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Gesundheitspolitik im Chaos

Aufkldrung tut not. Wenn man sich das in der Bevolke-
rung vorhandene Wissen zur Volkskrankheit Parodontitis
anschaut, wird das tiberdeutlich. Eine kiirzlich im
Auftrag der BZAK durchgefiihrte forsa-Umfrage brachte
eklatante Wissensliicken tiber Symptome, Gesundheits-
gefahren und Behandlungsmoglichkeiten der Parodonti-
tis zutage. Die BZAK will jetzt zusammen den (Landes-)
Zahndrztekammern fiir ein besseres Bewusstsein sorgen,
damit Betroffene die Hinweise frithzeitig erkennen

und einen Zahnarztbesuch nicht auf die lange Bank
schieben. Im Mittelpunkt steht dabei der Paro-Check.
Wir stellen die Informationskampagne in diesem Heft
umfassend vor. Und mit der Leitlinie der DG PARO und
der von der KZBV zu einem erfolgreichen Abschluss
gebrachten PAR-Richtlinie steht eine wissenschaftlich
fundierte Behandlungsstrecke zur Verfiigung, um die
Volkskrankheit in den Griff zu bekommen. Jetzt muss
nur noch die Bevolkerung mitmachen. Die Mithilfe

der Zahndrztinnen und Zahnérzte im Lande bei der
Aufkldrung ist deshalb ausdriicklich erwiinscht.

Ansonsten befinden wir uns gerade in einer mehr als
konfusen Situation - in einer an Irrungen und Wirrun-
gen wahrlich nicht armen Pandemie-Zeit. Es féllt nicht
leicht, den Uberblick zu behalten. Einerseits haben wir
seit dem 16. Mérz die einrichtungsbezogene Impfpflicht.
Zahlen, wie viele Personen ohne Immunitdtsnachweis
aus den Zahnarztpraxen deutschlandweit an die Gesund-
heitsdmter gemeldet wurden, liegen aber aktuell noch
nicht vor. Auf der anderen Seite gibt es weitreichende
Lockerungen bei den Schutzmafinahmen, insbesondere
bei der Maskenpflicht. Manche Bundeslander wie
Hamburg greifen derweil zur Hotspot-Regelung.
Gleichzeitig sinken die Infektionszahlen — auf weiterhin
sehr hohem Niveau. Dann droht die allgemeine
Impfpflicht mangels tragfdhiger Mehrheiten im Bundes-
tag krachend zu scheitern. Und aktuell spricht sich ein
Bundesgesundheitsminister fiir eine freiwillige Selbst-
Isolation ab dem 1. Mai aus, um dann nach heftiger
Kritik zwei Tage spater komplett zurlickzurudern.

Man konnte es vorsichtig ausdriicken und sagen,
Gesundheitspolitik hatte schon mal mehr Stringenz,
oder direkt: Das ist Chaos pur.

In dieser Ausgabe beschéftigen wir uns mit der Frage,
was von komplementdren oder integrativen Diagnostik-
und Therapieverfahren zu halten ist und zeigen, an
welcher Stelle es welche Risiken fiir Patientinnen und
Patienten gibt. Dann zeigen wir, dass der ZFA-Beruf
schon langst nicht mehr nur weiblich ist. Wir sprachen
mit einem ZFA, einem Praxischef und einem Personal-
verantwortlichen dartiber, wie es in der Praxis lauft.
Angesichts der horrenden Preisanstiege vor allem im
Energiesektor geben wir aulerdem Tipps, wo auch
Zahnarztpraxen noch sparen kénnen. Dann werfen wir

den Blick nicht nur tiber den Tellerrand, sondern tiber
den grofien Teich: In den USA gehen zahlreiche Start-
ups aus der Dentalbranche mit (Pseudo-)Innovationen
an den Start. Lassen Sie sich tiberraschen, welche
Produkte dort auf den Markt drdngen. Und daneben
stellen wir noch die besten neuen Kinderbticher rund
um das Thema Mundgesundheit vor.

Kurz noch in eigener Sache: Anfang April kursierten
E-Mails mit PDF-Anhang, die eine vermeintliche
Meldung von zm-online.de zeigen sollten. Inhalt: Die
Danube Private University im Osterreichischen Krems
iibernimmt die ZMK der Universitdt Ulm - fiir den
symbolischen einen Euro. Bei dieser frei erfundenen
Meldung, die nie bei zm-online.de erschienen ist,
handelt es sich um eine — auf den ersten Blick recht
ordentliche — Falschung. Ursprung ist vermutlich ein
April-Scherz von Studierenden in Krems. Das Ganze
zog dann aber - digitalen Verbreitungswegen sei Dank —
nicht unerhebliche Kreise. Also bleiben Sie kritisch,
falls Sie derartige Mails bekommen — auch wenn zm
driibersteht.

In diesem Sinne wiinsche ich IThnen ein schones
Osterfest.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Paro ist das grofite Ding

Die Griindung der ersten staatlichen
Uni-Zahnklinik 1884 in Berlin
markiert den Beginn unseres akade-
mischen Weges in Deutschland. In
den 138 Jahren standen Karies und
Zahnersatz immer im Mittelpunkt.
Paro wurde zwar friih diskutiert, galt
lange aber als nicht so erfolgreich zu
behandeln. Warum?

Als Deutschland vor 100 Jahren von
der US-amerikanischen Paro-Route
abbog, geschah das mit viel internem
Streit. Die siegreiche Gruppe um
Oskar Weski und Robert Neumann
wihlte einen sehr eigenen Weg;
einen Weg, der die deutsche Sicht
auf parodontale Behandlungen bis
heute beeinflusst: Die primére Ur-
sache der Parodontitis liege nicht im
Mund, sondern in der allgemeinen
Gesundheit. Die Therapie habe ein-
zeitig zu erfolgen, ab 5 mm Sondie-
rungstiefe ,radikal-chirurgisch”.
Flankiert wurde das mit einer
ubergriffigen Struktur aus Antrags-
Biirokratie und Gutachter-Kontrolle.
Standig wechselnde Nomenklaturen
und Klassifikationen stifteten tiber-
dies eher Verwirrung als Klarheit.
Und der Erfolg? Der Erfolg blieb weit
hinter den Erwartungen zurtick,

so weit, dass das anfidnglich grofle
Interesse der Kollegenschaft schnell
erlahmte. Harald Loe beschrieb die
damalige Situation so: ,The failure
of ... therapeutic actions to yield
expected results had generated a
profound professional insecurity.“

Heute wissen wir, was fehlte, war
schlicht die prdventive Begleitung.
Aber Oskar Weski hatte den Holzweg
so schon gepflastert, dass es schwer-
fiel, diesen zu verlassen. Selbst die
bahnbrechenden Resultate von

Per Axelsson blieben ohne groflen
Einfluss auf die vertragszahndrztliche
Versorgung. Was Axelsson aber
vermochte, war, ganz langsam in
deutschen Praxen eine praventive
Zahnmedizin mit regelmafiger
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professioneller Reinigung zu
etablieren. Das Ziel blieb zwar
zundchst noch die Karies, doch
die Wirkung zeigte sich schliefllich
auch bei der Parodontitis.

Der disruptive Moment kam 2016,
als die Ergebnisse der fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) vorgestellt wurden. Zum
ersten Mal seit der DMS I (1989) war
es gelungen, die Haufigkeit des
hochsten Schweregrads der Parodon-
titis zu senken. 50 Prozent weniger
schwere Parodontitis bei jiingeren
Erwachsenen, 35 Prozent weniger
bei jiingeren Senioren, und zwar
immer dann, wenn regelmafiig
professionell gereinigt worden war.

Jetzt verspiirten fortschrittlich
denkende Parodontologinnen und
Parodontologen sowie Standes-
vertreterinnen und -vertreter den
,call for action”. Die unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT) wurde
zum wichtigen Baustein der neuen
Leitlinie von 2021 und ebenso der
PAR-Richtlinie fiinf Monate spéter.
Der DG PARO - pars pro toto: Bettina
Dannewitz und Peter Eickholz — und
der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung mit ihrem stringenten
Kurs ist mit der neuen GKV-Paro-
Strecke das , groflte Ding” der Zahn-
medizin mindestens in den letzten
15 Jahren gelungen.

Jetzt gilt es, den tiblichen Beharrungs-
kraften zu begegnen. Alle Indices
der Karies-Zahnmedizin zeigen nach
unten, so dass es Sinn macht, das
Feld der Parodontitis-Therapie aus
tiefstem Herzen zu erschliefien —
und nicht blof3 mit maximaler
Delegation. Aber auch unsere
Patientinnen und Patienten denken
oft noch , Karies” und nicht ,Paro-
dontitis“. Eine aktuelle reprasentative
Umfrage der Bundeszahndrztekammer
zeigt, dass 53 Prozent der Deutschen
eine Parodontitis an Zahnschmerzen

erkennen wollen und 40 Prozent bei
Zahnfleischbluten nur die Zahnpaste
wechseln wiirden.

Diese Luft nach oben will die ,Jetzt
den Paro-Check machen!“-Kampagne
der BZAK fiillen. Gestartet ist sie

am 22. Mirz und wird im weiteren
Verlauf des Jahres vorrangig in den
Sozialen Medien laufen. Der Intro-
film ,Liegt es am Essen — oder an
Parodontitis?“ hat bereits 300.000
YouTube-Clicks erreicht. Unsere
Bitte ist, dass Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, unsere gemeinsame
Aufklarungsarbeit in Ihrer Praxis
unterstiitzen. Infos tiber die Praxis-
materialien finden Sie im Download-
bereich der Kampagnenseite
https://paro-check.de/.

Denn richtig grofd wird das
Paro-Ding erst, wenn Sie es dazu
machen!

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der
Bundeszahnarztekammer

Einen Beitrag zum Thema Paro-Informa-
tionskampagne finden Sie auf Seite 12.

—
\"J"
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Foto: BZAK/axentis.de
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NEWS

BMG ZU KONNEKTOREN
LEISTUNGSERBRINGER NICHT FU

DATENSCHUTZPANNE VERANTWOR

Die (Zahn-)Arzteschaft ist nicht fir die Datenschutzpanne bei Konnektoren
des Herstellers secunet verantwortlich. Das bestétigte das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) in einem Schreiben und stitzt damit die Auffassung der

Kassenzahnarzilichen Bundesvereinigung (KZBV).

,Nach Auffassung des Bundesministeriums fiir Gesundheit sind die
Leistungserbringer fiir die oben genannte Datenverarbeitung nicht
datenschutzrechtlich verantwortlich. Die Speicherung von Daten im
Sicherheitsprotokoll der Konnektoren des Herstellers secunet ist kein
Datenverarbeitungsvorgang, der nach § 307 Abs. 1 SGB V in die
Verantwortlichkeit der Leistungserbringer féllt”, stellte das BMG in
einem Schreiben vom 28. Marz an KZBY, Bundeszahndrztekammer,
Kassendrztliche Bundesvereinigung und Bundesérztekammer klar.

,Wir freuen uns, dass in dieser Sache jetzt Klarheit herrscht. Das
BMG teilt damit die Auffassung, die die KZBV von Anfang an ver-
treten hat”, erklarte der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-
Georg Pochhammer gegeniber der zm.

Weiter heif}t es in dem Schreiben des BMG: ,Die Leistungserbringer
kénnen Uber die Mittel der Datenverarbeitung fir das Sicherheits-
protokoll der Konnektoren jedoch gerade nicht mitentscheiden und
haben darauf auch keinen Einfluss.” AuBerdem wird daraufhin ver-
wiesen, dass die infrage stehende Datenverarbeitung den Spezifika-
tionen der gematik widerspreche und auch nicht den von dem
gesetzlichen Regelwerk der Telematikinfrastruktur vorausgesetzten

FAKE NEWS

Datenverarbeitungsvorgéingen fiir den ordnungsgeméf3en Betrieb und
die Nutzung der Telematikinfrastruktur entspreche. ,Die Daten-
speicherung im Sicherheitsprotokoll der Konnektoren ist vielmehr der
Sphére des Herstellers zuzuordnen”, heif3t es in dem Brief.

Aufforderung der KZBV

Im Februar war bekannt geworden, dass die Konnektoren des
Herstellers secunet unbefugterweise Patientendaten protokollierten.
Das hatte das Magazin 't berichtet (zm 6/2022). Die Bewertung des
Bundesbeauftragen fiir Datenschutz und Informationsfreiheit (BfDI),
Prof. Ulrich Kelber, sah dem Bericht zufolge die Arzt- und Zahnarzt-
praxen in der Verantwortung. Dies hatte die KZBV umgehend zuriick-
gewiesen. ,Die Hersteller von Konnektoren diirfen keinen Zugriff auf
personenbezogene Logdaten erhalten”, hatte Pochhammer betont.
Das sei in den Produkt-Spezifikationen klar ausgeschlossen und werde
im Rahmen der Zulassung von der gematik und dem Bundesamt fir
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) gepriift. Die KZBV hatte
deshalb am 14. Mérz in einer Gesellschafterversammlung der
gematik vom BMG eine schriftliche Klarstellung gefordert. Diese ist
dann 14 Tage spéter erfolgt. sr

GEFALSCHTER ZM-ARTIKEL IM UMLAUF

Fake News machen auch vor der zm nicht halt. Seit Anfang April kursieren E-Mails mit
einem PDF-Anhang, der eine Meldung von zm-online.de zeigen soll. Diese Nachricht
stand aber nie auf dem News-Portal der zm, sondern ist frei erfunden.

obeStock_MclittleSto
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Privatuniversitat kauft Zentrum for Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitét Ulm” lautet die
Uberschrift der gefélschten Meldung. Danach soll
die Danube Private University im dsterreichischen
Krems die ZMK der Universitat Ulm Gbernommen
haben - fir einen Euro. Die Verantwortlichen in
Krems und Ulm werden umfassend zitiert — was
komplett erfunden ist. ,Eine derartige Meldung
stand nie auf unserer Nachrichtenseite. Es ist eine

Fa|schung, die sich mit einem Blick auf unsere Ar-
tikel in zm-online schnell entlarven lasst”, erklarte
zm-Chefredakteur Sascha Rudat. Da die gefélschte
PDF erstmals Anfang April in Krems auftauchte,
besteht der Verdacht, dass es sich um einen April-
Scherz von Studierenden handeln kénnte, der in
der Folge aber weitere Kreise zog. Bekannt hat
sich allerdings bis Redaktionsschluss niemand
dazu. sr
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Verband medizinischer Fachberufe e.V. (VmF), ver.di

und die Bundeszahnirztekammer (BZAK) — gemein-
sam mit den zustindigen Institutionen und Bundes-
ministerien in den vergangenen beiden Jahren intensiv
daran gearbeitet, die Ausbildungsverordnung zu moder-
nisieren, informiert die BZAK in einer Mitteilung. Die
neue Verordnung wurde nun am 25. Médrz im Bundes-
gesetzblatt veroffentlicht.

I m Konsensverfahren haben die Sozialpartner — der

Schwerpunkte der Anpassungen sind zum einen neue
Standardberufsbildpositionen, die fiir alle nach dem BBiG
geregelten Ausbildungsberufe gelten. Dazu gehéren Um-
weltschutz und Nachhaltigkeit sowie digitalisierte Arbeits-
welt. ,Zusdtzlich war es notwendig, die Kommunikation
und Kooperation im Berufsbild ZFA auszubauen”,
erldutert Karin Becker-Oevermann, VmF-Vizeprasidentin.
,2Kommunikation ist entscheidend fiir die individuelle
Betreuung der Patientinnen und Patienten. ZFA miissen
auf Erwartungen und Wiinsche der Patienten und Patien-
tinnen eingehen und dabei soziale, psychische und soma-
tische Kontextfaktoren berticksichtigen. Diese Kompeten-
zen missen besonders beim Umgang mit Menschen mit
Behinderung, besonderen Unterstiitzungsbedarfen, bei
Risikopatienten, Kindern und bei dngstlichen Personen
beherrscht werden.”

Inhalte, deren Niveau in der ZFA-Berufsausbildung deut-
lich erweitert wurden, betreffen neben der Assistenz bei
verschiedenen zahnérztlichen Behandlungen das Durch-
fihren von Hygienemafinahmen, das Aufbereiten von
Medizinprodukten, das Organisieren, Bewerten und Re-
flektieren betrieblicher — auch digitaler — Arbeitsprozesse.
Aber auch im Bereich des Qualitditsmanagements und der
Abrechnung zahnarztlicher Leistungen sowie im berufs-
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Eine neue Basis
fir
Berufsperspektiven

ausbildung von Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) in Kraft. Sie ist Ergebnis von zwei Jahren
timmungsarbe_i.t.__

NOVELLIERUNG DER AUSBILDUNGSVERORDNUNG FUR ZFA

~

bessere

21 Jahre nach der letzten Novellierung tritt am

st 2022 eine neue Verordnung iber die Berufs-

-

—
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bezogenen Umgang mit einer fremden Sprache — in der
Regel in Englisch — waren Anpassungen notwendig ge-
worden.

»,Die Novellierung der Ausbildungsverordnung macht
deutlich, wie anspruchsvoll dieser Beruf auch in Zukunft
bleibt”, erkldrt Sylvia Gabel, Referatsleiterin ZFA im VmF
und ergdnzt: , Das ist wichtig. Denn auf dieser Grundlage
bauen sich Abschliisse auf, die auf Linderebene gesetzlich
geregelt sind, so zum Beispiel als Zahnmedizinische Pro-
phylaxeassistentin (ZMP), als Dentalhygienikerin (DH)
beziehungsweise als Fachwirtin fiir zahnérztliches Praxis-
management (FZP).” Sylvia Gabel appelliert an ihre Kolle-
ginnen und Kollegen, diese Aufstiegsfortbildungen zu ab-
solvieren, um auch die Perspektiven in diesen Beruf zu
nutzen.

»ZFA sind ein essenzieller Bestandteil jeder Zahnarztpra-
xis, ohne sie wiirden die Praxen gar nicht funktionieren”,
so Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida, BZAK-Vor-
standsreferent fiir ZFA und Prdsident der Zahnérzte-
kammer Niedersachsen. ,Durch die Fortbildung zur ZMP
oder DH konnen sie sich noch mehr in die Praxisabldufe
einbringen, Zahnérztinnen und Zahnérzte entlasten und
den Patientinnen und Patienten zu einer besseren
Mundgesundheit verhelfen. Daher ist es wichtig, die Aus-
bildungsverordnung aktuell zu halten und an die der-
zeitigen Erfordernisse anzupassen. Das ist mit der jetzigen
Novellierung sehr gut gelungen.”

BZAK und VmF rufen die niedergelassenen Zahnirztin-
nen und Zahndérzte auf, die neue Ausbildung mit Leben
zu fiillen, verstdrkt fiir eine Ausbildung in diesem Beruf zu
werben und so fiir gut aus- und fortgebildeten ZFA attrak-
tive Perspektiven aufzuzeigen. mg/pm
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AUFKLARUNGSKAMPAGNE

BZAK will die Offentlichkeit
uber Parodontitis informieren

Was wissen die Deutschen iiber die Volkskrankheit Parodontitis? Eine forsa-Umfrage im
Auftrag der Bundeszahnarztekammer (BZAK) liefert erstaunliche Antworten, die eine
neue Informationskampagne aufgreift. Damit will die BZAK zusammen mit den Landes-
zahnérztekammern ber die Symptome, die Gefahren und die Behandlungsmaglichkeiten
der Parodontitis aufkldaren. Zahnarztinnen und Zahnérzte konnen mitmachen.

Is ,stille” Erkrankung mit rela-
A tiv unspezifischen Symptomen

wird eine Parodontitis von den
Patientinnen und Patienten oft nicht
wahrgenommen, warnt die BZAK.
Der Check beim Zahnarzt kommt
héufig zu spédt, so dass die Erkran-
kung unbemerkt und unbehandelt
voranschreiten kann. Auch die Not-
wendigkeit einer nachhaltigen Be-
handlung, die nicht mit einem ein-
maligen Zahnarztbesuch endet, ist
vielen nicht bekannt. Die Folge: Die
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Parodontitisprdvalenz in Deutsch-
land ist zu hoch.

Mit der neuen, seit Mitte vergange-
nen Jahres geltenden Richtlinie zur
systematischen Behandlung von Pa-
rodontitis und anderer Parodontal-
erkrankungen (PAR-Richtlinie) fiir
GKV-Patienten soll die hohe Paro-
dontitispravalenz in Deutschland ge-
senkt werden. Dazu miissen Patien-
tinnen und Patienten allerdings die
Symptome kennen, wahrnehmen

und ernst nehmen, um die richtigen
Schliisse zu ziehen, so die BZAK
weiter.

DER PARO-CHECK STEHT
IM MITTELPUNKT

Sie startet deshalb mit Unterstiitzung
der Landeszahnirztekammern eine
Aufklarungskampagne tiber die Risi-
ken, Symptome und Behandlungs-
moglichkeiten einer Parodontitis. Im
Mittelpunkt der Kampagne steht der



sogenannte Paro-Check im Internet.
Mit diesem kurzen Test konnen
Patientinnen und Patienten niedrig-
schwellig online schnell und unkom-
pliziert testen, ob der Verdacht auf
eine Parodontitis besteht. Auferdem
informiert die Webseite iiber die
Symptome und die Behandlungs-
schritte einer Parodontitis.

Ein Kurzfilm und verschiedene auf-
merksamkeitsstarke Bildmotive stel-
len die Symptome einer Parodontitis
in den Mittelpunkt. Der Kurzfilm
wird zum Beispiel auf YouTube und
auf Nachrichtenportalen als soge-
nanntes Pre-Roll vor Videobeitrdgen
geschaltet, die fiir die relevanten
Altersgruppen interessant sind. Die
Bildmotive werden sowohl auf Social-
Media-Portalen wie Facebook und
Instagram als auch auf Nachrichten-
und Gesundheitsportalen platziert.
Ob Mundgeruch (,Liegt es am Essen
oder an Parodontitis?”) oder Zahn-
fleischbluten (,Liegt es an der Zahn-
biirste oder an Parodontitis?”) — die
Kampagne macht deutlich, dass eine
Parodontitis die mogliche Ursache
sein kann. Die Kampagne, die von
der Berliner Strategieberatung No
Drama konzipiert wurde, lauft aus-
schlielich tiber digitale Kanale (siehe
Interview mit No-Drama-Geschafts-
fiihrer Klaus Harbers auf S. 14).

PRAXEN SIND ZUM
MITMACHEN AUFGERUFEN

Die Zahnarztpraxen konnen dabei
mitmachen und tiber die eigenen
Kandle die Motive verbreiten. Je ver-
breiteter die Motive, desto erfolg-
reicher die Aufklarungskampagne! Im
Kampagnenverlauf werden zum Bei-
spiel Kampagnenmotive fiirs Warte-
zimmer aufbereitet. Auch andere
Facharztgruppen werden im Laufe des
Jahres einbezogen, um die Wechsel-
wirkungen einer Parodontitis mit an-
deren Krankheiten zu verdeutlichen.
Begleitet werden diese Mafinahmen
von weiterer Medienarbeit zu Symp-
tomen und Auswirkungen von Paro-
dontitis, die zudem mit Umfragen
zum Parodontitis-Wissen aktuelle
Informationen fiir die Medien und
die Offentlichkeit bietet.

Im Fokus der Kampagne stehen vor
allem die mittleren und alteren Al-
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Fast 60 Prozent der unter 30-Jahrigen
haben noch nie von Parodontitis gehort.

Filin

uru—.-ulm;::u'u B M Ve el el g e v
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tersgruppen ab 45 Jahren, weil diese
besonders betroffen sind. Sie sollen
sensibilisiert werden, die Symptome
einer Parodontitis wahrzunehmen,
den Paro-Check zu machen und regel-
mafig Zihne und Zahnfleisch unter-
suchen zu lassen. Je friither eine Paro-
dontitis erkannt und behandelt wird,
desto besser der Therapieerfolg.

EIN FUNFTEL KENNT
PARODONTITIS NICHT

Eine vom 18. bis zum 22. Februar
2022 im Auftrag der BZAK durch-
gefiihrte, reprdsentative Umfrage des

=

Meinungsforschungsinstituts forsa
unter 1.001 Personen zeigt, dass vie-
len Deutschen wichtige Informatio-
nen rund um das Thema Parodontitis
nicht bekannt sind: So kennt fast
jeder flinfte Befragte (18 Prozent)
weder den Begriff Parodontitis noch
Parodontose. Bei den Jiingeren zwi-
schen 18 und 29 Jahren sind es sogar
59 Prozent, die diese Volkskrankheit
nicht kennen. Nur 56 Prozent brin-
gen richtigerweise Mundgeruch mit
Parodontitis in Verbindung, gleich-
zeitig glauben 53 Prozent, Zahn-
schmerzen seien ein Symptom — was
so nicht korrekt ist.

Parodontitis: Fast jeder zweite Deutsche
unterschatzt Mundgeruch.

Webche Symplaomes koannen oul Pooodoni

fimle Qe Juli-!

* Mundgemch
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Symptome wie Zahnfleischbluten
und freiliegende Zahnhilse werden
von 88 beziehungsweise 78 Prozent
der Befragten als Parodontitis-Symp-
tome genannt. Jeder Achte (12 Pro-
zent) hdlt eine Parodontitis fiir harm-
los, aber vier von fiinf Deutschen
(82 Prozent) wissen, dass eine Paro-
dontitis Auswirkungen auf die ge-
samte korperliche Gesundheit haben

kann.

Immerhin etwa zwei Drittel der Be-
fragten wiirden bei Symptomen wie
Mundgeruch (63 Prozent) und Zahn-
fleischbluten (69 Prozent) den Zahn-
arzt oder die Zahndirztin aufsuchen.
40 Prozent allerdings wiirden bei
Zahnfleischbluten lediglich eine wei-
chere Zahnbiirste benutzen, 36 Pro-
zent einfach eine spezielle Zahnpasta.
Jeder Zehnte wiirde bei Zahnfleisch-
bluten sogar gar nichts unterneh-

INTERVIEW MIT KLAUS HARBERS ZUR PARO-INFORMATIONSKAMPAGNE

,Auch in der Kommunikation macht
die Dosis das Gift”

men. Von den 18- bis 29-Jdhrigen -
die ohnehin weniger tiber Parodon-
titis wissen — wiirde bei Zahnfleisch-
bluten nur etwas mehr als die Halfte
zahndrztlichen Rat suchen. mg/sr

www.paro-check.de

Die neue Informationskampagne der Bundeszahnarziekammer arbeitet mit durchaus provozierenden Motiven.
Klaus Harbers von der Agentur No Drama hat die Kampagne mitentwickelt. Er erklért, warum dies aus seiner
Sicht der richtige Weg ist und warum ausschlieBlich digitale Kandle bespielt werden.

Foto: sr-zm

KLAUS HARBERS

... ist einer der drei Geschdéftsfihrer
der Berliner Strategieberatung
No Drama.
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Herr Harbers, welches Ziel hat die
von lhrer Agentur No Drama fir
die Bundeszahnérztekammer und
die Landeszahnarztekammern
entwickelte Informationskampagne
zur Parodontitis?

Klaus Harbers: Parodontitis ist eine
unterschdtzte Volkskrankheit. Viele
Menschen kennen weder die Symp-
tome noch die Wechselwirkungen
mit anderen Erkrankungen wie zum
Beispiel Diabetes. Die Informations-
kampagne soll die erwachsenen, vor
allem die dlteren, Bevolkerungsgrup-
pen fiir die Symptome und Risiken
einer Parodontitis sensibilisieren und
die Friherkennung férdern.

Welche Rolle spielt der Paro-Check
bei der Kampagne?

Der Paro-Check ist ein zentrales,
interaktives Kampagnenelement. Alle
Kommunikationsmafinahmen lenken
auf die Webseite paro-check.de. Jeder
kann dort schnell und unkompliziert
den Paro-Check machen. Der Check
ersetzt allerdings nicht den Zahnarzt-
besuch. Wer Krankheitssymptome
hat, sollte auch den Profi-Check in

der Praxis machen. Man bekommt
durch den Paro-Check einen Impuls,
sich mit dem Thema zu beschiftigen.

Die Kampagne arbeitet mit
Bildmotiven, die durchaus
provozierend beziehungsweise je
nach Sichtweise auch abstoBend
wirken konnen. Warum haben Sie
diese Motive gewahli?

Jeden Tag prasseln mehrere Tausend
Werbebotschaften auf uns ein. Die
Motive miissen irritieren, sonst schaut
keiner hin. Fisch, Zwiebeln und Kase
sind ja Lebensmittel, die bekannt fiir
moglichen Mundgeruch sind. Die Er-
offnung eines Fischrestaurants wiirde
man sicherlich anders bewerben, aber
fiir den Zweck der aufmerksamkeits-
starken Aufkldrung haben wir eine
gute Balance gefunden.

Kann das nicht auch abschreckend
wirken, so dass sich Betrachter
gerade nicht mit dem unangeneh-
men Thema Parodontitis befassen
mochten?

Das glaube ich nicht. In der Kommu-
nikation ist es wie in der Medizin:



Die Dosis macht das Gift. Wir haben
im kreativen Entwicklungsprozess
mit dem Gedanken gespielt, eine
Parodontitis im fortgeschrittenen
Stadium zu zeigen. Das haben wir
aber sofort verworfen, denn das wire
wirklich abschreckend gewesen.

Wo wird die Kampagne iberall
gezeigt?

Die Kampagne lduft ausschliefflich
digital und schon jetzt zeigt sich an-
hand der Zugriffsdaten, dass dies der
richtige Weg ist. Vor allem der Kurz-
film, der das Thema mit einer Prise
Humor wiirzt, kommt sehr gut an.
Die Motive sind auf Nachrichtenpor-
talen und Social-Media-Kandlen wie
Facebook zu sehen, der Kurzfilm lauft
auf YouTube und auf Nachrichten-
portalen mit Bewegtbild-Content.
Begleitet wird die Kampagne durch
kontinuierliche Pressearbeit, der digi-
tale Heimathafen ist paro-check.de.

Warum setzt die Kampagne
ausschlieBlich auf digitale Kanale?
Zwei Griinde: Erstens, das Leben ver-
lagert sich immer stédrker in den digi-
talen Raum und die Pandemie hat
diesen Trend noch einmal verstdrkt.
Der zweite Grund: Effizienz. Digitale
Kanile ermoglichen eine zielgruppen-
genaue Aussteuerung der Kampagne,
diese Prézision ist bei Print-Anzeigen
und Plakaten nicht moglich. Die
Streuverluste sind dort deutlich ho-
her, das heift, man erreicht zu viele
Menschen, die gar nicht im Fokus der
Aufklarung stehen.

Fir welchen Zeitraum ist die
Informationskampagne angesetzi?
Die Kampagne verlduft in mehreren
Wellen und setzt Akzente bis Ende
dieses Jahres.

Wie konnen Zahndrztinnen
und Zahnérzte mithelfen, die
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Informationen zur Parodontitis

nach auBen zu tragen?

Die Zahnarztinnen und Zahnéirzte
sind ideale Botschafter der Kampagne
und viele sind selbst sehr aktiv, sei es
mit eigener Webseite, Facebook- und
Twitter-Kommunikation oder der
Gestaltung ihrer Praxisrdaume. Ihnen
werden wir Materialien bereitstellen,
womit sie tiber ihre Kanaile auf die
Symptome und Risiken einer Paro-
dontitis informieren konnen.

Es sollen weitere Facharztgruppen
eingebunden werden. Weshalb?
Inhaltlich ist dieser Ansatz durch die
noch zu geringe Bekanntheit der
Wechselwirkungen von Parodontitis
mit anderen Krankheiten begriindet.
Aus kommunikativer Sicht gilt: Je mehr
Menschen aus unseren Zielgruppen wir
erreichen und iiberzeugen, desto besser.

Das Gesprich fiihrte Sascha Rudat.
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ZAHNHEILKUNDE-KONGRESS 2022

Bestens verzahnt

Welche Brisanz hat Parodontitis fir die Zahnheilkunde
heute? Wie kénnen zahnérztliche Teams Betroffene dabei
unterstiitzen und wie kdnnen drziliche Disziplinen damit
verknipft werden? Diese Fragen standen beim 23. Zahn-
heilkunde-Kongress 2022 der Landeszahnéarztekammer
(LZK) Rheinland-Pfalz im Vordergrund. Daneben feierten
die ,Young Corner” und die Verleihung des Karl-Ludwig
Ackermann-Preises Premiere.

werden drei wissenschaftliche Arbeiten ausgezeichnet —
in Gedenken an den Implantologen Dr. Karl-Ludwig
Ackermann, der auf dem Gebiet Pionierarbeit geleistet hat
und dem die Ausbildung des zahnmedizinischen Nach-
wuchses ein Herzensanliegen war. Der Preis wird in drei
Kategorien vergeben: national, international sowie prakli-
nische Forschung. Ausgezeichnet wurden (stellvertretend
jeweils fiir ihr Forschungsteam): Annika Therese Kroger
(Birmingham), Nadja Naenni (Ziirich) und Jean-Claude
Imber (Bern/Mainz) (Abb. 1).

der ,Young Corner” bekamen junge
ginnen und Kollegen, die vor dem Start in den
stehen, die Gelegenheit zum Austausch!

heilkunde 2020“, denn pandemiebedingt musste

der Kongress mehrfach verschoben werden. ,,End-
lich ist es wieder so weit”, begriifite Dr. Wilfried Woop,
Prasident der LZK Rheinland-Pfalz, die rund 250 Giste.

D ie ,Zahnheilkunde 2022“ ist eigentlich die ,Zahn-

Der Kongress-Titel ,Bestens verzahnt” meint einerseits die
Verzahnung zwischen Wissenschaft und Praxis sowie die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Zahnirzten bei der
Behandlung von Parodontitis-Patienten. ,Paro ist der rote
Faden dieses Wochenendes, mit dem die verschiedensten
Disziplinen verkniipft sind”, erkldarte Prof. Dr. James
Deschner (Mainz), der neue wissenschaftliche Leiter des
Kongresses, in seiner Begriifungsrede. Vortrage wurden
unter anderem zu den Themen rekonstruktive Parodon-
talchirurgie, kieferorthopddische Behandlungen bei PA-
Patienten und Paro-Endo-Lasionen gehalten.

Zum ersten Mal hat die LZK Rheinland-Pfalz zusammen
mit der DTMD (University for Digital Technologies in
Medicine and Dentistry) im Rahmen des Kongresses den
Karl-Ludwig-Ackermann-Preis verliehen. Mit dem Preis

Abb. 1: Preistréiger des Karl-Ludwig-Ackermann-Preises
von links nach rechts: Jean-Claude Imber, Annika Therese
Kréger und Lukas Stucki, der den Preis stellvertretend fiir
seine Forschungskollegin Nadja Naenni entgegennahm.
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~YOUNG CORNER” - STARTHILFE FUR
DEN NACHWUCHS

Neu auf dem Kongress ist ein Forum fiir Studierende und
Absolventen. Uber 20 junge Zahnmediziner haben sich
hier mit Vertretern der LZK Rheinland-Pfalz ausgetauscht
und tiber den Berufsstart informieren lassen. Vorstands-
mitglied Dr. Stefan Hannen, zustdndig fiir den beruflichen
Nachwuchs, und Dr. Clara Déring, Mitglied der Vertreter-
versammlung, teilten ihre Erfahrungen zu Berufseinstieg
und Praxisgriindung. Beide warben fiir das Engagement
in der Standespolitik.

Eine gute Tradition auf dem ,Zahnheilkunde”-Kongress
ist die Scheckiibergabe von Sanitédtsrat Dr. Gert Kohl
(Mainz). Er sammelt schon seit tiber 25 Jahren Zahngold-
Spenden aus der Kollegenschaft zugunsten des Vereins
KIKAM, der die Kinderintensivstation der Mainzer Uni-
klinik unterstiitzt. Seit der letzten Scheckiibergabe sind
473.339 Euro zusammengekommen, die an die KIKAM-
Vorsitzenden tiberreicht wurden. Insgesamt erhielt die
Kinderintensivstation seit Bestehen der Aktion 2,3 Millio-
nen Euro, die fiir die medizinische Versorgung der kleinen
Patienten eingesetzt werden. nl
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WISSENSCHAFTLICHE IMPULSE FUR EIN PUBLIC-HEALTH-BUNDESINSTITUT

Thinktank mit vernetzten Strukiuren

Die Ampel hat es im Koalitionsvertrag zwar angekiindigt, aber noch gibt es keine konkreten Pléne fir ein Bundes-
institut fir 6ffentliche Gesundheit. Ein Wissenschaftlerteam aus dem Public-Health-Bereich hat jetzt schon einmal
vorgedacht und ein Konzept vorgelegt. Die Idee: Statt einer schwerfdlligen Behorde sollte ein schlagkréftiger
Thinktank entstehen, der Forschung und Versorgung vernetzt — und in der Politik eine Wértchen mitzureden hat.

ie kann die dringend nétige Neuausrichtung
Wvon Public Health in Deutschland gelingen?

Dazu haben Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus der Versorgungsforschung ein Papier mit
dem Titel ,Impulse fiir ein Bundesinstitut fiir Public
Health” veroffentlicht. Das Team aus dreizehn Autoren
um Prof. Dr. Volker Amelung (Vorsitzender des Bundes-
verbands Managend Care, BMC) und Prof. Dr. Reinhard
Busse (TU Berlin) hat Ideen und Vorschlédge erarbeitet, wie
ein solches Institut beschaffen sein miisste. Anlésslich
eines Webinars des Bundesverbands Managed Care am
15. Mirz wurde das Papier veroffentlicht.

Zum Hintergrund: Seit Jahren bestehen im Bereich der
Offentlichen Gesundheit (Public Health) Defizite, die im
Zuge der COVID-19-Pandemie offen zutage getreten sind.
Die verkrusteten, veralteten Strukturen bei den offentlichen
Gesundheitsamtern sind nur ein Beispiel. Die Ampelkoali-
tiondre haben deshalb im Koalitionsvertrag eine Neuaus-
richtung festgelegt. Geplant ist unter anderem, die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in einem
Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit am Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) aufgehen zu lassen.

+Es braucht dringend mehr Koordination
und Zusammenarbeit der zahlreichen
Public-Health-Institutionen in Deutschland.
Das von der Bundesregierung geplante
,Bundesinstitut fir offentliche Gesundheit’
kann dazu der Schlissel sein, allerdings
nicht in Form einer Bundesoberbehorde,
sondern als offene Plattform im Sinne
eines Deutschen Zentrums fir Public Health,

das die Gesundheitsamter aktiv einbindet.”

Prof. Dr. Volker Amelung,
Vorstandsvorsitzender des Bundesverbands Managed Care

Hier docken die Autoren mit ihrem Konzept an. Ihre Idee:
Ein neues Bundesinstitut miisste die notige Verzahnung
von Forschung, Versorgung und Administration sicher-
stellen. Dazu stellt sich das Team ,agile Strukturen ohne
Behordencharakter” vor. Es plddiert dafiir, das Bundes-
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institut als hybriden und durchldssigen Thinktank zu
konzipieren, der eine variable Einbindung hochkaratiger
Experten ergianzend zu hauptamtlichen Fachkréaften
ermoglicht. Das Bundesinstitut diirfe gegeniiber dem
BMG nicht weisungsgebunden sein, es sollte aber iiber die
notige politische Anbindung verfiigen.

DIE PANDEMIE HAT DIE DEFIZITE
SICHTBAR GEMACHT

In ihrem Papier benennen die Autoren zunédchst die hier-
zulande herrschenden Defizite im Public-Health-Bereich.
Dazu zdhlen sie — im Gegensatz zur internationalen Szene
- ein generelles Desinteresse am Fach, fehlende und ver-
zogerte Daten fiir Forschung und politische Entscheidun-
gen, unzureichende Kommunikationskandle zwischen
Wissenschaft, Politik und Versorgung, eine mangelnde
Koordination zwischen den zustdndigen Institutionen
und eine mangende zielgruppengerechte Kommunikation
gegentiber der Bevolkerung.

In der Pandemie seien diese Defizite stark sichtbar gewor-
den, wie die Forschenden ausfiihrlich darlegen. Dazu ge-
hore, wie suboptimal Aufgaben und Kompetenzen der
BZgA geregelt seien. Diese konne weder Mafinahmen zum
Gesundheitsschutz zielgruppengerecht erldutern noch die
Bevolkerung aufkldren — mit verheerenden Folgen (wie
etwa niedrige Impfquote, fehlende Akzeptanz von Schutz-
maflnahmen). Stattdessen iibernihmen das Robert-Koch
Institut (RKI) sowie das BMG selbst einen Grofdteil der
Kommunikation. Dies allerdings in einer fachlichen
Sprache und iiber Kanile, mit der grofRe Teile der Offent-
lichkeit nicht erreicht werden konnten. Dartiber hinaus
wiirden Mafinahmen wiederholt inkonsistent kommuni-
ziert, wenn sich verschiedene Institutionen dazu duflerten
(neben BMG, RKI, auch die Stindige Impfkommission
STIKO sowie Gesundheitsamter oder die Landespolitik).
Dies stifte Verwirrung in der Bevolkerung. Daneben be-
stinden Méngel im Informationsaustausch zwischen Leis-
tungserbringenden, Laboren, Gesundheitsamtern, dem
RKI, der Wissenschaft und politischen Entscheidungs-
trdgern, sodass Versorgungsdaten nur unvollstindig und
mit Verzogerung fiir Analysen und Entscheidungen
herangezogen werden konnten.

Mit der Griindung eines Bundesinstituts fiir 6ffentliche
Gesundheit besteht nach Ansicht des Autorenteams die
Chance, diese Schwachstellen zu beheben und die ver-
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schiedenen Stakeholder besser zu koordinieren. Ziel miisse
eine Neuordnung aller bestehenden Institutionen und ein
klar definierter Aufgabenkatalog mit dazu passendem
organisatorischen Rahmen sein. Konkret benennt das
Autorenteam drei Aufgabenfelder, die beim Bundesinsti-
tut fur Public Health angesiedelt sein miissten:

1. Forschungsdatenzentrum: Das Bundesinstitut sollte
bevolkerungsbezogene Kklinische und Versorgungsfor-
schungsdaten zusammenfiihren, belastbare Analysen
durchfithren und gemeinsam mit der Wissenschaft Evi-
denz generieren. Daraus sollten Kennzahlen zum Gesund-
heitszustand der Bevolkerung sowie zu Versorgungsstruk-
turen entwickelt werden, mit denen der Erfolg von Public
Health gemessen werden konnte. Die Gesundheit der Be-
volkerung sollte dabei auch tiber das Gesundheitswesen
hinaus betrachtet werden. Dazu gehorten etwa Fragen der
Bildung, der Erndhrung, der Umwelt, des Verkehrs sowie
der Entwicklungshilfe.

2. Erkenntnisse transferieren: Die Rolle des Instituts
sollte iiber die eines reinen Wissenschaftszentrums hinaus-
gehen. Entscheidend sei, dass die dort gewonnenen Er-
kenntnisse zu praxistauglichen Strategien und Program-
men weiterentwickelt werden. Dies konnte zum Beispiel
Fragen der Qualitdtsentwicklung oder der Umsetzung
medizinischer Leitlinien betreffen. Dafiir sollte das Insti-
tut Praktiker aus dem offentlichen Gesundheitsdienst und
der Versorgung mit Public-Health-Wissenschaftlern, Aus-
bildungsakademien und anderen Experten vernetzen.

3. Information und Umsetzung: Das Bundesinstitut
sollte regelméafig tiber aktuelle Entwicklungen und neue
Erkenntnisse informieren, um evidenzbasierte politische
Entscheidungen zu unterstiitzen. Andererseits sollte die
Politik auch das Institut in gesundheitsrelevanten Geset-
zesvorhaben regelhaft, etwa in Form von Anhdrungen,
konsultieren. Auch eine Einbindung im G-BA sei denkbar,
so die Autoren. Das Bundesinstitut solle ferner die Aktivi-
taten der verantwortlichen Institutionen koordinieren.
Nicht zuletzt sollte es fiir eine adressatengerechte Kom-
munikation von Gesundheitsthemen (etwa Pravention,
Gesundheitskompetenz, Versorgungsqualitdt, Krisen-
management) sorgen und die Offentlichkeit umfassend
informieren.

Fazit der Autoren: Bisher leide Public Health in Deutsch-
land vor allem an fehlender Koordination der relevanten
Akteure. Einem schlagkriftigen Bundesinstitut fur
offentliche Gesundheit, das die zahlreichen Aktivititen
aufeinander abstimmt, Institutionen einbindet und
Forschung, Versorgung sowie Administration unter
einem Dach vereint, komme daher eine Schliisselfunktion
Zu. pr
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Abb. 1: Sonografische Darstellung des
Befunds: Zu erkennen sind die inhomogene
Strukturierung und das Ausmaf3 der Raum-

forderung. Das Gewebe stellt sich relativ
isoechogen zum Umgebungsgewebe mit
hyper- und hypoechogenen Bereichen dar.
Zu erkennen ist auBBerdem eine Arterie in
unmittelbarer Néhe zum klar
abgrenzbaren Befund.

Quelle: Diana Heimes

DER BESONDERE FALL MIT CME

Raumforderung im Gesichtsbereich:
harmlos oder doch bedenklich?

Diana Heimes, Peer W. Kdmmerer

Eine sichere ,Entwarnung” fir Patienten mit einer Raumforderung im Kopf-Hals-Bereich kann allein auf
der Basis klinischer Daten oftmals nicht ausgesprochen werden, da morphologische Gemeinsamkeiten
unterschiedlicher Pathologien die Diagnose erschweren. Die folgende Fallvorstellung soll diese Problematik
exemplarisch aufzeigen.

uf Empfehlung ihres Hals-
ANasen-Ohrenarztes stellte sich

eine 41-jahrige Patientin in
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitdtsmedizin Mainz vor. Die
prominente Verdickung an ihrer
linken Wange store sie bereits seit
geraumer Zeit. Klinisch beschrieb
sie aufler dem dsthetisch storenden
Aspekt keine Beschwerden. Die etwa
2 cm grofie Raumforderung erwies
sich klinisch als weich, verschieblich
und gut abgrenzbar. Die allgemeine
Anamnese fiel unauffillig aus; die
Patientin berichtete lediglich von
der Exstirpation einer brachiogenen
parapharyngealen Zyste vor einigen
Jahren.

Als weiterfiihrendes bildgebendes
Verfahren wurde zunéchst die Sono-
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grafie gewdhlt. Hier zeigte sich ein
strukturierter, inhomogener Befund
mit hyper- und hypoechogenen Be-
reichen und einer dorsalen Schall-
verstarkung. In direkter rdumlicher

=
CME AUF ZM-ONLINE

Raumforderung im Gesichtsbereich:
Harmlos oder bedenklich?

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie

zwei CME-Punkte
der BZAK/
DGZMK.

Néhe der Raumforderung war eine
Arterie sonografisch erkennbar und
eine rdaumliche Beziehung zu einem
Ast des Nervus facialis nicht auszu-
schlieflen (Abbildung 1).

Zur weiteren differenzialdiagnos-
tischen Abkldrung wurde die Indika-
tion zur Magnetresonanztomografie
gestellt. Hier zeigte sich in der T2-
Wichtung die Raumforderung als
hyperintense, ovale und deutlich
abgrenzbare Struktur. Dementspre-
chend war in der T1-Wichtung eine
hypointense Struktur darstellbar. Der
Befund war auf Hohe des linken
Ramus mandibularis, lateral des M.
masseter lokalisiert (Abbildung 2).

Aufgrund der nicht sicher feststell-
baren Dignitit des Befunds in
Kombination mit dem Wunsch der
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Abb. 2: Magnetresonanztomografie: In der T1-Wichtung bildet sich die Raumforderung hypointens, in der T2-Wichtung hyperintens ab.
Sie befindet sich anterior-lateral des Musculus masseter mit direkter Beziehung zur Dermis.

Patientin, diesen aus dsthetischen
Griinden entfernen zu lassen, wurde
die Indikation zur Exstirpation in
Intubationsnarkose gestellt. Bereits
bei initialer Schnittfithrung trat hier-
bei reichlich weifles, breiiges Sekret
aus. Unter Entnahme eines ellip-
tischen Hautstiicks konnte der Be-
fund unter Schonung des Nervus
facialis vollstdndig exstirpiert werden
(Abbildung 3).

In der histopathologischen Auf-
arbeitung zeigte sich fibrokollagenes
Weichgewebe mit verhornendem
Plattenepithel mit Keratinlamellen,
einer Epidermis mit einzelnen
Talgdriisen sowie etwas Entziindungs-
infiltrat. Es wurde die Diagnose
einer leicht entziindlich verdnderten
plattenepithelialen Inklusionszyste
gestellt.

DISKUSSION

Beim Atherom, auch Epidermal- oder
Talgzyste genannt, ldsst sich eine
,echte” und eine ,unechte” Form
unterscheiden. Wiahrend echte Athe-
rome (infundibuldre Follikelzyste)
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Ansammlungen von Epidermal- oder
Driisenanteilen der Dermis darstellen
und einen Ausfiihrungsgang besitzen,
haben ,falsche” Atherome (Trichi-
lemmalzysten) ihren Ursprung an der
Miindung des Ausfithrungsgangs der
Follikel-assoziierten Talgdriise. Unter
den verschiedenen Zystentypen des
Menschen ist die Epidermalzyste der
hédufigste Typ [Plewig et al., 2018].

Die Bildung von Epidermalzysten
geschieht in der Regel zuféllig; das
Wachstum ist zumeist langsam und

DR. MED. DIANA HEIMES

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen

Universittsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat

abhingig von der Talgproduktions-
rate der benachbarten Talgdriise.
Auch eine traumatische Ursache kann
zur Neubildung einer Epidermalzyste
bei Verlagerung von Gewebe in andere
Hautschichten fithren [Netter, 2010].

Bei echten Atheromen kann die
falschliche Umlagerung von Epi-
dermis in Dermis embryologischer
Natur sein. Die hochste Inzidenz fiir
das Vorliegen von Epidermalzysten
liegt im jungen Erwachsenenalter.
Eine erblich bedingte Haufung kann
auf das Gardner-Syndrom oder das
Basalzellndvussyndrom hindeuten.
Altere Patienten mit jahrzehntelanger
starker Sonnenexposition ihrer Haut
leiden bisweilen an Morbus Favre-
Racouchot, bei dem eine Kombina-
tion aus Epidermalzysten und klei-
nen Keratinzysten vorliegt. Auch un-
ter Akne vulgaris und dem Human-
Papilloma-Virus leidende Patienten
verzeichnen eine hohere Inzidenz der
Zystenbildung. Im Allgemeinen ist
die Inzidenz bei Mdnnern doppelt so
hoch wie bei Frauen. Meist treten
Atherome im jungen Erwachsenen-
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alter zwischen dem 20. und dem 40.
Lebensjahr auf [Zito und Scharf,
2021].

Atherome treten besonders haufig in
Bereichen behaarter und talgdriisen-
reicher Haut auf. Echte Atherome
sind zumeist im Gesichts- und Hals-
bereich und am Riicken lokalisiert.
Unechte Atherome dagegen finden
sich fast ausschlief3lich an der behaar-
ten Kopfhaut. Die durchschnittliche
Grofde der Atherome bemisst sich auf
3 bis 20 mm [Rassner, 2006; Schmitz
und Kammerer, 2020].

Palpatorisch stellt sich die Epider-
malzyste meist als runde bis ovale,
leicht verschiebliche, prall-elastische
Struktur dar, die in aller Regel nicht
druckdolent ist, solange keine Infek-
tion vorliegt. Im Fall einer akuten
Infektion treten jedoch Rotungen

und Schmerzen auf; das Innere fiillt Abb. 3: Intraoperativer klinischer Befund: Die Raumforderung konnte unter Schonung der umgebenden
sich mit Pus und es kommt zur Ein- Strukturen vollstiindig exstirpiert werden und wies eine Grof3e von etwa 3 cm auf.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Atherome sind die héufigsten Zysten-
typen der Kutis.

= Sie treten besonders im Gesichts-, im
Hals- und im Kopfbereich auf und
bestehen im nicht infizierten Zustand
hauptséchlich aus Hornlamellen; ihr
Wachstum ist zumeist langsam.

= Klinisch sind Atherome nicht immer gut
von Lipomen oder zystischen Basalzell-
karzinomen zu unterscheiden, nur
die histopathologische Aufarbeitung

ermdglicht eine zweifelsfreie Diagnose.

wanderung neutrophiler Granulozy-
ten. Ausloser sind Rupturen oder das
Einbringen &dufierer Keime, bevor-
zugt typische epidermale Bakterien-
stimme wie Staphylococcus aureus
und Staphylococcus epidermidis
[Weir und St. Hilaire, 2021].

Das Stratum granulosum des echten
Atheroms ist grundsétzlich aufgebaut
wie das Epithel des Haartrichters und
sezerniert kontinuierlich Hornlamel-
len. Bei der Trichilemmalzyste, deren
Wand aus dem Gang der Talgdriise
entsteht, erfolgt eine Keratinisierung,
oft gepaart mit einer Verkalkung
[Nasemann und Sauerbrey, 1987;
Weir und St. Hilaire, 2021].

Differenzialdiagnostisch ist es meist
erst nach Exzision und einer patho-
logischen Aufarbeitung moglich, die
Epidermalzyste — das echte Atherom —
von der Trichilemmalzyste zu unter-
scheiden. Klinisch kommen jedoch
zahlreiche weitere Befunde der Haut
und der Unterhaut infrage. Hierunter
fdllt auch das im vorliegenden Fall
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differenzialdiagnostisch abzugren-
zende Lipom - ein benigner Tumor
des subkutanen Fettgewebes, der sich
klinisch ebenfalls prall-elastisch, ver-
schiebbar und mit guter Abgrenzung
darstellt. Oft ist eine Lappung der
Lipome zu beobachten. Aufgrund des
dhnlichen klinischen Erscheinungs-
bildes von Atherom und Lipom kann
die Magnetresonanztomografie auf-
schlussreich sein: Der Atheromkorper
zeigt sich in der T2-Wichtung auf-
grund des hohen Fliissigkeitsanteils
hyperintens, widhrend das Lipom
deutlich hypointens darstellbar ist.
Sonografisch ist die Abgrenzung des
Befunds vom Umgebungsgewebe
nicht so deutlich erkennbar wie bei
einem Atherom. In Anbetracht der
Lokalisation der Raumforderung war
zundchst auch ein pleomorphes Ade-
nom der Glandula parotidea nicht
auszuschlieffen. Eine maligne und
relevante Differenzialdiagnose ist das
zystische Basalzellkarzinom, das sich
durch eine knotige Struktur und Tele-
angiektasien auszeichnet [Rassner,
2000].

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

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

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

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @ unimedizin-mainz.de

Foto: privat
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Liegt keine akute Infektion der Zyste
vor, ist eine operative Entfernung
nicht zwangsldufig erforderlich, aus
asthetischen Beweggriinden — wie im
vorliegenden Fall - jedoch oft er-
wiinscht. Um Rezidive zu vermeiden,
muss darauf geachtet werden, die ge-
samte Zystenwand zu entfernen. Als
minimalinvasive Alternative nennen
manche Quellen die Injektion von
Triamcinolon in infizierte Zysten.
Bei diesem Medikament handelt es
sich um ein Glukokortikoid, das anti-
allergisch und entziindungshemmend
wirkt [Plewig et al., 2018; Weir und
St. Hilaire, 2021].

Bereits infizierte Atherome miissen
gespalten werden, eine komplette
Exzision ist im entziindeten Zustand
erschwert. Der fluide Inhalt wird
drainiert und der Zystenkrater anti-
septisch gereinigt, bevor die Inzi-
sionswunde meist per Lasche offen
ausheilt. Die Prognose bei Vorliegen
eines Atheroms ist sehr gut. Ist dieses
vollstandig mitsamt der Zystenwand
entfernt worden, rezidiviert es in der
Regel nicht. Auch eine Entartung in
Form eines Plattenepithelkarzinoms
oder eines Basalzellkarzinoms ist
dullerst selten (< 1 Prozent), sollte
allerdings nicht kategorisch ausge-
schlossen werden [Frank et al., 2018;
Weir und St. Hilaire, 2021]. ]
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17. EUROPATAG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Digitalisierung und Kl im Fokus

Wahrend Deutschland im Arger iber die schlecht funktionierende Telematikinfrastruktur
feststeckt, fahrt der Digitalzug in Europa weiter: Die Europdische Kommission will im
Frihjahr einen Vorschlag zur Schaffung eines européischen Gesundheitsdatenraums
présentieren. In Briissel trafen sich auf Einladung der Bundeszahnérztekammer (BZAK) am
30. Marz Standesvertreter und Experten aus dem EU-Politikbetrieb, um sich Gber die Rolle
von Digitalisierung und Kl in der zahnmedizinischen Versorgung auszutauschen.

ie BZAK ladt einmal im Jahr
D zum , Europatag” nach Briissel
ein. In diesem Jahr hatten
die Veranstalter den Fokus auf die
Analyse von Chancen und Risiken

der Kiinstlichen Intelligenz (KI) in
der Zahnmedizin gelegt.

In seiner BegriiBung nahm BZAK-
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
zundchst den deutschen Umgang mit
der Digitalisierung aufs Korn. Der
hiesige Hang, das Digitale ,,wie eine
Science-Fiction” zu behandeln, pro-
duziere regelmafig Enttduschungen —
stattdessen wiirde es Deutschland
guttun, etwas mehr Realitdtssinn an
den Tag zu legen und flexibler an den
Moglichkeiten der Technik entlang
zu denken, forderte Benz. Die Meilen-
steine der digitalen Entwicklung seien
nicht die Umsetzung von Science-
Fiction, sondern ,eine Evolution der
Realitdt und vielleicht gerade deswe-
gen erfolgreich” gewesen.

BEI DER Tl SCHRAUBT
NIEMAND MIT HERZBLUT

Einen weiteren Impuls setzte Benz
mit der Frage nach der Genese erfolg-
reicher Innovationen: ,IBM-PC, das
Apple iPhone, Facebook, Google,
Amazon - was davon wurde im
Weifden Haus erdacht? Oder in ameri-
kanischen Ministerien? Nichts.” Die
Zahnérzteschaft sei eine ,sehr digitale
Arztgruppe” — vor Jahrzehnten schon
habe man die Praxen digitalisiert:
,Und zwar auf eine Weise, wie man
Produkte einfiihrt: Jemand erfindet
etwas mit Herzblut, diese Idee
kommt an beim Publikum und die
Kunden kaufen es in grofiem Stil.”
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Bei der TI schraube niemand mit
Herzblut, denn es seien Auftrags-
produkte, die Kunden sdhen das
yaulderst skeptisch” und ,, anwenden
tun sie es nur unter Zwang”, sagte
Benz: ,Kann das wirklich der Weg
sein, wie Digitalisierung in die Welt
kommt?“

Einen Einblick in die Funktionsweise
medizinischer KI gab Prof. Dr. Falk
Schwendicke von der Charité Berlin,
Mitglied der Focus Group on Artifi-
cial Intelligence for Health der World
Health Organization (WHO) und
Vorsitzender der Artificial Intelli-
gence Working Group der World
Dental Federation (FDI). In der Der-
matologie gebe es vielversprechende
KI zur Erkennung von Hautkrebs. In
der Zahnmedizin liege der Fokus von
KI-Anwendungen aktuell bei der Soft-
ware zur Karieserkennung durch
Rontgenbildanalyse. Studien hitten
gezeigt, dass sich mit dem Einsatz
von KI Genauigkeitsgewinne bei der
Kariesdetektion erzielen lassen.

Die KI sei aber in den grofieren
Zusammenhang fortschreitender
Technologien eingebunden. Nie zu-
vor habe es so viele Daten aus der
Diagnostik und Therapie der Patien-
ten gegeben, betonte Schwendicke.
Neben Daten aus der Bildgebung
stiinden historische Daten, klinische
Befunde und zukiinftig auch ver-
mehrt Daten aus Intraoralscannern
zur Verfigung. Auf dieser Basis
entwickele sich gerade eine ,Daten-
zahnmedizin“, die die Patienten-
behandlung kiinftig ,praziser, perso-
nalisierter, praventiver und partizipa-
torischer” machen konne.

Aktuell sei es wichtig, auf politischer
Ebene ,Normen einzuziehen“, um
eine Verldsslichkeit von KI-Produkten
sicherzustellen. Hier sind sowohl die
BZAK als auch der Weltzahnirzte-
verband FDI in den entsprechenden
internationalen Gremien bereits be-
teiligt. Auf der Ebene der Zahnarzt-
praxen wird es nach Schwendicke
wichtig werden, eine Digitalkompe-
tenz, eine ,Data Literacy” zu ent-
wickeln, um neue Technologien an-
wenden zu konnen.

OHNE TECHNOLOGIE GABE
ES ZAHNMEDIZIN NICHT

Insgesamt zeigte sich Schwendicke
iiberzeugt, dass die bessere Nutzung
vorhandener Daten kiinftig auch eine
bessere Diagnostik und Therapie in
der Zahnmedizin ermdglichen werde.
Ein Hemmschuh heute sei die man-
gelnde Interoperabilitit von Daten
und Systemen.

In der anschlieffenden Diskussion
fragte Moderator Hendrik Kafsack,
Briissel-Korrespondent der FAZ, nach
dem Verhiltnis zwischen Mensch
und Technik. Als Gesprdchspartner
waren neben Schwendicke Marion
Walsmann, MdEP (CDU), Mitglied
des Binnenmarktausschusses (IMCO)
und des Sonderausschusses zu kiinst-
licher Intelligenz im digitalen Zeit-
alter des Europdischen Parlaments
(EP), Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg, Zahn-
arzt und Prédsident des Council of
European Dentists (CED), und Dr.
Frank Niggemeier, Geschiftsfiihrer
des Sachverstdndigenrats Gesundheit,
geladen. Sie waren sich einig, dass
KI den Menschen nicht tberfliissig
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machen werde. Fir den Dénen
Sloth-Lisbjerg reiht sich die KI
nahtlos in den technischen Fort-
schritt der Geschichte ein: ,Ohne
Technologie wiirde es Zahnmedizin
gar nicht geben.” Man miisse jetzt
nur lernen, mit dem neuen Hilfs-
mittel umzugehen.

Kl KANN MENSCHEN AUCH
SCHADEN

Wie alle Technologien kann auch KI
dem Menschen nicht nur nutzen,
sondern auch schaden. KI mit Social
scoring oder Echtzeitiiberwachung
von Menschen, wie sie aus Asien be-
richtet wird, sollte in Europa nicht
zum Einsatz kommen. Die Europa-
parlamentarierin Marion Walsmann
wies darauf hin, dass die EU aus
guten Griinden die Entwicklung und
Anwendung von KI-Produkten regu-
lieren wolle. In der angestrebten
Form sei das geplante Regulierungs-
projekt weltweit einzigartig, weshalb
es auch international viel Aufmerk-
samkeit bekomme.

Die bisherigen Uberlegungen der
EU-Kommission gehen dahin, KI-

BZAK-Président Christoph Benz
fordert mehr Pragmatismus

und Realitétssinn in der
Digitalisierungsdebatte.

STANHOPE .
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Anwendungen in Kategorien mit
hohem, mittlerem und niedrigem
Risiko einzuteilen. Dabei soll alles,
was konkret Medizin am Menschen
beinhaltet, aufgrund der sensiblen
Daten zum ,Hochrisikobereich”
zahlen. Bei Hochrisiko-KI soll vor
dem Inverkehrbringen gepriift wer-
den, ob ausreichende Sicherheits-
vorkehrungen implementiert sind.
Schwendicke ergdnzte, dass zur
Priifung entsprechend ausgebildete
Fachleute bendétigt wiirden — darum
miisse man sich frithzeitig kiim-
mern, sonst sei die Regulierung
schneller da als die Fachkrifte, die
sie umsetzen sollen.

Fir Niggemeier sind die Nutzen-
potenziale der Digitalisierung und KI
»50 viel grofier” als die Schadens-
potenziale, dass es ,unverantwortlich
ware, sie nicht zu nutzen“. Anderer-
seits miisse man dahin kommen
,durch praktische Datensicherheits-
maflnahmen den Missbrauch natiir-
lich moglichst zu verhindern“. Der
Sachverstindigenrat habe entspre-
chend scharfere Strafen fiir den Miss-
brauch gefordert. Niggemeier verwies
dabei auf das deutsche Gendiagnos-

tikgesetz, das Freiheitsstrafe oder
hohe Geldstrafen fiir den Missbrauch
vorsehe.

Zum Abschluss der Veranstaltung
stellte Dr. Michael Frank, Prasident
der European Regional Organiza-
tion (ERO) in der World Dental Fe-
deration (FDI), wichtige Pramissen
der BZAK fiir die Gestaltung der
Digitalisierung auf nationaler wie
auf europdischer Ebene vor: ,Die KI
sollte Empfehlungen geben und
Behandlungen unterstiitzen, aber
keine menschliche Entscheidung
ersetzen.” Die Letztentscheidung
miisse immer beim Menschen lie-
gen, so Frank. Weiter sollen Patien-
tinnen und Patienten , darauf ver-
trauen konnen, dass auch beim
Einsatz digitaler Techniken oder KI
die Behandlungen seitens der Heil-
berufe in eigener Verantwortung
auf fachlicher Basis und unabhédn-
gig von externen Interessen er-
bracht werden”. Schlussendlich ver-
wies Frank darauf, dass Gesund-
heitsdaten aus Sicht der BZAK
,keine kommerzielle Ware“ seien.
Missbrauch miisse in jedem Fall
verhindert werden. br
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Mit SOPIRA® Citocartin stellen Platzverweis
auch Sie Ihren Anasthesie- fir teure
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Und das mit einem
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versprechende Aufstellung!
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AERA-Online vom 24.3.22. Vergleichen Sie taglich selbst.
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und Kinder ab 4 Jahren. ¢ ZUSAMMENSETZUNG: Sopira Citocartin mit Epinephrin 40mg/ml + 10 Mikrogramm/ml Injektionslosung: 1 ml Injektionslosung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 Mikrogramm
Epinephrin; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40mg/ml + 5 Mikrogramm/ml Injektionslésung: 1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 5 Mikrogramm Epinephrin; Sonst. Bestandt. m.
bek. Wirkung: Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) (E223), Natriumchlorid, Wasser f. Injekt., Salzsédure 2% (E507) z. pH-Einstellung ® Anwendungsgebiete: Bei Erwachsenen, Jugendlichen (13 — 18 Jahren)
und Kindern ab 4 Jahren zur Lokalanasthesie (Infiltrations- u. Leitungsanésthesie) in der Zahnheilkunde; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10Mikrogramm/ml Injektionslésung: Zahnarztl. Behandlun-
gen, die verlangerte Schmerzfreiheit und starke Verminderung der Durchblutung erfordern; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40mg/ml + 5 Mikrogramm/ml Injektionslésung: Zahnarztliche Routinebehandlun-
gen. » Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit/Allergie geg. einen d. Bestandteile; Allergie geg. Lokalanasthetika v. Amid-Typ; Allergie gegen Sulfite; schwere Stérungen d. Reizbildungs- od. Reizleitungssystems
des Herzens; Anamnese v. plotzlich auftretenden schweren Herzanféllen mit Atemnot u. anschwellenden Extremitéaten; sehr niedriger od. sehr hoher Blutdruck; Muskelschwéache (Myasthenia gravis); kirzlich
erfolgter Herzinfarkt; nach Koronararterien-Bypass-Operation; unregelméaBiger Herzschlag (Arrhythmie); Herzrasen (paroxysmale Tachykardie); Nebennierentumor (Phaochromocytom); Engwinkelglaukom;
Schilddrisentberfunktion (Hyperthyreose); Asthma. ® Nebenwirkungen: Selten: verlangsamter Herzschlag (Bradykardie); unregelm. Herzschlag (Arrhythmie); Erregung (exzitatorische Reaktionen), Zittern
(Tremor), Orientierungsprobleme, metall. Geschmack, Schwindelgefiihl (Vertigo), Ohrenklingen/Ohrgerausche (Tinnitus), Pupillenerweiterung (Mydriasis), ,, Ameisenlaufen” (Parasthesie), Kiefer-
krampfe/Krampfanfalle (Konvulsionen); voriibergehende Augenbeschwerden (z. B. Doppeltsehen); beschleunigte Atmung (Tachypnoe), Erweiterung d. Luftwege (Broncho dilatation); Ubelkeit/Erbrechen;
beschleunigter Stoffwechsel; niedriger od. hoher Blutdruck (Hypotonie od. Hypertonie); Anstieg d. Korpertemperatur; Nervositat (Angstzustande), Schmerzen i. Rachen od. hinter dem Brustbein, Hitze-
gefihl, SchweiBausbriiche, Kopfschmerzen; schwere allerg. Rkt. u. Bronchialkréampfe (Bronchospasmen). Sehr selten: Hautausschlag, Juckreiz (Pruritus), juckender Hautausschlag — oftmals m. Blasen-
bildung (Urtikaria); Uberempfindlichkeitsreaktionen (Atembeschwerden, Anschwellen von Kehlkopf u. Luftréhre bis z. Herz- u. Atemversagen [kardiorespiratorischer Kollaps] aufgr. eines anaphylakt.
Schocks). Aufgrund des Gehaltes an Natriummetabisulfit kann es, insbesondere bei Bronchialasthmatikern, sehr selten zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall,
keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstorungen oder Schock auBern kénnen. Bei versehentl. Injektion in ein BlutgefaB: Blockierung d. Durchblutung a.d. Injektionsstelle bis z. Absterben
des Gewebes (Gewebstod, Gewebsnekrose). ® Verschreibungspflichtig © Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau ® STAND DER INFORMATION: 07/2017
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DENTALE START-UPS IN DEN USA

Ein Zahnputzbecher fior 55 Dollar

Eine lebensnahe Versorgung in coolen Wohlfihlpraxen, die Kinstliche Intelligenz einsetzen und hippe Mundpflege-
produkie vertreiben - in den USA buhlen Start-ups aus der Dentalbranche mit (Pseudo)lnnovationen um Patienten.
Die Vision ist, das Image und die Versorgungsleistung der Branche in den USA nachhaltig zu verbessern.

mit Wohlfiihlfaktor sind das Markenzeichen des

New Yorker Start-ups Tend. Seit dem Markteintritt
im Oktober 2019 arbeitet das Unternehmen nach eigener
Aussage daran, einen neuen Ausstattungsstandard fir
Zahnarztpraxen zu setzen und ein , patientenzentriertes
Erlebnis in einer beruhigenden und sicheren Umgebung”
zu bieten. Was nach Weltverbesserung und Innovation
klingt, ist in Wirklichkeit eine knallharte Marketing-Stra-
tegie. Und die folgt einer Vermutung, die US-Psychologen
wie Lisa Heaton vom Portal www.dentalfearcentral.org
stlitzen: Nadmlich die, dass bis zu 75 Prozent aller
Amerikaner in irgendeiner Weise Unbehagen oder Angst
verspiliren, wenn sie an den nédchsten Zahnarztbesuch
denken - obwohl die Pravalenz von diagnostizierter
Zahnarztangst bei Erwachsenen in den USA bei etwa
10 Prozent liegt.

H ip gestaltete Instagram-taugliche Zahnarztpraxen

Holzgetéfelte Winde, sanfte Beleuchtung, braune Leder-
bdnke und Marmortische: die Tend-Praxen in den US-
Metropolen New York City (11), Washington D.C. (6),
Boston (2) und Atlanta (2) sind designorientiert einge-
richtet und bieten neben modernster Behandlungstech-
nologie eine Vielzahl von hiibschen Annehmlichkeiten:
Die Patienten kénnen wihrend der Behandlung ihren
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favorisierten Streamingdienst auf einem Deckenfernseher
geniefien, Gerdusch-unterdriickende Kopfhorer reduzie-
ren dabei akustische, Designer-Sonnenbrillen optische
Storfaktoren.

BINGE WATCHING IM BEHANDLUNGSSTUHL

Aus Patientensicht habe sich der Zahnarztbesuch ,seit
Jahrzehnten nicht gedndert”, sagte Tend-Mitgriinder Andy
Grover dem Boston Globe, als er nach seiner Motivation
gefragt wurde. ,Im Jahr 2021 zum Zahnarzt zu gehen,
fiihlt sich grofitenteils so an, als wiirde man 1981 oder
vielleicht sogar 1961 zum Zahnarzt gehen.” Das will Tend
dndern und die Praxis zu einem Ort machen, ,auf den
sich die Patienten freuen”. Dazu soll ein Mix aus Hightech
(unter anderem besonders gerduscharme Winkelstiicke)
und Serviceversprechen (,Durchschnittliche Wartezeit
3 Minuten”) beitragen.

Wagniskapitalgeber konnten Grover und sein Mitbegriin-
der und Tend-Chef Doug Hudson auf jeden Fall tiber-
zeugen: Medienberichten zufolge hat Tend in drei Finan-
zierungsrunden rund 198 Millionen US-Dollar fiir die
Umsetzung seiner Ideen eingeworben. Nach letzten Mit-
teilungen arbeiten 256 Mitarbeiter fiir das Start-up, dass
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aktuell ,die Top-20-Standorte in den USA” fiir die weitere
Expansion sucht.

Die bestehende Filialkette ist offiziellen Angaben zufolge
trotz Pandemie gut ausgelastet: Mehr als 20.000 Kunden
zahlten bereits fiir ,Luxus-Erstuntersuchungen” (350 Dol-
lar), Zahnaufhellungen (495 Dollar), Alignerbehandlun-
gen oder hochpreisige Zahnpflegeprodukte. Denn Tend
hat auch einen Prophylaxeshop mit eigener Produktlinie
— mit New Yorker Preisen — im Portfolio: Passend zur
Tend-Schallzahnbiirste (100 Dollar) gibt es Zahnpasta (12
Dollar), Mundwasser (28 Dollar) — und einen handge-
machten Zahnputzbecher (,,Ein Stiick Tend fiir Zuhause”)
fiir 55 Dollar.

WAS SIND ,,LUXUS-ERSTUNTERSUCHUNGEN"?

Weniger edel, dafiir aber auf einen hohen Bedienkomfort
und Nachhaltigkeit bedacht, sind die Zahnpflegeprodukte
des US-Start-ups quip. Seit der Einfiihrung im Jahr 2015
hat das Unternehmen 162 Millionen US-Dollar von Kapi-
talgebern bekommen und in einer Mundpflegeprodukt-
linie mit massentauglichen Preisen und Designs, Nach-
fillkonzepten und Papierverpackungen umgesetzt — und
noch weitere Dentaldienstleistungen hinzugefiigt. Der

| Foto: YouTube-Sc

Beim Start-up Tend wird der Zahnarztbesuch zum Wohlfihlerlebnis:
Kopfhérer, Sonnenbrillen oder Streaming an der Praxisdecke.
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tooth whitening systems

i\

3[]_|_ Jahre 1[] Millionen 5[]_|_ Industriepreise fiir
Erfahrung strahlende Lacheln die Zahnaufhellung ERFAHREN SIE MEHR AUE
ULTRADENTPRODUCTS.COM

f = de.ultradent.blog © 2022 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
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LUXUS FUR PATIENTEN - KI FUR
BEHANDLER

Neben mehr Service (Onsite Dental), Nachhaltigkeit und Style
bei Hygieneprodukten (quip) und Luxus im Praxisablauf (tend)
setzen viele US-Start-ups auf technische Assistenzsysteme fir
den Behandler, die mit Kinstlicher Intelligenz arbeiten. Der
Branchendienst medicalstartups.org listete Ende Dezember
2021 die Top-16-Dental-Start-ups weltweit — gemessen am
Erfolg bei ihren Investitionsrunden. Unter den Top 16 waren
neun US-Unternehmen, drei davon (Pearl, VideaHealth,
Overijet) arbeiten an einer Softwareunterstiitzung bei der
Auswertung von dentalen Réntgenbildern, eines (Neocis) an
einem Roboterarm, der noch genauere Implantationen
erlauben soll (zm-online berichtete). Die weiteren ge|isteten
Unternehmen bieten passgenaue Brackets aus dem 3-D-
Drucker, spezielle Praxissoftware fir grof3e Praxisketten

oder versuchen, nach dem mittlerweile auch in Deutschland
bekannten Muster Alignerbehandlungen Gber das Internet zu
verkaufen.

Name quip steht in den USA darum auch fiir ein Termin-
buchungs- und Dentalversicherungssystem (quipcare),
eine Zahnputz-App mit Rabattsystem (Oral Care Compa-
nion) und eine eigene Aligner-Marke samt bekanntem
Fernbehandlungsansatz.

Das Gegenteil von Fernbehandlung haben Unternehmen
wie Henry the Dentist oder Onsite Dental im Sinn. Kon-
kret bieten die Start-ups aufsuchende Zahnmedizin fiir die
Beschiftigten von Unternehmen mit mehr als 1.000 Mit-
arbeitern oder fiir Studierende und Belegschaften von
Universitdten an. Die Idee ist einfach: Die Start-ups kom-
men entweder mit fahrbaren Zahnarztpraxen in Form
voll ausgestatteter Wohnmobile, mit Auflieger-Anhdnger
oder Container und stellen diese auf dem Unternehmens-
parkplatz oder dem Campus ab. Wer vorab online gebucht

Patienten.
" ol aus-

Sy
ehmensparkplatz.

hat, kann bequem und zeitsparend zu Fuf§ zur mobilen
Zahnarztpraxis gehen.

Henry the Dentist startete 2017 mit dem Geschifts-
modell, hatte zwei Jahre spéter schon mehr als 70 grof3e
Kunden wie etwa den Mischkonzern Unilever und war
in vier US-Bundesstaaten aktiv. Im Sommer 2021 wurde
das Start-up dann vom Mitbewerber Onsite Dental ge-
schluckt. Das Unternehmen war nach eigenen Angaben
schon vor dem Zusammenschluss der grofite US-Anbieter
fiir Arbeitgeber-basierte Zahnpflege. Zusammen haben
beide Unternehmen mindestens 70 Millionen US-Dollar
von Investoren eingeworben und betreuen nach eigenen
Angaben heute mehr als 850.000 Patienten von 150 Kun-
den in 14 US-Bundesstaaten.

DIE PRAXIS KOMMT AUCH IN DIE FIRMA -
UND BLEIBT DA

Dabei konzentriert sich Onsite Dental nicht nur auf
mobile Lésungen. Das Start-up bietet sehr groflen Unter-
nehmen auch an, in deren Riumen eine feste Praxis ein-
zurichten, wo die Beschiftigten in zur Firmenphilosophie
und dem Markenprofil passenden Raumen einen Zahn-
arzttermin wahrnehmen konnen.

In den USA scheint es hierfiir einen Markt zu geben. Nach
Angaben von Onsite Dental verdoppelten beide Unter-
nehmen vor Pandemiebeginn ihren Jahresumsatz und das
kombinierte Unternehmen kalkuliert in Zukunft mit der-
selben Wachstumsrate. Denn auch die mobilen Praxen
setzen neben modernsten Behandlungsstandards dem
Zeitgeist entsprechend auf viel Komfort. Patienten be-
kommen auch hier angeboten, mit Noise-Cancelling-
Kopfhorern Netflix oder HBO zu schauen, um sich vom
Check-up-Prozess oder der Zahnreinigung abzulenken.
Und da die Unternehmen nach eigenen Angaben mit
allen gdngigen Gesundheitsversicherungstragern grofier
Unternehmen zusammenarbeiten, sind die bequemen
Behandlungen auf dem Firmengeldnde oder Campus fiir
die Patienten kostenlos. mg
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Parodontitis-Patienten benétigen jeden
Tag eine hocheffiziente Plaque-Kontrolle
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MANNLICHE ZFA

Hahn im Korb

Nur drei Prozent der Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) in deutschen Praxen sind Ménner. Der Beruf gilt
immer noch als Fravensache. Aktionen wie der Boys'Day
kénnen helfen, die Tiren fir junge Ménner als potenzielle
Bewerber zu 6ffnen. Um drei Perspektiven innerhalb einer
Praxis zu Wort kommen zu lassen, haben wir mit einem
engagierten ZFA, dem Praxisinhaber und dem Personal-
manager aus der Berliner Praxis KU64 gesprochen.

eg mit dem Klischee, her
mit dem Nachwuchs! Das
ist eigentlich nicht nur das

DER ZFA-AZUBI

Motto des Aktionstags am 28. April,
der junge Midnner fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe begeistern mdchte,

es gilt ebenso fiir viele Zahnarzt-
praxen. Diese drei Herren wissen das
langst. LL

,Naturlich steche ich als Mann heraus”

Dominik Demski zdhlt zu den wenigen Méannern, die eine ZFA-Ausbildung absolvieren und am Behandlungsstuhl
assistieren. Er hat sich ganz bewusst fir den Beruf entschieden, weil er mit Menschen arbeiten und sich im Laufe
der Zeit weiterentwickeln wollte. Irgendwann méchte er Praxismanager werden. Hier berichtet er, wie das ist, in

einem ,Fravenberuf” zu arbeiten.

&
=

o
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DOMINIK DEMSKI

... ist Jahrgang 1991 und direkt nach
der Ausbildung der ZFA des Praxis-
chefs geworden. Er hat sich nach und
nach immer weiter fortgebildet und
wird von den Patienten regelméfig
fir den Zahnarzt gehalten.
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Sie haben sich fir einen Beruf ent-
schieden, in dem sehr viele Fraven
und nur wenige Mdnner tétig sind.
Spuren Sie davon etwas im Praxis-
alltag oder in der Berufsschule?
Dominik Demski: Im Groflen und
Ganzen empfinde ich das eher als
einen Vorteil, denn als Mann in
dieser Berufsgruppe sticht man(n)
schon heraus. Frauen gelten ja dem
Geschlechterklischee nach als fiirsorg-
lich und fleiflig, Manner als technik-
versierter und pragmatisch. Sowohl
die Lehrer als auch die Arzte haben
eine andere Erwartungshaltung an
mannliche Auszubildende. Das habe
auch ich am Anfang gespiirt, aber ver-
sucht, mit Lernbereitschaft und Fleif3
den Erwartungen gerecht zu werden.
Und ja, um das Klischee zu bemiihen,
ich bin technisch versiert und kann
Hightech-Gerdte miihelos bedienen.

Auflerdem schleppe ich die schweren
Materialkisten fiirs Team (lacht).

Was hat Sie denn konkret an dem
Ausbildungsberuf gereizt?

Der direkte Umgang mit Menschen.
Das war mir in meiner Berufswahl
wirklich wichtig. Hinzu kommt
nattiirlich das Interesse an Medizin.
Ich wollte keinesfalls in einem Biiro
versauern. Und die Entwicklungs-
chancen sind auch attraktiv. Das
heifst, kein Stillstand tiber die Jahre.

Was schétzen Sie an der Tatigkeit,
was eher weniger?

Mich fasziniert immer wieder wie ab-
wechslungsreich dieser Beruf tatsach-
lich ist. Die meisten Behandlungen
folgen zwar einem routinierten Ab-
lauf, aber da jeder Patient einzigartig
ist, kommt da schon Abwechslung



MANNER IN DEN PRAXEN

Frele Sicht

Auszubildende und ZFA:

= 1.288.962 Auszubildende gab es 2020 insgesamt, darunter 839.766
ménnliche Azubis.

= 31.104 davon waren Auszubildende zur/zum ZFA, darunter 825 Ménner.

= 11.142 Ausbildungsvertréige zur/zum ZFA wurden neu abgeschlossen,
darunter 324 von mannlichen Bewerbern (300 in den alten Bundesléndern
und 24 in den neuen).

= Insgesamt liegt der Anteil von ménnlichen ZFA-Auszubildenden bei 3 Prozent.
Jener ist in den vergangenen finf Jahren allerdings um ein Drittel gestiegen.

= 5.208 Ausbildungsvertréige zur/zum ZFA wurden vorzeitig wieder aufgeldst.
Das ergibt eine Lésungsquote von 36,6 Prozent, darunter 195 von Ménnern.

= Ubrigens: im Jahr 2020 gehérte der Ausbildungsberuf zur ZFA zu den vier
beliebtesten bei Frauen in Deutschland.

Zahndrzte:
= Rund 72.500 zahnérztlich tétige Zahndrzte gibt es in Deutschland, 38.570

Kavitaten-
praparation
und Exkavation
mit dem

davon sind Ménner.

» 21.671 Zahnérzte sind in Praxen angestellt, 7.837 davon Ménner.

Studierende:

m 12.725 Personen studieren Zahnmedizin, 4.167 davon sind Ménner

(32,7 Prozent).

Quelle: Statistisches Jahrbuch 2020/2021 der Bundeszahndrztekammer,

Stand: 31.12.2020

rein. Manchmal passiert dann sogar
etwas Unvorhersehbares: Ich haben
es letztens zum Beispiel geschafft,
eine besonders dngstliche Patientin
zu beruhigen. Sie wollte dabei meine
Hand gar nicht mehr loslassen. Diese
Verbindung hat mich richtig geriihrt.

Gibt oder gab es Reaktionen auf
lhre Berufswahl aus dem Umfeld?
Die Patienten sind schon oft etwas
tiberrascht, wenn sie mich treffen.
Ich werde auch gerne mal fiir einen
Zahnarzt gehalten. Sobald es eine
ruhige Minute im Behandlungs-
zimmer gibt, kommen die ersten
Fragen zu mir und meinem Job und
gelegentlich sogar direkter Zuspruch
seitens der Patienten.

Privat habe ich am Anfang oft fra-
gende Blicke wahrgenommen, dazu
Kommentare wie ,Ich konnte das
nicht” oder ,Wie kommt man(n)
denn dazu?“. Mich stort das nicht.
Ich finde meinen Job aufregend. Aber
ich habe Freunde, bei denen vermute
ich, dass sie Angst haben, in diesem
Beruf als Weichlinge und als nicht
mannlich genug zu gelten. Das hat in
dem jungen Alter sicher auch Ein-
fluss auf die Berufswahl.

Was sind Ihre Pléne fir

die Zukunft?

Gerade bin ich sehr zufrieden. Die
berufliche Zukunft als ZFA ist ja so
vielfdltig, da kann jeder seine Stirken
richtig ausleben. Ich habe viele Fort-
bildungen mitgenommen, um meine
Starken - ich kann zum Beispiel
gut koordinieren, muss aber noch
systematischer werden — und meine
Schwichen - nicht immer meiner
Fiithrungsrolle gerecht zu werden — zu
erkennen. Das hat mir immens ge-
holfen, mich auf meine Wunschposi-
tion als Praxismanager vorzubereiten.

Haben Sie einen Vorschlag, wie
man mehr Mdnner fir den Beruf
begeistern kénnte?

Meiner Meinung nach ist es von ent-
scheidender Bedeutung, Berufsgrup-
pen nicht mehr nach Geschlechtern
zu Klassifizieren. Ich kann mir gut
vorstellen, dass ein 16-Jdhriger sich
vor seinen Freuden nicht die Blof3e
geben mochte, in einem , klassischen”
Frauenberuf zu arbeiten. Da miissten
endlich die Klischees abgebaut wer-
den. Vielleicht sollte auch starker das
Bewusstsein fiir die Moglichkeiten
der Weiterentwicklung bis hin zur
Teamfiihrung gefordert werden. ®
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DER PRAXISCHEF

~Weg mit dem Stigma Frauenberuf!”

In seiner Praxis, die er inzwischen zu einer der groBten des Landes ausgebaut hat, beschaftigt Dr. Stephan Ziegler
fast 200 Mitarbeiter. Davon sind 70 Prozent Frauen. Unter den 60 ZFA gibt es immerhin elf Ma@nner. Wie man die

fur den Job begeistern kann, verrét er hier.

DR. STEPHAN ZIEGLER

.. ist Griinder, Inhaber, Konzept-

gestalter der Zahnarztpraxis KUé4
am Kurfirstendamm 64 in Berlin — auf

3.000 gm und mit 200 Mitarbeitern.

GIRLS’ & BOYS'DAY

Spielt es fir Sie im Behandlungsall-
tag eine Rolle, ob lhre Assistenz
mannlich oder weiblich ist?

Dr. Stefan Ziegler: Diese Frage ist
nicht einfach zu beantworten. Prinzi-
piell macht es keinen Unterschied, ob
die Assistenz médnnlich oder weiblich
ist, solange diese Person die Behand-
lungsabldaufe kennt und empathisch
mit den Patienten umgehen kann.

Und fir die Patienten?

Tatsdchlich sind einige Patienten-
gruppen sehr erfreut tiber mdnnliche
Unterstiitzung wahrend der Behand-
lung. Das betrifft oft dltere Patienten,
die sehr offen und positiv tiber den
mdénnlichen Zuwachs sprechen.

Fir die Team-Struktur beziehungs-

weise die Dynamik in der Gruppe?

Wir beobachten, dass unsere mann-
lichen Auszubildenden - wie auch
die fertigen ZFAs — eine Bereicherung
fiir das Team sind. Ja, es entstehen
neue strukturelle Gemeinschaften,

was dem Team gut tut. Ein Beispiel:
Wenn ein minnlicher Azubi eine
besondere Stédrke in einem eher tech-
nischen Fach hat, gibt er den rest-
lichen Azubis Nachhilfe in der Praxis.
Von dieser Stdrke profitieren also alle
und das schweifdt die Mitarbeiter eng
zusammen.

Wie oder womit kénnte man es
lhrer Meinung nach schaffen, den
Beruf auch fir Manner popularer zu
machen und sie fir eine Ausbildung
zu begeistern?

Der Beruf der oder des ZFA sollte weg
von dem Stigma, er sei ein reiner
Frauenberuf. Die Praxis sollte aufge-
schlossen und offen fiir Anderungen
und auch Vielfalt in Bezug auf die
Assistenz sein. Die Bevolkerung ist
auch zur Hilfte méannlich. Darum
passen sie genauso gut ins Team.

In unserer Praxis wird das Thema
mannlich oder weiblich nicht wirk-
lich thematisiert. Aber wir freuen uns

Bundesweiter Aktionstag am 28. April

Wenn Ende April der Girls’ & Boys'Day stattfindet, ist das die Gelegenheit fir Praxen, ihre Tiren fir den Nachwuchs zu
offnen. Ziel des Aktionstages ist, dass Schiilerinnen und Schiler ab der finften Klasse einen Einblick in Berufe erhalten,
sie die mdglicherweise interessieren. Das kann eine Gelegenheit sein fiir Médels in eher ,ménnliche” Berufe, und fir
Jungs in eher ,weibliche” Berufe hineinzuschnuppern. Aktuell gibt es unter den 31.000 ZFA-Azubis nur 800 Ménner.
Vielleicht kommt bei lhnen ja der Mitarbeiter von morgen vorbei!

Hier geht es zur Ubersichtsseite des Boys'Days, wo auch die Teilnahme eingetragen werden kann und Infos zu Corona

zu finden sind: https://www.boys-day.de/

Hier kdnnen sich Praxen fir den Aktionstag eintragen: https://www.boys-day.de/@/OrganizerWizard

Hier k&nnen Praxen sich Info-Material zur Aktion kostenlos herunterladen, das sich direkt an Jungs richtet:
https://material.kompetenzz.net/boys-day/unternehmen-institutionen

Der Aktionstag wird vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférdert. Zu den Bindnispartnern
gehdren auch der Bundesverband der Freien Berufe (BFB), die Bundesagentur fir Arbeit und der Deutsche Stédtetag.



nattirlich tiber jeden ménnlichen
Zuwachs und wir haben insgesamt elf
mannliche ZFAs (drei davon sind
Auszubildende). Mdnnliche ZFAs ten-
dieren ofter dazu, durch Aufstiegs-
fortbildungen ,Karriere“ machen zu
wollen - als ZMP, DH und Angestellte
im Praxismanagement. Das sind un-
sere Beobachtungen.

Und wie kann man sie trotzdem oder
gerade deshalb langfristig halten?

Ganz einfach: durch Forderung der
personlichen Stdarken und Einbezie-
hung in Team-Entscheidungen. Ein

DER PERSONALMANAGER

weiterer Aspekt ist die finanzielle
Sicherheit, die gilt es zu festigen und
zu férdern!

Gilt der Satz ,Ménnliche Azubis
absolvieren die ZFA-Ausbildung,

um danach Zahnmedizin zu
studieren” noch?

Es macht erfahrungsgemafl keinen
Unterschied, ob der/die Abzubildende
mannlich oder weiblich ist. Wer auf
einen Studienplatz wartet und vorher
die Ausbildung zur ZFA absolviert, tut
dies, um sich aufs Studium vorzube-
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dass Auszubildende, die danach stu-
dieren wollen, ein anderes Verstand-
nis fiir die Ausbildung mitbringen.

Es wire wiinschenswert, wenn da
die Zahndrztekammer viel moderner
denken wiirde und mit haufigen Ak-
tionen darauf aufmerksam machen
wiirde, welche Vorteile die Berufe
in der dentalen Branche mit sich
bringen! Mit Aktionen schon in den
Schulen zum Beispiel und mit grofien
Werbeaktionen im Januar und im
Juni - jeweils kurz bevor die Ausbil-

reiten. Gleichwohl ist hervorzuheben,

dungssemester losgehen. u

,Manner sind zukunftsorientierter”

Als Personaler hat Christian Schiitz oft den ersten und entscheidenden Kontakt mit Bewerbern und spdteren
Mitarbeitern. Was mdnnliche Anwdarter von weiblichen unterscheidet, verrat er hier.

Foto: Petros Prontis

\ 4

CHRISTIAN SCHUTZ

... ist als Personalmanager zusténdig for
die Rekrutierung von Azubis. ,Auf den
offenen und wertschétzenden Umgang
mit allen Mitarbeitern lege ich grofien
Wert. Und ich versuche den Arbeits-
alltag in unserer Praxis immer zu opti-
mieren. Dazu gehdren das Arbeits-
umfeld, die Motivation und Aufstiegs-
und Weiterbildungsmaglichkeiten”,

erklart er.

Worauf achten Sie bei den
Bewerbern, die sich neben vielen
Frauven ins Team eingliedern misssen?
Christian Schiitz: In erster Linie
ist eine gewisse Menschenkenntnis
wichtig. Beim Bewerbungsgesprdach
ist es relevant herauszufiltern, was fiir
eine Personlichkeit unser Gegeniiber
hat. Wenn die erste Einschédtzung des
Bewerbers mit unserem Bauchgefiihl
ibereinstimmt, dann sind wir gerne
bereit ein Ausbildungsverhaltnis zu
beginnen.

Gibt es nennenswerte Unterschiede
zwischen Bewerbern und
Bewerberinnen?

Abgesehen davon, dass es von Natur
aus weniger mdnnliche als weibliche
Bewerber gibt, sind keine nennens-
werten Unterschiede zu verzeichnen.
Daher sind auch beide gleich gut fiir
den Job geeignet. Das einzig Auffallige
ware, dass mannliche Auszubildende
zukunftsorientierter sind.

Warum ist der Beruf der ZFA/ZMF/
DH so stark mit Frauen assoziiert?

Wenn uns dieses Defizit bekannt
wadre, hitten wir eventuell weit mehr
mannliche ZFA/ZMV/ZMP/DH in der
Praxis. Vermutlich hat das etwas mit

der fritheren Hierarchie zu tun, als die
Frau dem Mann zugearbeitet hat, in
der Vergangenheit war der Beruf des
Zahnarztes eher miannlich dominiert.
Heute sind es weit mehr Frauen in
der Zahnmedizin, was einen Wandel
des Denkens zufolge haben konnte.

Was tut die Praxis als

Unternehmen, um generell
Bewerber zu gewinnen und speziell
um Ménner anzusprechen?

Wir werben viel mit unseren Azubis!
Hinzu kommt, dass unter unseren 20
Auszubildenden drei Médnner sind.
Diese drei lockern hoffentlich die Be-
klemmung anderer junger Minner,
sich als ZFA zu bewerben. Im Rah-
men des jahrlich stattfindenden
Boys‘Day versuchen wir dariiber auf-
zukldren. Einige Teilnehmer mdchten
danach ein langeres Praktikum hier
bei uns absolvieren. Es tut sich also
was!

Fallt lhnen auf, dass Manner auf
andere Aspekte Wert legen als
Fraven?

Nein, im direkten Feedbackgesprdach
sind unter den Auszubildenden,
egal ob médnnlich oder weiblich, die
Aspekte recht dhnlich gestrickt. =

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (739)
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Abb. 1: Orthopantomografie
einer Patientin mit DSO:

Der Stern markiert die fir die
DSO typische Sklerosierung und
damit verbunden hshere Réntgen-
dichte der linken Hemimandibula.
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MKG-CHIRURGIE

Diffus sklerosierende Osteomyelitis der
Kiefer - eine oft fehlinterpretierte Entitat

Valentin Wiedemeyer, Nils Heim

In der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie am Universitétsklinikum Bonn stellen sich vermehrt
Patienten mit einer seltenen chronischen Kieferknochenentziindung vor, die sich harinackig therapieresistent zeigt.
In der Regel haben die Patienten mehrere zahnérztliche Vorbehandler und langjéhrige erfolglose Therapieversuche
mit aufsteigender Invasivitdt hinter sich. Hoffnung weckt die Therapie mit antiresorptiven Medikamenten.

ei der Osteomyelitis handelt
Bes sich um ein entziindliches

Geschehen des Knochens. Der
Begriff Osteomyelitis entstammt
den griechischen Woértern ,,osteon”
(Knochen) und , muelinos” (Mark). In
der medizinischen Terminologie ver-
steht man unter dem Begriff Osteo-
myelitis allerdings eine Entziindung
des gesamten Knochens unter Einbe-
ziehung von Kortikalis und Periost.
Diese Definition tragt dem Umstand
Rechnung, dass die Entziindung in
der Regel nicht nur das Knochen-
mark, sondern all diese Strukturen
betrifft - wenn auch in unterschied-
lichem Ausmaf} [Baltensberger, 2013].

Fiir die Kieferosteomyelitiden wurde
bereits eine grof3e Zahl unterschied-
licher Klassifikationen vorgestellt.
Unter diesen, zum Teil verwirrenden
Klassifikationen ist die Ziirich-Klassi-
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fikation diejenige, die im klinischen
Alltag regelmifdig Anwendung findet,
da diese sowohl die klinische Symp-
tomatik als auch den Verlauf der Er-
krankung berticksichtigt. Die Ziirich-
Klassifikation unterscheidet drei
Typen der Kieferosteomyelitis: die
akute, die sekundair-chronische und
die primér-chronische Osteomyelitis
[Baltensberger, 2013]. Wihrend es
sich bei der akuten und der, im zeit-
lichen Verlauf hieraus entstehenden
sekunddr-chronischen Osteomyelitis
der Kiefer um eine pyogene bakterielle
Infektion der Kiefer handelt, liegt der
primér-chronischen Form keine bak-
terielle Infektion zugrunde.

Entsprechend der Ziirich-Klassifika-
tion wird bei der primér chronischen
Osteomyelitis zwischen drei Subtypen
unterschieden: einer juvenilen Form
(,early onset”), einer adulten Form

(,adult onset”) und den Syndrom-asso-
ziierten Formen [Baltensberger, 2013].
Im klinischen Gebrauch wird der
Terminus der ,diffus-sklerosierenden
Osteomyelitis“(DSO) synonym fiir die
primér-chronische Form verwendet.

ATIOLOGIE

Die DSO der Kiefer ist eine seltene,
chronisch inflammatorisch verlau-
fende Erkrankung mit bislang unge-
Klirter Atiologie [Otto et al., 2017;
Hallmer et al., 2018]. Symptome
dieser Erkrankung sind periodisch-
rezidivierende Schwellungen der be-
troffenen Kieferareale, die regelméfig
mit Kieferklemme und zum Teil er-
heblicher Schmerzsymptomatik ein-
hergehen. Diese aktiven Phasen kon-
nen wenige Tage bis mehrere Wochen
dauern und stehen im Wechsel mit
symptomfreien Intervallen. Da es sich
um ein aseptisch-inflammatorisches



Geschehen handelt, finden sich Kkli-
nisch bei erhaltender Integritdt der
Mundschleimhaut keine exponierten
Knochenareale, Fisteln oder Pusaus-
tritt. Pradilektionsort ist in der Regel
der Unterkiefer [Freudlsperger und
Hoffmann, 2014].

£
oy

DR. DR. VALENTIN
WIEDEMEYER

Universitcitsklinikum Bonn,
Klinik for Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

Venusberg — Campus 1,
Haus 11, 2. OG; 53127 Bonn

Foto: privat

Die initiale Entstehung der DSO wird
von einigen Autoren auf eine gering-
gradige Infektion zurtickgefiihrt, ob-
wohl sich typischerweise nach Probe-
entnahmen bei der mikrobiologischen
Differenzierung entweder keine Bakte-
rien oder nur die tiblichen Kontami-
nationen durch orale Kommensalen
nachweisen lassen [van Merkesteyn
et al., 1988]. Der Einsatz gidngiger
Antibiotikaprdparate mit breitem
Spektrum fithrt bei dieser Entitdt
typischerweise nicht zur Ausheilung
beziehungsweise Symptomfreiheit
[Freudlsperger und Hoffmann, 2014].

DIAGNOSTIK

Die korrekte Diagnose der DSO gelingt
durch die Korrelation des klinischen
Bildes mit der radiologischen Bildge-
bung: Wie erwdhnt ist das klinische
Bild von periodisch-rezidivierenden
Schwellungen, begleitet von Kiefer-
klemme und erheblichen Schmerz-
sensationen bei Fehlen von Hin-
weisen fiir eine bakterielle Infektion
(erhaltender Integritit der Mund-
schleimhaut ohne exponierte Kno-
chenareale, Fisteln oder Pusaustritt)
pathognomonisch fiir diese Entitdt.

In radiologischen Untersuchungen
zeigt sich bei konventionellen Ront-
genaufnahmen und in der CT-Bild-
gebung im betroffenen Kieferareal
eine vermehrte Sklerosierung des
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Abb. 2 und 3: Coronare und axiale CT-Schichten einer Patientin mit DSO: Der Stern markiert den

sklerosierten Kieferknochen.

Knochens ohne Sequesterbildung
(Abbildungen 1 bis 3). In der Szinti-
grafie des Unterkiefers zeigt sich
ein chronisch entziindlicher Prozess
ohne Anzeichen fiir eine floride bak-
terielle Entztindung [van Merkesteyn
et al., 1988] (Abbildung 3).

THERAPIE

Konservative Therapieansidtze — die
Gabe von Corticosteroiden und nicht-
steriodalen Antirheumatika (NSAR) —
erbrachten ebenso wie eine prolon-
gierte Antibiotikatherapie keine zu-
friedenstellenden Ergebnisse. Zahn-
drztliche Malnahmen wie endodon-
tische oder parodontale Behandlun-
gen sowie lokal begrenzte chirurgi-
sche Eingriffe wie Zahnextraktionen
und die Dekortikation des Kiefer-
knochens bleiben in der Regel ohne

Therapieerfolg [Otto et al., 2017]. In
vielen Fillen konnte erst nach voll-
standiger Entfernung der betroffenen
Kieferareale, bis hin zur Kontinuitats-
resektion, eine Linderung der Be-
schwerdesymptomatik erreicht wer-
den [Ogawa et al., 2001].

Ein neuer und Erfolg versprechender
Therapieansatz scheint die Therapie
mit antiresorptiven Medikamenten zu
sein. Erste positive Ergebnisse im Sin-
ne einer Remission der Beschwerde-
symptomatik konnten mit der Gabe
von Bisphosphonatprdparaten wie
Ibandronat erzielt werden [Otto et
al., 2015]. In neueren Untersuchun-
gen wurde statt Ibandronat Denosu-
mab verabreicht [Otto et al., 2017;
Hallmer et al., 2018], das aufgrund
fehlender Bindung an den Knochen

Quelle: Aﬁ fir Nuklearmedizin, Universitdtsklinik Bonn

Abb. 4: Skelettszintigrafie einer Patientin mit DSO: Dunkle Areale markieren die Mehr-
anreicherung des Tracers als Zeichen entziindlicher Aktivitét.

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (741)
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120 i Tie Zeil (in Tagen.

Abb. 5: Die Abbildung zeigt den Verlauf der Schmerzintensitéit im Zusammenhang mit der Gabe von
Denosumab: linke Y-Achse: Wirkspiegel von Denosumab in Prozent, rechte Y-Achse: Schmerzintensitét auf
der visuellen Analogskala (VAS): 0 = kein Schmerz; 10 = maximal erdenklicher Schmerz. Auf der X-Achse
ist die Zeit in Tagen ab der ersten Gabe angezeigt. Die ,T-Werte” zeigen die Zeitpunkte der Untersuchung.
TOa = VAS vor der ersten Gabe von Denosumab, TOb = VAS vor der zweiten Gabe von Denosumab, ,recur-
rence of pain” = Wiederauftreten des Schmerzes vor der zweiten Gabe. Die in ,griin” gekennzeichneten
Prozentzahlen unter der X-Achse zeigen die pharmakokinetische Restaktivitéit von Denosumab im Kérper.

den Vorteil einer deutlich geringeren
Halbwertszeit hat, was die langfristige
Wirkung und den Eintritt moglicher
unerwiinschter Wirkungen besser kal-
kulierbar macht. Denosumab ist ein
humaner monoklonaler IgG2-anti-
RANKL-Antikorper, der die Effekte
von Osteoprotegerin (OPG) imitiert.
Im Gegensatz zu OPG ist Denosumab
hochselektiv, das heif3t der Antikor-
per bindet nicht an andere Vertreter
der TNF-Familie und erméglicht da-
durch die spezifische Inhibierung der
RANKL-AKktivitat. Nach subkutaner
Injektion von Denosumab dauert es
relativ lange, bis die Plasmaspitzen-
konzentration erreicht ist; als mini-
male Frist werden fiinf Tage und als
maximale 42 Tage angegeben. Die
biologische Verfiigbarkeit liegt bei

ZM-LESERSERVICE ‘E

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

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (742)

61 Prozent. Die Halbwertszeit bewegt
sich in der Grélenordnung von 30
Tagen. Eine Nieren- oder eine Leber-
insuffizienz lasst keine Verzogerung
der Elimination erwarten [Burkiewicz
et al., 2009; Geusens, 2009].

Bei Patienten, die unter DSO litten
und mit Denosumab therapiert
wurden, trat bereits einige Tage nach
Verabreichung des Prdparats eine
signifikante Linderung bis hin zur
Remission der Beschwerden ein. Un-
erwiinschte Wirkungen wie unten be-
schrieben traten bei den Probanden
wahrend des Untersuchungszeitraums
nicht auf. Bislang ist der Wirkstoff
zur Behandlung der DSO allerdings
nicht zugelassen, es handelt sich
daher um einen Off-Label-Use. Diese
Untersuchungen von Otto et al.
decken sich mit den Erfahrungen
unserer Klinik [Otto et al., 2017]. Im
Rahmen individueller Heilversuche
wurde Denosumab bei insgesamt
vier Patienten eingesetzt. Im Durch-
schnitt trat nach finf Tagen ein
Intervall vollstdndiger Beschwerde-
freiheit ein, dem nach 120 Tagen
der Wiedereintritt der Beschwerde-
symptomatik folgte (Abbildung 5).

DISKUSSION

Die einwandfreie Diagnosestellung
bei DSO ist mitunter herausfordernd.
Patienten, die unter dieser Entitat lei-
den, haben in der Regel eine lange
Anamnese mit Beteiligung mehrerer
Vorbehandler und/oder multiplen
Therapieversuchen. Nicht selten wird
zundchst versucht, den Patienten
durch endodontische oder paro-
dontale Therapien Linderung zu
verschaffen. Bei Ausbleiben eines
Therapieerfolgs schlieflen sich im
Verlauf chirurgische Mafinahmen
wie — zum Teil multiple — Zahnextrak-
tionen oder Dekortikationen an, was
ebenfalls nicht zur Remission der
Symptome fiihrt. In den vergangenen
24 Monaten stellten sich fiinf Patien-
ten in unserer Klinik vor, bei denen -
basierend auf klinischer Symptomatik
und wegweisender Bildgebung - die
Diagnose einer DSO gestellt werden
konnte. Im Mittelwert litten diese

PD DR. NILS HEIM

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

Venusberg — Campus 1,
Haus 11, 2. OG, 53127 Bonn
Nils.heim @ukbonn.de

Foto: privat

Patienten seit sechs Jahren unter der
entsprechenden Symptomatik und
hatten vier Vorbehandler. Bei vier
dieser Patienten wurde im Rahmen
der Vorbehandlung mindestens ein
Zahn entfernt, unter diesen waren
drei Patienten, bei denen anschlie-
Rend der Versuch einer Dekortikation
unternommen wurde.

Auf der einen Seite zeigen sich
Schwierigkeiten bei der korrekten
Einordnung der prasentierten Symp-
tome, die immer wieder zur Fehl-
diagnose einer akuten oder einer
sekunddr chronischen Osteomyelitis
verleiten konnen, auf der anderen
Seite die Problematik, ein fiir den
Patienten sinnvolles Therapiekonzept



AGSMO-Laufzettel:
Uberweisung / Konsil vor antiresorptiver Therapie des
Knochens mit Bisphosphonaten oder Denosumab

Patientendat

Kiefernekrosen-Risiko: ®=gering “=mittel ®=hoch

Stempel des Verordnenden

Datum Unterschrift
Grunderkrankung:
] primdre Osteoporose
[1 - sekundire/therapieinduzierte Osteoporose
[« solider Tumor (Mamma-CA o.a.) ohne ossdre Metastasierung
(Prophylaxe; Vermeidung von osséren Metastasen)
1« solider Tumor (Mamma-, Prostata-CA o0.a.) mit ossérer Metastasierung
[« Multiples Myelom
Sonderinformationen:
Therapie-Dringlichkeit (z.B. Schmerz) 1 hoch/ [ mittel / [} niedrig
Therapie-Indikation Tumor [ kurativ [ palliativ

1« « antiresorptive Therapie lauft bereits, seit wann?
Medikation
Bisphosphonat:

Priparat

1 * Non-Amino-Bisphosphonat (z.B. Clodronat)
[+ Amino-Bisphosphonat (z.B. Zoledronat, Ibandronat, Alendronat))
Applikationsart: [0« oral

[+ i.v. Intervall alle 12 Mo.
Denosumab:
Applikationsart: [1es.c 60 mg ca. alle 6 Mo.

[1*s.c 120 mg ca. alle 4 Wo.

[« i.v. Intervall ca. alle 3 - 6 Mo.
[Jei.v. Intervall ca. alle 4 Wo.

Applikationsdauer, geplant.
Priparatwechsel lerfolgt, wann? .. fritheres Praparat.
I geplant, wann? ........ zukiinftiges Priparat...

weitere aktuell vorgesehene (ggf. onkologische) Therapie
0 * Hormontherapie, welche.

u} Chemotherapie Therapieprotokoll

u] Antikorpertherapie, welche

0 Immun-Checkpoint Inhibitortherapie, welche. .
O Cortison, ggf. Therapie-Dauer
[ < Antiangiogenetische Therapie (insbes. Bevacizumab), welche. .

DOSIS oo Fraktionierung...

[ «1! Kopf-Hals-Strahlentherapie (andere Planungszielvolumen nicht eintragen!)

0 Sonstige relevante Medikation..
LA R RN RNNERENENENRNERNNENSESRNESRSESRH:H}.]

Zahnstatus (wird vom Zahnarzt oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen ausgefiillt)
[ = keine zahnarztliche/chirurgische Therapie notwendig
[ = kari6se Lisionen [
[« Implantate [l Periimplantitis 0
[ schleimhautgetragene Prothesen I Druckstellen [

I prothetische Neuversorgung erforderlich, ggf. wann? .........................
]« Parodontitis
7« andere Keimkontaminationen, welche?
[« anstehende Zahnentfernungen, ggf. welche / wann? ............................

oboo

Therapie erfolgt
Therapie erfolgt
Therapie erfolgt
Therapie erfolgt
Therapie erfolgt
Therapie erfolgt
Therapie erfolgt

sonstige Empfehlungen bitte auf der Riickseite vermerken
empfohlene Recall-Intervalle: 13 Mo., [16Mo., [112Mo.
Datum: Unterschrift

E. Schiegnitz, Mainz; K.A. Grotz, Wiesbaden; www.agsmo.de oder www. t.de
AGSMO-Laufzettel empfohlen durch die S3-Leitlinie AR-ONJ (007-091; www.awmf.de)

Stempel ZMK / MKG

Abb. 6: Der AGSMO-Laufzettel vereinfacht die interdisziplindre Kommunikation.

Quelle: www.onkosupport.de/asors

zu erarbeiten. Wie beschrieben,
scheinen im Fall einer DSO weder
pharmakotherapeutische Ansétze mit
dem Einsatz von Corticosteroiden,
NSAR und Antibiotikaprdparaten
noch Zahnextraktionen oder Dekorti-
kationen der betroffenen Kieferareale
sinnvolle Therapiekonzepte zu sein
[Otto et al., 2017; Hallmer et al.,
2018]. Oftmals konnte bislang erst
nach vollstindiger Entfernung der
betroffenen Kieferareale, bis hin zur
Kontinuitatsresektion, eine Linderung
der Beschwerdesymptomatik erreicht
werden [Ogawa et al., 2001].

Einen vielversprechenden Ansatz stellt
der Einsatz gdngiger Antiresorptiva
(Bisphosphonatprdparate) oder der
monoklonale Antikérper Denosumab
dar [Otto et al., 2015 und 2017]. Hier-
bei ist zu beachten, dass es sich beim
Einsatz dieser Prdparate um einen
Off-Label-Use handelt, sie sind also
fir die Behandlung der DSO (noch)
nicht zugelassen.

Von enormer Wichtigkeit ist die
strenge Priifung der Indikation vor
dem Finsatz dieser Praparate. So wiir-
de der Einsatz bei pyogen-bedingter
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Osteomyelitis dem Patienten eher
schaden als helfen. Fiir den zahnérzt-
lichen Behandler ist es in erster Linie
wichtig, die vorliegenden Symptome
richtig einzuordnen: Bei einer weg-
weisenden klinischen und radiolo-
gischen Symptomatik ist eine Zu-
weisung an eine Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie dem
eigenen Behandlungsversuch vorzu-
ziehen. Von enormer Bedeutung ist
die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Zahnéarzten und MKG-Chi-
rurgen im Fall einer geplanten Thera-
pie mit Antiresorptiva.

Gemdfl der aktuellen S3-Leitlinie
L»Antiresorptiva-assoziierte  Kiefer-
nekrosen” soll von zahnirztlicher
Seite vor dem Beginn einer Therapie
mit antiresorptiven Medikamenten
eine Fokussuche, prothetische Anpas-
sung und Sanierung von Infektionen
und Bakterieneintrittspforten im
Mund-Kiefer-Bereich erfolgen. Unter
dem Einsatz von Antiresorptiva soll
zur Fritherkennung und Senkung der
Inzidenz medikamentenassoziierter
Kiefernekrosen (ARON]J) ein risiko-
adaptiertes Recall erfolgen. Zur Ver-
besserung und Vereinfachung der
interdisziplindren Kommunikation
dient zum Beispiel der konsentierte
AGSMO-Laufzettel, der unter https://
www.onkosupport.de/asors/content/
€4126/e1743/e1861/ 1862 herunter-
geladen werden kann (Abbildung 6). m

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Es ist wichtig, die diffus sklerosierende
Osteomyelitis korrekt zu diagnostizieren und
die Symptome richtig einzuordnen.

= Eine frihzeitige Zuweisung an eine Klinik
fir MKG-Chirurgie ist eigenen Behandlungs-
versuchen vorzuziehen.

= Zahnérztliche und chirurgische Therapien
fihren oftmals nicht zu einer Remission der
Beschwerdesymptomatik.

= Therapieversuche mit antiresorptiv wirksamer
Medikation erbrachten bei kleinen Patienten-
kollektiven vielversprechende Ergebnisse.

= Eine gute interdisziplinéire Zusammenarbeit
zwischen Zahndrzten und MKG-Chirurgen vor
und unter antiresorptiver Therapie ist obligat.
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PRODENTE-JOURNALISTENPREIS ABDRUCK

Gute Beitrage schitzen vor Erosion
und Geschaftemachern

Die Gewinner des Journalistenpreises Abdruck 2022 stehen fest. Die Themen der Siegerbeitrage reichen
vom Einfluss der Parodontitis auf die Allgemeingesundheit iiber die Geschéftsmodelle der Aligner-
Start-ups bis hin zu so profanen Fragen, ob das Zéhneputzen vor oder nach dem Frishstiick zu empfehlen
ist. Die 17. Auflage der Preisverleihung bot zahlreiche Besonderheiten — nicht nur, dass sie von einem
Influencer moderiert wurde.

o
V.l.n.r.: Klaus Bartsch (VDZI), Dr. Romy Ermler, BZAK (beide Vorstand proDente), Peter Erik Felzer,
Lukas Benedikt Kohlenbach (WDR 5/Quarks), Nele Langosch (Psychologie heute), Sabine Hoffmann

(HORZU Gesundheit), Carola Beyer, Rieke Sprotte (NDR Markt), Janika Knau, Claudius Aver,
Niels Nagel (Doc Fischer, SWR)

er Allgemeinmediziner Felix
DBerndt, im Netz bekannt als

Doc Felix, moderierte die Ver-
anstaltung am Rand der Messe
»Zahntechnik plus” in Leipzig — und
zeichnete in der Kategorie Print in
diesem Jahr gleich zwei Journalistin-
nen aus: Sabine Hoffmann fiir ihren
Artikel ,Neue Methoden & Materia-
lien: So zeigt man gerne Zihne“ in
der HORZU Gesundheit und Nele
Langosch fiir ,Therapie fiir Zahn und
Seele”, der in Psychologie heute er-
schienen ist.

,Die Aufbereitung des HORZU-Bei-
trags hat uns durch seine exzellent
visualisierte Prasentation, inhaltliche
Tiefe und Reichhaltigkeit und die
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sprachlich sehr gute Schreibe begeis-
tert”, erkldrt Martin Bottner, Redak-
teur hr fernsehen und Abdruck-Preis-
trdger in den Jahren 2013 und 2014,
die Wahl der Jury. ,Nele Langosch
nimmt in ihrem feinsinnigen Beitrag
den Leser von Beginn an mit. Gut

gewdhlte Fallbeispiele erzeugen einen
spannenden Erzdhlbogen. Und dabei
liefert der Fachartikel auch sehr viel
Wissenswertes.“

JURY VERGAB ZWEI PREISE
IN DER KATEGORIE TV

Umfassend diskutierte die Jury in
der Kategorie TV. ,Das war ein ganz
starker Jahrgang”, fasst Dirk Kropp
zusammen. ,Es gab zahlreiche bril-
lante Einsendungen, die uns die
Entscheidung nicht leicht gemacht
haben. SchlieRlich haben wir uns auf
zwei Gewinnerbeitrage mit brand-
aktuellen Themen geeinigt.” Freuen
konnen sich Rieke Sprotte und die
Redaktion Markt im NDR. Ebenfalls
gewlirdigt hat die Jury die Einsendung
,Parodontitis: Unbehandelt kann sie
schwere Krankheiten auslésen” von
der Redaktion Doc Fischer vom
SWR.

,Ein wichtiges Thema geht das Team
von Markt mit , Das Geschift mit den
Zahnschienen’ an. Der investigative
Beitrag zeugt von einer sehr guten
Rechercheleistung. Der Zuschauer er-
hilt einen authentischen Eindruck

SO ARBEITEN ALIGNER-START-UPS!

Uber den TV-Siegerbeitrag des NDR berichteten die zm
seinerzeit ausfihrlich. Gerade Z&hne fir wenig Geld -
damit werben Aligner-Start-ups in Castingshows und
sozialen Netzwerken. Wie dabei medizinische Standards
unterschritten werden, lesen Sie hier.



iber mogliche Probleme bei kiefer-
orthopédischen Schienen verschiede-
ner grofler Anbieter”, erldutert Prof.
Schiffner, Oberarzt im Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Poli-
klinik fiir Parodontologie, Praventive
Zahnmedizin und Zahnerhaltung.
,Fir den SWR-Info-Beitrag tiber Paro-
dontitis hat die Redaktion ebenfalls
umfinglich recherchiert. Das Ergeb-
nis préasentiert das Team insgesamt
sehr stimmig und schliissig. Die fun-
dierte und sehr gelungene Arbeit hat
uns tiberzeugt.”

ZAHNEPUTZEN VOR ODER
NACH DEM FRUHSTUCK?

Lukas Benedikt Kohlenbach erhalt
fiir seinen Beitrag ,Zdhneputzen: Vor
oder nach dem Friihstiick?”, WDR 5
Quarks, den Journalistenpreis in der
Kategorie Horfunk. , Das ist sehr gute
Aufkldrungsarbeit”, dufiert sich Sven

(Wawibox
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SONDERPREIS FUR PATIENTENRATGEBER

Die Publikation ,Gesund beginnt im Mund! Wie die richtige Zahnpflege
vor Herzinfarkt & Co. schiitzen kann” von Prof. Dr. James Deschner und
Peter Erik Felzer erhdlt einen undotierten Sonderpreis in der Kategorie Print.
,Das Buch ist patientengerecht geschrieben: versténdlich und Gbersichtlich.
Allein der Titel schafft bereits Neugier”, so Klaus Bartsch, Zahntechniker-
meister und Vizeprésident des Verbands Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI), zum Juryentscheid. ,Innen sorgen die klare Gestaltung und der
Aufbau mit Bildern, Merksétzen und einem Stichwortverzeichnis dafir, dass
die Publikation eine berzeugende Mitgabe fiir Patienten ist.”

Skupin, Chefredakteur Dental Media
Solutions im Deutschen Arzteverlag,
zum Juryvotum. ,Die Infos zur
Mundgesundheit und zum Zihne-
putzen sind wichtig fir die Bevdl-
kerung. Und Lukas Kohlenbach 16st
den Wissenstransfer mit einer so

Limitiertes Osterangebot

Professionelle
Materialverwaltung

mit Expertise

Personlicher Ansprechpartner und individuelle Personalschulungen.
Nur fir kurze Zeit: Einrichtung der Software kostenlos.

Mehr erfahren: wawibox.de/materialverwaltung

&J 0622152048030

& mail@wawibox.de

unterhaltenden Beildufigkeit, dass wir
sein Thema mit dem Preis bedacht
haben.”

Noch eine Besonderheit 2022: In
der Kategorie Online gab es keine
Auszeichnung. mg
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Abb. 1: Préioperativ erstellte
Panoramaschichtaufnahme zur
Beurteilung der Kieferhchlen
beidseits: Erkennbar ist eine
circa 10 mm x 6 mm grofie,
klar begrenzte, knochendichte
Opazitét im Bereich des rechten
aufsteigenden Kieferastes.

MKG-CHIRURGIE

Ossdres Choristom am
aufsteigenden Unterkieferast

Ali Abriani, Georg Huber

Seltene Entitéten konnen vor allem dann lange unerkannt bleiben, wenn sie mit
den akiuellen Beschwerden des Patienten nicht in Verbindung zu bringen sind
und nur nebenbefundlich auffallen kdnnten. Der folgende Fall zeigt, wie wichtig
eine sorgfdltige Befundung der Bildgebung bei der Identifizierung seltener

Anomadlien ist.

Zuge einer Uberweisung zur Be-

urteilung der Weisheitszdhne 18
und 28 in unserer oralchirurgischen
Uberweiserpraxis vorstellig. Allge-
meinanamnestisch litt er an einer
mit Bisphosphonaten medikamentds
therapierten Osteoporose. Speziell
anamnestisch wies er eine chronische
Sinusitis maxillaris und eine chro-
nische Sinusitis frontalis auf. Diese
wurden 2010 medikamentds und
operativ alio loco frustran versorgt.

E in 64-jdhriger Patient wurde im

Die Therapie der chronischen Sinusiti-
den blieb erfolglos, so dass der Patient
an taglicher, beidseitiger Exkretion
griinlichen Sekrets aus den Nasen-
lochern sowie chronischen Kopf-
schmerzen litt. Dental waren alle Ober-
kieferzdhne klinisch unauffallig und
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vital. Zum Ausschluss einer klinisch
okkulten dentogenen Ursache der chro-
nischen Sinusitis maxillaris und zur
Beurteilung der Lage der retinierten
Zihne 18 und 28 wurde eine Panora-
maschichtaufnahme (PSA) erstellt.

Nebenbefundlich zeigte sich in der PSA
(Abbildung 1) im Bereich des rechten
Kieferastes eine circa 10 mm x 6 mm
grofie, klar begrenzte, knochendichte
Opazitidt. Diese Opazitdt erschien als
am Rand opak verdichtete und nicht
infiltrierende Struktur, die mit keiner
erkennbaren dentogenen oder nicht-
dentogenen Struktur direkt korrelierte.
Auf einer zum Vergleich vom Haus-
zahnarzt angeforderten PSA, die etwa
neun Jahre zuvor erstellt wurde, ist
ein vergleichbarer Befund zu sehen
(Abbildung 2).

>
p
o
P
[N
o]
L
o}
Q
=)
I
o«
o
4
o
=<
=
~
=
X
o
o
o
o
=
Q
B
o
g
=]
3
=
L
o
o)
©
o
=)
©]

Zur erweiterten radiografischen Dia-
gnostik wurde dann eine dreidimen-
sionale Bildgebung im Sinne einer
digitalen Volumentomografie (DVT)
des Mittelgesichts angefertigt. Wie in
Abbildung 3 zu sehen ist, prasentierte
sich im DVT an der medialen Seite
im kranialen Drittel des aufsteigen-
den Astes des Ramus mandibulae am
Ubergang zum Processus condylaris
eine in alle Achsen ausgedehnte, etwa
10 mm x 6 mm grofle, knochen-
dichte Opazitit, deren Form am
ehesten mit einer Kidneybohne zu
vergleichen war. Diese war, wie in der
praoperativen PSA, klar begrenzt, am
Rand opak verdichtet und im Zen-
trum diffus blass opak. Eingelagert
war sie in eine lakunenférmige Aus-
sparung des Ramus mandibulae kra-
nio-rostral des Foramen mandibulae
ohne erkennbare umliegende Osteo-
lyse oder Infiltration. Ideal erkennbar
war die beschriebene Struktur in
der markierten Ebene der koronalen
Schicht.

»

DR. ALI ABRIANI

Oralchirurgische Praxisklinik
Dres. Huber & Freitag

Marienstr. 22, 71083 Herrenberg

Foto: privat



Quelle: Oralchirurgische Praxisklinik'Dre

Es folgte die Exzision des Befunds in
toto unter Lokalandsthesie und peri-
operativer Sedierung mit 10 mg i.v.
Midazolam (Dormicum®). Das Exzi-
sionsmaterial wurde an die Histopa-
thologie geschickt. Die Gewebeprobe
wurde beschrieben als 9:5 mm gro-
fRes, knochenhartes Exzidat, das unter
dem Mikroskop Knochengewebe ohne
malignomverdéchtige Atypien zeigte.

Zu erkennen waren im rahmenartig
flankierenden Abschnitt des reifen
Knochengewebes enthaltene Fett-
zellnester. Die duflere Begrenzung
erschien undulierend, aber scharf-

kantig. Bestédtigt wurde zudem die
vollstandige Exstirpation der Ladsion.
Die Histologie ergab eine Gewebs-
aussprengung atypiefreien Knochen-
gewebes, das am ehesten mit einem
ossdren Choristom zu vereinbaren ist.
Da Rezidive bei Choristomen nicht
zu erwarten sind, erfolgte nach Naht-
entfernung und Erstellung einer post-
operativen PSA (Abbildung 4) keine
Nachkontrolle mehr bei uns.

DISKUSSION

Ossdre Choristome sind sehr seltene,
benigne knocherne Neoplasien. Dabei
handelt es sich in der Regel um Aus-
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Abb. 2: Angeforderte Panorama-
schichtaufnahme, alio loco etwa
neun Jahre zuvor erstellt:

Zu sehen ist dieselbe knochen-
dichte Opazitét, die zwischen
beiden Aufnahmen weitgehend
unveréndert erscheint.

sprengungen von knochentypischen
Zellen in die peripheren Gewebe,
entkoppelt von ihrem eigentlichen
knoéchernen Ursprungsgewebe. Im
engsten Sinne ist ein Choristom
die Folge einer Heterotopie wahrend
der Entstehung eines natiirlichen
Gewebes [Nash et al., 1989].

Ossdre Choristome im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich sind sehr seltene,
kaum in der Literatur beschriebene
Befunde. Bekannt sind Manifestatio-
nen ossdrer Choristome im posterio-
ren Bereich der Zunge anterior der
Papillae circumvallae und Manifesta-

Intraoral
Transillumination
Fluoreszenz

3in/|

Full HD-Auflsung

Dreifach unterstiitzte
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Quelle: Oralchirurgische Praxisklinik Dres. Huber & Freitag

Abb. 3: Préoperatives DVT-Bild: Erkennbar ist im kranialen Drittel des aufsteigen Astes des Ramus
mandibulae am Ubergang zum Processus condylaris eine in alle Achsen ausgedehnte, etwa 10 mm x
6 mm grofle, knochendichte Opazitt. Die Markierung zeigt in der coronalen Ebene die Lokalisation
des Befunds. Im Seitenvergleich erscheint die angrenzende Kompakta solide und kontinuierlich ohne
erkennbare Zeichen eines verdréingenden oder infiltrativen Wachstums.

Abb. 4: Panoramaschichtaufnahme post-OP

tionen in der buccalen Mucosa sowie
sublingual gelegene Choristome
[Mintz et al., 1995; Lin et al., 1998].
Die hdufigste Form intraoraler Mani-
festationen ist die linguale.

Eine Publikation aus dem Jahr 1998
hat einige dieser sehr seltenen Fille
in einem Review zusammengefasst
[Supiyaphun et al., 1998]. Es zeigte
sich, dass linguale ossdre Choristome
vor allem zwischen dem 30. und
dem 40. Lebensjahr entstehen und
Frauen mit etwa 81 Prozent der
Fédlle bevorzugt betroffen sind. Der
hédufigste Manifestationsbereich liegt
im posterioren Drittel der Zunge
nahe dem Foramen cecum und den
Papillae circumvallatae. Symptomfrei
waren etwa 40 Prozent der Patienten,
die anderen Patienten zeigten Symp-
tome wie Dysphagie, Irritationen
beim Schlucken und Mobilitdts-
einschrankungen [Supiyaphun et al.,
1998].

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (748)

raxisklinik Dres.

o Pr

&=
O
a4
D
2
=
E
e
19
O
=
O
o
o
=
@]

(o))
2
o
o
iy
oS
i
(9]
0
>
I

Wihrend linguale ossdre Choristome
vereinzelt in moderneren Publikatio-
nen beschrieben werden, findet sich
im deutschsprachigen Raum Kkeine
aktuelle Veroffentlichung zur Mani-
festation eines ossdren Choristoms im
Bereich des aufsteigenden Astes der
Mandibula. Lediglich submandibuldre
ossdre Choristome sind beschrieben
[Supiyaphun et al., 2000; Johann et
al., 2005; Prochno et al., 2020].

Wegen des seltenen Auftretens spielt
das ossdre Choristom in den diagnos-
tischen Uberlegungen meist keine
Rolle - doch selbstverstdandlich kon-
nen auch seltene Entitdten klinisch
relevant werden. Der vorliegende Fall
zeigt, wie essenziell wichtig die
vollstandige, gewissenhafte radio-
grafische Befundung jeglicher Bild-
gebung im Mund-Kiefer-Gesichts-
bereich ist. Anomalien sollten stets
von einem harmlosen Rontgenarte-
fakt beziehungsweise einem Fehler
im Bildgebungsverfahren abgegrenzt
werden.

Im beschriebenen Fall hitte das
ossdre Choristom schon einige Jahre
vorher erkannt werden kénnen. Eine
klare Empfehlung, ob ein symptom-
loses Choristom operativ entfernt
werden sollte oder belassen werden
kann, ist aufgrund fehlender wissen-
schaftlicher und klinischer Grund-
lagen nicht moglich. Sollte im Zuge
einer Probeexzision der gesamte
Befund risikoarm und technisch
unproblematisch entnehmbar sein,
so ist auch zur Diagnosesicherung
dies einer partiellen Entnahme aus
unserer Sicht vorzuziehen. u

DR. GEORG HUBER

Oralchirurgische Praxisklinik
Dres. Huber & Freitag

Marienstr. 22, 71083 Herrenberg

Foto: privat

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Eine gewissenhafte und sorgfdltige Befundung der zwei- und drei-
dimensionalen Bildgebung ist, wie in jedem anderen medizinischen
Fachbereich, auch im Zahn-Mund-Kieferbereich unerldsslich. Seltene
Pathologien lassen sich so oft frihzeitig erkennen.

= Bei unbekannten Verénderungen in der Bildgebung ist die Einholung
einer Zweit- oder sogar Drittmeinung zahnérztlicher, oralchirurgischer
oder MKG-Kollegen dringend zu empfehlen.
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WELTZAHNARZTEVERBAND FDI ZUR NACHHALTIGKEIT IN DER ZAHNMEDIZIN

,,Die Branche soll umwelt-
freundlicher werden”

Die Zahnmedizin-Branche soll weltweit zu einem umwelifreundlicheren
Verhalten bewegt werden und damit zur Reduzierung ihres CO_-FuBabdrucks
beitragen. Das hat der Weltzahnérzteverband FDI gefordert — und dazu

eine Erklérung zur nachhaltigen Zahnmedizin erarbeitet. Wichtig fiir den

ie die FDI in ihrer Erkldrung
betont, tragt die Zahnmedi-
zin durch die Freisetzung

von CO_ zur Luftverschmutzung bei.
Sie nennt als Beispiele etwa den Zu-
sammenhang mit Reisen und Trans-
port, die Verbrennung von Abfillen,
nicht recycelbare Verpackungen, die
Treibhausgaswirkung von Anésthesie-

FDI-PROJEKT
NACHHALTIGKEIT

Das FDI-Projekt ,Nachhaltigkeit in

der Zahnheilkunde” wurde ins Leben
gerufen, um weltweit das Engagement
zur Reduzierung des kollektiven CO,-Fuf3-
abdrucks in der Zahnmedizin zu férdern.
Es richtet sich an Zahndrzte, Patienten
und die Lieferkette selbst. Die gemeinsame
Erklérung soll zu einem Verhaltenskodex
fohren, der Richilinien und Ziele fir ein
nachhaltiges Beschaffungs- und Liefer-
verfahren enthélt. Das Projekt wird von
verschiedenen Griindungspartnern
unterstijtzt: Colgate, GSK Consumer
Healthcare, Dentsply Sirona, Procter &
Gamble und TePe.

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (750)

’ Verband: Die ganze Branche sollte an einem Strang ziehen.

gasen wie Lachgas oder einen hohen
Wasserverbrauch. ,Es wird viele iiber-
raschen, dass der Gesundheitssektor
fiir etwa finf Prozent der weltweiten
Treibhausgasemissionen verantwort-
lich ist, wozu auch die Zahnmedizin
erheblich beitrdgt”, unterstrich Prof.
Ihsane Ben Yahya, FDI-Prdsidentin
und Dekanin der Fakultdt fiir Zahn-
medizin, Universitit fir Gesundheits-
wissenschaften Mohammed VI, Casa-
blanca, Marokko.

Die gemeinsame Erkldrung, unter-
zeichnet von Branchenvertretern,
Angehorigen der Gesundheitsberufe,
Experten aus der Forschung, gesetz-
gebenden Behorden und Zahndérzte-
verbdnden, empfiehlt Abhilfestrate-
gien auf Basis der sogenannten ,4 R”:
Reduce, Recycle, Reuse, Rethink - re-
duzieren, recyceln, wiederverwenden
und neu denken.

Das FDI-Papier benennt dringende
Handlungsfelder fiir die Branche: Zu
den grofiten Hindernissen fiir die
Umsetzung von Nachhaltigkeit zdhl-
ten etwa festgefahrene Verhaltens-
weisen und Einstellungen. Um diese
abzubauen, spielten Kommunikation
und Zusammenarbeit eine Rolle, ge-

o

nauso wie die Moglichkeit, Anderun-
gen bei Lieferketten der Industrie ein-
zufiihren oder Wege hin zu einer
Kreislaufwirtschaft einzuleiten.

PRAVENTIVE ZAHNMEDIZIN
IST NACHHALTIGER

Zudem empfehlen die Autoren des
Papiers, ,vermeidbare” zahnmedizi-
nische Maflnahmen zu reduzieren.
Mundgesundheit werde am besten
durch eine gute zahnmedizinische
Versorgung erreicht, und zwar mit
dem Fokus auf Privention. Wichtig
seien dabei eine gute Mundhygiene,
eine gesunde zuckerarme Erndhrung
und der Verzicht auf Tabak.

»Vorbeugen ist besser als heilen, und
es ist die wirksamste und praktischste
Methode, um die Notwendigkeit
klinischer Eingriffe und die damit
verbundenen Umweltauswirkungen
zu reduzieren”, erklarte Prof. Nicolas
Martin, Vorsitzender des FDI-Task-
teams ,Nachhaltigkeit in der Zahn-
heilkunde” und klinischer Professor
fiir restaurative Zahnheilkunde an der
School of Clinical Dentistry der Uni-
versitdt Sheffield in Grof3britannien.
Martin weiter: ,Wenn eine Behand-
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EINE VERANTWORTUNG DER GESAMTEN BRANCHE

Die FDI-Erklérung wird durch ein Gasteditorial eines Autorenteams um Nicolas
Martin mit dem Titel ,Sustainable Oral Healthcare — A Joint Stakeholder Approach”
begleitet. Der Text ist kiirzlich im International Dental Journal versffentlicht worden.
Die gesamte Branche rund um die Zahnmedizin sei sich der Verantwortung immer
mehr bewusst, ihre Versorgung und Produkte an den Zielen der Vereinten Nationen
(UN) zur chhhahigkeit auszurichten, heif3t es dort. Dazu bestehe ein breiter
Konsens zwischen fihrenden Personlichkeiten aus Gesundheitsberufen, Zahnérzte-
kammern, der Wissenschaft, Gesetzgebern und der Industrie.

Von den ,4R” in der FDI-Erklérung (reduce, recycle, reuse and rethink) heben die
Wissenschaftler die Elemente ,reduce” und ,recycle” als die wichtigsten hervor. Bei der
Reduktion (,reduce”) gehe es vor allem um den Fokus auf gute Mundgesundheit. Das
geschehe durch die Vermeidung von Eingriffen durch mehr Prévention. Das geschehe
aber auch durch die Verwendung von hochwertigen Produkten, die léinger halten sollen.

Recycling sei eine weitere Herausforderung fiir die Patienten und die Verbraucher.
Genauso seien aber auch die Hersteller gefordert, sagen die Wissenschaftler.

Dabei nennen sie Aspekte wie die Wiederaufbereitung von Kunststoffen, die Abfall-
entsorgung oder -trennung. Unerldsslich fir sie auch: Eine adéquate Gesetzgebung,
die die Sicherheit und Zweckdienlichkeit von Produkten gewdhrleistet, um eine nach-
haltige Zahnarztpraxis auch voranzutreiben.

Mehr unter: https://doi.org/10.1016/].ident|.2022.02.008

lung erforderlich ist, sollte sich die | Die Dentalbranche stehe vor der kol-

Zahnmedizin auf die Bereitstellung
dauerhafter Fiillungen konzentrieren,
wobei hochwertige Produkte und Ma-
terialien verwendet werden sollten,
die langer halten und/oder weniger

lektiven Verantwortung, diese Um-
weltauswirkungen zu reduzieren, er-
ganzte die FDI-Prdsidentin Ben Yaya.
Die gemeinsame Erkldrung verstehe
sich als der erste grofle Schritt, um

Ersatz erfordern.” dies zu erreichen. pr/pm

MEHR AUF ZM-ONLINE

Artikel zur Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin:

Dass Nachhaltigkeit mehr ist als Bambuszahnbiirsten fir

die Patientinnen und ein Zuschuss zum Nahverkehrsticket fiir
die Mitarbeiter beschreibt der Artikel ,Der Becher aus Pappe
ist nur der Anfang” (zm 1-2/2022, S. 52).

In derselben Ausgabe stellt PD Dr. Daniel Hellmann, Direktor
der Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe, un-
missverstcindlich klar: ,Nachhaltigkeit ist kein Modethema!”
(zm 1-2/2022, S. 58).

Und auf der Karlsruher Konferenz 2022 erklérten Klima-
Experten, wie man bei dieser Riesenaufgabe den Elefanten
portionieren muss: ,So wird lhre Praxis klimaneutral!”

(zm 7/2022, S. 32).
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KI IN DER ZAHNARZTPRAXIS - TEIL 2

So unterstutzt Kl die zahnarztliche

Diagnostik

Falk Schwendicke, Joachim Krois

Eine Hemmschwelle fir den Einsatz von Kinstlicher Intelligenz ist die géngige Befiirchtung,

die klinische Beurteilung konne eines Tages durch ,Entscheidungen” der Kl - auch justiziabel -
beeintréchtigt oder sogar ersetzt werden. Wenngleich solche Szenarien nicht unméglich erscheinen,
wird die KI doch in der Bilddiagnostik immer nur eine begrenzte diagnostische Reichweite haben,

weil die klinischen Informationen fir die Diagnosestellung unverzichtbar bleiben.

ie heutigen KI-Anwendungen | Verlust eines Zahnes deutlich seltener
D haben oft einen klar und eng | als zum Beispiel das Auftreten einer
definierten Zweck: Sie sollen | Zahnlockerung (geringere Inzidenz).
zum Beispiel auf Bildern bestimmte

Pathologien wie Karies oder odonto-
gene Zysten detektieren oder anhand
von klinischen Aufzeichnungen -
zum Beispiel Zeitreihen parodontaler
Sondierungstiefen — Krankheitsereig-
nisse wie Zahnlockerungen oder
Zahnverlust vorhersagen. Jede dieser
Aufgaben ist jedoch mit spezifischen
Schwierigkeiten verbunden, bedingt
durch das unterschiedlich héaufige
Auftreten des vorherzusagenden
Problems:

1. Schwierigkeit: Bestimmte Patholo-
gien kommen seltener vor als andere.

So sind beispielsweise odontogene
Zysten seltener anzutreffen als Karies
(geringere Prdvalenz), ebenso ist der

KI IN DER ZAHNARZTPRAXIS

KI-Modelle, die klinisch niitzlich sein
sollen, um seltene Phinomene zu
detektieren oder vorherzusagen, miis-
sen sich dieser Schwierigkeit stellen:
Sie miissen einerseits oft an grofieren
Datensitzen trainiert werden, da der
Zielparameter — also zum Beispiel
die Zyste oder der Zahnverlust — nur
selten auftreten (also von 100 Bildern
nur einige wenige tiberhaupt Zysten
enthalten).

Andererseits missen diese Modelle
sogar deutlich grofiere Genauigkeiten
aufweisen, um niitzlich zu sein. Mo-
delle, die mit 80 Prozent Genauigkeit
Zahnverluste tiber einen Zehnjahres-
zeitraum vorhersagen konnen, sind
fiir den Praktiker nur bedingt niitz-

b

PROF. DR. FALK SCHWENDICKE,
MDPH

Leiter der Abteilung fir Orale
Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung

Centrum 3 fisr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,
Charité — Universitétsmedizin Berlin

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
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lich, da die Wahrscheinlichkeit eines
Patienten, {tiber diesen Zeitraum
tuberhaupt keinen Zahn zu verlieren,
in dhnlicher Gréflenordnung liegt.
Der praktische Zahnarzt, der also
annimmt, jeder Zahn wiirde erhalten,
hat ebenso oft recht wie das aufwen-
dig trainierte KI-Modell!

2. Schwierigkeit: Gerade fiir KI-Mo-
delle in der Bildanalytik ist es zudem

Erste Anwendungen mit Kiinstlicher Intelligenz (KI) fiir die Zahnarztpraxis gibt

! | X - 4 g herausfordernd, kleinere Verdnderun-
es inzwischen, doch noch immer herrscht viel Unsicherheit dariiber, was KI

gen, die nur wenige Pixel auf dem
Bild betreffen, aufzuspiiren. In vielen
Féllen sind nur wenige Hundert Pixel
auf einem mehrere Zehntausend
Pixel grofien Bild betroffen.

eigentlich ist und leisten kann. Was kénnen Zahnérztinnen und Zahnérzte vom
Einsatz einer Kl im Alltag erwarten2 Welchen Mehrwert kann ein solches
Werkzeug bringen In der Reihe Kl in der Zahnarztpraxis” errtern Experten
Fragen zum Versténdnis der K.
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Forscher behelfen sich daher mit der
Eingrenzung der relevanten Areale
auf einem Bild: So kann Karies bei-
spielsweise nur im Bereich der Zahn-
hartgewebe vorkommen, die meisten
Zahnrontgenbilder weisen jedoch
auch umfinglich andere Strukturen
wie Knochen auf. Diese Areale auszu-
blenden und dem KI-Modell nur den
relevanten Bereich anzubieten, kann
die Genauigkeit erheblich steigern.

DIE KI ANALYSIERT NUR
DAS BILD

Eine weitere Schwierigkeit besteht
darin, die KI an moglichst sauber auf-
bereiteten Daten zu trainieren und zu
testen. So ist es beispielsweise in der
Bildanalytik oft sehr schwierig, das
Vorliegen einer bestimmten Patholo-
gie mit Sicherheit festzustellen, wenn
nur das Bild und nicht noch weitere
klinische Daten zur Verfiigung ste-
hen: Zahnarzte weisen ndmlich zur
Erkennung von Pathologien wie
Karies auf Rontgenbildern Genauig-
keiten zwischen 25 und 75 Prozent
auf; verschiedene Untersucher kom-
men sowohl bei der Entscheidung, ob
eine Pathologie vorhanden ist, als
auch bei der Abschdtzung von deren

Ausdehnung oft zu verschiedenen
Ergebnissen.

Ein Bild (als Datenobjekt) nur von
einem einzelnen Zahnarzt zur Erstel-
lung der Dateninformation (Karies
vorhanden ja/nein) bewerten zu las-
sen, wird also zu 25 bis 75 Prozent
richtig oder falsch sein; das so
trainierte KI-Modell widre am Ende
genauso gut wie dieser einzelne
Zahnarzt.

Um diese Unsicherheit und Variabili-
tdt abzufangen, werden oft mehrere
erfahrene Experten dasselbe Bild
(denselben Datenpunkt) bewerten.
Dies hilft, die KI auf einen iiber den
einzelnen Experten hinausgehenden
Genauigkeitsgrad zu trainieren. Eine
KI, die auf Zehntausenden von Bil-
dern, die durch drei, vier oder fiinf
Experten analysiert worden sind, trai-
niert wurde, hat eine gute Chance,
genauer zu sein als der einzelne
Zahnarzt, schlicht und ergreifend,
weil sie auf einem viel groleren Er-
fahrungsschatz aufbaut. Dies erklart
auch, warum KI gerade in der Hand
weniger erfahrener Kollegen grof3e
Vorteile bieten kann. Umgekehrt
heifdt dies nicht, dass eine solche
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Zahnheilkunde und Versorgungsforschung,

CharitéCentrum 3 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat

hochtrainierte KI immer recht hat.
Die Nutzer sind vielmehr aufgefor-
dert, die KI-Information als Vorschlag
zu verstehen, gerade weil der KI ja
weitere sinnvolle Informationen, zum
Beispiel zum klinischen Befund, nur
selten zur Verfiigung stehen.

Nur unter Einbeziehung dieser Infor-
mationen, der eigenen Expertise und
des Gesamtbilds kann der Zahnarzt
eine valide Diagnose stellen. KI
unterstiitzt, ersetzt jedoch nicht die
zahndrztliche Diagnostik! L]
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Ein Bild allein ist noch keine Diagnose. Kiinstliche Intelligenz wird die klinische Untersuchung nicht ersetzen kénnen.
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NETTOLOHNOPTIMIERUNG

Ein Auto als geldwerter Vorteil

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Viele Arbeitgeber kennen das: Eine Mitarbeiterin soll und méchte mehr arbeiten, aber es lohnt sich fir sie eigentlich
kaum, da ihr in der Lohnsteuerklasse V nur sehr wenig von der Erh6hung bleibt. Die Uberlassung eines Fahrzeugs
kann sich fir beide Seiten lohnen und zudem die Bindung an die Praxis starken.

as konnen Sie Ihrer Mit-
arbieterin anbieten? Was
konnen steuer- und sozial-

versicherungsbegiinstigte beziehungs-
weise -freie Zuwendungen sein?
Wenn Sie schon die Moglichkeiten,
Warengutschein, Zuschuss zu Fahrten
zwischen Wohnung und Praxis oder
zum Kindergarten ausgeschopft ha-
ben, bleibt nicht mehr viel. Eine
betriebliche Altersvorsorge schlagt
die Mitarbeiterin aus, denn sie will
jetzt mehr Geld haben, nicht erst im
Rentenalter. Ob hier die Uberlassung
eines Fahrzeugs mit einem niedrigen
Bruttolistenpreis eine Losung sein
kann, zeigt folgendes Beispiel:

Ihre Mitarbeiterin Frau Heinzelmann
arbeitet 32 Stunden pro Woche und
verdient 2.900 Euro brutto im Monat.
Sie soll und will fiinf Stunden mehr
arbeiten. Das ergibt eine Bruttolohn-
erhéhung von 455 Euro pro Monat.
Frau Heinzelmann will davon mog-
lichst viel netto haben, Sie als Arbeit-
geber wollen natiirlich moglichst
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wenig Gesamtaufwand, das heifst
Bruttogehalt zuziiglich Arbeitgeber-
anteil zur Sozialversicherung, bezah-
len. Hilft hier tatsichlich die Uber-
lassung eines kleinen PKWs zur pri-
vaten Nutzung und fiir die Fahrten
zur Praxis?

Bei einem Elektrofahrzeug sind fiir
die private Nutzung pro Monat 0,25
Prozent des Bruttolistenpreises zum
Zeitpunkt der Erstzulassung als geld-
werter Vorteil anzusetzen. Ein Ver-
brenner sollte fiir Sie aus Umwelt-
grinden nicht infrage kommen.
Zumal er teurer ist: Dafiir miissten
Sie ein Prozent kalkulieren. Um die

Rechnung einfach zu halten, haben
wir Fahrten zwischen Wohnung und
Praxis aufien vor gelassen (siehe Bei-
spielrechnung in Tabelle 1).

Entscheidend ist letztlich die Relation
der Nettolohnerh6hung beim Arbeit-
nehmer zum Gesamtaufwand des
Arbeitgebers. Bei einer Bruttolohn-
erhohung erhélt der Arbeitnehmer
in unserem Beispiel nur 33 Prozent
des Gesamtaufwands des Arbeitgebers
netto, bei der Uberlassung beim Ver-
brenner immerhin 70 Prozent und
beim Elektro-Auto sogar 85 Prozent.
Bei den Lohnsteuerklassen I, III und
IV ist der Vorteil nicht ganz so stark
ausgepragt. Die Kosten fiir Treibstoff
beziehungsweise Strom wurden noch
zu den niedrigen alten Preisen an-
gesetzt.

Durch die hohen Preissteigerungen
in den vergangenen Wochen steigen
zwar die Kosten des Arbeitgebers,
aber im gleichen Umfang auch der
Nettovorteil des Arbeitnehmers. Da
bei der PKW-Uberlassung trotz gestie-
gener Sprit- und Strompreise weiter-
hin ein Prozent beziehungsweise nur
0,25 Prozent des Bruttolistenpreises
als geldwerter Vorteil angesetzt wer-
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BEISPIELRECHNUNG FUR DIE UBERLASSUNG EINES KLEINEN PKWS

AN IHRE MITARBEITERIN

Beispiel Lohnsteverklasse V: Verbrenner  Elekiro
PKW Anschaffungskosten/Bruttolistenpreis 18.000 Euro  24.000 Euro
Ansatz fir die private Nutzung 1 Prozentp.m. 0,25 Prozent p.m.
Bemessungsgrundlage fiir die Lohnsteuer 180 Euro p.m. 60 Euro p.m.
+ Sozialversicherung

Tatséichliche Kosten fir den PKW: Euro p.m. Euro p.m.
Leasingraten bei 48 Monaten Daver 293 208

Beim Elektro-Auto nach Leasing-Sonderzahlung von

6.000 Euro aus Umweltbonus und staatlicher Férderung

- Benzin/Strom bei 10.000 km p.a. 65 35

- Versicherung/Steuer 920 70
Gesamtkosfen 448 313
Abziiglich Lohnsteuer und Arbeitnehmeranteil

Sozialversicherung = circa 60 Prozent

60 Prozent von 180 Euro - 108

60 Prozent von 60 Euro -36
Nettovorteil Arbeitnehmer durch Pkw-Uberlassung 340 277
Arbeitgeberaufwand fir den PKW 448 313
zuziiglich Arbeitgeberanteil Sozialversicherung 38 13

21 Prozent von 180 Euro beziehungsweise 60 Euro

Gesamtaufwand Arbeitgeber bei PKW-Uberlassung 486 326

Im Vergleich dazu: Erhéhung Bruttolohn 455

zuziiglich Arbeitgeber-Anteil Sozialversicherung 95

21 Prozent

Gesamtaufwand Arbeitgeber 550

Erhdhung Bruttolohn Arbeithehmer 455

abziiglich 60 Prozent Lohnstever und Sozialversicherung - 273

Arbeitnehmeranteil
Erhdhung Nettolohn

Tab. 1, Quelle: Fuchs/Nehlsen

den, verstdrkt sich (bei dieser Gestal-
tung), also der Nettovorteil noch ein-
mal erheblich.

Wenn Thre Zahnarztpraxis — zum Bei-
spiel mit Eigenlaborleistungen — der
Regelbesteuerung zur Umsatzsteuer

182

unterliegt, ist die PKW-Uberlassung
regelmaflig umsatzsteuerlich relevant
und die 1- oder 0,25-Prozent-Rege-
lung wird umsatzsteuerpflichtig. Die-
ser Nachteil wird aber zumindest
bei kleinen PKWs durch die abzugs-
fihige Vorsteuer auf Leasingraten
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Darstellung des Arbeitgeberaufwands in Prozent fir eine entsprechende Nettolohnerh6hung bei einem Arbeitnehmer

mit Lohnsteverklasse V
Art der Zuwendung

Bruttolohnerhshung

Gesamtarbeitgeberaufwand in Prozent

302 Prozent

Nutzungsiiberlassung fir einen PKW mit einem Bruttolistenpreis geméf3 den oben genannten Beispielen:

- mit Verbrennungsmotor
- mit Elektroantrieb

- alle anderen unten genannten
Zuwendungen

143 Prozent
118 Prozent
100 Prozent

Damit wird das enorme Einsparpotenzial beim Arbeitgeber durch begiinstigte Zuwendungen gut erkennbar.

Tab. 2, Quelle: Fuchs/Nehlsen

und Treibstoff immer tiberkompen-
siert. Deshalb wurden umsatzsteuer-
liche Effekte mangels Relevanz hier
nicht dargestellt.

LOSUNGEN NACH MAS SIND
MACHBAR

Es zeigt sich, dass eine PKW-Uber-
lassung bei einem niedrigen Brutto-
listenpreis Vorteile fiir den Arbeit-
nehmer und den Arbeitgeber bringt.
Da Zuzahlungen des Arbeitnehmers
fiir die Uberlassung etwa durch eine
teilweise Gehaltsumwandlung mog-
lich sind, sind ,maf3geschneiderte
Losungen” machbar.

Hinzu kommt, dass durch eine PKW-
Uberlassung eine stirkere emotionale
Bindung des Arbeitnehmers an die
Praxis erfolgt. Zudem konnen Sie

MARCEL NEHLSEN

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kdln

nehlsen@laufmich.de
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WEITERE SACHZUWENDUNGEN

Diese Sachzuwendungen konnen Arbeitgeber zusatzlich zum ohnehin
geschuldeten Arbeitslohn stever- und sozialversicherungsfrei anbieten:

= Fahrtkostenzuschuss fir Fahrten von der Wohnung zur Ersten Tétigkeits-
stéitte (Praxis) mit Sffentlichen Verkehrsmitteln

= Nutzungsiberlassung E-Bike

= Nutzungsiberlassung Handy, Laptop und PC zur privaten Nutzung

u Zertifizierte Préiventionskurse und Leistungen zur Gesundheitsférderung
wie Riickentraining, Yoga, Physiotherapie (bis zu 600,00 Euro pro

Jahr)

= Betrieblich veranlasste Arbeitsmittel und Fortbildungskosten

= Weitere Sachzuwendungen wie Gutscheine (bis zu 50,00 Euro im

Monat)

= Kinderbetreuungskosten fiir noch nicht schulpflichtige Kinder

Soweit keine Eurobetréige genannt sind, grundsétzlich unbeschrénkt.

Alle Angaben beziehen sich auf das Jahr 2022.

diesen PKW mit Werbung fiir Thre
Praxis versehen. Dies fiihrt dazu, dass
der Arbeitnehmer ein Statussymbol
,Firmenwagen” fahrt.

Meist wird es sinnvoll sein, solche
Fahrzeuge zu leasen, damit Sie diese
nach dem Auslaufen des Leasingver-
trags problemlos wieder zuriickgeben
konnen, falls keine Uberlassung an
diesen oder an andere Mitarbeiter
mehr gewtinscht ist.

Die Spielregeln bei einer PKW-Uber-
lassung miissen zwischen Arbeitgeber
und Arbeitnehmer sauber schriftlich
vereinbart werden. Dabei miissen
Rechte und Pflichten Kklar geregelt
sein. Im Ubrigen empfiehlt es sich
eine Begrenzung der jahrlichen Kilo-
meterzahl festzulegen. In Anbetracht
der derzeitigen Preisentwicklung
fiir Treibstoffe ist auch eine Begren-
zung der jahrlichen Treibstoffkosten
prifenswert. =
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DER BESONDERE FALL

Komplexe Behandlung
eines ,,schiefen Gesichts”

Jan Rustemeyer, Susanne Sehhati Chafai Leuwer

Patienten mit Gesichtsasymmetrien sind nicht selten in der Praxis. Eine Empfehlung
fur eine Therapie ist jedoch gerade dann schwer abzugeben, wenn Routine-
verfahren nicht indiziert sind oder nicht zum Ziel gefihrt haben. Dieser Fall zeigt,
wie man Betroffenen durch die Kombination verschiedener Verfahren dennoch
helfen kann.

sich mit der Frage nach einer

dsthetischen Verbesserung ihres
,schiefen Gesichts” in der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und Plastische Operationen in Bre-
men vor. Bei ihr bestiinden seit Ge-
burt eine linksseitige Unterentwick-
lung und eine damit verbundene
Asymmetrie. Vor {iber 20 Jahren seien
zuletzt andernorts verschiedene The-
rapien erfolgt, darunter kieferortho-
padische Mafinahmen, Operationen
am Unterkiefer und eine Transplanta-
tion eines Muskelanteils vom Riicken

E ine 39-jdhrige Patientin stellte

zur Konturverbesserung des Gesichts.
Allerdings hétten alle Mafinahmen
nicht dauerhaft zum gewiinschten
Erfolg gefiihrt.

Klinisch imponierte eine deutliche
Atrophie des linken Untergesichts mit
Abweichung der Gesichtsmitte nach
links, so dass unter Berticksichtigung
der Vorgeschichte eine hemifaziale
Mikrosomie vorlag. Des Weiteren zeig-
ten sich Narben prdaurikuldr sowie
bogenférmig submandibuldr links.
Die dentale Mitte des Unterkiefers
war ebenfalls nach links verschoben,

die Zahnreihen allerdings gut abge-
stiitzt und die prinzipiell dysgnathe
Situation dental gut kompensiert.

Radiologisch zeigten sich schon im
Orthopantomogramm (Abbildung 1)
eine deutliche Verschmalerung des
gesamten linken Unterkieferbereichs
und eine vormals eingebrachte Mini-
osteosyntheseplatte im Bereich des
aufsteigenden Unterkieferastes.

Um dem verstindlichen Wunsch der
Patientin nach einer dsthetischen
Verbesserung zu entsprechen, wurde
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Abb. 1: Im Orthopantomogramm sind eine deutliche Atrophie des linken Unterkiefers und das vormals eingebrachtes Osteosynthesematerial sichtbar.
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Abb. 2: Virtuelle Planung (oben) und intraoperative Umsetzung (unten). Bohr- und Schnittschablone (links), individuelle Osteosyntheseplatte zur Fixierung des

Kinns in der neuen Position (Mitte), PSI zur Augmentation der Mandibula (rechts)

ein zweizeitiges Verfahren gewdhlt:
Der erste Schritt umfasste eine ossdre
Genioplastik mit Rotation und Trans-
lation des Kinns nach rechts mit
Einstellung zur Gesichtsmitte. Im
gleichen Eingriff erfolgte dann die
basale Augmentation der Mandibula
links mit einem patientenspezifischen
Implantat (PSI) aus Poly-Ether-Ether-
Keton (PEEK) zur Korrektur des kno-
chernen Defizits. Aufgrund der Kom-
plexitédt der Verlagerung und zur Pla-
nung des PSI wurde die CAD/CAM-
Technik verwendet. Zur Verlagerung
und zur Fixierung des Kinns in der
neuen Position wurden eine Schnitt-
und Bohrschablone zur intraoperati-
ven Kennzeichnung der Osteotomie-
linien und eine individuelle Osteo-
syntheseplatte geplant. Die Grofie

PROF. DR. DR. JAN RUSTEMEYER
Klinikdirektor

Klinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und Plastische
Operationen

St.-Jurgen-Sir. 1, 28205 Bremen
jan.rustemeyer @klinikum-bremen-mitte.de

Foto: privat

und die Ausdehnung des PSI zur Aug-
mentation wurde festgelegt durch die
Differenz der Projektion der rechten
auf die linke Mandibula-Hailfte, mit
zusdtzlicher anteriorer Fassung des
neupositionierten Kinns. Schnitt-
schablone, Osteosyntheseplatte und
PSI wurden im 3-D-Druckverfahren
produziert und nach Sterilisation intra-
operativ eingebracht (Abbildung 2).

Im zweiten Schritt erfolgte sechs
Monate nach der ersten Operation
zur weiteren Augmentation und Kon-
turierung des Weichgewebes, insbe-
sondere in der Wangenregion, ein
autologer Fettgewebetransfer (Lipo-
filling). Hierzu wurden vorab 60 ml
reines Fettgewebe aus der Bauch- und
der lateralen Oberschenkelregion ent-
nommen (Liposuction) (Abbildung 3).
Mit den verschiedenen Verfahrens-
techniken konnte eine nahezu voll-
standige Gesichtssymmetrie erreicht
werden. Die Patientin ist sehr zufrie-
den mit dem Ergebnis, das seit tiber
einem Jahr stabil ist. (Abbildung 4).

DISKUSSION

Die hemifaziale Mikrosomie ist — nach
den Lippen-Kiefer-Gaumenspalten —
die zweithdufigste angeborene Fehl-
bildung des Gesichts und tritt mit
einer Haufigkeit von einem Fall pro
5.600 bis 20.000 Geburten auf [Gor-
lin und Hennekam, 2001]. Ursdchlich

ZM-LESERSERVICE

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

fir das phdnotypisch durchaus sehr
heterogene Krankheitsbild wird eine
Duplikation eines Chromosoms dis-
kutiert, das auch als Onkogen bei
dem bdsartigen, embryonalen Tumor
des Kleinhirns (Medulloblastom)
nachweisbar ist [Zielinski et al.,
2014]. Als Synonyme werden hédufig
okulo-aurikulo-vertebrale Dysplasie
und das Goldenhar-Syndrom verwen-
det, wobei diese Termini bevorzugt
werden, wenn zusdtzliche Fehlbil-
dungen im Bereich der Ohren und
der Augen bestehen. In diesen Fillen
kommen interdisziplindre Behand-
lungskonzepte zum Tragen.

Von der hemifazialen Mikrosomie ab-
zugrenzen ist die progressive faziale
Hemiatrophie, die auch als Parry-
Romberg-Syndrom bekannt ist. Die-
ses Krankheitsbild entwickelt sich erst
spdter, im Laufe der ersten und der
zweiten Lebensdekade, besonders bei
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Frauen und fiihrt ebenfalls zu einer
Gesichtsasymmetrie mit unterschied-
lichem Ausmaf. Initial ist dabei hdu-
fig die Wangenregion betroffen. Die
Ursachen sind mannigfaltig und
reichen von Infektionen tiber lokale
Durchblutungsstorungen bis hin zu
Autoimmunprozessen [El-Kehdy et
al., 2012; Indurkar et al., 2008]. Von
diesen Krankheitsbildern zu unter-
scheiden sind die weit hadufigeren
rein skelettal bedingten Laterogenien
mit oder ohne Vorliegen einer kon-
dyldren Hyperplasie, die ins Behand-
lungsspektrum der orthognathen
Chirurgie fallen [Farifia et al., 2018;
Mouallem et al., 2017].

Beim hier beschriebenen Fall einer
vorbehandelten hemifazialen Mikro-
somie fokussierte sich die Therapie
auf die weiter bestehende Unter-
entwicklung des unteren Gesichts-
drittels, mit einer daraus resultieren-
den knochernen und weichgeweb-
lichen Asymmetrie. Ausschlaggebend
fiir die Vorstellung der Patientin, die
beruflich in der Offentlichkeit steht,
war insbesondere der Wunsch nach
einer dsthetischen Korrektur.

Haufig bestehen bei der hemifazialen
Mikrosomie dysgnathe Verhaltnisse
mit vorwiegenden Abweichungen in
der Vertikalen und der Transversalen,
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Abb. 3: Liposuction (I.) und Lipofilling (r.) zur weichgeweblichen Augmentation und Modellierung

so dass hier nach Abschluss des
Wachstums entsprechende kiefer-
orthopddische und orthognath-chi-
rurgische  Therapien notwendig
werden [Abotaleb et al., 2021]. Zur
weichgeweblichen  Augmentation
bieten sich je nach Defizit auch freie
Fernlappenplastiken an [Abdullaev et
al., 2018; Kaira und Gupta, 2013].
Trotzdem ist es nicht immer moglich,
dadurch Asymmetrien vollstindig
auszugleichen. Dann werden spéter
weitere Korrektureingriffe an den Ge-
sichtsweichteilen und am kndchernen
Gesichtsschddel notwendig.

Wihrend die CAD/CAM-Technik bei
Genioplastiken oder bei kndchernen
Rekonstruktionen schon von vielen

DR. DR. SUSANNE SEHHATI
CHAFAI LEUWER

Ltd. Oberdrztin

Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und Plastische
Operationen

St.-Jurgen-Str. 1, 28205 Bremen

Foto: privat

o
[}
>
[
=
§9]
73
=}
o
=
o}
=
8
[
[N

MKG-Kliniken erfolgreich eingesetzt
wird, ist eine Kombination beider
Operationstechniken ~ mit einer
autologen Fettgewebsaugmentation
noch nicht beschrieben worden
[Rustemeyer et al., 2014; Riickschlof
et al., 2020]. Insbesondere durch
letztere Technik ldsst sich ein weich-
gewebliches Defizit sehr gut dosiert
und exakt ausgleichen. Zudem kann
zusdtzlich eine Modellation im aug-
mentierten Bereich erfolgen.

Es stellt sich jedoch immer wieder die
Frage nach der Stabilitdt des Ergebnis-
ses. Dabei decken sich unsere Erfah-
rungen mit der Liposuction/ Lipofil-
ling-Therapie mit denen in der Litera-
tur. Eine partielle Fettresorption tritt
meistens in den ersten drei Monaten
auf, danach eher nicht mehr [Karmali
et al., 2018]. Eine entsprechende
Uberkorrektur von vornherein wird
allerdings kontrovers diskutiert.

Falls eine Fettresorption eintritt, die
das gewonnene dsthetische Ergebnis
beeintrdchtigt, ist eine Re-Augment-
ation nach acht bis neun Monaten
Erfolg versprechend [Azoury et al.,
2021; Cervelli et al., 2016]. Bei unse-
rem Fall zeigt sich nach nunmehr
einem Jahr ein stabiles Ergebnis ohne
sichtbare Verminderung des Volumens
des Fettgewebsaugmentats. Somit
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Abb. 4: Front- und Seitansicht im Verlauf: Pré-operativ (oben), nach Genio-
plastik und PSI (Mitte), nach Lipofilling (unten)

konnte durch eine Kombination aus
Genioplastik, knécherner Augmenta-
tion mittels PSI und anschlieRender
Fettgewebsaugmentation ein fiir die
Patientin sehr akzeptables Ergebnis
erreicht werden.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Als Ursachen fiir Gesichtsasymmetrien
kommen sowohl kndcherne als auch

weichgewebliche Defizite infrage. Das
Behandlungsspektrum reicht je nach
Schwere und Ausprdgung der Defor-
mitdt von der orthognathen Chirur-
gie bis hin zu komplexen Eingriffen
mit Kombinationen von unterschied-
lichen Techniken. Betroffenen Patien-
ten kann man Hoffnung machen,
dass diese Gesichtsasymmetrie zu-
mindest deutlich verbessert werden
kann. ]

Foto: Jan Rustemeyer
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstraf3e 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200

Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de
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Anzeige
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¢ praxiskom.

AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING

IHR PARTNER FUR
ERFOLGREICHES

ONLINE-
PRAXISMARKETING

* Soziale Medien-Betreuung

* Google-Optimierung
(SEO & SEA)

* Bewertungsmanagement

www.praxiskom.de

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnérztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafie 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de

www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70

Fax 0421 33303-23
info@fizaek-hb.de oder

www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarztekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

Fax. 069 6607-388
fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Haupl-Institut der
Zahndrztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 24
55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbi|c|ung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

Www. bzk-pfcﬂz.de

BEI NACHFRAGEN:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 — 36681

Fax 0261 — 309011
fortbildung@bzkko.de

www.bzk-kob|enz.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

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

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

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung
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SACHSEN-ANHALT | THURINGEN

ZAK Sachsen-Anhalt Fortbildungsakademie
Postfach 3951 ~Adolph Witzel”

39104 Magdeburg der Landeszahndrztekammer
Tel. 0391 7393914, Thiringen

Fax 0391 73939-20

info@zqhnaerztekdmmer-sqh.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

fo@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

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

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

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

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

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

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

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

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

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

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

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

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

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnéirzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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Subgingivale Instrumentierung mittels
Handinstrument (Gracey-Kiirette)

BUNDESZAHNARZTEKAMMER VEROFFENTLICHT ORIENTIERUNGSHILFE

So konnen Sie Privatleistungen in
der PAR-Therapie analog berechnen

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat jetzt beispielhafte Abrechnungsempfehlungen erarbeitet und in
einer Ubersichtlichen Tabelle zusammengefasst.

ie Abrechnung von Leistungen
D nach der neuen PAR-Richtlinie,

die an die wissenschaftliche
S3-Leitlinie ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium I bis III“ an-
kntipft, ist fiir gesetzlich versicherte
Patienten bereits im Einheitlichen
Bewertungsmafistab (BEMA) verbind-
lich geregelt. Fiir die Abrechnung der
Privatleistungen hatte die BZAK im
September 2021 die Stellungnahme
»,Gebiihrenrechtliche Einordnung der
S3-Leitlinie , Die Behandlung von
Parodontitis Stadium I bis III'“ ver-
offentlicht.

In der Praxis blieben jedoch viele
Fragen offen, insbesondere weil zahl-
reiche aus der S3-Leitlinie heraus ent-
wickelte Leistungen in der GOZ nicht
enthalten sind. Angesichts dieses
gebiihrenrechtlichen Problems hat
die BZAK nun beispielhafte Abrech-
nungsempfehlungen erarbeitet, die
als Orientierungshilfe in der taglichen
Praxis dienen konnen. Fiir die Ab-
rechnung von Privatleistungen nach
der S3-Leitlinie , Die Behandlung von
Parodontitis Stadium I bis III* emp-
fiehlt die BZAK die weitestgehende
Anwendung analoger Leistungen.

Hier die Empfehlungen der BZAK im
Wortlaut:

Analoge Leistungen der S3-Leitlinie
»Die Behandlung von Parodontitis
Stadium I bis ITI“

Hinweise zur Anwendung des § 6
Abs. 1 GOZ

Die im Jahr 2020 von der European
Federation of Periodontology (EFP)
verOffentlichte S3-Leitlinie , Treatment

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (766)

of Stage I — III Periodontitis” wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Parodontologie (DG PARO) an die
Konditionen des deutschen Gesund-
heitswesens angepasst. Aufbauend auf
den wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen der S3-Leitlinie erging im April
2021 im Bewertungsausschuss der
Beschluss tiber die Neubeschreibung,
Bewertung und Strukturierung der
systematischen Behandlung von Pa-
rodontitis und anderen Parodontal-
erkrankungen im Einheitlichen Be-
wertungsmafistab (BEMA) fiir den
Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Das vom Ausschuss Gebtihrenrecht der
Bundeszahnidrztekammer erarbeitete
Positionspapier , Gebiihrenrechtliche
Einordnung der S3-Leitlinie , Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium I
bis III'“ transferiert das Leistungs-
geschehen in das Regelwerk der Ge-
biihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ).

Da zahlreiche aus der S3-Leitlinie
heraus entwickelte Leistungen in der
Anlage 1 der GOZ nicht beschrieben
sind, ist hinsichtlich dieser Leistungen
eine analoge Berechnung auf Grund-
lage § 6 Abs. 1 GOZ erforderlich.

Aus grundsitzlichen Erwdgungen
macht die Bundeszahnérztekammer
keine konkrete Vorgabe hinsichtlich
der jeweils zu einer analogen Berech-
nung heranzuziehenden Leistung.

Als Orientierungshilfe dient jedoch
nachstehende Tabelle. Sie beziffert
die Dotierung der gemédf} den Bestim-
mungen der Gebiithrenordnung fiir

Zahnidrzte (GOZ) analog zu berech-
nenden Leistungen im Bewertungs-
mafistab fiir zahndrztliche Leistungen
(BEMA) der gesetzlichen Kranken-
versicherung und erldutert an einem
unverbindlichen Beispiel die Auswahl
einer geeigneten, d.h. nach den
Mafistaben des § 6 Abs. 1 GOZ ver-
gleichbaren Analoggebiihr.

Das Bundesverfassungsgericht hat zu
diesem Thema bereits entschieden,
dass die unter sozialversicherungs-
rechtlichen Konditionen gewdhrte
Honorierung wohl kaum noch als an-
gemessen zu bezeichnen ist (BVerfG
Az.: 1 BvR 1437/02 vom 25.10.2004).

Die im BEMA zugestandene Honorie-
rung stellt deshalb die Untergrenze
dessen dar, was bei der privatzahn-
arztlichen Parodontitisbehandlung
gemadfd der S3-Leitlinie beansprucht
werden kann.

Auf Grund der volligen Neuartigkeit
der analog zu bewertenden und be-
rechnenden Leistungen zur Parodon-
titisbehandlung, ist die Berticksichti-
gung des Kriteriums , Art” nur stark
eingeschrankt moglich.

In Anbetracht der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofes, wonach
bei der Auswahl einer zur analogen
Bewertung herangezogenen Leistung
nicht vorrangig auf deren Gleich-
artigkeit abzustellen ist, sondern es bei
der Analogberechnung darum gehe,
den Zahnarzt leistungsgerecht zu ho-
norieren (BGH Az.: III ZR 161/02 vom
23.01.2003), ist diese Tatsache jedoch
unschédlich. br
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EMPFEHLUNGEN ZUR ANALOGABRECHNUNG

Andloge Leistung gemdB  BEMA-Leistung BEMA- Beispiel fir eine nach § 6 Abs. 1
§ 6 Abs. 1 GOZ Vergi- GOZ vergleichbare GOZ-Leistung

tung*

Geb.-Nr.  Faktor Gebihr GOZ

Befunderhebung und Er- Befunderhebung und Erstellung eines Parodontalstatus 51,68 € 9000a 1,1 54,69 €
stellung eines Parodontal- ~ (Nr. 4)
status gemdf3 S3-Leitlinie
Parodontologisches Parodontologisches Aufklérungs- und Therapie- 32,89€ 9040a 1,0 3521€
Aufklérungs- und gesprdch (ATG)
Therapiegespréch
Patientenindividuelle Mund-  Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 52,86 € 9150a 1,4 53,15 €
hygieneunterweisung (MHU)
Antiinfekticse Therapie, Antiinfektiése Therapie (AIT a) 16,44 € 9060a 1,0 19,36 €
einwurzeliger Zahn
Antiinfektiése Therapie, Antiinfektiése Therapie (AIT b) 30,54 € 9020a 1,1 31,86 €
mehrwurzeliger Zahn
Befundevaluation (BEV) Befundevaluation (BEV a und b) nach AIT/CPT 37,59 € 9040a 1,1 38,73 €
nach AIT/Geb.-Nrn.
4090/4100 GOZ
Mundhygienekontrolle im Mundhygienekontrolle (UPT a) 21,14 € 9160a 1,2 22,27 €
Rahmen der unterstiitzen-
den Parodontitistherapie
Mundhygieneunterweisung  Mundhygieneunterweisung (UPT b) 28,19 € 9090a 1,3 29,25 €
im Rahmen der unterstiit-
zenden Parodontitistherapie
Nichtchirurgische subgin- Subgingivale Instrumentierung (UPT e) 5,87 € 9003a 1,1 6,19 €
givale Belagentfernung,
einwurzeliger Zahn
Nichtchirurgische subgin- Subgingivale Instrumentierung (UPT f) 14,10 € 9050a 1,0 17,60 €
givale Belagentfernung,
mehrwurzeliger Zahn
Untersuchung des Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu 37,59 € 9150a 1,0 37,96 €

Parodontalzustands,
vergleichende Auswertung
und Patienteninformation
im Rahmen der unter-
stitzenden Parodontitis-
therapie

notwendige Dokumentation des klinischen Befunds
umfasst die Sondierungstiefen und die Sondierungs-
blutung, die Zahnlockerung, den Furkationsbefall,
den réntgenologischen Knochenabbau sowie die
Angabe des Knochenabbaus in Relation zum
Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten
werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach
Nr. UPT d verglichen. Dem Versicherten werden die
Ergebnisse erléutert und es wird mit ihm das weitere
Vorgehen besprochen (UPT g).

* Um die BEMA-Punktzahlen in Euro-Betréige umzusetzen, wurde der PAR-Punktwert der Kassengruppe 1/Primérkassen in Nordrhein (1,1746 €, Stand Februar 2022)
zugrunde ge|egi.

Hinweis: Die in der vorstehenden Tabelle nicht enthaltenen, den Bema-Positionen PSI, CPTa, CPTb, UPTc, UPTd, 111 und 108 entsprechenden Privatleistungen kénnen nach
den origindren Geb.-Nrn. der GOZ berechnet werden. Ein Ausgleich des Honorarunterschieds zwischen Bema- und GOZ-Vergiitung kann iber eine Vereinbarung nach

§ 2 Abs. 1 GOZ erfolgen. Weicht der Inhalt der erbrachten Leistung so stark von der in der GOZ beschriebenen Leistung ab, dass er von der Leistungsbeschreibung

nicht mehr erfasst ist, steht auch fir diese Leistungen die Berechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ offen. Andernfalls kénnen Besonderheiten ggf. iber § 5 GOZ bei der Faktor-
bemessung Beriicksichtigung finden.

Siehe auch https://www.bzaek.de/goz/stellungnahmen-zur-goz/stellungnahme/gebuehrenrechtliche-einordnung-der-s3-leitlinie-die-behandlung-von-parodontitis-
stadium-i-bis-iii.html

Quelle: BZAK
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MODELLVYORHABEN IN BAYERN

Mehr Gesundheitskompetenz
for Kinder und Jugendliche

Wie kannen Kinder und Jugendliche eigenverantwortlich gute Entscheidungen fir ihre
Gesundheit treffen? Dazu haben das Helmholtz-Zentrum Miinchen und die AOK Bayern
ein Modellvorhaben geplant, um die Gesundheitskompetenz junger Menschen zu
steigern. Das Kernstiick: eine Lern- und Informationsplatiform mit multimedialen Angeboten.

as Helmholtz Zentrum Miin-
D chen - Deutsches Forschungs-

zentrum fiir Gesundheit und
Umwelt (Helmholtz Munich) will mit
Forderung der AOK Bayern und mit
Schiilern und Lehrkréften eine Infor-
mationsplattform mit multimedialen
Angeboten zu Gesundheitsforderung
und Pravention aufbauen. Ziel soll
sein, die Gesundheitskompetenz von
Kindern und Jugendlichen zu starken.
Gerade die Pandemie hat aus Sicht
der Initiatoren besonders verdeut-
licht, dass Gesundheitskompetenz ein
grofles Thema im Gesundheitswesen
ist — nicht nur bei Erwachsenen, son-
dern eben auch bei jungen Menschen:
Gute Gesundheitsinformation zu fin-
den, zu verstehen, zu bewerten und
sich vor Fake News zu schiitzen, sei
auch fiir diese Altersgruppe wichtig,
um ihre Gesundheit positiv zu beein-
flussen und sich im Gesundheits-
system sicher bewegen zu konnen,
sagen die Initiatoren. Bei dem Projekt
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handelt es sich um einen Plan, der im
Laufe der Konzeptphase noch - ent-
sprechend der explizit vorgesehenen
Abstimmung mit den beteiligten
Zielgruppenvertretern — angepasst
werden kann.

FUNDIERTES WISSEN,
PRAKTISCHE METHODEN

Die Idee fiir das Vorhaben beruht auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zur Gesundheitskompetenz
von Kindern und Jugendlichen. Be-
sonders schwer fillt jungen Menschen
demnach das Suchen, Finden und
Bewerten von digitalen Gesundheits-
informationen. Zielsetzung des Pro-
jekts ist es deshalb, einen nachhal-
tigen Beitrag zur Starkung der allge-
meinen und insbesondere digitalen
Gesundheitskompetenz bei Schiile-
rinnen und Schiilern in deren Lebens-
welten zu leisten. Wichtig ist dabei,
die Bedeutung von Prdvention in

ihrer Vielfalt zu vermitteln. Das Vor-
haben richtet sich an Klassen ab der
5. Jahrgangsstufe und an Lehrkrifte.

Kernstiick fir saimtliche Angebote und
Aktivitaten wird eine Informations-
und Lernplattform sein. Hier werden
bereits bestehende Angebote zur
Gesundheitsforderung fiir Schulen
beriicksichtigt und nach Evidenz-
kriterien in die noch zu entwickelnde
Plattform aufgenommen (Beispiel:
das Diabetes-Informationsportal
diabinfo.de mit E-Learning-Modulen
zum Alltag mit Diabetes). Die Betei-
ligten sollen fundiertes Wissen und
praktische Methoden zur Gesund-
heitskompetenz erhalten, darunter
etwa zu Themen wie Erndhrung, Be-
wegung, Sucht oder Stressreduktion.

Entwickelt werden soll auch eine
Toolbox fiir die Schulen, um eigene
Projekte zur Gesundheitskompetenz
zu initiieren. Veranstaltungsangebote



fiir Lehrende und Schiilerinnen und
Schiiler sollen hinzukommen, um
etwa eigene Arbeitsgruppen einrich-
ten zu konnen oder Kompetenzen
zum Projektmanagement zu stirken.
Dariiber hinaus sollen die Jugend-
lichen ihre Erfahrungen und ihr Wis-
sen durch Peer-Teaching, also Lernen
durch Lehren, an ihre Mitschiiler wei-
tergeben. Alle Inhalte und Prozesse
sollen mit insgesamt zwolf Modell-
schulen entwickelt werden. Der Auf-
bau des Programms ist zundchst auf
drei Jahre angelegt. Die in der Pilot-
phase gewonnen Erkenntnisse sollen
spdter bayernweit ausgerollt werden.

Bei der Informations- und Lehrplatt-
form sollen die Schiilerinnen und
Schiiler selbst im Mittelpunkt der
Entwicklung stehen. Im gesamten
Prozess fliefst das Feedback der Schiiler
und Lehrer regelmifiig in die Weiter-
entwicklung der Plattform mit ein.

GESUNDHEITSKOMPETENZ IN
DEUTSCHLAND IST MABIG

Das Modellvorhaben in Bayern dockt
an generelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Gesundheitskompe-
tenz in Deutschland an. Um diese ist
es in Deutschland ndmlich nicht so
gut bestellt: So weisen insgesamt 58,8
Prozent der Bevolkerung eine geringe
Gesundheitskompetenz auf, dies
zeigen die jlingsten Ergebnisse des
zweiten Health Literacy Survey (HLS-
Ger-2) der Universitdt Bielefeld. Diese
Menschen haben dem Survey zufolge
Schwierigkeiten, gesundheitsrelevante
Informationen zu finden, einzuord-
nen und zu nutzen. Im Verlauf der
vergangenen Jahre habe sich die
Gesundheitskompetenz gegeniiber
friheren Untersuchungen sogar ver-
schlechtert. Auffdllig sei zudem,
dass auch viele junge Menschen im
Alter zwischen 18 und 20 Jahren
eine deutlich geringere Gesundheits-
kompetenz aufweisen. Fiir die Pro-
jektverantwortlichen von Helmholtz
Munich zeigt sich hier die Notwen-
digkeit moglichst frither Interventio-
nen zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz.

Zur Gesundheitskompetenz von Ju-
gendlichen lagen bislang nur wenige
Studien vor - doch hier ist man jetzt
in Bezug auf Datenmaterial einen

Schritt weiter. Vor Kurzem wurden
Ergebnisse einer bundesweiten On-
line-Befragung zur Messung der Ge-
sundheitskompetenz im Jugendalter
(Measurement of Health Literacy
Among Adolescents — MOHLAA 2)
verdffentlicht. Das Projekt ist Teilpro-
jekt (Teil zwei von drei Teilen) eines
vom Bundesforschungsministerium
geforderten Forschungsverbunds zu
Health Literacy im Kindes- und Ju-
gendalter (HLCA). Durchgefiihrt wird
es am Robert Koch-Institut.

MOHLAA 2 untersuchte den Zusam-
menhang zwischen der Gesundheits-
kompetenz und dem Gesundheits-
verhalten Jugendlicher, auch unter
Berticksichtigung von soziodemogra-
fischen Merkmalen. Dazu wurden
von September bis Dezember 2019
insgesamt 1.235 Jugendliche im Alter
von 14 bis 17 Jahren befragt. Die
Bilanz der Befragung zeigt, dass in
etlichen Bereichen Handlungsbedarf
herrscht.

Hier einige Ergebnisse:
= 50,6 Prozent der Befragten
berichteten tiber viele (8,4 Prozent)
oder einige Schwierigkeiten
im Umgang mit gesundheits-
bezogenen Informationen
(42,2 Prozent).
56,8 Prozent zeigten eine teils
passive, teils aktive , Einstellung
zu Gesundheit und Gesundheits-
informationen”, das heifst, sie
haben nur teilweise Interesse
daran, sich um Gesundheit und
Gesundheitsinformationen zu
kiimmern. Neun Prozent zeigen
passive Einstellungen. 22,7 Prozent
haben ein geringes ,, Gesundheits-
wissen”.
Bei 28,1 Prozent lagen geringe
gesundheitsbezogene ,Kom-
munikations- und Interaktions-
tahigkeiten” vor.
Es bestehen signifikante
Unterschiede nach Geschlecht:
Midchen zeigen haufiger aktive
,Einstellungen” und schétzen ihre
,Kommunikations- und Inter-
aktionsfdhigkeiten” hoher ein,
Jungen berichten hingegen
seltener tiber Schwierigkeiten
im ,Umgang mit Gesundheits-
informationen”.
= Es existiert ein sozialer Gradient
hinsichtlich des familidren
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Wohlstands und der Schulbildung,
jedoch nicht des Migrationshinter-
grunds.

Das Vorhaben in Bayern soll einen
wichtigen Beitrag zur Erreichung der
Ziele des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz leisten, der
unter anderem von der Universitdt
Bielefeld und der Hertie School er-
arbeitet und von der Robert Bosch
Stiftung und dem AOK-Bundesver-
band gefordert wurde. Er wurde 2018
veroffentlicht und hat Leitplanken
zum Handlungsfeld der Gesundheits-
kompetenz in Deutschland gesetzt.
Die Autoren fordern dort, dass das
Erziehungs- und Bildungssystem in
die Lage versetzt werden miisse, die
Forderung von allgemeiner und digi-
taler Gesundheitskompetenz so frith
wie moglich im Lebenslauf zu be-
ginnen. Dariiber hinaus bestehe ein
enger Zusammenhang zwischen so-
zialer Benachteiligung und niedriger
Gesundheitskompetenz. Eine beson-
dere Herausforderung zeige sich gerade
in der Informationsflut der digitalen
Informations- und Wissensgesell-
schaft. Dass die digitale Gesundheits-
kompetenz im Gesamtkontext von
Gesundheitswissen und -kompetenz
als Schlisselqualifikation zu sehen
ist, zeigt auch ein zentrales Ergebnis
einer Studie des AOK-Bundesverbands
zur digitalen Gesundheitskompetenz
in Deutschland (2020).

»~DAS MODELL IST EIN
LEUCHTTURMPROJEKT”

In ihrem Modellvorhaben beziehen
sich Helmholtz Munich und die AOK-
Bayern auf all diese Erkenntnisse:
»Wir geben den Jugendlichen mit
diesem Projekt das Werkzeug an die
Hand, Informationen selbststindig
zu beurteilen und auf dieser Basis
Entscheidungen zu treffen”, erklarte
Dr. Irmgard Stippler, Vorstandsvorsit-
zende der AOK Bayern, bei der Vor-
stellung des Vorhabens. Und Prof.
Martin Hrabé de Angelis, Forschungs-
direktor bei Helmholtz Munich ver-
wies auf den weltweiten Anstieg
von Volkskrankheiten wie Diabetes
oder krankhaftem Ubergewicht: ,Das
neue Vorhaben ist eines unserer
Leuchtturmprojekte, mit dem wir
bereits die jungen Menschen stdrken
mochten.” pr
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ALTERNATIV2 KOMPLEMENTAR® INTEGRATIV2 — TEIL 1

Die andere Zahnmedizin:
Alte Ideen in neuer Verpackung?

Hans Jérg Staehle

Zahndrzte werden zuweilen mit Medizinmodellen konfrontiert, die sich nur schwer einschétzen
lassen und lange Zeit - im Gegensatz zur ,Schulmedizin” - unter dem Etikett , Alternativmedizin”
subsumiert wurden. Die Entwicklung ist jedoch fortgeschritten und es ist eine Vielfalt an
diagnostischen und therapeutischen Verfahren entstanden, die sich nicht mehr zwingend als
Gegensatz zur ,Schulmedizin”, sondern ,komplementar” und ,integrativ” prasentieren. Doch
nicht alles ist neu und neue Etiketten allein schistzen nicht vor iatrogenen Schaden beim Patienten.

tungen, fiir die man bislang

keine allgemeingiltige Bezeich-
nung gefunden hat. Die Rede ist von
Alternativmedizin, Auflenseiterver-
fahren, Besonderen Therapierichtun-
gen, Biologischer Medizin, Grenz-
gebieten, Holistischer Medizin, Sanf-
ter Medizin, Totalitdt in der Medizin,
Unkonventioneller Medizin, Ganz-
heitlicher Medizin und etlichen wei-
teren Sparten. Modernere Bezeich-
nungen sind Komplementér- und In-
tegrativmedizin. Zuweilen wird auch

E s gibt in den Heilberufen Rich-

die Zahnmedizin damit tangiert. Im
vorliegenden Beitrag werden zwei
yalternative” (zahn)medizinische Be-
handlungsphilosophien, die Homoo-
pathie und bioenergetische Verfah-
ren, betrachtet und relevante Aspekte
zum Kontext der zahnarztlichen Be-
rufsausiibung aufgezeigt.

GRUNDLAGEN ARZTLICHER UND
ZAHNARZTLICHER TATIGKEIT
Nach der aktuell giltigen Muster-
berufsordnung der Bundeszahnérzte-
kammer ist der Zahnarzt verpflichtet,

»die Regeln der zahnmedizinischen
Wissenschaft zu beachten”. Aufder-
dem wird die Einhaltung der Gebote
der medizinischen Ethik verlangt
[BZAK, 2019]. Zum Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse verwies das
Bundesgesundheitsministerium auf
die wissenschaftliche Evidenz und
duflerte sich dazu wie folgt: ,Jede
Patientin und jeder Patient hat ein
Anrecht auf eine medizinische Ver-
sorgung mit Leistungen, deren Quali-
tat und Wirksamkeit dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen

KORPERLICHE MERKMALE (KOPF- UND GESICHTSFORM) UND ASSOZIIERTE

CHARAKTEREIGENSCHAFTEN IN DER HOMOOPATHISCHEN KINDERHEILKUNDE

Calcium-carbonicum-Kind (entsprechend lymphatischer Diathese)

e Korperliche Erkennungsmerkmale: unter anderem rundliche Gesichtsform

e Assoziierte Charaktermerkmale: unter anderem Gottergebenheit, Gutmitigkeit, phlegmatische Spétentwicklung,

fehlende ,Anfihrer”-Eigenschaften

Calcium-Phosphoricum-Kind (entsprechend lithémischer Diathese)

e Korperliche Erkennungsmerkmale: unter anderem ovale Gesichtsform

o Assoziierte Charaktermerkmale: unter anderem Unruhe, Getriebenheit, ,Macher”-Typ

Calcium-fluoricum-Kind (entsprechend destruktiver Diathese)

e Korperliche Erkennungsmerkmale: unter anderem grofer Kopf mit fast quadratischer Kopfform

e Assoziierte Charaktermerkmale: unter anderem Schadenfreude, Egoismus, materialistische Grundhaltung,
ideenreicher ,Anstifter”-Typ; Prognose fir den zu erwarfenden Lebensweg: Der Uberschuss wird im spéteren Leben zu
,Abbau” im Geistigen und zur ,Verhédrtung” im Gewebe fishren

Tab.: Beispiel fir das hom&opathische Menschen- und Weltbild mit einer Assoziation von Kérpermerkmalen und Charaktereigenschaften
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Quelle: Staehle nach [Dorsci-Ulrich, 2018]



Erkenntnisse entsprechen und den
medizinischen Fortschritt berticksich-
tigen“ [BMG, 2016].

EVIDENZ-GESTUTZTE MEDIZIN
UND ,,GANZHEITLICHKEIT”

Bei der medizinischen Konsensbil-
dung hat sich der sogenannte Meta-
Konsens auf der Basis wissenschaft-
licher Evidenz als wichtiger — wenn
auch nicht alleiniger — Baustein er-
wiesen. Dabei werden die zu einem
bestimmten Thema vorhandenen
Studien nach deren Qualitdt gesichtet
und eingeordnet. Studien, die allge-
mein anerkannten Qualitdtskriterien
geniigen, werden in Metaanalysen
zusammengefasst, deren Aussagen
wiederum dazu dienen, den oben zi-
tierten ,Stand der medizinischen Er-
kenntnisse” darzustellen. Auch wenn
das Schlieen von Evidenzliicken un-
ter Berticksichtigung der Verhiltnis-
mafigkeit des Mitteleinsatzes nicht
immer moglich, ethisch vertretbar
und auch nicht immer erforderlich
ist, kann diese Vorgehensweise unab-
hingig davon gesehen werden, um
welchen Medizinansatz es sich han-
delt. Es geht heute nicht mehr um
Abgrenzungen wie etwa ,Soma“ ver-
sus ,Psyche”, auch nicht um solche
von ,Chemie” versus ,Natur”, son-
dern darum, ob man bereit ist, seine
jeweiligen Hypothesen nach aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen
auf den Priifstand zu stellen oder ob
man dies unterldsst. So wurde bei-
spielsweise frither eine Einordnung
der , klassischen Naturheilkunde”, die
sich vornehmlich mit Einfliissen
natiirlicher Reize wie Bewegung,
Wirme, Kilte, Klima, Sonne, Luft,
Wasser oder Didt beschiftigt, wegen
zuweilen geringer Evidenznachweise
erschwert. Inzwischen sind einige der
Vorstellungen bei entsprechend fun-
dierten Studienergebnissen Bestand-
teil der hier zur Rede stehenden Evi-
denz-gestiitzten Medizin geworden.

Heute allgemein akzeptiertes Ziel der
Medizin ist es, Forschung, Lehre und
Patientenversorgung auf ein breites
wissenschaftliches Fundament ver-
schiedener Disziplinen zu stellen. Vor
dem Hintergrund einer steigenden
Okonomisierung und Kommerziali-
sierung der Medizin muss darauf
geachtet werden, dass Evidenz nicht
nur interessengebunden und selektiv

produziert wird, sondern tibergeord-
nete gesundheitliche Anliegen Prio-
ritdt erhalten. Es geht um eine Ver-
meidung einseitiger und starrer
Denkmuster und eine Offnung fiir
umfassende Sichtweisen. Eine so ver-
standene , Ganzheitlichkeit” ist nicht
einer besonderen Richtung vorbehal-
ten, sondern ein Merkmal jeder serio-
sen Medizin. Vor diesem Hintergrund
ist die zuweilen tendenzios gebrauchte
Bezeichnung , Ganzheitsmedizin” im
Sinne einer Auflenseitermethode
nicht sachgerecht.

FREIHEIT DER FORSCHUNG

Die Wissenschaft ist vom Wesenskern
her ein freier, transparenter und ergeb-
nisoffener Prozess (,,semper apertus”).
Unterschiedliche Positionen miissen
unter fairen Bedingungen vorgetragen
und verteidigt werden konnen. Dis-
pute sind gerade bei kontrdren Ein-
schidtzungen auflerordentlich hilf-
reich, ja geradezu notwendig. Die zu-
weilen vorgebrachte Forderung, die
medizinische Wissenschaft miisse zur
Vermeidung von Verunsicherungen
,mit einer Stimme sprechen”, ist des-
halb bedenklich und kontraproduk-
tiv, insbesondere wenn es um um-
strittene und ungeklarte Fragestellun-
gen geht. Anstelle von ,Wegschauen”
ist ein Dialog zwischen Vertretern
verschiedener Richtungen von hoher
Relevanz. Ein Problem dabei ist aller-
dings, dass in der offentlichen Wahr-
nehmung zuweilen nicht ganz klar
ist, woftir verschiedene medizinische
Konzepte heute eigentlich stehen.

DIFFERENZIERUNGEN:
ALTERNATIVE - KOMPLEMENTA-
RITAT - INTEGRATION

Es gibt inzwischen Versuche, die Viel-
falt der in der Einleitung genannten
Richtungen in drei tiibergeordnete
Gruppen zu unterteilen: die Alterna-
tivmedizin (Stichwort: ,,Andersartig-
keit”), Komplementdrmedizin (Stich-
wort: ,Ergdnzung”) und Integrativ-
medizin (Stichwort: ,Einbeziehung”).
Dies gelingt allerdings nur bedingt,
denn das Spektrum der Richtungen ist
nicht nur sehr grof, sondern gleich-
zeitig auflerordentlich heterogen und
uniibersichtlich. Um im Einzelfall
eine Einordnung tiberhaupt vorneh-
men zu konnen, ist eine hinreichend
genaue Definition unabdingbar. Mo-
derne Etikettierungen wie , Komple-
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mentdrmedizin“ oder ,Integrativ-
medizin” bergen die Gefahr einer ge-
wissen Beliebigkeit in sich und ver-
schleiern oftmals ihre wesentlichen
Merkmale. Wie eingangs begriindet,
reicht es auch nicht aus, sie mit
Schlagwortern wie ,, Ganzheitsmedi-
zin” oder dhnlichem zu charakterisie-
ren. Nicht selten geht es ndmlich bei
neuen Bezeichnungen lediglich um
daufere Umetikettierungen bei Belas-
sung der alten Inhalte.

BEISPIEL HOMOOPATHIE

Ein bekanntes Beispiel fiir Etiketten-
verschiebungen ist die durch Samuel
Hahnemann (1755-1843) begriindete
Homoopathie, die sich von Anfang
an dezidiert als Alternative zur kon-
ventionellen Medizin abzugrenzen
suchte, indem sie diese in einem ab-
wertenden Kontext als ,Allopathie”
oder ,Schulmedizin“ bezeichnete.
Obwohl sich an den grundlegenden
Denkmustern der Homdopathie (Pos-
tulierung einer spezifischen Arznei-
mittelwirkung extrem verdiinnter
Substanzen) bis heute nichts Wesent-
liches gedndert hat, prasentieren sich
Homoopathen inzwischen als Inte-
grativmediziner, die sogar mit Uni-
versititen kooptiert sind. Eine Inte-
gration in der Forschung ist aller-
dings nach wie vor kaum erkennbar.
Dies gilt auch fiir die Homdopathie
in der Zahnmedizin [Feldhaus, 2007;
Volkmer, 2013], fiir deren wissen-
schaftliche Grundlage bis heute jeg-
liche Nachweise ausstehen.

Die konkrete Kritik an der Homoo-
pathie umfasst folgende fiinf Punkte:
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= In extrem starken Verdiinnungen
koénnen Substanzen nicht pharma-
kologisch wirken [Singh und Ernst,
2008].

= Die Homoopathie reicht nicht

uber einen unspezifischen Placebo-

Effekt hinaus [Singh und Ernst,

2008].

Es fehlt nicht nur seit Langem ein

wissenschaftlicher Nachweis fiir

einen Nutzen der Homd&opathie

[Ernst, 2002]. Hinzu kommt,

dass auch neuere Homdopathie-

Studien haufig die Einhaltung

wissenschaftlicher Basis-Standards

vermissen lassen, selbst vor

Manipulationen wird nicht zurtick-

geschreckt [Gartlehner et al., 2022;

Bartens, 2022].

= Wenn bei schweren Erkrankungen
eine Therapie gemafl dem
aktuellen Wissensstand zugunsten
der Homo6opathie vermieden wird,
kann dies fiir die Betroffenen
gefdhrlich werden [zm, 2022a].

= Die Zuordnungen von einzelnen
Patienten zu bestimmten homdoo-
pathischen Patientenportrats
beruhen auf ideologischen Vorstel-
lungen, die wissenschaftlich nicht
fundiert sind [Staehle, 2013a].

Derartige Kritiken lassen Vertreter der
Homoopathie bis heute nicht gerne
gelten. So behauptete etwa der
Homoopath Jiirgen de Laporte, das
Besondere der Homoopathie, das
sie von anderen Medizinrichtungen
unterscheide, sei die ,sehr genaue
Wahrnehmung des Menschen”
[Bosch, 2022].
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Abb. 1: ,Sanierungsergebnis” nach ,ganzheitlicher” Behandlungsmethode:
a: Ein 37-jahriger Patient hatte iber unklare Beschwerden in der linken Gesichtshélfte geklagt. Die Ré-Ubersichtsaufnahme zeigt einen elongierten Zahn 18,
ansonsten fielen keine relevanten pathologischen Befunde auf, die die Schmerzen hétten erkléren kénnen.
b: Die intakten Restaurationen wurden auf der Grundlage kinesiologischer Testungen von einem alternativmedizinisch orientierten Zahnarzt ausgetauscht, im
Anschluss daran wurden die vitalen Zéhne 25 und 26 wegen befirchteter ,Storfelder extrahiert. In regio ehemals 25, 26 und 28 wurde eine grof3flachige
Knochenausfrésung vorgenommen. Eine Besserung der Beschwerden nach diesen Interventionen zeichnete sich nicht ab, weshalb dem Patienten nunmehr
weitere Extraktionen und Knochenausfrésungen angeraten wurden. Da er davor zuriickschreckte, suchte er schlief3lich das Heidelberger Universitétsklinikum auf.
Zusditzlich zur nicht therapierten Grunderkrankung (siehe unten) lagen nun auch erhebliche iatrogen erzeugte zahnmedizinische Schéden vor.

Was ist nun unter einer ,genauen
Wahrnehmung des Menschen” und
der daraus resultierenden individuel-
len Behandlung ,des Einzelmenschen
in seiner Einzigartigkeit“ [Volkmer,
2013] zu verstehen? In der bis heute
als Goldstandard geltenden Kklas-
sischen Homoopathie unterscheidet
man zwischen einem homé&opathi-
schen Arzneiprofil, das das , Wesen”
der Arznei beschreibt (Arzneiportrét)
und einem homoopathischen Persén-
lichkeitsprofil, das das Bild charakte-
ristischer Symptome unter Einbezie-
hung einer besonderen Konstitutions-
und Physiognomiebetrachtung (Per-
sonlichkeitsportrdt des Patienten)
darstellt. Um das Arzneiportrdat mit
dem Personlichkeitsportrdt in Ein-
klang zu bringen, muss der Homdoo-
path vielerlei Zuordnungen von kor-
perlichen Merkmalen und Charakter-
eigenschaften seiner Patienten vor-
nehmen. Selbst in modernen Lehr-
biichern werden nach wie vor ho-
moopathische Personlichkeitsportréts
definiert, die keine differenzierte
Berticksichtigung des aktuellen Wis-
sensstands erkennen lassen. So findet
sich in einem Werk aus dem Jahr
2008 mit dem Titel ,Kursbuch Ho-
moopathie” eine ungewohnliche Zu-
ordnung von Menschen in drei soge-
nannte , Diathese-Gruppen”. Zur ers-
ten Gruppe gehéren Menschen mit
Llymphatischer Diathese”. Sie wer-
den unter anderem als ,schwichlich,
nachgiebig, unbeholfen und arbeits-
scheu” bezeichnet und sind angeb-
lich die geborenen ,Diener”. Zur
zweiten Gruppe gehoren Menschen

mit , lithamischer Diathese”. Sie sind
unter anderem ,stark, getrieben, un-
zufrieden und fleilig”, was sie zu
L»Anfiihrern” pradestinieren soll. Zur
dritten Gruppe zdhlen schliefflich
Menschen mit ,destruktiver Diathese”.
Ihnen weist man unter anderem
,Entartung” sowie ,prahlerische, aso-
ziale und unberechenbare” Eigen-
schaften zu, es handele sich um ,Ver-
fihrer” [Teut, 2008]. Empirische Stu-
dien, die solche Einteilungen stiitzen
konnten, werden allerdings nicht
prasentiert.

In einem 2018 publizierten Werk
iber Homdoopathie in der Kinder-
und Jugendmedizin werden solche
Zuordnungen sogar auf Sduglinge
und Kleinkinder tibertragen, wobei
unter anderem die Kopfgrofie und
Gesichtsform eine besondere Rolle
spielen. Anhand von drei homdo-
pathischen Arzneimitteln (Calcium
carbonicum entsprechend einer
»lymphatischen Diathese”, Calcium
phosphoricum entsprechend einer
,lithimischen Diathese” und Cal-
cium fluoricum entsprechend einer
,destruktiven Diathese”) werden Kin-
dern bestimmte Wesensmerkmale auf
den Weg gegeben. Besonders auffil-
lige Eigenschaften hat das Calcium-
fluoricum-Kind mit einem grofien
Kopf, der ,oft fast quadratisch” ist. Es
hat einen destruktiven Charakter. In
dem Lehrbuch wird behauptet, man
konne bei einem solchen Kind bereits
eine Prognose fiir sein spédteres Leben
geben: ,Im Geist und Gemiitsbereich
sehen wir das Ubertriebene und
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c: Klinischer Befund nach der Exiraktion und Kieferknochenausfrésung in regio 025,
026 und 028 [Staehle, 2006]. Bei dem Patienten wurde spéter eine neurologische
Erkrankung diagnostiziert, deren Behandlung nach aktuellem wissenschaftlichem
Erkenntnisstand das Beschwerdebild entscheidend und dauerhaft besserte. Der
Patient ist inzwischen 59 Jahre alt und wird seit 22 Jahren zahnérztlich nach-
untersucht, ohne dass sich Hinweise auf ,energetische Belastungen” oder dhnliches

ergeben hdtten.

, Maflose’. Der Uberschuss wird (sic!)
im spdteren Leben zu , Abbau’ im
Geistigen und zur , Verhdrtung’ im
Gewebe fiihren” (Tabelle) [Dorsci-
Ulrich, 2018]. Auch hier fehlt jeglicher
Ansatz, solche Wertungen und Prog-
nosen mit dem Instrumentarium er-
gebnisoffener Forschung zu iiberprii-
fen. Vielmehr erscheint die Behaup-
tung als metaphysisch postulierte
Wahrheit, die — einmal in die Welt
gekommen - sich keinerlei Kritik
mehr stellen muss.

Mit Zuordnungen von bestimmten
Korpermerkmalen und Charakter-
eigenschaften zu ,Menschentypen” —
gespeist nicht aus empirischer For-
schung, sondern aus einer vorgeblich
,einzigartigen Betrachtung des Ein-
zelmenschen” — wird ethisch bedenk-
licher Boden betreten. Fiir die betrof-
fenen Menschen, die ihren homoo-
pathischen Behandlern stark ver-
trauen, besteht dadurch ein betracht-
liches Gefahrenpotenzial. Patienten
(beziehungsweise deren Eltern oder
Angehorige) konnen in den Glauben
geraten, durch bestimmte korperliche
Merkmale sei ein schicksalhafter, nur
schwer verdnderbarer Lebensweg vor-
gezeichnet. Das bietet reichlich Raum
fiir Nocebo-Effekte und sonstige Be-
einflussungen, zum Beispiel fragwiir-
dige Therapiewege einzuschlagen.
Vor diesem Hintergrund erscheint es
fraglich, ob Ratschldge, man solle zu-
mindest die bei vordergriindiger Be-
trachtung als , positiv” angesehenen
Aspekte der Homoopathie (Anschein
von ,Verstindnis, Zuwendung und

Aufkldrung”) tbernehmen [Stohr,
2001], tiberhaupt zum Wohl des
Patienten umsetzbar sind.

Gleichwohl war und ist gerade diese
Art der ,einzigartigen Betrachtung
des Einzelmenschen” fiir den Gesetz-
geber in Deutschland offenbar so
uberzeugend, dass er bei der Zulas-
sung von homdopathischen Arznei-
mitteln auf Wirksamkeitsnachweise,
wie sie ansonsten gefordert werden,
verzichtet(e). Die gesetzlichen Kran-
kenkassen preisen sogar in Werbe-
kampagnen die Aufnahme der Ho-
moopathie in den durch die Solidar-
gemeinschaft zu entrichtenden
Kassenleistungskatalog an. Diese
Entwicklung wird heute kritischer als
frither gesehen [zm, 2022a].

BEISPIEL BIOENERGETISCHE
VERFAHREN

In der Zahnmedizin steht die oben
beschriebene Homoopathie zwar
nicht im Fokus, deren Weltbild
kann aber als eine Art Einstieg in die
alternativmedizinische Szene dienen.
Sie kann dazu beitragen, sich weite-
ren alternativmedizinischen Model-
len zu ndhern, die ihrerseits fiir die
Mundgesundheit gefihrlich werden
koénnen, wenn sie beispielsweise zu
drastischen invasiven Eingriffen mit
irreversiblen Schaden motivieren. So
gibt es Behandler, die auf der Grund-
lage sogenannter bioenergetischer
Testmethoden (beispielsweise Mus-
keltests mit , Applied Kinesiology”)
invasive Eingriffe wie Entfernungen
intakter zahnaérztlicher Versorgungen
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oder Zahnextraktionen (zuweilen so-
gar Serienextraktionen) vornehmen,
unabhéngig davon, ob die Versorgun-
gen beziehungsweise Zahne nach
aktuellem wissenschaftlichem Er-
kenntnisstand erhaltungswiirdig sind
oder nicht. Zahndérzte frasen im
Anschluss an Zahnextraktionen die
Kieferknochen zur Beseitigung von
vermeintlichen ,Storfeldern” aus und
richten dabei erhebliche Schiaden an
(Abbildung 1).

Eine eigene Studie aus dem Jahr 2005
konnte zeigen, dass die Reliabilitdt
(Reproduzierbarkeit) kinesiologischer
Testungen nicht tiber die Wiirfel-
wahrscheinlichkeit hinausreicht
[Staehle et al., 2005; Staehle, 2006a
und b]. Auch ein Ubersichtsartikel von
2008 konnte keine Beweise fiir die
diagnostische Genauigkeit, Aussage-
kraft der Muskelreaktion und thera-
peutische Wirksamkeit der Kinesiolo-
gie liefern [Hall et al., 2008]. Es exis-
tieren bislang keine neueren Studien,
die unter Beriicksichtigung aktueller
qualitativer und ethischer Standards
vorgenommen wurden und eine
Rechtfertigung von Restaurationsent-
fernungen, Zahnextraktionen, Kno-
chenausfrisungen und &dhnlichem
auf der Grundlage bioenergetischer
Tests erlauben wiirden.

Zuweilen postulieren manche Zahn-
drzte besondere ,Storfelder” im Kie-
ferknochen, die als ,,NICO’s“ (Neural-
gia Inducing Cavitational Ostenecro-
sis) bezeichnet werden und die unter
anderem die argumentative Grund-
lage fiir Extraktionen, Knochenaus-
fraisungen und andere invasive Ein-
griffe bilden. Das Symptomenbild der
postulierten Erkrankung ist aufler-
ordentlich variabel. Es umfasst ver-
schiedenste korperliche und psy-
chische Missempfindungen. Eine
Ubersichtsarbeit dazu aus dem Jahr
2021 ergab, dass die wissenschaft-
liche Evidenz beziiglich Atiologie,
Diagnose und Behandlung von
,NICO* schlecht ist und der Nutzen
invasiver therapeutischer Verfahren
deshalb nicht bewertet werden kann
[Sekundo et al., 2021]. Schon 2012
hatte eine zahnmedizinische Fach-
gesellschaft (American Association of
Endodontists) invasive Interventio-
nen (beispielsweise die Empfehlung
einer Extraktion endodontisch be-
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13 JAHRE RECHTSSTREIT BIS ZUM BGH: ZAHNARZT
ZU SCHADENSERSATZ VERURTEILT

= 2006 hatte ein Zahnarzt bei einer Patientin wegen vermuteter ,Storfelder” im
Seitenzahnbereich eine Serienextraktion von Zéhnen mit anschlief3ender
Kieferknochenausfrésung auf der Grundlage bioenergetischer Testmethoden
(einschlieBlich kinesiologischer Testungen) vorgenommen und dabei auf die
ubliche zahnmedizinische Diagnostik weitgehend verzichtet. Es kam zu
schwerwiegenden Folgeschéden.

2007 verklagte die Patientin den Zahnarzt wegen dieser Behandlung beim
zustéindigen Landgericht auf Schadensersatz; 2009 wurde von dort ein spéter
noch ergdnztes Sdchverstdndigengutachten eingehoh.

2014 wurde der Zahnarzt zur Riickzahlung des Honorars und zur Zahlung von
Schmerzensgeld verurteilt (LG Frankenthal Az.: 4 O 450/11, Urteil vom 19. Mérz
2014). Dagegen legte der Zahnarzt Berufung ein.

2016 wurde vom zustindigen Oberlandesgericht die Revisionsklage des

Zahnarztes im Wesentlichen abgewiesen (OLG Zweibriicken Az.: 5 U 8/14, Urteil
vom 19. April 2016). Auch gegen dieses Urteil legte der Zahnarzt Revision ein, so
dass der Rechtsstreit beim Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe anhéngig wurde.

2017 gab der BGH dem Zahnarzt insofern Recht, als er das OLG-Urteil als
verfahrensfehlerhaft einstufte, aufhob und die Rechtssache zur neuen Verhandlung
und Entscheidung zuriickverwies. Der BGH beméingelte vor allem, dass kein
Sachverstéindiger gehdrt worden sei, der mit der ,ganzheitlichen” Zahnmedizin in
Theorie und (1) Praxis vertraut sei (BGH Az.: VI ZR 203/16, Urteil vom 30. Mai
2017).

Im gleichen Jahr erfolgte die Einholung eines Gutachtens durch einen mit der
~ganzheitlichen Zahnmedizin” in Theorie und Praxis eng vertrauten
Sachverstéindigen, das allerdings vom OLG als ungeniigend eingestuft werden
musste und nicht zum Gegenstdnd der Entscheidung gemdcht werden konnte.

2019 wurde ein weiteres Gutachten eines Sachverstéindigen eingeholt, der
erkldrte, sich zwar im Rahmen der Vorbereitung wissenschaftlicher Studien auch
an Probanden mit Theorie und Praxis einiger als ,ganzheitlich” propagierter
Verfahren kundig gemacht zu haben, die von dem Zahnarzt angewandten
bioenergetischen Methoden allerdings aus ethischen Griinden nicht selbst zu
praktizieren. Der Gutachter wurde vom Gericht dennoch mit der Begriindung
akzeptiert, dass es nach seinem Dafirhalten fir die Vorgaben des BGH ausreiche,
wenn ein Sachversténdiger ,allgemein” mit der ganzheitlichen Zahnmedizin in
Theorie und Praxis vertraut sei. Der Sachverstindige bewertete das Vorgehen des
Zahnarztes in seinem Gutachten von 2019 als grob behandlungsfehlerhaft.

2020 erfolgte eine erneute Bestétigung des in erster Instanz getroffenen Urteils des
zustéindigen Landgerichts aus dem Jahr 2014 durch das zusténdige Oberlandes-
gericht und die Verurteilung des Zahnarztes zu Schadensersatz (OLG Zweibriicken
Az.: 5U 8/14, Urteil vom 14.01.2020).

handelter Zdhne zur Vorbeugung
einer NICO) als ,unethisch” einge-
stuft [AAE, 2012].

Die hier beschriebenen Diagnosestel-
lungen, Testmethoden und Eingriffe
sind bei ndherer Priifung am ehesten
als alternativmedizinische Modelle
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mit einem hohen Potenzial an Fehl-
versorgung entsprechend der Klassifi-
kation des Sachverstdndigenrats fiir
die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen einzustufen. Eine bedarfs-
gerechte Versorgung wird danach als
indikationsbezogene und fachgerech-
te Versorgung mit einem positiven

medizinischen Netto-Nutzen charak-
terisiert. Von einer Unterversorgung
spricht man, wenn bedarfsgerechte
Leistungen nicht erbracht werden
oder zur Verfiigung stehen. Bei einer
Uberversorgung werden Leistungen
erbracht, die tuber eine bedarfs-
gerechte Versorgung hinausgehen.
Eine Fehlversorgung ist jede Versor-
gung, durch die ein vermeidbarer
Schaden entsteht [Sachverstandigen-
rat fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen, 2002].

RECHTSLAGE,

GUTACHTERLICHE FRAGEN

Nach Anwendung alternativ(zahn)-
medizinischer Behandlungen kommt
es zuweilen zu langwierigen gericht-
lichen Auseinandersetzungen. Die
Problematik ldsst sich an einem
bemerkenswerten Urteil des Bundes-
gerichtshofs (BGH - Az.: VI ZR
203/16, Urteil vom 30. Mai 2017)
verdeutlichen.

Der BGH hatte in diesem Urteil
Serienextraktionen von Zahnen mit
nachfolgenden Kieferknochenausriu-
mungen auf der Grundlage von Tests,
deren Eignung wissenschaftlichen
Uberpriifungen nicht standgehalten
hatte, offenbar als ,ganzheitliche
Zahnmedizin” betrachtet. Allerdings
hatte er darauf verzichtet, ndher zu
erlautern, was man in der Recht-
sprechung unter dem Begriff ,ganz-
heitliche Zahnmedizin” subsumiert
und weshalb er im konkreten Streit-
fall die Auffassung vertrat, dass die
geschilderten Vorgehensweisen des
Behandlers unter dieser Bezeichnung
eingeordnet werden konnen. Er hatte
zwar eingerdumt, dass man hier eine
sorgfdltige und gewissenhafte medizi-
nische Abwidgung von Vor- und
Nachteilen unter Beriicksichtigung
aller Umstdnde des Einzelfalls und des
Patientenwohls vornehmen miisse,
wobei auch die Untersuchungs-
und Behandlungsmaoglichkeiten der
,Schulmedizin” nicht aus dem Blick
verloren werden diirften. Je schwerer
und radikaler der Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit eines
Patienten sei, desto hoher seien die
Anforderungen an die medizinische
Vertretbarkeit der gewdhlten Behand-
lungsmethode. Gleichwohl sah er die
bei der Patientin vorgenommenen
hochinvasiven Eingriffe nicht nur als



rechtlich  grundsidtzlich erlaubte
»ganzheitliche Zahnmedizin“ an,
sondern ging noch einen Schritt wei-
ter, indem er forderte, dass zwingend
ein Sachverstindiger zu beauftragen
sei, der nicht nur in der Theorie,
sondern auch in der praktischen An-
wendung damit vertraut sei. Ansons-
ten handle das Gericht verfahrens-
fehlerhaft.

Bemerkenswert erscheint, dass der
BGH bei seinem Urteilsspruch den
Begriff ,Ganzheitliche Zahnmedizin“
dezidiert in einen Gegensatz zum
Begriff ,Schulmedizin“ stellte. Damit
sprach er der ,Schulmedizin“ ein
»ganzheitliches” Merkmal ab. Dies ist
jedoch im Hinblick auf den Um-
stand, dass die heute tuberpriiften
und empfohlenen Vorgehensweisen
der Medizin und Zahnmedizin
den Anspruch haben, umfassende
(= ,ganzheitliche”) Sichtweisen zu
foérdern, nicht sachgerecht.

Das Urteil sorgte seinerzeit fiir grof3es
Aufsehen in den Medien und wurde
auch in der zahnérztlichen Fach-
presse bekanntgegeben [zm, 2017].
Eine inhaltliche Auseinandersetzung
seitens der zahndérztlichen Standes-
politik, der zahnmedizinischen Wis-
senschaften, der Medizinethik und
der Rechtswissenschaften blieb aller-
dings bislang weitgehend aus. Das
Verfahren dauerte insgesamt 13 Jahre
(2007 bis 2020). Es hinterldsst in vie-
lerlei Hinsicht eine gewisse Rechts-
unsicherheit, die unter anderem fol-
gende Punkte betrifft:
= Was ist ,ganzheitliche” Zahn-
medizin genau? Wie wird sie
rechtlich definiert?
= Brauchen sich Zahnarzte, die auf
der Grundlage , ganzheitlicher”
Methoden Zihne extrahieren und
Kieferknochen ausfrasen, kiinftig

ZM-LESERSERVICE ‘E

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

nur noch von solchen Kollegen
begutachten lassen, die selbst
solche Praktiken durchfiihren?

= Welche Qualifikation muss ein
Gutachter in diesem Zusammen-
hang konkret besitzen? Was
bedeutet dabei ,Vertrautheit” mit
»ganzheitlicher” Zahnmedizin in
Theorie und Praxis?

= Wie ist vorzugehen, wenn von
einem Gericht auch dann eine
praktische Vertrautheit mit ,ganz-
heitlichen” Methoden gefordert
wird, wenn diese gegen ethische
Mafistdbe (zum Beispiel Non-
Malefizienz-Prinzip) verstofien?

ABRECHNUNGSFRAGEN

Die Abrechnung von Leistungen, die
zur Uberversorgung oder Fehlversor-
gung mit dem Ergebnis vermeidbarer
Schidden zu zdhlen sind, ist nicht im-
mer klar geregelt. Die Problematik
kann anhand der Behandlung einer
NICO aufgezeigt werden. Im Jahr
2019 wurde dazu ein Beschluss des
Beratungsforums fiir Gebiihren-
rechtsfragen (Gremium aus Mitglie-
dern der Bundeszahnirztekammer,
des PKV-Verbands und der Beihilfe-
stellen) zu NICO (Behandlung einer
chronischen Kieferostitis als Storfeld)
gefasst.

Darin heif3t es:

»32. Bei der Behandlung der soge-
nannten NICO (Neuralgia Inducing
Cavitational Osteonecrosis), der fet-
tig-degenerativen Osteolyse/Osteo-
nekrose im Kieferknochen oder dhn-
lichen Diagnosen, handelt es sich um
medizinisch nicht notwendige Maf3-
nahmen, da die Wirksamkeit durch
wissenschaftlich medizinisch fun-
dierte Studienuntersuchungen nicht
belegt ist. Dariiber hinaus ist das ver-
meintliche Krankheitsbild der NICO
weder nach ICD-10-Schliissel noch in
den Verzeichnissen der WHO als
Erkrankung gelistet. Es besteht daher
keine medizinische Notwendigkeit fiir
die Durchfiihrung der Diagnostik und
der Behandlung dieser Erkrankung,
wie zum Beispiel Cavitat-Diagnostik,
OroTox-Tests sowie die Entfernung
eines chronischen NICO-Storfelds.
Vor diesem Hintergrund kommt nur
eine Berechnung gemafy § 2 Abs. 3
GOZ - nach umfassender und quali-
fizierter Aufklirung - in Betracht”
[GOZ-Beratungsforum, 2019] [An-
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merkung des Autors: gemeint sind
Leistungen auf Verlangen, die iiber
das Maf} einer zahnmedizinisch not-
wendigen Versorgung hinausgehen].

Diese Beschreibung legt den Schluss
nahe, dass das Beratergremium ent-
sprechende Fingriffe eher als Uber-
behandlung und weniger als Aus-
gangspunkt oder Bestandteil einer
Fehlbehandlung einstuft. Allerdings
sind bei den in den vorhergehenden
Abschnitten genannten Interventio-
nen auch manche Kriterien der Fehl-
versorgung, bei der vermeidbare
Schidden eintreten, gegeben. Somit
stehen auch unter diesem Aspekt
konkretere Klarstellungen noch aus.

FAZIT

Diagnostische und therapeutische
Verfahren, die als Alternativ-, Kom-
plementédr- und/oder Integrativmedi-
zin beworben werden, spielen zwar
auch in der Zahnmedizin eine ge-
wisse Rolle, haben dort allerdings
bislang keine sehr grofle Verbreitung
gefunden. Allerdings kénnen solche
Eingriffe im FEinzelfall erhebliche
zahnmedizinische Schdden anrich-
ten. Auch wenn die Zahl der Betroffe-
nen aktuell noch klein zu sein
scheint, gibt es ernstzunehmende
Entwicklungen, die einen Zuwachs
alternativmedizinischer Angebote er-
warten lassen. In einem Folgebeitrag
in der zm wird auf die Behandlung
geschéddigter Patienten eingegangen
und es werden gesellschaftspolitische
Entwicklungen aufgezeigt, die die Ver-
breitung dieser (zahn)medizinischen
Denkmodelle befordern. L]
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KINDERBUCHER

Drei neue Hits und ein Flop

Andrea Thumeyer, Ute Weber

Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH) hat
die im Jahr 2021 erschienenen Kinderbiicher fir Kita-Kinder zu den
Themenbereichen Zahnpflege, Schnuller und Wackelzahn auf Stimmigkeit
zum hessischen Konzept der Mundgesundheitsférderung geprift. Drei
Neuerscheinungen konnten daraufhin in die Liste der empfehlenswerten
Bicher aufgenommen werden. Ein Buch landete auf der Liste der absolut

nicht empfehlenswerten Biicher.

ie Anzahl der Titel zum Thema
D Mundgesundheit wéchst unge-

brochen. Im Jahr 2021 erschie-
nen alleine fiir die Zielgruppe Kita-
Kinder mehr als 20 neue Kinder-
biicher. Bei der Sichtung fiel auf, dass
die Botschaft ,Eltern putzen Kinder-
zdhne sauber” leider nach wie vor in
vielen der Neuerscheinungen mangel-
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haft umgesetzt wird. Die Eltern be-
kommen in vielen Biichern immer
noch die Rolle der Uberwachungs-
instanz und die Verantwortung fiir
das Sauberputzen der Zihne wird in
die Hdnde der Kinder gelegt. Zudem
fehlen an vielen Stellen in Wort und/
oder Bild konkrete Hinweise zum
Weg der Zahnbiirste (=Systematik)

-

Abb. 1: Empfehlenswert im Themenbereich Zahneputzen ist das Buch ,Eusebius
Zauberzahn und der Zahnputz-Trick” aus dem Penguin Verlag von Katja Richert und
Pina Gertenbach. (Preis 10 Euro, ISBN: 978-3-328-30029-8)
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und der damit verbundenen Putz-
Technik. Auch bei der Thematik
Schnuller wird die Abgabe des
Schnullers in die Verantwortung des
Kindes gelegt und die im Sinne der
Bildungspartnerschaft so wichtige Be-
gleitung und Unterstiitzung durch
die Eltern kommt zu kurz.

FLOP IM BEREICH
ZAHNARZTBESUCH

Besonders viele Abweichungen zum
hessischen Konzept der Gruppen-
prophylaxe sind in dem bilingualen
Buch ,Beim Zahnarzt” von Susanne
Bose und Evelyn Faulhaber (Bi:libri
Verlag) zu finden. Das Buch ist in
acht verschiedenen Sprachkombi-
nationen Deutsch/Fremdsprache er-
schienen. Grundsitzlich ist die Idee
sehr zu begriiffen, ein Buch zum
Thema Mundgesundheit bilingual
herauszugeben, um damit mehr-
sprachige Familien besser erreichen
zu konnen. Leider sind im Buch
die sachlichen und die fachlichen
Miéngel so grof3, dass es auf die
Liste der absolut nicht empfehlens-
werten Biicher aufgenommen werden
musste.

So ist zu beméngeln ist, dass es beim
Putzen rein um das Erfiillen einer
Zeitspanne geht, die eine Sanduhr
vorgibt. Es fehlen die hilfreichen
Angaben zur Putz-Technik. In der
Zahnarztpraxis wird am Modell ge-
lernt. Die Verantwortung fiir die
Mundgesundheit wird komplett auf
die beiden Geschwister tibertragen.
Die Eltern werden als reine Uber-



Foto: Loewe Verlag
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HIT IM BEREICH ZAHNEPUTZEN

Das Buch ,Eusebius Zauberzahn und
der Zahnputz-Trick” von Katja Richer
und Pina Gertenbach (Penguin Ver-
lag) greift das Thema Zihneputzen

fachlich korrekt auf. Freundliche und

b ra UCht kE inen farbenfrohe Dschungeltierkinder ver-

5¢ h nu 1 er me hr korpern die Hauptfiguren. In Wort
und Bild werden gemdif} der KAIplus
Systematik die Technik und der Weg
der Zahnbiirste sowie das notwendige
Sauberputzen durch die Eltern wie-
dergegeben. Auf die Bilder eingearbei-
tete Fiihlelemente laden dazu ein, die
Handlung mit den Fingern zu ertas-
ten. Das Buch endet mit praktischen
Elterntipps und nennt die Kern-
punkte des Konzepts ,5 Sterne fiir
gesunde Zdahne”. Ein QR-Code ver-
weist zur Vertiefung auf das Video des
Zahnputz-Zauberlieds der LAGH.

HIT IM BEREICH SCHNULLER

Das Buch ,Lolo braucht keinen
Schnuller mehr” von Sandra Grimm
und Sabine Kraushaar (Loewe Verlag)

Abb. 2: Wer eine altersgerechte Lektiire zum Thema Schnuller-Entwhnung sucht, ist
mit dem Buch , Lolo braucht keinen Schnuller mehr” von Sandra Grimm und Sabine 3 . .
Kraushaar (Loewe Verlag) gut beraten. (Preis 8 Euro, ISBN 978-3-7432-0665-6) richtet sich an die Altersklasse der

wachungsinstanz dargestellt und es
fehlen ausdriickliche Hinweise auf
die Wichtigkeit von deren Hand im
Kindermund. Auch die Notwendig-
keit, die Eltern beim Praxisbesuch
aktiv ins Geschehen einzubinden,
wird verpasst. Inhalte wie beispiels-
weise ,Stifles macht Zdahne traurig”
beziehungsweise ,Siifles allein
macht Karies” geben die Empfeh-
lungen der hessischen Gruppenpro-
phylaxe fehlerhaft wieder. Nicht zu-
letzt ist das Milchzahngebiss als Mo-
dell mit 24 statt 20 Zihnen falsch
dargestellt.

DR. ANDREA THUMEYER

Zahnérztin im Zahnzauberland in
Kriftel und Vorsitzende der
Landesarbeitsgemeinschaft

Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH)

Abb. 3: Das im Adrian Verlag erschienene Buch ,Lunette die Zahnfee — Die wahre
; Geschichte” von Robin Cruise und Valeria Docampo erzéhlt die zauberhafte Geschichte
thumeyer @t-online.de einer Fee, die einen ausgefallenen Zahn in einen leuchtenden Stern verwandelt.

Foto: privat (Preis 12,95 Euro, ISBN 978-3-948638-83-2)
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DIPL. OEC. TROPH. UTE WEBER

Referentin der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH)

Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt am Main
info@lagh.de

Foto: privat

Eltern als Bildungspartner aktiv ins
Geschehen eingebunden sind. Sie
verbringen Zeit mit Lolo und zeigen
Zuwendung und Zirtlichkeit. Lolo
wirkt ohne Schnuller stark, zufrieden
und entschlossen.

HIT IM BEREICH WACKELZAHN

Das Buch ,Lunette die Zahnfee -
Die wahre Geschichte” von Robin
Cruise und Valeria Docampo (Adri-
an Verlag) gefdllt durch seine phan-
tasievolle und gefiihlvolle Hand-
lung im Bereich Zahnfee und Wa-
ckelzahn. Auf der Suche nach ihrer

Bestimmung entdeckt die kleine Fee
Lunette, wie sie ihre Fahigkeiten
sinnvoll einsetzen Kkann. Sie
schlief3t durch ihren Mut und ihre
Freundlichkeit eine Freundschaft
mit dem Menschenjungen Lucas.
Lunette unterstiitzt ihn bei seiner
Traurigkeit tiber seinen Wackelzahn
und verwandelt seinen ausgefalle-
nen Zahn mit ihrer Kreativitit in ei-
nen leuchtenden Stern am Abend-
himmel. Das Buch beschreibt eine
wunderschone Verbindung zwi-
schen Wesen aus der Feen- und der
Menschenwelt. u

U3-Kinder und deren Eltern. Es ist
fur alle Familien empfehlenswert,
die eine altersgerechte Lektiire zum
Thema Schnullerabgabe suchen. Das
Pappbilderbuch zeichnet sich durch
eine farbenfrohe, kontrastreiche Ge-
staltung aus. Die Illustrationen und
der Text sind auf das Wesentliche
reduziert. Die Hauptfigur und die
Eltern beziehungsweise der Teddy
werden in gefiihlvollen Posen dar-
gestellt. Positiv fdllt auf, dass die

EMPFEHLUNGEN DER LAGH

Die Bucherhit-Liste der LAGH zu Themen der

Mundgesundheit umfasst derzeit circa 40
empfehlenswerte Titel. die aktuelle Liste 2022
finden sie hier.

NEWS

REPRASENTATIVE UMFRAGE

ZAHNPASTA VERLEIHT FLUGEL

Wenn es ein Produkt gibt, auf das die wenigsten bei ihrer téglichen Korper- und Schonheitspflege
verzichten wollen, dann ist es die Zahnpasta. Dabei geht es aber nicht nur um die Sauberkeit der Zéhne.

Wie eine représentative Umfrage des Industrieverbands Kér-
perpflege- und Waschmittel (IKW) unter 1.000 Deutschen zeigt,
ist die Zahnpasta entscheidend fiir das , Frischegefihl” und nicht
nur Mittel zum Zweck, um die Zdhne sauber zu bekommen. Ne-
ben dem Gesundheitsaspekt sind das gepflegte Erscheinungsbild
und das Wohlbefinden Argumente fiir die Zahnpflege.

Ein gepflegtes Gebiss ist Ausdruck des Respekts vor anderen

84 Prozent der Befragten gaben an, dass sie mit guten Zéhnen
sich und anderen zeigen, dass sie auf sich achtgeben. Fiir 74
Prozent gilt ein gepflegtes Gebiss sogar als Ausdruck des
Respekts vor anderen: Mundgeruch und ungeputzte Zéhne will
die Mehrheit keinem zumuten. Fiir 73 Prozent driickt es auch
aus, dass sie gesund leben. Wer seine Zahne pflegt, gilt als
kultiviert. Umgekehrt weisen schlechte Zéhne auf fehlenden
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Wohlstand oder Mittellosigkeit hin, so die Empfindung der
Befragten.

Zshneputzen strukturiert den Alltag

Zudem hilft das Ritual des Zéhneputzens, den Alltag zu struk-
turieren. Erst danach fishle man sich frisch und frei fir etwas
Neues. So gaben 95 Prozent der Frauen und 79 Prozent der
Ménner an, sich nach dem Z&hneputzen mit Zahnpasta bereit
fir die Anforderungen des Tages oder eine entspannte Nacht
zu fishlen. Ohne Zahneputzen fihlen sich die Befragten dagegen
unwohl, manche sogar ,dreckig” oder ,eklig”.

Uber zwei Drittel der jungen Ménner zwischen 18 und 29 Jah-
ren finden es wichtig, eine Zahnpasta entsprechend den eigenen
Bedurfnissen mit Funkrionsversprechen wie ,aufhellend” oder
,zahnschmelzaufbauend” wéhlen zu kénnen. LL
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Prophylaxefibel
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Dr. Anke Bréuning: Prophylaxefibel -
Grundlagen der Mundgesundheit,

12. Gberarbeitete und erweiterte Auflage,
Deutscher Zahndrzte Verlag Kéln,

ISBN 978-3-7691-3692-0, 220 Seiten,
broschiert, 39,99 Euro

eBook (PDF mit Wasserzeichen):

ISBN 978-3-7691-3693-7

REZENSION
PROPHYLAXEFIBEL

Erstmalig erschien die Prophylaxefibel im
Jahr 1978 unter der Herausgeberschaft
von Walter Holzinger. 44 Jahre spéter und
nach vielen Jahren unter der Verantwortung
von Enno Kramer liegt sie nun erstmalig
in der alleinigen Herausgeberschaft von
Dr. Anke Bréuning von der Akademie fir
Zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe vor.

Die Rezension eines neu erschienenen
Buches soll ja immer eine Hilfestellung fir
potenzielle Interessenten sein. Schon vor
dem ersten Aufschlagen sprechen zwei
Dinge dafiir, dass dieses Buch lesens- und
kaufenswert ist: Erstens die Tatsache, dass
es sage und schreibe bereits in der zwélften
Auflage erscheint. Ein schlechtes oder nicht
markigerechtes Buch erlebt in der Regel die
zweite Auflage nicht. Zweitens die Erfah-
rung von Dr. Bréuning, die seit 15 Jahren
an der Karlsruher Akademie Referentin fir
Prophylaxe und Parodontologie ist und sich
der Fortbildung fir Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA) widmet. Daher ist es
naheliegend, dass die Zielgruppe des
Buches ZFAs sind, die sich fir die Prophy-
laxe, insbesondere zur Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin, qualifizieren wollen.
Dafir liefert das Buch sehr systematisch das
notwendige Wissen und gibt konkrete An-
leitungen zum Erwerb der erforderlichen
Fertigkeiten.

Es beginnt mit einem kurzen Kapitel zu
basalen Fakten der Mundgesundheits-
erziehung: Wen kann ich motivieren und
was sind die grundlegenden Wirkmecha-
nismen2 Daran schlief} sich in den Kapiteln
2 bis 11 die Darstellung des wesentlichen
Faktenwissens zur zahnmedizinischen
Préivention an. Grof3en Raum nimmt die
Beschreibung der gesunden Zahnhart-
substanz und des Parodonts sowie deren
Erkrankungen ein. Die Abhandlung der
Zahnbeldge sowie die Ursachen und die
Vorbeugung von Fehlentwicklungen des
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Kauorgans schlief3en sich an, bevor sich
zwei grof3e Kapitel der Pravention durch
Ernéhrungslenkung und Mundhygiene wid-
men. Auch Fluoride und die professionelle
Plaqueentfernung werden intensiv be-
sprochen. Abgerundet wird dieser Teil des
Buches durch einen kleinen Exkurs zum
Thema Fissurenversiegelung.

Der zweite Teil des Buches, der mit Kapitel
12 beginnt, steht ganz im Zeichen prakti-
scher Konzepte. Hier geht es um konkrete
Prophylaxeempfehlungen fiir verschiedene
Patientengruppen, zum Beispiel fir Kinder
verschiedenen Alters sowie fiir Erwachsene
mit speziellen Bedirfnissen. Danach wer-
den die Anwendung von Mundhygiene-
indizes sowie das Patientengespréch indi-
viduell und in Gruppen thematisiert. Etwas
aus der Zeit gefallen mutet dabei die
Begrifflichkeit der Patienten-Belehrung an.
Inhaltlich schmélert das die Bedeutung des
Kapitels jedoch nicht. Grof3en Raum nimmt
auch das wichtige Thema der Mukositis
und Periimplantitis ein. Es folgen mehrere
etwas unibersichtliche Anhénge, die neben
Informationsmaterial auch Merkblétter,
Formulare und praktische Empfehlungen
sowie ein Literaturverzeichnis umfassen.
Fast ist man geneigt, danach das Buch zur
Seite zu legen, weil man nicht damit
rechnet, dass ganz am Ende noch ein gut
dokumentiertes und hilfreiches Praxis-
beispiel mit vielen Abbildungen folgt, das
als gute Orientierung fir die praktische
Umsetzung der Prophylaxe und Erhaltungs-
therapie dienen kann.

Alles in allem kann das Buch mit 220 Seiten
fir 39,99 Euro jeder Prophylaxefachkraft
und insbesondere denjenigen, die sich
auf dem Weg dorthin befinden, uneinge-
schréinkt empfohlen werden.

Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer

Universitat Witten/Herdecke
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AUS DER WISSENSCHAFT

Kompositrestaurationen:
Inkrement- versus Bulkfill-Technik

Elmar Hellwig

Bulkfill-Komposite sind einfacher und schneller zu verarbeiten als herkémmliche Komposite, die zeitaufwendig

inkrementell in die Kavitat eingebracht werden missen. Doch wie steht es um die Qualitét des Materials? Wird
das einfachere Handling mit materialtechnisch bedingten Nachteilen erkauft? Eine brasilianische Arbeitsgruppe
hat diese Frage jetzt in einem Review mit anschlieBender Metaanalyse untersucht.

Seitenzahnbereich die Fiillungsmaterialien der Wahl

fiir direkte Restaurationen. Grund dafiir sind die
hervorragenden dsthetischen und guten mechanischen
Eigenschaften der Kompositmaterialien. Zudem kann auf
eine minimalinvasive Praparationstechnik zurtickgegrif-
fen werden. Allerdings gibt es Materialeigenschaften wie
zum Beispiel die Polymerisationsschrumpfung, die zu
negativen klinischen Ergebnissen fiihren konnen - hier
sind die postoperative Sensibilitdt, Randspaltbildungen,
Randverfirbungen et cetera zu nennen. Um dennoch zu-
friedenstellende Ergebnisse zu erzielen, wurden Komposit-
materialien zundchst in Schichttechnik in Kavitédten ein-
gebracht, wobei allerdings ein erheblicher Zeitaufwand in
Kauf genommen werden musste.

Komposite sind heute sowohl im Front- als auch im

Bulkfill-Kompositmaterialien hingegen kénnen in grofieren
Schichten (4-5 mm) eingebracht werden, ohne dass deren
mechanische Eigenschaften und der Polymerisationsgrad
beeintrachtigt sind. Diese Materialien haben héufig eine
hohere Transluzenz und verfiigen nicht selten tiber alter-
native Fotoinitiatorsysteme sowie modifizierte Monomere,
damit die grofere Polymerisationstiefe tatsdchlich erreicht
werden kann. Bulkfill-Kompositmaterialien sind also eine
attraktive Alternative zu den Kompositen, die in Schicht-

AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen
Beirats der zm regelméfig Gber interessante wissenschaftliche
Studien und aktuelle Fragestellungen aus der nationalen und
infernationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:

Univ.-Prof. Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitéit Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitdtsmedizin Berlin
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technik appliziert werden miissen. Es stellt sich dabei
allerdings die Frage, ob die beiden Fiillungstechniken zu
dhnlich guten, klinisch addquaten Langzeitergebnissen
fiihren oder ob die Schichttechnik der Bulkfill-Technik
tatsdchlich tiberlegen ist.

-,

PROF. DR. ELMAR HELLWIG
Universitéitsklinikum Freiburg,
Klinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Hugstetterstr. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat

MATERIAL UND METHODE

Eine Autorengruppe um Patricia Valéria Manozzo Kunz
und Carla Castiglia Gonzaga aus Brasilien fiihrte ein syste-
matisches Literaturreview mit einer anschlieffenden Meta-
analyse durch, um diese Fragestellung zu beantworten.
Dabei wurden die Bedingungen fiir ein wissenschaftliches
Review grundlegend berticksichtigt und entsprechende
PICO-Fragen formuliert (fiir die detaillierte Beschiftigung
mit diesen Fragen siehe die Originalpublikation). Anhand
dieser Fragen wurde in den wichtigen medizinischen
Datenbanken, etwa PubMed, Scopus, Web of Science, La-
tin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Brazilian Bibliography in Dentistry (BBO) und
Cochrane Library, nach randomisierten, kontrollierten
Studien gesucht.

Dabei wurden Studien identifiziert, die sich mit Klasse-I-
und -II-Restaurationen im Seitenzahnbereich bei erwach-
senen Patienten beschéftigt haben und in denen entweder
die Bulkfill- oder die Inkrement-Technik untersucht wurde.
Das primdre Outcome waren Retention und Frakturrate.
Als sekundéres Ergebnis wurden anatomische Form, Ober-



flichentextur, Farbanpassung, marginale Adaptation, mar-
ginale Verfarbung, Karies und postoperative Sensitivitdt
berticksichtigt. Dabei wurden ausschlie8lich RCTs mit Pa-
rallel- oder Split-Mouth-Design eingeschlossen. Die dabei
gefundenen Studien wurden von zwei Wissenschaftlern
gelesen, die die relevanten Informationen extrahierten.

o

ERGEBNISSE |
Nach Durchsicht der unterschiedlichen Datenbanken
wurden 1.646 Studien identifiziert. Nach Evaluation der
Titel und Abstracts verblieben 630 Studien, die sich
entsprechend der Anwendung der unterschiedlichen Kri-
terien auf 25 klinische Studien reduzieren lie3en. In-vitro-

Zur Vereinfachung von Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich
werden Bulk-Fill-Materialien angeboten. Haufig wird dabei als erste Schicht
ein flieBfahiges Bulkfill-Komposit eingebracht und anschlieBend mit Univer-
salkomposit Gberschichtet. Das Resultat ist in der Regel @sthetisch nicht
anspruchsvoll, aber beziiglich seiner sonstigen klinischen Eigenschaften mit

Studien, retrospektive Studien und Studien an Milch-
zahnen wurden ausgeschlossen. Letztlich verblieben
22 Publikationen fiir eine qualitative Analyse. Es zeigte
sich, dass einige Artikel Follow-ups vorhergehender Stu-
dien waren, so dass letztlich 14 Studien fiir die Gesamt-
evaluation berticksichtigt werden konnten. Die Follow-
up-Zeiten der entsprechenden Studien variierten von
sieben Tagen bis zehn Jahren, wobei die meisten Unter-
suchungen Daten tiber einen Zeitraum von ein bis drei
Jahren beinhalteten.

Betrachtet man die Metaanalyse, so lief3 sich feststellen,
dass es auch nach einem Zeitraum von fiinf Jahren oder
mehr keinen Unterschied in der Retention beziehungs-
weise Frakturanfilligkeit fiir beide Techniken gab. Auch
die postoperative Sensitivitat nach 30 Tagen war fiir beide
Restaurationsgruppen nicht unterschiedlich. Beziiglich
der sekunddren Ergebnisse lief3 sich feststellen, dass auch
hier keine statistisch signifikanten Unterschiede fiir die
beiden Restaurationsarten zu finden waren.

DISKUSSION

Im vorliegenden systematischen Review mit Metaanalyse
konnte kein signifikanter Unterschied im klinischen
Verhalten von Restaurationen gefunden werden, die mit
Schichttechnik versus Bulkfill-Technik gelegt wurden. Da-
mit kdnnten Fillungen in Bulkfill-Technik eine attraktive
Alternative fiir Seitenzahnrestaurationen mit Komposit
sein. Insbesondere die kiirzere Behandlungsdauer kommt
dem Wunsch vieler zahnarztlicher Kolleginnen und Kol-
legen nach Vereinfachung der Fiillungstechnik néher.
Allerdings muss man dabei berticksichtigen, dass aufgrund
der groleren Inkremente moglicherweise Polymerisations-
lampen mit hoher Leistung verwendet werden miissten.
Ein limitierender Faktor ist sicherlich, dass die meisten
Bulkfill-Kompositmaterialien eine héhere Transluzenz be-
sitzen, so dass die Restaurationen ein grduliches Aussehen
haben. Aber moglicherweise werden die Hersteller an
diesem Punkt ansetzen und dsthetisch bessere Bulkfill-
Materialien entwickeln. Bei den eingeschlossenen Studien
wurden unterschiedliche Adhésivsysteme verwendet, was
aber offensichtlich relativ unproblematisch war.

Die vorliegende Studie hat Limitationen. Die Qualitat der
betrachteten Studien erscheint sehr variabel — so konnten
beispielsweise bei drei Untersuchungen 20 Prozent der
Restaurationen nicht nachuntersucht werden. Ebenso gab
es erhebliche Unterschiede bei der Bewertung von Ver-

in Inkrementtechnik geschichteten Kompositrestaurationen vergleichbar.

zerrungsrisiken — nur vier Studien zeigten ein geringes
Verzerrungsrisiko. Bei sieben Studien war nicht klar, ob es
ein Verzerrungsrisiko gab, und bei drei Studien gab es
ein hohes Risiko der Ergebnisverzerrung. Trotz der Limita-
tionen sehen sich die Autoren in der Lage, ein Fazit zu
formulieren. Sie schlussfolgern, dass sich das klinische
Verhalten von Klasse-I- und -II-Kompositrestaurationen
im Seitenzahnbereich klinisch nicht signifikant unter-
scheidet, unabhidngig davon ob man die Schichttechnik
oder die Bulkfill-Technik anwendet.

Die Aussagekraft einer Metaanalyse ist letztlich abhédngig
von der Qualitdt der Daten der eingeschlossenen Studien
—bei denen hier offensichtlich Abstriche gemacht werden
miissen. Fiir die Schlussfolgerung der vorliegenden Studie
sprechen jedoch die weitgehend iibereinstimmenden
Ergebnisse eines weiteren systematischen Reviews [Veloso
et al., 2019]. Auch Veloso et al. konnten zeigen, dass das
klinische Verhalten von Bulkfill-Kompositrestaurationen
mit denen konventioneller Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereich vergleichbar ist.

BEDEUTUNG FUR DIE PRAXIS

Unter Berticksichtigung der fiir die Kompositverarbeitung
wichtigen Parameter wie addquate Trockenlegung, aus-
reichende Polymerisation und Auswahl eines bewdhrten
Adhésivsystems konnen zeitsparende Bulkfill-Restaura-
tionen moglicherweise zukiinftig eine grofiere Rolle im
Praxisalltag spielen.

Quelle:

Manozzo Kunz et al.: Is the clinical performance of composite
resin restorations in posterior teeth similar if restored with
incremental or bulk-filling techniques? A systematic review and
meta-analysis; Clin. Oral Investig. 26(3):2281-2297 (2022)
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SCHULERBEFRAGUNG IN LONDON

+Warum willst du jemandem den
ganzen Tag in den Mund gucken?”

Wie sehen Teenager die Zahnmedizin als potenziellen kiinftigen Beruf — was reizt sie und was hélt sie
davon ab, Zahnarzt zu werden? Britische Forscher haben dazu Schiiler im Alter von 14 bis 18 Jahren
der Sekundarstufe | und Il aus dem GroBraum London befragt.

dener Schulen wurden interviewt,

alle waren akademisch begabt und
naturwissenschaftlich  interessiert.
Die Mehrheit hatte vor, Medizin oder
Zahnmedizin zu studieren, und war
auch schon dabei, sich auf die stren-
gen Zulassungspriifungen vorzuberei-
ten. Von den verbleibenden Schiilern
gaben 10 an, dass sie noch nicht
wiissten, was sie studieren wollen, 14
wollten lieber in eine ganz andere
Richtung gehen.

I nsgesamt 91 Jugendliche verschie-

Warum also finden Teenies den
Zahnarztberuf attraktiv? Ausschlag-
gebend war fiir sie, dass es sich um
einen wissenschaftlich orientierten
Beruf handelt. So berichteten sie,
dass sie Spal am Studium natur-
wissenschaftlicher Fdcher hditten
und darin auch erfolgreich seien.
Zudem registrierten sie die Bedeu-
tung naturwissenschaftlicher Kennt-
nisse in der Welt. Und schlie8lich
biete die Zahnmedizin die Moglich-
keit, dieses Wissen im Job auch an-
zuwenden. Als grofles Plus wurde
das Einkommen genannt, wie dieses
Zitat belegt: ,Das hat noch niemand
erwahnt, aber das Gehalt ist auch
ziemlich gut.”

Auch der hohe Status spielt bei der
Entscheidung eine erhebliche Rolle:
»Ich glaube, als Erwachsener ist man
sich sehr bewusst, dass es sich um
einen angesehenen Beruf handelt.”
Allerdings wurde die Zahnmedizin
im Vergleich zur Humanmedizin als
Fach mit geringerem Maf} an Ver-
antwortung wahrgenommen. Auf die
Frage, ob es besser sei, Arzt oder
Zahnarzt zu sein, sagte ein Schiiler:
»,Zahnarzt — weil man nicht wirklich
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das Leben eines Menschen riskiert,
man riskiert nur seine Zihne.“

~ZAHNARZTE WERDEN WIR
IMMER BRAUCHEN”

Motivierend sind fiir viele Teenager
auch die Jobaussichten und die Ga-
rantie auf einen sicheren Arbeitsplatz:
,Das ist ein Beruf fiirs Leben. Wir
werden immer Zahndérzte brauchen.”
Zugleich &dufderten etliche Schiiler
aber Zweifel daran, im Geschiftsleben

ERGEBNISSE

Was die Jugendlichen fir ein
Zahnmedizinstudium begeistert:

1. Es ist wissenschaftlich fundiert.
2. Es bietet Status und Sicherheit.

3. die Struktur der Leistungs-
erbringung

4. die Karriereméglichkeiten

5. Man hat viele soziale
Interaktionen.

6. Es erfordert persénliche
Fahigkeiten wie Firsorge.

7. Man hat einen beruflichen

Abschluss.
Was sie davon abhalten kénnte:

1. die mangelnde Vielfalt
innerhalb des Berufs

2. das negative Image von
Zahndrzten im Unferschied
zu Humanmedizinern

3. eine Abneigung gegen
den anatomischen Bereich

bestehen zu konnen, das heift, ein
Unternehmen zu fithren und gleich-
zeitig Zahnmedizin zu praktizieren,
wie das Zitat zeigt: ,Ich denke, dass
die geschiftliche Seite der Zahnmedi-
zin auch eine Menge Stress auf den
Schultern bedeutet.”

Die Work-Life-Balance und flexible,
regelmaéfiige Arbeitszeiten sind fir
mannliche und weibliche Schiiler
gleichermafen zentral, was den Auto-
ren zufolge darauf hindeutet, dass die
Rollenaufteilung zwischen Mdnnern
und Frauen nicht mehr so tradiert ist
wie frither. Dennoch waren aus ihrer
Sicht stereotype traditionelle Frauen-
rollen immer noch erkennbar.

Die Tatsache, dass die Zahnmedizin
eine ,Selbstverwaltung” ermoglicht,
war ebenfalls elementar: ,Man kann
seine Arbeit unabhidngig erledigen.
Und das ist es, was ich daran mag.”

Interessant ist, dass das Arbeitsumfeld
von Schiilern, die mit einem Medizin-
studium liebdugeln, als demotivie-
rend, von den angehenden Zahn-
medizinern jedoch als motivierend
empfunden wurde: ,Es ist nicht so
hektisch wie bei Arzten im Kranken-
haus. Es macht mehr Spaf3, ist ent-
spannter.” Die ,Behandlung ganzer
Fdlle” fanden indes alle Befragten
spannend, selbst die, die nicht vor-
hatten, Zahnmedizin zu studieren.
Was laut Autoren nicht nur mit
der Art der Leistungserbringung in
der Zahnmedizin zusammenhingt,
sondern auch mit der sozialen Inter-
aktion und dem Status. Zu dem Beruf
hingezogen fiihlen sich viele auch,
weil die Zahnmedizin ein ,Spezial-
gebiet innerhalb der Medizin” sei —



,Das hat noch niemand erwahnt, a
das Gehalt ist auch ziemlich

inklusive weiterer Karrieremoglich-
keiten: ,Die Zahnmedizin ist viel
kleiner und enger, es muss faszinie-
render und detaillierter sein. Schlief3-
lich geht es fiinf Jahre lang nur um
den Mund.”

Auch dass es um die Interaktion mit
Menschen geht, macht den Beruf at-
traktiv. So geben die Jugendlichen an,
der Umgang mit den Patienten konnte
anspruchsvoll sein, genau das kénnte
den Arbeitstag aber auch vielfdltiger
gestalten: ,Man wird wahrscheinlich
jeden Tag schwierige Patienten haben,
aber ich denke, das ist Teil der He-
rausforderung.” Der , Austausch mit
Menschen” wurde dabei nicht nur als
Vorteil gesehen, sondern war zugleich
Kriterium fiir die Ablehnung anderer
Moglichkeiten bei der Berufswahl:
,Ich habe mich fiir Zahnmedizin
entschieden, weil man in der Mathe-
matik nicht so viel mit Patienten,
Kunden und Menschen arbeiten
kann.” Dabei war es fiir die Schiiler
von Bedeutung, nicht nur Teil, son-
dern auch Leiter eines Teams zu sein.

~DU BIST IMMER AUCH
EIN KUNSTLER!”

Der Wunsch Menschen zu helfen,
steht bei vielen Schiilern im Fokus
und da stellten sie fest, dass eine Kar-
riere in der Zahnmedizin ihrer fiir-

“

Foto: AdobeStock_fotoinfot

kiinstlerisch ausdriicken konnen: ,Du
bist auch ein Kiinstler und du weif3t,
dass du deinen Verstand jeden Tag auf
sehr kreative Weise einsetzt, das hat
mich wirklich angesprochen.”

Demotivierend fanden die Teenies
dagegen die fehlende Vielfalt, was
Arbeit und Setting angeht: ,Sie miis-
sen das Arbeitsumfeld ein bisschen
aufpeppen. Wenn man den ganzen
Tag auf den Mund starrt, ist es ein
bisschen langweilig.” Wer den Beruf
fiir sich verwarf, lehnte immer auch
die Arbeit mit Zdhnen, im Mund und
die erforderliche Ndhe zu den Patien-
ten ab: ,Ich mag es einfach nicht,
im Mund von jemandem herum-
zustochern.” (,Aber in der Medizin
stochert man doch auch in den Men-
schen herum?“) ,Aber sie schauen
dich nicht an, wihrend du es tust.”

Oft wurden personliche Erlebnisse
beim Zahnarzt als Ausloser fiir die
Entscheidung genannt — positiv wie
negativ. Schlechte Erfahrungen stan-
den vor allem im Zusammenhang
mit kieferorthopadischen Behandlun-
gen, die im Alter von 13 oder 14 Jah-
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ren stattfanden — gerade dann, wenn
in England die Entscheidung fiir oder
gegen das Abitur ansteht. Prinzipiell
beeinflussten die Eltern ihre Kinder
sehr stark bei der Berufswahl. Aber
auch die Reaktion von Freunden
spielte eine grof3e Rolle: ,Wenn man
in der Schule erzdhlt , Ich mache Me-
dizin’, sagen alle , wow!’, sagt man
, Ich mache Zahnmedizin‘, sagen sie
, Warum willst du jemandem den
ganzen Tag in den Mund gucken?’.
Die Schiiler waren sich tibrigens
einig, dass die Zahnmedizin in den
Medien negativ dargestellt wird —
und fanden das ungerecht, speziell
im Vergleich zur positiven Darstel-
lung einer medizinischen Karriere.

Bemerkenswerterweise wurden einige
Faktoren gleichzeitig als positiv und
negativ bewertet: das ,Geschaft” der
Zahnmedizin, das Maf an Verant-
wortung, das ein Zahnarzt fiir seine
Patienten tragt, die Zahnmedizin als
»Spezialgebiet” und das Arbeitsum-
feld. Dies zeigt den Autoren zufolge,
wie individuell die Wahrnehmung in
dem Fach ist. Ihr Fazit: ,Studierende
mit dem groflten Sozialkapital be-
kommen mit groflerer Wahrschein-
lichkeit eine Stelle in diesen Berufen.
In Zukunft miissen wir unbedingt er-
forschen, wie junge Menschen aus
benachteiligten Verhéltnissen, denen
eine solche Unterstiitzung fehlt, ihre
Chancen nutzen kénnen.” ck

Niven, V., Cabot, L., Scambler, S. et al.:
Dentistry as a professional career:

the views of London’s secondary school
pupils (2011-2017).

Br Dent J 232, 396-406 (2022).
https://doi.org/10.1038/541415-
022-4044-x.

published 25. March 2022

ZAHNARZT BLEIBT EIN ELITARER BERUF

sorglichen Natur entspricht. Die Uber-
legung, dass man sich in dem Beruf
um das Wohl der Menschen kim-
mert, schien fiir die Entscheidung
grundlegend zu sein: ,Ich glaube, dass
sich die Mundgesundheit auf das
Selbstwertgefiihl auswirkt.” Essenziell
war fiir viele auch, ihre manuelle
Geschicklichkeit einbringen und sich

Zahnarzt und Arzt sind im Vereinigten Kénigreich seit der Etablierung des Studiums
an den Hochschulen im 19. Jahrhundert hoch angesehene Berufe, gelten allerdings
nach wie vor als elitér. Neue Analysen des Universities & Colleges Admissions
Service bestétigen, dass dies auch im 21. Jahrhundert noch der Fall ist.

Zwar ist die Studentenschaft in den vergangenen Jahren diverser geworden,
dennoch sind schwarze Studierende und solche aus niedrigeren soziokonomischen
Gruppen immer noch unterreprésentiert, sowohl bei den Bewerbungen als auch bei
den Zulassungen zum Zahnmedizinstudium.
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- ENERGIESPAREN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

PS: Zeit, Ressourcen
zu schonen

Foto: AdobeStock_ fotomek

Der Klimawandel, die Material-verschleiBende
Pandemie und nun noch der Krieg in der Ukraine,
der die Energieabhdngigkeit vom Aggressor
Russland unangenehm verdeutlicht, verlangen
nach Ideen und Alternativen hinsichtlich des
Ressourcenverbrauchs. Verbraucherportale geben
privaten Haushalten Tipps an die Hand. Einige
davon sind auf die Zahnarztpraxis Gbertragbar -
AStichwort Raumwdérme und Stromverbrauch.

enn jeder die Heizung um
ein bis zwei Grad herunter-
schraubt, spart das sechs bis

zehn Prozent Energiekosten, sagte
Bundeswirtschaftsminister =~ Robert
Habeck (Biindnis 90/Die Griinen)
kiirzlich im Zuge der drohenden
Energiekrise und wandte sich damit
an alle. Und auch das Umweltbun-
desamt (UBA) ruft angesichts des
Krieges in der Ukraine dazu auf, mit
Energie deutlich sparsamer umzuge-
hen. Was hier mickrig klingt, ist ein
wesentlicher Aspekt, denn den Grof3-
teil des Energieverbrauchs machen
tatsdchlich die Heizkosten fiir Raum-
wirme in Haushalten aus (etwa 70
Prozent). Es folgt das Warmwasser (15
Prozent). Der Stromverbrauch von
Haushaltsgerdten und Beleuchtung
macht, in einem durchschnittlichen
Wohnhaushalt, weniger aus (knapp
15 Prozent). Der grofite Hebel fiir die
Einsparung der Energiekosten liegt
also bei den Heizkosten.

Wer sein Haus nicht sanieren oder
dédmmen kann, kann in jedem Fall
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die Raumtemperatur etwas senken.
Thermisch begriindet: Je hoher der
Unterschied zwischen der Innen- und
der Auflentemperatur, desto mehr
Wirme fliefSt nach drauflen ab,
um das zu kompensieren. Das UBA
macht den Effekt deutlich: Demnach
wiirden rund zehn Terawattstunden
(TWh) weniger Gas bendtigt, wenn
alle Haushalte in Deutschland die
Temperatur um ein Grad reduzieren.
Bei einer Absenkung um zwei Grad
wiren es sogar rund 21 TWh. Das
sind etwa fiinf Prozent des derzeit
aus Russland importierten Erdgases,
informiert die Behorde.

RAUMWARME AN ZEIT UND
ZONEN ANPASSEN

Nicht in allen Raumen wird dieselbe
Temperatur bendotigt. Dort, wo sich
seltener Personen aufhalten, muss
nicht so viel geheizt werden. Auch
wo sich mehr bewegt wird, kann es
etwas kiihler sein, Stichwort Tempe-
raturzonen. Dabei wirkt unterstiit-
zend, wenn Tiren und Rollliden

geschlossen werden konnen, um zu
isolieren. Und nach Moglichkeit soll-
ten Heizkorper nicht von Mdbeln
zugedeckt sein. Bei alten H&usern
und Heizanlagen sollte zudem die
Isolation hinter den Heizkdrpern
uberpriift, gegebenenfalls sollten
Heizreflektoren angebracht werden,
rat die Verbraucherzentrale.

Die Rdume der Praxis brauchen
auch nicht 24 Stunden am Tag die
gleiche Temperatur. Diese kann an
die Tageszeit angepasst werden,
sprich nach dem Arbeitstag wird ein
wenig heruntergedreht. Ein zentrales
Wirmethermostat oder eine Smart-
Home-Einrichtung koénnen helfen,
nicht in jedem Raum und an jedem
Tag die Temperatur manuell anpassen
zu miissen. Wichtig ist nur, nicht zu
viel runterzudrehen, um die Raume
nicht zu stark auskiihlen zu lassen.
Dann ndmlich kostet das Wieder-
autheizen erneut viel Energie.

Energiesparender ist tibrigens das
Stofiliiften, um einmal die Luft aus-
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PRAXISBEISPIEL MIT PHOTOVOLTAIKANLAGE

Mit dem Strom vom Dach laden die E-Fahrzeuge vor
der Praxis

Dr. Andreas Treichel hat eine knapp 120 gm grof3e

Praxis mit drei Behandlungszimmern in Friedrichshafen am
Bodensee auf deren Dach er 2016 eine Photovoltaikanlage
(PV) installieren lief3. Die Rdume sind angemietet, er hat
sich dafir das Einversténdnis des Vermieters eingeholt.

Die PV ,ist schlief3lich auch eine Art Aufwertung der
Immobilie”. 35 Module mit einer Spitzenleistung von knapp
10 Kilowatt (kWp) produzieren rund 10.000 kWh Strom
im Jahr und decken circa 50 Prozent des Stromverbrauchs
der Praxis. Da die Energie in der Regel tagsiiber ge-

und verbraucht wird, hat Treichel keinen Speicher
angeschafft.

An sonnigen Tagen ibersteigt die Leistung der PV-Anlage
den Verbrauch, der Uberschuss wird ins Stromnetz des
rilichen Versorgers eingespeist. Dann produziert sie bis
zu 50 kWh, die Praxis bendtigt etwa 35 kWh pro Tag.

Nach der Registrierung der PV-Anlage beim Netzbetreiber
und der Bundesnetzagentur erhélt der Anlagenbetreiber
dafir eine Einspeisevergiitung. Diese betrégt aktuell etwa
sieben Cent pro Kilowattstunde. Im Jahr 2020 hat eine
kWh Strom in Deutschland durchschnittlich 33 Cent
gekostet. An bedeckten Tagen werden nur etwa drei bis
vier kWh produziert. Dann muss Strom hinzugekauft
werden — natiirlich von einem Okostromanbieter.

Die Kosten: Fir die PV hat Treichel zunéichst 17.500 Euro
bezahlt, nach Riickerstattung der Mehrwertsteuer hat ihn
die Investition etwa 14.700 Euro gekostet. Diese wird

sich Uber sechs bis sieben Jahre hinweg amortisieren,

der CO_-Fuf3abdruck der Modulherstellung etwa nach gut
zwei Jqf\ren, hat Treichel qusgerechnet.

Weiterer Vorteil: Die Anlage hélt an besonders heif3en
Tagen die direkte Sonneneinstrahlung von den
Réumlichkeiten unterm Dach ab. Das ist ein angenehmer
Nebeneffekt, denn Treichel verzichtet aus Nachhaltigkeits-
griinden auf eine Klimaanlage in der Praxis.

Das Team zieht mit

Weiter stellt er seinen Mitarbeiterinnen ein Elektroauto

zur kostenlosen Nutzung auch zu privaten Zwecken
(Firmenwagen) zur Verfigung. Wie sich das als geldwerter
Vorteil fir beide Seiten rechnet, lesen Sie auf Seite 52
diesem Heft. Fiir die kurzen Wege durch die Stadt
verwendet das Team einen Renault Twizy mit geringem
Verbrauch und ,iberraschend langer Akku-Lebensdauer”,
berichtet der Zahnarzt. Beim Laden der E-Fahrzeuge kommt
unter anderem der selbst produzierte Strom vom Dach

zum Einsatz. Ein Parkplatz fir Patienten mit Ladestation

ist in Planung. Der wird von der Kreditanstalt fir Wieder-
aufbau mit einmalig 900 Euro geférdert.

Und weil der Anfahrtsweg zur Zahnarzipraxis von
Patienten und Personal mit am stérksten zum 8kologischen
Fuf3abdruck einer Praxis beitréigt, geht das Team mit
gutem Vorbild voran und kommt zu Fuf3 oder mit dem

Rad oder bildet Fahrgemeinschaften. , Trotzdem achten
wir natirlich auch auf Kleinigkeiten, wie Mehrwegspiil-
becher, die hitzebesténdig im Thermodesinfektor

gereinigt werden kénnen. Soweit méglich sind alle
Elektrogerdte auf3er der Praxis-Server mit einer Zeitschaltuhr
ausgestattet und wir trinken Fair Trade Kaffee”, schlief3t
Treichel. Das Thema Nachhaltigkeit und Ressourcensparen
nehme das ganze Team ernst. ,Nur so kann es wirklich
funktionieren!”

Treichel Gberlegt, seine Praxis als Griine Praxis zertifizieren

zu lassen. Im letzten Jahr hat er bereits zwei Preise im Rahmen
um die Bemithungen fir mehr Nachhaltigkeit erhalten, etwa
den ,Klimaretter-Award” der Viamedica Stiftung.
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zutauschen, anstatt mit gekipptem
Fenster tiber einen lingeren Zeitraum
die Winde nach und nach auskiihlen
zu lassen. Des Weiteren gibt es
Fensterfolien, die vor Kalte isolieren
oder Wiarme im Sommer abhalten.
Wichtig fiir eine energieeffiziente
Nutzung der Heizkorper sind dabei
regelmaifiige Entliftung und War-
tung. So kann die angesammelte Luft
gezielt entfernt und die Heizfunktion
verbessert werden. Haben Sie schon
einmal gepriift, ob es fiir Umbau-
mafinahmen zur Férderung der Ener-
gieeffizienz, etwa bei der Isolation,
staatliche Bezuschussungen gibt,
zum Beispiel iiber die Kreditanstalt
flir Wiederaufbau (KfW)? Wer das
ganze Thema Energieeffizienz und
-einsparung umfassender angehen
will, kann einen Energieberater hin-
zuziehen. Den findet man {iiber die
Verbraucherzentralen der Linder.

WARMEPUMPEN. MIT
VORSICHT ERWAGEN

Achtung bei Warmepumpen! Galten
diese zundchst als Mittel, um klima-
freundlicher und unabhédngiger von
Gas und Ol zu werden, gibt es zuneh-
mend Fille, in denen die Anlagen in
Héausern falsch geplant und einge-
stellt wurden. Das kann dann in der

Folge die Stromkosten drastisch nach
oben treiben und so die urspriing-
liche Kosten-Nutzen-Rechnung aus-
hebeln. Eigentlich generieren die
Heizsysteme Wirme aus der Umge-
bung, sie nutzen dafiir quasi das
Prinzip des Kihlschranks in umge-
kehrter Form. Dafiir wird Strom be-
notigt. Kommt dieser aus erneuer-
baren Energien, ist die Pumpe fast
CO,-neutral. Dafiir stellte das Bun-
deswirtschaftsministerium vergan-
genes Jahr {iber eine halbe Milliarde
Fordermittel bereit, mit dem Ziel,
bis 2030 sechs Millionen Wirme-
pumpen in deutschen Haushalten
einzusetzen.

Aber deren Wirtschaftlichkeit ist nach
Praxistests umstritten, besonders in
alten Hausern, bilanziert unter ande-
rem das Portal energieparenimhaus-
halt.de. Hier ist die Leistung oft ge-
ringer als vom Hersteller angegeben
oder frisst mehr Strom als erwartet,
um das Wasser im System tiber 50
Grad zu erhitzen. Vor allem an kalten
Tagen verbraucht die Anlage mehr
Strom, als sie erzeugt. Auf die Frage,
ob sich diese Anschaffung lohnt,
gibt es keine eindeutige Antwort: Es
komme auf den Einzelfall an. Eine
gute Beratung sei wichtig, betont das
UBA.

Dartiber hinaus lohnt es sich, bei der
Anschaffung oder dem Austausch
von Elektrogerdten auf die Energie-
effizienz und auf den konkret angege-
benen Stromverbrauch in kWh pro
Jahr achten. Hohere Investitionskos-
ten sind auf lange Sicht meist energie-
sparender, rdt die Verbraucherzentrale.
Wo immer es moglich ist, kann man
den Stand-by-Modus nutzen oder
eine Steckerleiste mit An- und Aus-
schalter einsetzen. Auch Zeitschalt-
uhren helfen, den Verbrauch zu ver-
ringern. Lohnenswert ist ebenfalls ein
regelmifliiger Vergleich der Strom-
preise (einmal jdhrlich), besonders
wenn E-Fahrzeuge auf dem Praxis-
geldnde geladen werden.

STROM FLIEST - IMMER

Neben allen Tipps und Hinweisen ist
ein umsichtiger und ganzheitlicher
Umgang mit Ressourcen langfristig
zielfiihrend. Dazu gehort selbstver-
standlich auch, die Mitarbeiter zu
motivieren und nicht aus dem Blick
zu verlieren, dass die Anfahrt von der
Praxisfithrung, dem Team und den
Patienten einen Grofiteil des 6kolo-
gischen Fuflabdrucks einer Praxis aus-
macht. Das kann bei der Termin-
planung beriicksichtigt und nach
Moglichkeit gebtindelt werden.  LL

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
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CGM Dentalsysteme

EINLADUNG ZUM SUNDOWNER

Die CGM Dentalsysteme beleben ihre traditionelle Veranstaltung am Montagabend
(30. Mai 18:30 Uhr) der Sylter Woche wieder. Wie gewohnt sind alle Teilnehmenden
der Sylter Woche herzlich in die Sunset Beach Bar (Brandenburger Str. 15, 25980 Sylt)
eingeladen. Bei der Veranstaltung steht das Socializing im Mittelpunkt. Der direkte Dia-
log mit Geschéftsfihrerin Sabine Zude und ein anregender Austausch mit Kollegen
sind genauso wichtig wie die angenehme Atmosphdre, mit freiem Blick auf das Meer.
Um dem Motto des Abends, ,Fit in die Zukunft”, gerecht zu werden, wurde ein Perso-
naltrainer engagiert. Christian Kreiss wird wertvolle Ubungen und Tipps rund um das
Thema Riickenprévention zeigen.

Wichtig fir die Teilnahme: Vorherige Anmeldung unter info@cgm-dentalsysteme.de ist
notwendig. Nach dem Prinzip ,First-come, first-serve” kdnnen die Teilnahmebestdti-
gungen erst zwei Wochen vor dem Event per Mail mitgeteilt werden. Hintergrund sind
die noch nicht feststehenden geltenden Corona-Beschrénkungen.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz
info@ cgm-dentalsyst

A, cgm- lant, y. + A

NACHHALTIGE PRAXISFUHRUNG

Immer mehr Zahndrzt:innen mdchten ihre Praxen nachhaltiger fihren. Doch wo soll
man starten? Welche Bereiche lassen sich schnell und einfach umstellen, welche viel-
leicht (noch) nicht2 Wawibox erhéilt als Anbieter einer kostenlosen Preisvergleichsplatt-
form und einer digitalen Materialwirtschaft téiglich wertvolle Einblicke in Praxen und In-
dustrie. Diese nutzt das Unternehmen fiir informative Inhalte rund um das Thema Nach-
haltigkeit. Bis Mai veranstaltet Wawibox diverse Webinare mit Zahnérzt:innen und
Gastexpert:innen, beispielsweise mit Zino Volkmann (Mitbegriinder der YSOH, Student
der Zahmedizin), Peter Frief3 (Gesellschafter und CEO von Fokus Zukunft) und Dr. Ralf
Seltmann (Zahnarzt, Senior Clinical Affairs Mana-
ger bei TePe). Vergangene Webinare kénnen on-
demand abgerufen werden. Behandelt werden
Themen wie nachhaltiges Beschaffungsmanage-
ment, Nachhaltigkeitsstrategien in Praxis und Kli-
nik, Nachhaltigkeit als Erfolgsfaktor sowie Chan-
cen und Grenzen von Nachhaltigkeit im Praxisall-
tag. Die Webinare sind kostenlos, bei einigen Ter-
minen erhalten Teilnehmer:innen CME-Fortbil-
dungspunkte. Termine, Anmeldung und Videos gibt
es unter wawibox.de/events.

Wawibox

Bergheimer StraBe 147

69115 Heidelberg

Tel.: 06221 520 480 30
mail@wawibox.de, www.wawibox.de
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INTRAORALKAMERAS

GoodDrs bietet Intraoralkameras in absolu-
ter Spitzenqualitdt und dank Smartphone-
technik mit einem hervorragenden Preis-
Leistungs-Verhdliis. Die einfachste Kamera
EZ-Shot mit Flissiglinse und HD-Auflésung
ist kabelgebunden oder drahtlos verfiigbar.
Mehr Komfort bietet die WhicamStory3 mit
eingebauter Sensormaus. Sie kénnen lhren
Computer einfach mit der Kamera bedie-
nen und missen nicht mehr die Tastatur be-
nutzen. Natirlich ist diese Kamera auch
drahtlos erhéltlich. AuBerdem hat GoodDrs
zwei multifunktionale Kameras entwickelt.
Beide mit einer 5-Megapixel-Sensor und
erweitertem Autofokusbereich, der sowohl
extraorale als auch intraorale Aufnahmen
ermdglicht. Wahrend die Whicam M den
Arbeitsbereich einer klassischen intraora-
len Kamera abdeckt, dient die INSPIRE so-
wohl der Patientenkommunikation als auch
der Diagnostikunterstiitzung. GoodDrs ist
es gelungen, die bisher notwendigen
Wechselkpfe in einem kleinen Aufnahme-
kopf zu integrieren. Beide Kameras haben
wie gewohnt die eingebaute Sensormaus,
die das einfache Bedienen des Computers
ermdglicht. Das Wichtigste zum Schluss:
GoodDrs bietet den vorbildlichsten Service.
Die Integration in lhre Réntgensoftware ist
natiirlich kostenlos. Falls Sie keine Réntgen-
software benutzen, stellt GoodDrs lhnen die
Software DrsViewer2 zur Verfigung.
Updates sind kostenfrei. Sie kénnen eine
Kamera zwei Wochen lang ausgiebig in
lhrer Praxis testen.

Good Doctors Germany GmbH
Gerhard-Domagk-Str. 2, 53121 Bonn

Tel.: 0228 53 44 14 65

info@gooddrs.de
www.gooddrs.de
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DIGITALE LOSUNGEN

Mit der neuen Ceramill Direct Restoration Solution (DRS) erwei-
tert Amann Girrbach seinen integrierten digitalen Workflow hin
zum Zahnarzt und schlieB}t die vorhandene Kommunikationsliicke
zwischen Praxis und Labor. Beide Partner bringen dabei ihre
Kernkompetenzen ein, um die Patienten noch schneller und un-
komplizierter mit einem definitiven und funktionalen Zahnersatz
zu versorgen — kleinere Einheiten sogar am selben Tag, abhén-
gig von der drtlichen Distanz beider Partner. Je nach Art der ge-
wiinschten Zusammenarbeit stehen drei Team-Workflows in Kom-
bination mit den zugehsrigen Ceramill DRS Kits zur Verfiigung.
Zentrale Grundlage dieser Workflows ist jeweils die neue digitale
Plattform AG.Live, die ein Infrastruktur- und Patientenfallmanage-
ment in einer bisher nicht realisierbaren Durchgéngigkeit und Ef-
fizienz bietet. Dieses webbasierte Portal fir die Zusammenarbeit
von Laboren und Zahnérzten bietet perfekte digitale Services auf
allen Ebenen. AG Live als zentrales Tool fiir beispielsweise digita-
les Fallnanagement, Vernetzung, Infrastruktur und Materialma-
nagement, Support und Wissensdatenbank wird schrittweise das
bisherige C3-Kundenportal ersetzen. Zum einen vernetzt die
Plattform Maschinen und Materialien im Labor, vereinfacht da-
durch die Abléufe und steigert die Qualitéit und Reproduzierbar-
keit. Der grofite Fortschritt aber ist die Verkniipfung in einem
wachsenden globalen Netzwerk digital arbeitender Dentalfach-
leute. Als Basis- und Einstiegsvariante fungiert das Ceramill DRS
Connection Kit, mit dem Zahndrzte und Labore die Vorteile der
Digitalisierung bereits voll nutzen kdnnen. Es besteht aus dem In-
traoralscanner, dem Ceramill Map DRS, der zugehdrigen Scan-
Software und der Anbindung an AG.Live. Jegliche Auftragsdaten
inklusive aller benétigten Informationen kénnen somit nahtlos und
in Echtzeit mit dem Labor geteilt werden. Nur noch ein einziger
physischer Transport ist nétig: jener, der die Restauration — bei
simplen Arbeiten noch am selben Tag — in die Praxis bringt, um
sie dem Patienten einzusetzen. Um Patienten in einem weiteren
Schritt noch schneller mit Zahnersatz zu versorgen, kann das Sys-
tem in der Praxis zu einem spdteren Zeitpunkt mit dem Ceramill
DRS Production Kit erweitert werden. Somit kénnen einfache Res-
taurationen in der Praxis gefertigt und dem Patienten innerhalb
einer Sitzung eingesetzt werden.

Amann Girrbach GmbH, Diirrenweg 40, 75177 Pforzheim

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

Vo354

O i

Amman Girrbach

Ultradent Products

POLYMERISATIONSLEUCHTE

Als fihrender Entwickler und Hersteller von Hightech-Dentalpro-
dukten stellt Ultradent Products eine Reihe neuer Zubehérteile fiir
die VALO Grand LED-Polymerisationsleuchte vor. Die sechs neu-
en Linsen ermdglichen den differenzierten Einsatz der VALO
Grand und damit eine optimale Behandlung. Die VALO Grand
verfiigt Gber eine spezielle lichtemittierende Diode (LED) mit un-
terschiedlichen Wellenléngen fir die Abgabe von hochintensi-
vem Licht bei 385 — 515 nm. Der optimal kollimierte Strahl sorgt
fir die Polymerisation aller lichthértenden Dentalmaterialien. Die
Lichtintensit&t durchdringt auch Keramik und kann, darunter lie-
gende Kunststoffzemente auszuhérten. Die Linse der VALO
Grand umfasst einen 12 mm grof3en Durchmesser. Die extrem ro-
buste, schlanke und ergonomische Form der VALO Grand er-
mdglicht einen Zugang zu allen Stellen der Restauration.

Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kdln
Tel.: 02203 35 92 15, infoDE @uliradent.com, www.ultradentproducts.com

| KULZER |
KURSPROGRAMM

Neuve Weiterbildungsmaglichkeiten:
Fir 2022 hat Kulzer ein abwechs-
lungsreiches Fortbildungs- und Kurs-
programm konzipiert, um Zahntechni-
kern und Zahnérzten auch zukiinftig
bei neuen Herausforderungen zur Sei-
te zu stehen. Fir Anwender, die Semi-
nare und Veranstaltungen nur schwer
in ihren Praxis- und Laboralltag infe-
grieren kénnen, hat der Hanauer Den-
talhersteller Webinare in sein Pro-
gramm aufgenommen. An den On-
line-Schulungen kénnen Interessierte
bequem von zu Hause aus teilnehmen.

Kulzer GmbH

Termine finden Sie online unter kulzer.de/webinare

Kulzer GmbH

Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de
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www.dzr-hl.de

| DZR_
ABRECHNUNG LEICHT GEMACHT

DZR H1 hat fiir jede Aufgabe die richtige Antwort — egal ob kleine, mittlere oder grof3e
Praxis. Wie unterstiitzt Sie DZR H12 Herausforderung Implantologie: Um sich Abrech-
nungswissen zur Implantologie anzueignen, gibt es viele Méglichkeiten. Naheliegend
wiire der Besuch eines Seminars oder die Anschaffung von Fachliteratur. Eine weitere
arbeitserleichternde Variante: DZR H1.

e Alle Infos zur Implantologie in einem Tool

* Diverse Kommentierungen, unter anderem aus dem Kommentar von ,Liebold/Raff/
Wissing” (ein Produkt des Asgard-Verlags)

e Dokumentationsbausteine, Begriindungen und Argumentationshilfen

Kostenlos testen unter: www.dzr-h1.de. Die néchste Termine fir eine kostenlose H1 On-
line-Demo: 18.5. und 22.6., 18 — 19 Uhr. Anmeldung per E-Mail: h1@dzr.de.

DZR Deutsches Zahnarziliches Rechenzentrum GmbH
MarienstraBe 10, 70178 Stuttgart

Tel.: 0711 99 373 4993, h1@dzr.de
www.dzr-h1.de

ZAHNPFLEGE FUR ZWISCHENDURCH

Grindliches  Z&hneputzen
am Morgen und Abend ist
die Grundlage der tdglichen
Routine fiir gesunde Zéhne,
wie sie die Kariesprophyla-
xe-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnerhal-
. st O tung (DGZ) empfiehlt. Zahn-
: 1 _' arzt- und Arztpraxen kénnen
P40 ‘J-" & ¥ & ihren Patientinnen und Pa-
- tienten ab Mérz zum Frih-
lingsbeginn und zur Osterzeit
nach der Behandlung ein
kleines Licheln ins Gesicht zaubern und gleichzeitig Lust auf Prophylaxe machen — mit
Wrigley’s Extra-Kaugummi mit passend gestalteten Envelopes. Mit den drei Leitlinien-
Tipps zur tédglichen Kariesprophylaxe — Zéhne putzen, wenig Zucker, Kaugummi kauen
— erinnern die Envelopes daran, beim Genuss auch an die Zéhne zu denken.
Mars GmbH
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching

Tel.: 089 665100, Fax: 089 66510457
kontakt@de.mars.com, www.wrigley-dental.de

'

Wrigley
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TRIOCLEAR

54 Wochen Behandlungszeit, 18 Sets, 3
IPR, 4 Attachments, 100 Prozent Asthetik
und 1 gliickliche Patientin. Das sind die
Fakten zu einem spannenden Patientenfall
aus Belgien. Anstatt durch die Extraktion
von vier Prémolaren wurde das Ziel mit
dem Aligner-System TrioClear erreicht.
Als fihrender Anbieter fir zahntechni-
sche Lésungen stellt Permadental diesen
bemerkenswerten Fall jetzt nach abge-
schlossener Behandlung fir interessierte
Praxisteams online zur Verfiigung. ,Er
zeigt, dass erfahrenere TrioClear-Anwen-
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der schnell auch aufwendige Fdlle [6sen
kénnen”, so Frank Rolf, Zahntechniker-
meister und Produktmanager Aligner bei
Permadental. Dieser Case Report mache
deutlich, dass mit dem dreistufigen Ali-
gner-System komplexe Feh|ste||ungen
sanft und zuverldssig reguliert werden
kénnen. ,Mit erstaunlich giinstigen Paket-
preisen wird die effektive Umsetzung von
Patientenwiinschen héufig erst maglich.
Und wir beliefern ausschlieBlich Zahnme-
diziner:innen und Kieferorthopéd:innen”,
so der Aligner-Experte Rolf. Mit TrioClear
bieten die Modern Dental Group und Per-
madental zahnmedizinischen Praxen ein
iberzeugendes Behandlungstool fiir maf3-
geschneiderte Therapien.

Permadental GmbH

Marie-Curie-StraBe 1

46446 Emmerich

Tel.: 02822 71330

info@permadental.de
www.permadental.de
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Procter & Gamble

MEHR SELBSTBEWUSSTSEIN

Mit seinen speziell formulierten Prothesenhaftmitteln hilft blend-a-dent Prothesentrd-
gern, ihr Leben so zu leben, wie vor dem Zahnersatz — sorgenfrei und selbstbewusst.
Die blend-a-dent Professional Haftcreme reduziert die Bewegung der Prothese und gibt
10-Mal stérkeren Halt fir erhshte Beif3kraft. Studien belegen, dass durch die Verwen-
dung von Haftcreme Mikrobewegungen zu iiber 70 Prozent reduziert werden, wo-
durch das Zahnfleisch besser vor Reizungen und Verletzungen geschiitzt werden kann.
In einer klinischen Studie zur blend-a-dent Professional Haftcreme hatten 100 Prozent
der Prothesentréiger vom ersten Tag an weniger Zahnfleischreizungen, 77 Prozent be-
richteten Gber kleinere Léisionen und 59 Prozent der Patienten Uber weniger Lésionen.
Die blend-a-dent Professional bietet mehr als hervorragenden Halt und ein nie dage-
wesenes Tragegefihl. Die antibakteriellen Wirkstoffe in der blend-a-dent Professional
reduzieren das Bakterienwachstum und sorgen fir einen frischeren Atem. So missen
die Patienten keine Kompromisse bei der Mundhygiene eingehen.

Procter & Gamble Germany GmbH, Professional Oral Health
Sulzbacher StraBe 40, 65824 Schwalbach am Taunus, www.dentalcare.com

HERBSTMESSE UND
BRANCHENTREFF

Der VDDS plant aktuell die Durchfihrung
der VDDS Herbstmesse 2022, die rein di-
gital durchgefihrt werden soll. Nach ei-
ner einfachen Registrierung sollen alle In-
teressenten kostenlos an der VDDS
Herbstmesse teilnehmen und alle Vortréige
sowie die Stéinde der Aussteller besuchen kannen. Damit soll die VDDS Herbstmesse
nochmals erweiterte Mdglichkeiten bieten, fokussiert mit den Experten aus der Dental-
software-Branche in Kontakt zu treten und sich aus erster Hand iber aktuelle Trends
und LSsungen zu informieren.

VERBAND DEUTSCHER
DENTALSUOFIWARE UNTERNEHMEN

VDDS

Fest eingeplant ist, am 20. Oktober 2022 einen VDDS Branchentreff im Schokoladen-
museum in K&ln durchzufihren. Eingeladen wird wieder das VDDS-Netzwerk, insbe-
sondere auch Vertreter der KZBV und der KZVen sowie andere Verbdnde und Teilneh-
mer aus der Politik. Natirlich darf auch die Presse nicht fehlen. Ein interessantes Rah-
menprogramm wird die Veranstaltung erneut abrunden.

Verband Deutscher Dentalsoftware-Unternehmen e.V.

TauentzienstraBe 9-12

10789 Berlin

Tel.: 030 25493-178

Roger.Sturm@vdds.de
www.vdds.de

TOKUYAMA DENTAL
DAS FUNDAMENT

UNIVERSAL BOND Il ist angetreten, um
die Art und Weise dentaler Restauratio-
nen von Grund auf zu revolutionieren.
Méglich wird dies durch eine ebenso ein-
zigartige wie innovative Entwicklung, die
sogenannte BoSE-Technology. BoSE steht
fir ,,,Borate Self-Etching,, und kennzeich-
net einen neuartigen Polymerisationsme-
chanismus, der wesentliche Vorteile ge-
geniber herkémmlichen Benzoylperoxid/
Amin-Systemen aufweist. So zeichnet

| RS

Todisjame
Universal Bond I

il P

sich die BoSE-Technology zum einen
durch eine sehr gute Lagerstabilitét aus
und erméglicht eine Lagerung aufBerhalb
des Kishlschranks und zum anderen bietet
das Initiatorsystem aber eine hohe kata-
lytische Aktivitét, wenn es darauf an-
kommt. Das Besondere dabei ist, dass
diese hohe Reaktivitét nur im sauren Mi-
lieu erzielt wird. So werden dentale
Oberfléichen quasi auf Knopfdruck kon-
ditioniert, wenn es darauf ankommt. Die
einsetzende katalytische Reaktion erzeugt
unter Abspaltung freier Radikale eine
schnell fortschreitende Polymerisation,
die alle Restaurationsoberfléichen glei-
chermafBen in einem standardisierten
Prozess aufbereitet.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH

Am Landwehrbach 5

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513

info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de
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LIVE-OP: ICX-ZYGOMA

medentis l&dt zur Fortbildung am Samstag, den 19. November (9
bis 17 Uhr), nach Berlin ein. Lernen Sie anhand eines Hands-On
die moderne ICX-MAGELLAN X-Planungs-Software kennen, wel-
che lhnen neue Mdglichkeiten fiir lhre Praxis in der dentalen & di-
gitalen Implantologie erm&glichen kann. Durch eine LIVE-OP mit
ICX-ZYGOMA:-Implantaten, werden lhnen die komplexen M&glich-
keiten einer vorhersagbaren, festen Versorgung fir zahnlose Pa-
tienten mit atrophiertem Oberkiefer vorgestellt. Entdecken Sie ICX-
MAGELLAN X - die Zukunft der dentalen und digitalen Implantolo-
gie — wir freuen uns auf eine spannende Fortbildung mit lhnen.

Die Teilnahmegebihr be-
tragt pro Person 1.259
Euro (zzgl. gesetzl. MwSt.).
Einfach anmelden tber die
E-Mail Adresse: veranstal
tung@medentis.de

medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100,

Fax: 02641 9110-120

info@medentis.de,
www.medentis.de

EIN NEUER LOOK

Die Bestell- und Preisvergleichsplatform AERA-Online zeigt sich
in neuem Look. Die Platiform bekam ein neues, moderneres Aus-
sehen und macht die Seite fir den Anwender klarer und zugleich
intuitiver. Es wurde in der Uberarbeitung viel Wert darauf gelegt,
dass die Funktionalitéten und Workflows, die sich im Alltag be-
wiahrt haben, gleich bleiben. Sie wurden lediglich an der ein
oder anderen Stelle verbessert. Neben dem neuen Design, wurde
auch die gesamte Architektur im Hintergrund modernisiert und
for die Zukunft fit gemacht. Das sind die Dinge, die der Kunde
nicht augenscheinlich zu Gesicht bekommt, aber fir die Funktio-
nalitéit einer Plattform wie AERA-Online sehr wichtig sind. Mit
dem Redesign von AERA-Online wurde die Plattform auch fiir die
immer gréfler werdende Zahl der mobilen Nutzer optimiert.
Reinschauen lohnt sich: www.aeraonline.de!

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pféddle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Telefon 0 70 42/37 02 17, sn@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

medentis
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TOP 100 AWARD

Mit Erfindungen und Weiterentwicklungen rund um die Themen
dentale Medizintechnik, zahndrztliche Instrumente und Zahntech-
nik préigt Komet die Dentalbranche seit der Griindung vor fast
100 Jahren. Es entstehen dentale Produkte, die weltweit in mo-
dernen Zahnarztpraxen und Laboren bekannt sind und tagtég-
lich zum Einsatz kommen. Fiir die Bereitschaft, immer neue Wege
zu gehen, wurde Komet nun mit einer der wichtigsten Mittel-
stands-Auszeichnungen belohnt: Dem TOP 100 Award.

,Dieser an das Unternehmen verliehene Preis gebihrt in vollem
Umfang unseren Mitarbeitenden. Darauf sind wir stolz!” sagen
die beiden Geschéftsfishrer Stephan Kshler und Klaus Ribesa-
men (links und rechts im Bild) sowie Michael Killmer, Head of In-
novation-Management (Mitte).

Kernstiick des Innovationswettbewerbs TOP 100 ist ein wissen-
schafiliches Auswahlverfahren, das die Teilnehmer durchlaufen
missen. Im Grundsatz geht es in der TOP 100-Analyse um die
Frage, ob die Innovationen eines Unternehmens nur ein Zufalls-
produkt sind oder aber systematisch geplant werden und damit
in Zukunft wiederholbar sind. Eine besondere Gewichtung er-
fahrt die Frage, ob und wie sich Neuheiten und Produktverbesse-
rungen am Markt durchsetzen. Die Innovationskraft von Komet
zeigt sich auch in den neusten Produktentwicklungen. Mit DIAO
ist im letzten Jahr eine weitreichende Weiterentwicklung im Be-
reich der zahnérztlichen Instrumente gelungen. Diese neuve Ge-
neration von Diamantinstrumenten verfiigt Gber eine spezielle Be-
schichtung aus Diamantkorn und Keramikperlen. Die vielen klei-
nen Perlen sorgen fir eine deutlich hohere Kraftkonzentration,
léngere Standzeit und bessere Kontrolle. In der Endodontie punk-
tet Komet mit Procodile Q, einer Feile, die in puncto Flexibilitat
neue MaBstébe setzt. Und schlief3lich eine weitere Neuerung,
tber die man in der Dentalbranche spricht: SHAX, ein bissiger
Fréiser fir die Labore mit innovativer Schneidengeometrie, bei
der kein Zahn dem anderen gleicht und so den Abtrag optimiert.
Komet Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co KG

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701 700

info@kometdental.de
www.kometdental.d
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Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Fir unver-
langt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und Biicher ibernimmt die
Redaktion keine Haftung.

Bei Anderungen der Lieferanschrift (Umzug, Privatadresse)
wenden Sie sich bitte an die Mitgliederverwaltung lhrer
zusténdigen Landeszahnérztekammer.

Die Zeitschrift erscheint mit 21 Ausgaben im Jahr. Der regelmdfige
Erscheinungstermin ist jeweils der 01. und 16. des Monats. Die Ausgaben
im Januar (Ausgabe 1/2), August (Ausgabe 15/16) und Dezember
(Ausgabe 23/24) erscheinen als Doppelausgaben. Zahnérztlich tatige
Mitglieder einer Zahnéarztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen

ihrer Mitgliedschaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten.

Sonstige Bezieher entrichten einen Bezugspreis von jahrlich 168,00 €,
ermaBigter Preis jGhrlich 60,00 €. Einzelheft 10,00 €. Bestellungen werden
vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fir Abonnements
betrégt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetrdgern e.V. angeschlossen. Mitglied der Arbeits-
gemeinschaft LAAMED Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen e.V.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit in
91555 Feuchtwangen

Wir suchen zur Verstérkung unseres
Teams einen Angestellte/r
Zahnarzt/-arztin in Vollzeit/Teilzeit.

Abgedeckt wird die ganze Zahnheil-
kunde. Die Arbeit ist volldigital, keine
Karteikarten; Laser und digitales
Rontgen vorhanden. lhre Wochenen-
den gehdren |hrer Familie.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Wir sind jederzeit erreichbar per
Telefon oder E-Mail.

Schicken Sie uns Ihre Bewerbungs-
unterlagen inkl. Lebenslauf, Gehalts-
vorstellung und dem friihestmdgli-
chen Einstiegstermin einfach an
folgende E-Mail Adresse:
laserpraxis-opf@web.de

Sie erreichen uns telefonisch unter
der 09852-2492

91555 Feuchtwangen

KFO Weiterbildung
Rhein Main

KFO WB-Stelle in moderner und
freundlicher Praxis zu vergeben.

KFO.rhein.main@gmx.de

Vorbereitungsassistent

oder angestellter ZA
m/w/d)

gesucht in Wiesbaden

Moderne Praxis (Mikroskop,Cerec,...)
sucht Dich ab sofort.

Bewerbungen bitte an:

Zahnarztpraxis Rohm
Dotzheimer Str. 150
65197 Wiesbaden
www.zahnarzt-rohm.de
Tel. 0611-442708

Angestellter Zahnarzt m/w/d
in Voll- oder Teilzeit fir groBe
moderne 4-Zimmerpraxis flr das
gesamte Spektrum einschl. Implan-
tologie auBer KFO mit Schwerpunkt
Prothetik mit eigenem Meisterlabor
in Dortmund gesucht.
Tel. 0231 - 9920510
www.drherminghaus.de

H0W

Fir unsere
beliebte und etablierte

Zahnarztpraxis
im schénen

Berchtesgadener Land
suchen wir ab sofort einen

Zahnarzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Betreuen Sie lhren eigenen Patien-
tenstamm und bauen Sie diesen
weiter aus.

Wir bieten eine langfristige Zusam-
menarbeit, mit moglicher spaterer
Teilhaberschaft in unserer
Praxisgemeinschaft.

Haben wir Ihr Interesse geweckt,
dann senden Sie Ihre Berwerbung
an:

vovk-moosleitner@gmx.de

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Die Universitatsmedizin Tibingen ist Bestandteil der Exzellenzuniversitat Tibingen. Sie bietet
medizinische Leistungen auf héchstem Niveau und deckt das gesamte Spektrum moderner
Medizin, Forschung, Lehre und Krankenversorgung ab.

Universitdtsklinikum
Tiibingen

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Ttibingen ist in der Universitatsklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Propadeutik eine

W3-Professur fir Zahnarztliche Prothetik und
Zahnarztlich Implantologische Versorgung (w/m/d)

zum néchstmaglichen Zeitpunkt zu besetzen. Die Besetzung erfolgt im Angestelltenverhaltnis,
sofern die zu berufende Person nicht bereits verbeamtet ist.

Mit der Professur ist die Leitung der Abteilung Poliklinik fir Zahnéarztliche Prothetik und
Propédeutik verbunden. Der Stelleninhaber/Die Stelleninhaberin soll das gesamte Spektrum
der Zahnarztlichen Prothetik und Zahnérztlich Implantologischen Versorgung in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung kompetent vertreten.

Die gesuchte Person verfiigt tiber ein national und international sichtbares wissenschaftliches
Profil, das sich durch die erfolgreiche Akquisition von Drittmitteln, durch Ankniipfungspunkte
an die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultat und die vorhandenen Exzellenz-
cluster der Universitat sowie durch interdisziplinare und translationale Forschungsleistungen
insbesondere unter Berticksichtigung der Infektionsmedizin und Immunologie, der regene-
rativen Medizin und Medizintechnik oder der Versorgungsforschung auszeichnet.

Bereitschaft und Engagement zur Mitgestaltung von laufenden und geplanten Forschungs-
verbtinden innerhalb und auRerhalb der Medizinischen Fakultét (z.B. Sonderforschungsbereiche,
Forschergruppen, Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung, Zentrum fir Personalisierte
Medizin, Exzellenzcluster und Exzellenzstrategie) werden vorausgesetzt.

Im Bereich der Lehre werden umfangreiche und herausragend evaluierte Lehrerfahrungen und
Engagement insbesondere im Hinblick auf innovative Curricula der Studiengénge der Medizi-
nischen Fakultat sowie die aktive Mitgestaltung von Vorlesungen und anderen Lehrformaten
erwartet. Insbesondere werden Impulse fiir und die Durchfiihrung von innovativen und hybriden
Lehrformaten unter Beruicksichtigung des nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Zahnmedizin (NKLZ) gewiinscht. Die Lehrverpflichtung betragt 9 Semesterwochenstunden.

Die Bewerberin / der Bewerber muss uber langjahrige klinische Erfahrung in dem gesamten
Fachgebiet der Zahnarztlichen Prothetik (festsitzend und herausnehmbarer Zahnersatz mit
und ohne Implantate) mit besonderem Fokus auf den subtraktiven und additiven Workflow bei
der Anfertigung, sowie dem Gebiet der Funktionsstérungen verfiigen. Eine Spezialisierung
entsprechend der Kriterien der wissenschaftlichen Fachgesellschaft ist erwiinscht. Weiter soll
die Bewerberin / der Bewerber tber substantielle Erfahrungen in der Leitung und betriebs-
wirtschaftlichen Fuhrung einer Abteilung verfligen sowie ausgepragte Fahigkeiten in der
Personalfiihrung aufweisen. Kooperations- und Teamfahigkeit werden vorausgesetzt.

Einstellungsvoraussetzungen sind die Habilitation oder eine gleichwertige Qualifikation sowie
nachgewiesene didaktische Eignung.

Die Universitat Tubingen strebt eine Erhéhung des Anteils der Frauen in Forschung und
Lehre an und bittet deshalb entsprechend qualifizierte Wissenschaftlerinnen nachdriicklich um
eine Bewerbung. Qualifizierte internationale Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind
ausdricklich aufgefordert, sich zu bewerben.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Bitte reichen Sie lhre kompletten Bewerbungsunterlagen tiber das Berufungsportal der Medizi-
nischen Fakultat unter https://berufungsportal.medizin.uni-tuebingen.de bis zum 27.04.2022 ein.

Rickfragen kénnen an den Dekan gerichtet werden.

Dekan der Medizinischen Fakultat der
Eberhard Karls Universitat Tubingen
Herrn Professor Dr. Bernd Pichler
Geissweg 5/1

72076 Tubingen

Suchen Zahnarzt/
Zahnarztin
(TZ/VZ) in Oberfr.

SpaB und Atmosphéare

Tolles Team, familiares Arbeitsklima,
groBzugige und moderne Raumlich-
keiten, komplettes hochwertiges Be-
handlungsspektrum, DVT, Implanto-
logie, top Konditionen,...

Zahnarzte Weissbach in Kronach
Tel. 09261-91676

Mobil 0174-3108686
info@zahnaerzte-weissbach.de

www.zahnaerzte-weissbach.de

Stellenangebot Memmingen
Zur Verstarkung unseres Praxis-
teams suchen wir einen Kollegen*in
fUr anspruchsvolle allg. und chirurg.
Behandlungen in eine wunderschéne
Praxis in MM. Teil - oder Vollzeit,
spatere Ubernahme mdglich.
info@hermann-angel.de

KFO Raum KA

Wir suchen engagierte u. motivierte
Unterstiitzung. Kieferorthopéadin/-e
oder KFO erfahrene/-r ZA/ZA in Voll-
oder Teilzeit. FZA Praxis fur Kieferor-
thopédie - Dr. Anne Kading, Ettlingen
praxis-kaeding.de
post@praxis-kaeding.de

Ko6In- Innenstadt

Zur Verstarkung des Teams suchen
wir fir unsere Mehrbehandlerpraxis
einen Oralchirurgen (m/w/d) oder ei-
nen Zahnarzt (m,w,d) mit Schwer-
punkt Chirurgie/ Implantologie.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Per Mail an:
zahnarzt-kirchner@gmx.de
www.zahnarzt-kirchner.net

Assistenzzahnarzt (m/w/d)
in Diez (Rhein-Lahn-Kreis) ab
01.09.2022 fir langfristige Zusam-
menarbeit gesucht. Vorliegende
deutsche Approbation vorausgesetzt.
Bewerbung bitte an:
j-hinz@zahn-docs-diez.de

Wir suchen Verstarkung fiir unser Arzteteam in
unserer Praxis in Stammham - Ndhe Ingolstadt

Sie sind Zahnmediziner/-in (m/w/d) aus Leidenschaft und freuen sich
darauf, lhre Patienten durch erstklassige Behandlung zu begeistern?
Bei uns finden Sie alle Voraussetzungen, um lhre beruflichen Traume
zu verwirklichen.

Wir bieten Ihnen die Méglichkeit zur stetigen Weiterbildung und
Spezialisierung in unserem vielfaltigen Behandlungsspektrum.
Unterstitzt durch einen hohen technologischen Standard (z. B. DVT,
OP-Mikroskop, digitale Abformung) und kollegialer Inspiration
behandeln Sie lhre Patienten eigenstandig in attraktiven Praxis-
rdumen. Es erwartet Sie ein herzliches Miteinander im Team sowie
eine sehr attraktive Honorierung.

Begeisterte finden alles Weitere unter:

www.reinthaler-hagn.de
Email: info@reinthaler-hagn.de

3

Al B ER Wl ANNEPFARITNER

FA fiir Oralchirurgie (m/w/d)
oder chir. versierter
Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine groBe MKG-Paxis in
Osnabrick mit drei Standorten
und umfangreichem chirurgi-
schem Spektrum (mit Dysgna-
thien), aber auch das gesamte
zahnmedizinische Spektrum incl.
Implantatprothetik wird abge-
deckt. Ein Jahr WB- Ermé&chti-
gung liegt vor.

Wenn Sie Interesse an einer ab-
wechslungsreichen chirurgischen
und prothetischen Tatigkeit in
einem netten und kompetenten
Team haben, freuen wir uns auf
Ihre Bewerbung.

E-Mail: info@mkg-ackermann.de
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. HESSEN
Im hessischen

Justizvollzug

wird zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine oder ein

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)

fur die zahnmedizinische Versorgung der Gefangenen
in den Justizvollzugsanstalten in Frankfurt am Main und
Wiesbaden

gesucht.

Ihnen obliegt die Organisation, Koordination und Steuerung der Ablaufe auf dem
Gebiet der zahnarztlichen Betreuung von Untersuchungs- und Strafgefangenen.
Die Einstellung erfolgt in der Justizvollzugsanstalt Frankfurt am Main | mit
Zustéandigkeit fiir die Justizvollzugsanstalten Frankfurt am Main I, Il und IV sowie
Wieshaden. Ihre Aufgaben beziehen sich hauptséchlich auf die Untersuchung und
Behandlung der Gefangenen sowie die Fertigung von Stellungnahmen und
Gutachten in zahnmedizinischen Angelegenheiten. Sie sind Ansprechperson in
lhrem  Fachgebiet und unter Beriicksichtigung der organisatorischen
Gegebenheiten den zahnmedizinischen Fachangestellten vorgesetzt.

Gesucht wird eine Zahnérztin oder ein Zahnarzt mit abgeschlossenem Studium
der Zahnmedizin und Approbation. Eine Fachzahnarztqualifikation ist nicht
erforderlich. Die Bereitschaft zu Dienstreisen muss vorliegen.

Wir bieten lhnen

- ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis im offentlichen Dienst mit einem
interessanten, breit gefacherten Aufgabengebiet, einem teamorientierten und IT-
gestitzten Arbeitsplatz,

- eine geregelte und flexibel gestaltbare Wochenarbeitszeit, vielféltige
Fortbildungsméglichkeiten sowie die Mdglichkeit der Inanspruchnahme von
Supervisionen und Teamcoachings,

- eine kostenlose Nutzung des offentlichen Personennahverkehrs (OPNV),
beruflich wie auch privat, mit dem Landes Ticket Hessen.

Schicht-, Nacht- und Wochenenddienst miissen nicht geleistet werden. Gerade fiir
den Wiedereinstieg in das Berufsleben ist eine Tétigkeit im Justizvollzug gut
geeignet. Es erfolgt eine Vergutung gemal Entgeltgruppe E 14 TV-Hessen bzw.
bei einer Fachzahnarztqualifikation gemaR Entgeltgruppe E 15 TV-Hessen. Bei
Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen ist zudem eine Verbeamtung im
hoheren Dienst (BesGr. A 14 HBesG) mit einer spateren Besoldung bis BesGr. A
15 HBesG maglich.

Neben Belastharkeit, Teamféhigkeit und Entscheidungskompetenz wird von den
Bewerberinnen und Bewerbern die Bereitschaft erwartet, sich engagiert und
verantwortungsvoll den besonderen Anforderungen einer zahnérztlichen Tatigkeit
im  Justizvollzug  zu  stellen.  Erforderlich ~ sind  Flexibilitdt  und
Durchsetzungsvermdgen, kompetentes Auftreten, eigenverantwortliches, projekt-
und zielorientiertes Arbeiten vor Ort. Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln
sowie ein hohes Organisationsgeschick sind wiinschenswert. Die Fahigkeit des
souverénen Umgangs mit verhaltensauffalligen Patienten/innen, Sprachkenntnisse
und interkulturelle Kompetenz sind von Vorteil.

Der hessische Justizvollzug fordert aktiv die Gleichstellung aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Wir begriiBen deshalb im Rahmen der rechtlichen Vorgaben fiir
die ausgeschriebene Stelle Bewerbungen von allen Menschen, unabhéngig von
deren  Geschlecht, kultureller und sozialer Herkunft, Alter, Religion,
Weltanschauung, Behinderung oder sexueller Orientierung.

Das Land Hessen ist bestrebt, den Anteil von Frauen im Landesdienst zu erhohen
und fordert daher inshesondere Frauen zur Bewerbung auf. Bei gleicher Eignung
werden schwerbehinderte Menschen bevorzugt berlicksichtigt.
Teilzeitbeschéftigung ist in jedem Fall moglich.

Bitte senden Sie die aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen bis zum
16. Mai 2022

an das Hessische Ministerium der Justiz, Referat IV/A 1, LuisenstralRe 13, 65185
Wiesbaden  (Bewerbung.Justizvollzug@HMdJ.hessen.de)  bzw. Uber die
Bewerberplattform https:/karriere.hessen.de/stellensuche/stellenangebote zu.
Telefonische Auskinfte erteilt das Personalreferat der Abteilung Justizvollzug,
Frau Bubitsch (Tel. 0611/32-142631).

Zahnarzt (m/w/d) Leverkusen

Wir suchen fiir unsere umsatzstarke, vielseitige und

qualitativ hochwertige inhabergefiihrte Praxis in

Leverkusen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) )
mit Berufserfahrung in Voll- oder Teilzeit.

Wir wiinschen uns eine langfristige Zusammenarbeit

und ggdf. spatere Partnerschaft (Einstiegsmoglichkeit).
Schwerpunkte der Tatigkeit: Konservierende Behandlung, hoch-
wertige Endodontie (3D Mikroskop vorhanden), konventionelle und
digitale Prothetik. Haben wir ihr Interesse geweckt?

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:
susanne.nolte@wengel-buns.de

| 93

Sichern
Sie sich bis zu
5.000 €
Willkommens-
pramie

Sie wollen einen Zahn zulegen? Worauf warten Sie noch?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
BOBLINGEN UND REUTLINGEN

Telefon: 0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de
www.z-tagesklinik.de

Zahnarzt | KFO....

GESUCHT!

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

Was wir bieten?

* Anstellungen in Berlin, Hamburg, Essen, Dusseldorf, Kéln und Mtinchen
» Hochmoderne, einzigartig gestaltete KFO-Praxen
 Branchenuntypisches Fixum plus enorm lukratives Bonusmodell
» Einstiegsgehalt zwischen 4500€ - 8000€

+ Flache Hierarchie & schnelle Karrierechancen

+ Die Moglichkeit einzelne Tage im Home Office zu arbeiten

« Konstante Fortbildungen in branchentbergreifenden Bereichen
« Internationale Teamevents stehen bei uns auf der Tagesordnung
« Eine offene und ehrliche Kommunikation innerhalb des Teams

« Kurze Entscheidungswege und echtes Mitwirken

Interesse?

Bewirb dich via WhatsApp unter +49 176 64 777 988 bei unserer
Praxismanagerin Gizem Lintridis oder schicke ihr direkt deinen Lebenslauf
via E-Mail an g.lintridis@smilike.me

Komm zu SMILIKE.ME! @
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Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fir mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsruick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnéarzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

+b ¥ 4
Institut der § [

Deutschen Zahnarzte _

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

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

KFO in Mainz

Wir suchen fir unsere moderne Praxis
mit breitem Behandlungsspektrum
eine/n FZA/FZA fir KFO oder ZA/ZA
mit KFO-Erfahrung.
KFO-in-Mainz@web.de

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) sucht fur die Sechste Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS 6)

Studienzahnarzte (m/w/d)

Es werden etwa 4.500 reprasentativ ausgewahlte Personen zahnmedizinisch untersucht und
Einflussfaktoren auf die Mundgesundheit in personlichen und schriftlichen Interviews erhoben.
Die Datenerhebung findet in 90 Uber ganz Deutschland verteilten Stadten und Gemeinden statt.

Wir suchen fir die Zeit von Oktober 2022 bis Juli 2023 (plus persdnliche Schulungen ab
August 2022) funf approbierte Zahnarztinnen/-arzte, die Interesse an epidemiologischen
Studien und wissenschatftlich fundiertem Arbeiten haben.

Voraussetzungen:

- sorgféltiges Arbeiten

- empathischer Umgang mit den Studienteilnehmenden

- Teamféahigkeit

- ortliche Unabhangigkeit wahrend der Zeit der Datenerhebung
- Flexibilitat und Belastbarkeit

winschenswert:

- Auslandserfahrung

- Erfahrung in der Arbeit als Studienzahnarztin/-arzt
- Praxiserfahrung als Zahnérztin/-arzt allgemein

Fur lhre Tatigkeit werden Sie eingehend theoretisch und praktisch geschult. Anschlie3end wird
lhre Eignung fur den Feldeinsatz durch einen Praxistest Ihrer Befundungsgute begutachtet und
zertifiziert. Sie erhalten eine feste Vergutung fur die gesamte Einsatzzeit. Die Beschaftigung
erfolgt Uber Infratrend, da sie in Kooperation mit Cerner Enviza als externes Feldinstitut fur die
Durchfuhrung der Studie auftragt wurden.

Wir freuen uns tber lhre Bewerbung an idz.bewerbung@infratrend.de!

GROFKE UND PARTNER

TAGESKLINIK FUR
IMPLANTOLOGIE

KFO Praxis

sucht WB Assi. mit sehr guten D
Kenntnissen, und viel Enthusiasmus!

bewerbung@orthozahn.de

Meppen

Vorbereitungsassistent od.  ang.
Zahnarzt (m/w/d) nach Meppen ge-
sucht. Bewerbungen bitte unter:

info@zahnarzt-meppen.com

KFO-Weiterbildung
Siidbaden

Fur unsere groBe KFO-Fachpraxis
suchen wir ab sofort eine/n WB-As-
sistenten (m/w/d). Tolles Team, sehr
guter Verdienst bei angenehmen Ar-
beitszeiten. Fortbildungen werden
geférdert. Gesamtes Spektrum der
modernen KFO, Invisalign Platinum
Status. Bitte kurze Bewerbung an:

kfo.suedbaden@gmail.com

KFO Raum KA/PF

Wir suchen zum nédchstméglichen
Zeitpunkt eine/n FZA/FZA (m/w/d)
oder MSC-KFO (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit fur eine langfristige Zusam-
menarbeit. FUr ZA/ZA (m/w/d) mit In-
teresse an KFO ist die Teilnahme am
Curriculum in Herne mdglich. Eine
moderne voll digit. Praxis (intraoraler
Scanner, Aligner, digit. Rontgen, di-
git. Patientenakten, eigenes Labor)
und ein motiviertes Team freuen sich
auf Ihre Bewerbung.

ZM 051029

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin

DIE CHANCE in der Lineburger Heide

Zur Erweiterung unserer wachsenden qualitats- und fortbildungs-
orientierten alteingesessenen Praxis mit hoher Patientenzufriedenheit

und Wohlfiihlambiente suchen wir einen Oralchirurgen/ chirurgisch
versierten Zahnarzt beliebigen Geschlechts.

Wir arbeiten mit modernsten Diagnose- und Therapieverfahren (alles auBer KFO):
zertifizierte Implantologie, Parodontologie und Kinderzahnheilkunde, eigenes DVT,
OP, ITN, CAD/CAM, digitale Abformung, Praxislabor, Prophylaxe.

Wir bieten die Moglichkeit einer langfristigen Zusammenarbeit und Partnerschaft in
einem eingespielten, leistungsstarken Team bei tiberdurchschnittlicher Honorierung.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, wenn Sie SpaB am Umgang mit Menschen
haben und Wert auf hochwertige und moderne Zahnheilkunde legen.

VeerBer StraBe 30= 29525 Uelzen = Fon: 0581- 44411

www.tagesklinik-fuer-implantologie.de
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auf zm-online.de veréffentlicht werden.
Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0)22347011-290




MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT (¢ @J
HALLE-WITTENBERG i

An der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ist zum friihest-
maglichen Zeitpunkt die Stelle:

W3-Professur (w/m/d)
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zu besetzen.

Es wird eine Personlichkeit gesucht, die dieses Fach in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung in seiner gesamten Breite vertritt. Mit der Professur ist die Leitung der Universitats-
klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie im Department fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde verbunden. Innerhalb des Departments obliegt ihr die
Verantwortung flr den Bereich Oralchirurgie.

Die Ausschreibung richtet sich an international ausgewiesene Wissenschaftlerinnen,
deren wissenschaftlicher und klinischer Schwerpunkt auf dem Gebiet der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie liegt. Die Professur zielt ab auf die Starkung der translationalen
onkologischen Forschung der Universitdtsmedizin Halle im Rahmen der Schwerpunkte des
Standortes, u.a. durch internationale klinische Studien und Investigator-initiated trials (IIT)
(https://www.medizin.uni-halle.de/forschen). Passfahigkeit zu bestehenden und geplanten
Forschungsverbiinden der Medizinischen Fakultét sowie die Mitarbeit im Halleschen Promo-
tionskolleg Medizin (HaPKoM) werden erwartet. Die aktive Mitwirkung im Department sowie
im Krukenberg Krebszentrum Halle (KKH) ebenso wie ein groBes Engagement in bestehenden
Kooperationen mit benachbarten Fachern und externen Partnern werden vorausgesetzt. Eine
Unterstltzung im Dienstsystem durch andere Fachabteilungen ist angestrebt.

Die Lehraufgaben umfassen in vollem Umfang Vorlesungen, Praktika und Seminare auf dem
Gebiet der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, der zahnarztlichen Chirurgie fir Studierende
der Zahn- und Humanmedizin sowie Lehrangebote fuir Studierende der Pflegewissenschaften
(https://www.medizin.uni-halle.de/lehren). Engagement bei der Einfiihrung und Umsetzung
moderner Lehrkonzepte wird erwartet.

Wir suchen eine integrative, engagierte und wissenschaftlich profilierte Personlichkeit mit
klinischer Leitungserfahrung sowie Erfahrung hinsichtlich wirtschaftlicher Notwendigkeiten
im Bereich der Patientenversorgung. Einstellungsvoraussetzungen sind die Approbation,
Facharztqualifikation ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Promotion, Habilitation oder
gleichwertige wissenschaftliche Leistungen sowie didaktische Fahigkeiten und Lehrerfahrung.
Voraussetzungen zum Erwerb der Weiterbildungsbefugnis fir das Fach ,,Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie” sollten gegeben sein.

Zu den Aufgaben des Stelleninhabers/der Stelleninhaberin gehéren neben der Krankenver-
sorgung die weiteren im § 34 des Hochschulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (HSG
LSA) genannten Aufgaben.

Entsprechend des Beschlusses der Kultusministerkonferenz vom 19.11.1999 zur ,Neugestaltung
des Personalrechts einschlieBlich des Vergiitungssystems der Professoren mit arztlichen Aufgaben
im Bereich der Hochschulmedizin“ werden mit Professoren und Professorinnen die Aufgaben in der
Krankenversorgung in einem gesonderten Vertrag mit dem Universitatsklinikum geregelt; es wird
eine leistungsgerechte Vergiitung mit fixen und zielorientierten variablen Bestandteilen geboten.

Die Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg strebt eine Erhéhung des Anteils von Frauen
am wissenschaftlichen Personal an und fordert daher Frauen nachdriicklich auf, sich zu be-
werben. Die Universitét bietet gute Moglichkeiten, Beruf und Familie zu vereinbaren. Schwer-
behinderten Bewerberinnen/Bewerbern wird bei gleicher Eignung der Vorzug gegeben.

Bewerbungen mit unterschriebenem Lebenslauf, wesentlichen Zeugnissen, Kopien aller Urkunden,
Darstellung des beruflichen und wissenschaftlichen Werdegangs, der entsprechenden klinischen
Erfahrungen, einer strukturierten Liste der wissenschaftlichen Arbeiten, Skizze von langerfristig
geplanten Forschungszielen, Nachweis der Lehrtatigkeit und einem zusammengefassten

Bewerbungsbogen (abrufbar unter: https://www.medizin.uni-halle.de/medizinische-fakultaet/
dekanat/berufungen-akademische-angelegenheiten) sowie maximal zehn Sonderdrucken werden
unter Angabe der Dienst- und Privatanschrift innerhalb von vier Wochen nach Er-
scheinen dieser Anzeige, bevorzugt als pdf-Datei, an folgende Adresse erbeten:

Dekan der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg,
06097 Halle (Saale); berufungen@uk-halle.de.

ar

Zertifikat seit 2009
audit familiengerechte
hochschule

Bewerbungsunterlagen im hardcopy-Format werden nur zuriickgesandt,
wenn ein ausreichend frankierter Riickumschlag beigeftigt wurde.

Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit gesucht

Fur unsere moderne, sehr gut ausgestattete Praxis suchen wir eine(n)
engagierte(n) Kollegen/in mit viel Freude und Interesse am Beruf.

Was wir bieten:

» Eigenen Patientenstamm .

« Breit gestreutes Behandlungsspektrum (Asthetische Zahnmedizin,
Endodontie, Implantologie, Parodontologie, Zahnerhaltung, Prothetik,
KFO Behandlung mit Alignersystem, Narkose- und Lachgasbehandlun-
gen, Prophylaxe, Kinderzahnheilkunde

*» Hochmoderne technische Ausstattung

» Praxiseigenes Labor

« Flexible Urlaubszeitregelung

« Intensive Einarbeitungsphase

* Angenehme Arbeitsatmosphaére in einem engagierten Team

» Zuschusse zu Fort- und Weiterbildungen im Rahmen |hrer Tatigkeit

Ist Ihr Interesse geweckt? Sie haben ein erfolgreich abgeschlossenes
Studium der Zahnmedizin verbunden mit der deutschen Approbation?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an
bewerbung@dein.dental

[ Ctelias pins b ut) Arnaidy dhy Loy BT el
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Sichern
Sie sich bis zu
5.000 €
Willkommens-
pramie

Lust auf etwas Neues? Worauf warten Sie noch?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
REGENSBURG UND LANDSHUT

Telefon: 0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de
www.z-tagesklinik.de

T
A
‘_.'.. Fl' 5 DENTALZENTRUM
4 - '.r.;h 3 FLENSBURG
o
| O V9%

ZAHNARZT/-ARZTIN (M/W/D)

Fir unsere familiare Zahnarztpraxis IHRE VORTEILE IN UNSERER PRAXIS:
in Flensburg suchen wir eine/n
freundliche/n Zahnarzt/-arztin (m/w/d)
in Festanstellung

(Voll- oder Teilzeit / unbefristet).

- Flexible Arbeitszeiten mit der
Maglichkeit zu Voll- oder Teilzeit

« Kein Schichtdienst und freie

Wochenenden
KLINGT DAS INTERESSANT?

Wir freuen uns Uber |hre Bewerbung
an hr@dentalzentrum-flensburg.de
und vielleicht bereits auf ein erstes
Kennenlernen!

« Arbeiten mit den neuesten
Produkten in der Zahnmedizin

- RegelmaRige interne Schulungen
und die Méglichkeit auf freie Wahl

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG i dler Weliiebilidung

Erreichbar immer per Telefon, E-Mail
und WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie.

- Ein Uberdurchschnittliches Gehalt

- RegelmaRige Teamevents

Tel: 0176 30103 431
E-Mail: hr@dentalzentrum-flensburg.de
RathausstraBe 1-5, 24937 Flensburg

- Mitarbeiterbenefits wie beispielsweise
Jobrad oder Vergunstigungen fir
eine Mitgliedschaft im Fitnessstudio

- Ein sicherer Arbeitsplatz, der
‘ die Vorzuge einer kleinen Praxis
mit den Moglichkeiten der
EINFACH QR-CODE Digitalisierung verbindet
SCANNEN UND UNS
EINE NACHRICHT
SENDEN.
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OPTIMALE

ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT
TOP BEDINGUNGEN

ZAHNKLINIK
Mihldorf am Inn

Fur unser interdisziplindres Arzteteam im inhabergefiihrten MVZ
suchen wir

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

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

« Kollegial unterstiitzte Teamarbeiten in moderner Abteilungsstruktur

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Attraktiver Standort im boomenden 6stlichen Einzugsbereich Miinchens
» Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

« Eigenes, spezialisiertes CAD/CAM Labor

« Leistungebezogenes, Uberdurchschnittliches Einkommen

Werden Sie Teil unseres hochmotivierten 60-kdpfigen Teams
und entfalten Sie lhr Talent bei optimaler Balance

zwischen qualitativ hochwertiger Zahnmedizin und
ihrer modernen, individuellen Lebensgestaltung!

www.zahnklinik-muehldorf.de

w®

ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN UND ORALCHIRURGIE

Fischer, Vasko & Kollegen

WERDEN SIE TEIL UNSERES TEAMS!

Sie sehen Zahnheilkunde als Berufung und nicht nur als
~irgendeinen” Job? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

2016 sind wir in unser neues, hochmodernes und klimatisiertes
Praxisgebaude im Quartier an der Bachmiihle im Zentrum von
Mosbach umgezogen.

merschlafbehandlung, Digital
Smile Design

* Voll- oder Teilzeit, flexible
Arbeits- & Urlaubszeiten

* Eine neue, hochmoderne und
klimatisierte Praxis im Zent-
rum von Mosbach

e Zwei zahnarztliche jun-
ge Kollegen, intensiver

: » Gut geplante Einarbeitungs-
kollegialer Austausch

phase fiir einen gelungenen
Start

« Individuelle Fort- und Weiter-
bildungsmaoglichkeiten
e Gute Erreichbarkeit mit PKW

& S-Bahn (Haltestelle vor der
Tir)

» Das gesamte Spektrum mo-
derner Zahnheilkunde & Oral-
chirurgie unter einem Dach

* Modernste Technik, wie z. B.
DVT, voll digitalisierter Work-
flow (Scanner, 3D Druck etc.)
moderne Endodontie, Dam-

INTERESSE GEWECKT?
Bewerbung an hannah.baudy@zahnarzt-mosbach.de
WEITERE INFOS UNTER www.zahnarzt-mosbach.de

Teamplayer mit Freude am Beruf

Sie sind freundlich, fortbildungsorientiert, feinflhlig, engagiert und arbei-
ten gerne im Team. Sie suchen eine langfristige Zusammenarbeit und
leistungsbezogene Honorierung. Sie leben gerne naturnah und in GroB-

stadtnahe,
in B-W’s Mitte

¢

Unsere z& GP mit 4 Partnern und 1 angest. ZArztin bietet viele angeneh-
me Patienten, eine moderne Praxiseinrichtung mit OP-Mikroskop, DVT,
Cerec 3-D-Omnicam, 3 Implantatsystemen, hochwertiger ZE und Voll-
keramik, Praxislabor, Dentalhygienikerin, ZMPs, ZMVs und tolle Mitar-
beiterinnen zur Unterstitzung.

Wir bieten moderne Behandlungskonzepte in Parodontolgie, Implanto-
logie, Asthetik, ZE, Endodontie, KFO und Funktionstherapie

und suchen Sie

als angestellte(r) ZA/ZA oder Partner

Anstellung zum sommer oder Herbst 2022; mindestens 1 Jahr
Berufserfahrung, spatere Sozietdt moglich.

Rufen Sie uns an unter 07452-93000. 0173 329 3429 oder
w.dirlewanger@dirlewanger.de oder www.dirlewanger.de

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ChiffreZM...

Deutscher Arzteverlag
Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832Kéln

Kinderzahnheilkunde Freising
In unsere moderne Praxis fur Kinder- und Jugendzahnheilkunde stellen wir
ab sofort ein: angestellte Zahnarztin (m/w/d) oder
Vorbereitungsassistentin (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
www.young-smile-freising.de
info@young-smile-freising.de
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unnadent sucht:
Zahnarztin /
Zahnarzt in VZ m/we
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Urlaubszeitenregelung
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v/ Eigener Patientenstamm
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karriere.unnadent.de
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Frankfurter Str. 69
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KFO Raum Bielefeld

Kieferorthopédische Fachpraxis
sucht eine/n engagierte/n FZA/FZA f.
KFO (m/w/d) oder KFO erf. ZA/ZA in
Voll-oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

info@kfo-steinhagen.de

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

Kollege, Kollegin fiir ei-
ne Neugriindung einer
zahnarztl. Praxis im
nordl. Einzugsgebiet
Miinchen gesucht

Zahnarztin plant eine Neugriindung
(Raumlichkeiten schon vorgesehen).
Bei seriésen Anfragen von Zahnérz-
ten, keine Firmen, keine Dentalde-
pots! werden weitere Details vorge-
stellt und besprochen.

ip-za@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 moglich. ZM 049681

—i-b—ﬁ

Wir sind eine moderne qualitats-
orientierte Fachpraxis fur

KFO im Raum KdiIn/B GL

und suchen eine/n FZA/A fur KFO
oder M. Sc. (m/w/d) mit Berufs-
erfahrung, anfangs in Teilzeit, fir
schrittweisen Aufbau der Stelle
und langfristige Zusammenarbeit.
Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung an

bewerbung@kockerols.de

KFO - BERLIN
Moderne Fachpraxis KFO sucht
engagierte/n FZA/ FZA oder ZA /ZA
mit (ohne) KFO Erfahrung fur interes-
santes Behandlungsspektrum.
KFO-pankow@web.de

Zahnarzt (m/w/d) im Kreis
Soest gesucht!
Fir unsere moderne Zahnarzt-
praxis in zweiter Generation su-
chen wir ab August 2022 einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit. Lust auf hoch-
wertiges Arbeiten, neue Praxis-
rdume, ein eingespieltes Team
und eine Mittagspause am See?
Dann schick uns gerne Deine Be-
werbung per Post oder Email!
info@zahnarzt-lahme.de
Weitere Informationen findest Du
unter www.zahnarzt-lahme.de

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

KFO Weiterbildung -
Raum D'Dorf

Weiterbildungsberechtigte Fach-
praxis sucht eine/n Assistentin/en
(m/w/d). Wir bieten in unserer Praxis
ein umfassendes Spektrum an Be-
handlungsmethoden an (u.a. LT, Ali-
gner, ink. Intraoralscanner).

Bitte Unterlagen an

info@we-create-your-smile.de

LINSERE DIk

Gesundhmt
mit Zukunft.

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) gestaltet Gesundheit in Deutschland. Wir vertreten die Interessen von
rund 63.000 Zahnarztinnen und Zahnarzten, die an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen und stellen so die
zahnmedizinische Versorgung sicher. Als Arbeitgeber mit zwei Standorten in K6ln und Berlin bieten wir unseren Mitar-
beitenden viel Sicherheit sowie Aufgaben mit gesellschaftlicher Relevanz zu attraktiven Bedingungen. Wollen auch Sie Ihr
Ding bei uns machen?

Dann suchen wir Sie zum nachstméglichen Zeitpunkt am Standort Berlin als:

Volljurist (w/m/d)
(Referent Qualitatsforderung)
Die Besetzung in Teilzeit ist grundsatzlich moéglich.

Was Sie bei uns machen:

B Sie arbeiten mit an den verschiedenen Aufgaben der
Abteilung bei Qualitatssicherung, Qualitatsprifung und
Qualitatsmanagement fur die vertragszahnérztliche
Versorgung.

B Sie analysieren die rechtlichen Grundlagen, Methoden
und Instrumente in diesem Bereich und entwickeln
diese weiter.

B Sie arbeiten mit an der Entwicklung neuer Konzepte.

B Sie bewerten die rechtlichen Vorgaben und Aufgaben
in der vertragszahnarztlichen Versorgung im Bereich
der Qualitatssicherung.

B Sie vertreten die KZBV in Gremien und Ausschissen der
Selbstverwaltung zu diesen Themen und bereiten die I'I_'—An\_/vendungen. . . .
fachlichen Fragestellungen auf. | ] Slt_e bringen gute Englischkenntnisse in Wort und Schrift

B Sie unterstutzen bei der Durchfihrung KZBV-interner mit.

Arbeitssitzungen und beraten unseren Vorstand und
die Abteilungen des Hauses in Fragen der Qualitats-
foérderung.

B Sie unterstutzen die KZVen sowie die Vertragszahn-
arztinnen und Vertragszahnarzte in Fragen der
Qualitatsforderung.

Wer Sie sind:

| Sie verfugen Uber zwei juristische Staatsexamina
(mindestens mit der Note , befriedigend”) oder ver-
fugen Uber eine vergleichbare Ausbildung.

B Sie haben fundierte Kenntnisse im Bereich des Kranken-
versicherungs- und Gesundheitsrechts und Gber die
Strukturen der Gesundheitsselbstverwaltung.

| Sie verfugen idealerweise Uber berufliche Erfahrung
bei einem Verband oder Unternehmen auf dem Gebiet
der Sozialversicherung.

B Sie besitzen zielsicheres Auftreten in Gesprachssituatio-
nen, Verhandlungskompetenz und analytisches Denk-
vermdgen.

B Sie haben eine gute Auffassungsgabe und kénnen kom-
plexe Zusammenhange strukturiert und zuverlassig
schriftlich und mundlich darstellen.

B Sie sind motiviert, sich in neue Themengebiete einzu-
arbeiten.

| Sie verfligen Uber eine eigenverantwortliche, systema-
tische und I6sungsorientierte Arbeitsweise.

B Sie sind teamfahig und verantwortungsbewusst.

B Sie besitzen ein freundliches und souveranes Auftreten
mit sicheren Umgangsformen.

B Sie verfuigen Uber versierte Kenntnisse der gangigen

Was wir lhnen anbieten:

B Vielfaltige und verantwortungsvolle Aufgaben als Voll-
jurist (w/m/d), bei denen Sie selbststandig und heraus-
fordernd arbeiten und sich stetig weiterentwickeln.

B Eine attraktive und angemessene Vergutung, die fur
uns als KZBV selbstverstandlich ist (Haustarifvertrag).

B Flexible 38,5-Stunden-Woche mit Gleitzeit, Stundenaus-
gleich und Lebensarbeitszeitkonto, die lhre gesunde
und familienfreundliche Work-Life-Balance unterstutzt.

B Betriebliche Altersvorsorge sowie groBzulgige Reise-
vergutungs- und Urlaubsregelungen, je nach Standort
eine eigene Kantine (K6In) bzw. Essensgutscheine (Ber-
lin) sowie ein steuerfreier monatlicher OPNV-Zuschuss.

B Flache Hierarchien, ein sehr kollegiales Miteinander
und ein interdisziplinares Umfeld, in dem wir die fach-
liche und personliche Fort- und Weiterbildung jederzeit
foérdern und unterstitzen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Sollten Sie Fragen zur Ausschreibung haben, stehen wir lhnen natiirlich gern mit Rat und Tat zur Seite.
Frau Petra Corvin, Leiterin der Abteilung ,,Qualitatsférderung”
+49 30 280179-320

Am liebsten tber unser Online-Formular auf www.kzbv.de/jobs.
Gerne senden Sie uns Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen
mit Ihrem frahestméglichen Eintrittsdatum und Gehaltswunsch

bis zum 19.04.2022 an rms@kzbv.de.

Die KZBV steht fur Chancengleichheit von Bewerbenden. Deshalb bitten
wir Sie, auf Angaben zum Familienstand, zu Kindern und pflegebeduirftigen
Angehdrigen bei lhrer Bewerbung und im Auswahlverfahren zu verzichten.
Wir sichern lhnen selbstverstandlich absolute Vertraulichkeit zu.
Schwerbehinderte mit gleicher Eignung bevorzugen wir bei der Auswahl.
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Stellenangebot
Zahnarztin / Zahnarzt

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

Raum Ludwigshafen/Mannheim

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

Wir bieten leistungsorientierte Verdienstméglichkeiten (ab 10.000 € mtl.),
einen sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und férdern lhre 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

LUST AUF (D)EINE ERFOLSGESCHICHTE?

Fur unsere zertifizierte und innovative Praxis in Meiningen suchen
wir langfristig fir die allgemeine Zahnheilkunde und Asthetik einen weiteren

ZAHNARZT (M/W/D)

/" Ubernimm Verantwortung

Unser '-Iiches Team

freut sich bereits jetzt
auf Dich!

/" Arbeite mit modernster Technik

/" Erhalte eine tiberdurchschnittliche
Bezahlung sowie weitere
betriebliche Leistungen

ANFORDERUNG AN DIE STELLE:
Du bendtigst eine deutsche Approbation
und mindestens 2 Jahre Berufserfahrung.

Na, haben wir Dein Interesse geweckt?

Sende uns Deine Unterlagen per
Mail an info@meininger-zahnarzt.de

M | 2AHNARZTPRAXIS
0 | MANJA KRAMPE

www.meininger-zahnarzt.de

KFO - Raum Ruhrgebiet

Fachpraxis sucht ab sofort
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.
UnterstlUtzung im Hinblick auf eine spatere Klinikstelle moglich.

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

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

BOCHOLT LANDAU AN DERISAR  OBERZENTRUM MANNHEIM
BREMEN LEPZIG . OSTALBKREIS
BUCHLOE LK OSNABRUCK PADERBORN
CHEMNITZ LK SONNEBERG RHEIN-HUNSRUCK-KREIS
Deutscher ~ DORTMUND LUDWIGSBURG ROSENHEIM
Zahnarzt ~ GROSSENKNETEN — LOHNE ROTENBURG OB DER TAUBER
Service GUTERSLOH MAGDEBURG SAARBRUCKEN
HAGEN MANNHEIM SOLINGEN
™ KARLSRUHE MARBURG STUTTGART | BOBLINGEN
KASSEL MINDEN TUTTLINGEN
KREFELD MOSBACH USEDOM
LAMPERTHEIM MUNCHEN WUPPERTAL

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

Aufgepasst !

S
DR. SABINE LUX

FZAHMNARZITIN
-

Das Praxisteam Dr. Lux

......... sucht Unterstiitzung

Wir suchen Verstarkung fur unsere Praxis in Marl-Polsum.

Wir sind ein junges Team in einer qualitats- und fortbildungsorientierter
Praxis mit breitem Spektrum ( Kons, ZE, Par. Cerec, Chirurgie und Im-
plantation) und suchen Sie Zahnarzt (w/m/d) in Voll- oder Teilzeit, gerne
mit 1 Jahr Berufserfahrung.

Sie fuhlen Sich angesprochen, dann wirden fur uns freuen Sie in unse-
rem tollen Team begrtBen zu durfen.

Bewerbungen bitte an info@luxdental.de
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Draudun Zahnarzt in Festanstellung (m/w/d)
Diee Artait it muh—u Raraarian mwwﬁn Fetwrtgpies wiehan-

L

Wi fean uns auf e Bewerbung! Wi sind jecerzod erreschbar par Teleton,
E-Rad und WhatsApp.

Tl 06T HO10554
E-Mail: Frdganinlzerirum-naustsdt os

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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Wir suchen in Voll- oder Teilzeit

FZA fiir Kieferorthopadie
(w/m/d)
Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung.
FZA fur Kieferortopadie
Dr. Dirk Hunecke
Eisenbahnstrasse 11
76307 Karlsbad
www.damit-nichts-schief-steht.de
praxis@damit-nichts-schief-steht.de

Wir suchen fiir unsere Fachpraxis
eine(n) FZA / FZA, MSc FKO, oder
KFO interessierenten Kollegen
(m/w/d) in Vollzeit. Kontakt:
praxis@kfo-mahjoub.de

Info-Tel :
M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
far Zahnmediziner

www.concura.de

Landkreis Osnabriick (Wallenhorst),
Wir suchen fur unsere frisch renovierte -
Praxis mit tollem Team einen ZA/eine ZA

in Voll- oder Teilzeit
zahnarztpraxis-thoele@osnanet.de

KFO
Speckgiirtel-Hamburg

J d mod Fachpraxi ht H H H

e et sl Mit eigenen Ideen echt was erreichen!
erwartet Sie ein breites Behandlungs-
sprektrum und ein freundliches Team!

kfopraxisstade@gmail.com Sie erkennen Mitarbeiterpotentiale und haben SpaR an
der Férderung und Weiterentwicklung lhres Teams? Dann
sind Sie bei uns genau richtig! Als Teamleiter kimmern Sie
sich um den Aufbau und die Leitung eines starken Zahn-
arzteteams bestehend aus Allroundern und Spezialisten.
Hier kénnen Sie maligeblich das innovative AllDent-
Konzept mitgestalten und fortentwickeln.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO
und Labor in Bad Kreuznach
sucht angestellten Zahnarzt/-in

und/oder Assistent/-in.
praxis-kessler@telemed.de

UVOSS

ZAHNARZT | PRAXIS | K

L

<

Alexander Lehmann

Whatsapp

Fir unsere moderne Zahnarztpraxis
0173 7099 218

in Freiburg i. Br. suchen wir ab sofort
eine/n ZA/ZA mit mindestens 1 Jahr
BE in Teil- oder Vollzeit. Wir bieten
eine langfristige Zusammenarbeit
und das komplette Spektrum der
Zahnmedizin bei allen Altersgrup-
pen.

Aussagekraftige Bewerbung an:
info@praxisklinik-voss.de oder
Hansjakobstr. 156/79117 Freiburg

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web

www.alldent-karriere.de Bremen | Dresden | Leipzig | Mannheim

udeanu

' P aFrrrap o)l TP,
S R 1T

Medizinisches Versorgungszentrum Koln-Miilheim

Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren sucht
angestellten Zahnarzt (m/w) in Vollzeit zur Verstarkung unseres Teams.

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de Frankfurt
Wir suchen fur unsere etablierte, voll digitalisierte Praxis, tatig in allen
Bereichen der Zahnheilkunde auBer KFO zur Verstarkung unseres
Teams einen
Vorbereitungsassistenten mit Berufserfahrung (m/w/d)
oder
Angestellten Zahnarzt m/w/d in Voll- oder Teilzeit.

Unsere Philosophie ist Teamwork und Leidenschaft fir die Zahnheilkunde,
welche wir mit auBergewdhnlichen zahnarztlichen Service verkniipfen.
Der Patient steht bei uns im Mittelpunkt.

Auf ihre aussagekréaftige Bewerbung freuen wir uns!

Tel.: 069 95 15 80 50, praxis_maybachvilla@t-online.de
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Osnabriick-Melle
Zahnéarztin/Zahnarzt(m/w/d) in
Voll-/Teilzeit gesucht fiir eine moder-
ne, volldigitalisierte Praxis in landli-
cher Umgebung. Wir sind in fast al-
len Bereichen fir unseren groBen,
langjahrigen Patientenstamm tatig. [ ]

Wir freuen uns lber lhre
Bewerbung unter:
info@zahnarzt-grobe.de

Deutscher
Zahnarzt
Service

Diisseldorf

Moderne, digitalisierte, fortbildungs-
orientierte Mehrbehandlerpraxis mit
breitem Behandlungsspektrum sucht
angest. Zahnarzt (m/w/d) und/oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d).

bjoern.bobach@rheinzahn.de

AUGSBURG

Angestellter Zahnarzt(m/w/d) und
Vorbereitungsassistent (m/w/d) mit
Berufserfahrung zu besten Konditio-
nen in eine Umsatzstarke Praxis ge-

sucht. GroBzugige Umsatzbeteili-
gung mit solidem Grundgehalt ist bei

uns selbstversténdlich. Dr. Georg

Finger, Tel. 01577-7910095,
drgeorgfinger@aol.com

KFO Bremen-Nord
.. Wir suchen in Teilzeit
FZA / FZA fur Kieferorthopadie
(w, m, d) und freuen uns Uber ihre
Bewerbung an
Dr. Karin Fasmers-Henke
kfo.bremen@gmail.com

KFO Essen

Moderne KFO-Fachpraxis sucht ZA,
FZA, MSC (m/w/d) f. langfrist. Zu-
sammenarbeit (VZ/TZ). WB-Berech-
tigung vorhanden, Weiterbildung
maoglich; Einarbeitung ohne
Vorkenntnisse méglich.
kfo.in.essen@gmail.com

© www.dzas.de/zm

Zahnarztin/Zahnarzt
Saarbriicken

Wir suchen fur unsere moderne Pra-
xis eine Zahnérztin/einen Zahnarzt in
Voll- oder Teilzeit. Selbststéandiges
Arbeiten erwinscht. Infos zur Praxis
unter: www.zahnarzt-dr-hahn.de
Bewerbungen bitte schriftlich an:

info@zahnarzt-dr-hahn.de

Bonn

zur Verstarkung unseres Praxisteams
suchen wir eine/n Zahnarzt/arztin
in Voll- oder Teilzeit, mdgliche Uber-
nahme/ Sozietét.

Wir freuen uns auf Sie!

praxis@dr-bormann-bonn.de

Neustadt/WeinstraB3e
ZA/ZA (m,w,d) in Voll -oder Teilzeit
fUr unsere topmoderne Praxis fur die
Bereiche Prothetik, Chirurgie, Paro,

Endo und Kinderzahnheilkunde
gesucht.
lhre Bewerbung senden Sie bitte an
dr.horstmann@t-online.de
Infos finden Sie unter
www.zahnarzt-horstmann.de

Zahnarzt/Zahnarztin(m/w/d)
in Essen (VZ/TZ) gesucht
Nettes Team sucht ab sofort eine/n
empathische/n Kollegen/in.Wir bieten
eine angemessene Bezahlung.
info@zahnarztpraxis-essen-dellwig.de
0201/602873
zahnarztpraxis-essen-dellwig.de

KFO Osnabriick

Entspannt in eine sichere Zukunft!
Moderne, renommierte Qualitatspraxis
bietet Kooperation mit baldiger
Ubernahmemdglichkeit. Gute Ver-
kehrsanbindung, eigener groBer
Parkplatz, perfekte Einarbeitung und
Hilfe. Chiffre: ZM 051025

. 0521/911 73045

Mainz-Innenstadt
Moderne Zahnarztpraxis sucht
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)
Bewerbungen gerne per Mail an: info@zahnexperten.de
Wir freuen uns auf Sie!
Dr. Dennis Lipp, Bahnhofstr. 2, 55116 Mainz, www.zahnexperten.de

KFO KOBLENZ - TRIER

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

Westlicher Bodensee

Fur unsere moderne Gemeinschaftspraxis mit 4 Behandlern,
einem sympathischen Team und eigenem Praxislabor bieten
wir einem Kollegen (m/w/d) zum 01.06.2022
ein attraktives Tatigkeitsfeld.
i n . Von Vorbereitung 1t bis ang liten Zahnarzt
u“‘- EEhﬂdT.ﬂ e ist alles moglich!
cAm alten Parks Wenn Sie Wert auf Prazision und Asthetik legen,
sowie Freude an der fachlichen Weiterentwicklung
mitbringen, freuen wir uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung.

Dr. Carsten Menke, Mia Stavén-Neuf

Hegaustr. 3, 78315 Radolfzell
www.dzaap.de | menke@dzaap.de

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort

einen engagierten Facharzt oder Assistenzarzt in Wei-
terbildung fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (m/w/d)

zunéchst in Teilzeit (2-3 Tage) Partnerschaft mdglich.

Wir bieten:

— Etablierte und moderne Zuweiserpraxis

- volldigitalisierte Praxis inkl. DVT

—umfangreiches fachubergreifendes Spektrum der MKG Chirurgie,
HNO-Heilkunde, plastische &sthetische Operationen,

—sehr breites oralchirurgisches und implantologisch-augmentatives
Spektrum

— belegérztliche Kooperation in der MKG-Chirurgie der Uniklinik Mar-
burg (Dysgnathiechirurgie)

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige schriftiche Bewerbung an

Kiefer-Gesichtszentrum Frankfurt
Dr. Dr. Dominik Lamp / Dr. Philipp Muller
RahmhofstraBe 2 (Schillerpassage)
60313 Frankfurt
Oder per Mail an:
mueller@kiefer-gesichtszentrum-frankfurt.de
1 www.kiefer-gesichtszentrum-frankfurt.de

MKG-/ Oralchirurgie (m/w/d)
in Arnsberg/Iserlohn gesucht

Moderne Zuweiserpraxis mit Spitzenrating, eig. OP-Zentrum, Patienten-
hotel, DVT, sehr breites oralchirurgisches und implantologisch-augmen-
tatives Spektrum, junges, innovatives Team im Sauerland, hoher Frei-
zeitwert, Dortmund, Munster, Kéln und Dusseldorf in guter Erreichbar-
keit. Voll- oder Teilzeit. Kopfzentrum Sauerland sucht fiir den Standort
Arnsberg MKG- oder Oralchirurg.
Dr. Dr. Jens Hoéllering M.S.(USA), M.Sc., M.Sc.
www.kopfzentrum-sauerland.de
Bewerbungen senden Sie bitte an: info@kopfzentrum-sauerland.de

Zahnarzt (w/m/d) ab Mai 22
Weiterbildungsassistent KFO (w/m/d) ab Okt 22
Seit 20 Jahren fiihrend in Digitaler KFO (DVT, Aligner, Scan, Druck ect.)
Wollen Sie unsere Zukunft mitgestalten!

Dann bewerben Sie sich jetzt!

Informationen zur Praxis und unserem Leistungsspektrum
finden Sie unter:

www.polzar.com

Prof. Dr. Gerhard Polzar KKU
Vogelsbergstr. 1+3, 63654 Budingen
Tel: 060 42 /22 21

Email: dr-polzar@t-online.de
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Wuppertal, Norderstedt, Dortmund,
Duisburg, Berlin, Dresden, Frankfurt,
Karlsruhe, Ulm, Regensburg, Flensburg,
Dresden, Bremen, Bottrop.

ZAHNARZT/-ARZTIN (M/W/D)

FUr unsere familiaren Zahnarztpraxen IHRE VORTEILE IN UNSERER PRAXIS:

suchen wir freundliche Zahnarzte/
- Flexible Arbeitszeiten mit der Moglichkeit

-arztinnen (m/w/d) in Festanstellung e
zu Voll- oder Teilzeit

(Voll- oder Teilzeit / unbefristet).
. Kein Schichtdienst und freie Wochenenden

KLINGT DAS INTERESSANT? . Arbeiten mit den neuesten Produkten in

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung und der Zahnmedizin

vielleicht bereits auf ein erstes Kennenlernen! . RegelmiRige interne Schulungen und die
Moglichkeit auf freie Wahl in der Weiterbildung

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG - Ein Oberdurchschnittliches Gehalt

Erreichbar immer per Telefon, E-Mail und R ImaRie T ¢
WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie. - Regeimakige leamevents

- Mitarbeiterbenefits wie bspw. Jobrad oder
Tel: 0176 301 03 431 VergUnstigungen fUr eine Mitgliedschaft

E-Mail: hr@dental21.de im Fitnessstudio

. Ein sicherer Arbeitsplatz, der die Vorziuge
einer kleinen Praxis mit den Maoglichkeiten
der Digitalisierung verbindet

= [ <

EINFACH QR-CODE
SCANNEN UND UNS

E% EINE NACHRICHT
] SENDEN.
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Wir suchen furr unsere neugegriin-
dete Kinderzahnarztpraxis einen

Kinderzahnarzt (m/w/d)
in Bremen
www.abenteuer-zahnarzt.de

guelle@abenteuer-zahnarzt.de

Gesunde Kinderzahne
spielend leicht!

Junge, moderne Praxis fur Kinder-
und Jugendzahnheilkunde im
Rhein-Main- Gebiet wiinscht sich
eine/n nette/n und motivierte/n
Vorbereitungsassistentin/en.

Wer neugierig darauf ist, wie man mit
Herz und Verstand den kleinen und
groBeren Patienten zu gesunden
Zahnen verhelfen und dabei noch je-
de Menge Spass haben kann, erfreut
unser zauberhaftes Team mit einer
Bewerbung. Diese bitte senden an:

Zahnzauberland, Dr. Annette llse,
Frankfurter Str. 32, 65830 Kriftel

KFO Disseldorf
Wir suchen ab sofort fur unsere
top moderne und digitalisierte
. Fachpraxis engagierte/n
FZA/FZA, MSC -KFO, ZA/ZA mit
TSP-KFO in VZ mit Interesse an der
Kieferorthopadie zur langfristigen
Zusammenarbeit.
Weiterbildungsberechtigung eben-
falls vorhanden.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
E-Mail:
praxis@kieferorthopaedie-arndts.de

ULM: Zahnarzt in
Festanstellung (m/w/d)

IHRE Chance in der
schonen Pfalz!

Ein zukunfstréchtiges und erfolgver-
sprechendes Projekt sucht IHRE
Unterstiitzung!

SIE sind Zahnarzt/Zahnérztin aus
Leidenschaft, schatzen die pfélzer
Lebensart und wollen beruflich An-
kommen?

Dann melden SIE sich! Ich bin offen
fur jegliche Art der Zusammenarbeit.

ZM 050857

Vorbereitungsassistent/-in
(m/w/d) gesucht.

Wir suchen flir unsere moderne,
qualitatsorientierte Praxis in DUren
einen Vorbereitungsassistent/-in
(m/w/d).

Sie sollten viel SpaB an ihrem Beruf

und Engagement zur Arbeit im Team
mitbringen.

Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung!
Dr. Human Sarrafzadegan
Schillingsstr. 17, 52355 Diiren
Tel. 02421 13876
praxis@sarrafzadegan.de
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Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt fur
die Zahnmedizi

#kommzuacura

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

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

an folgenden Standorten:

Ahaus ¢ Augsburg « Bad Oeynhausen « Bad Sackingen
Dinslaken ¢ Dorsten « Emsbiiren ¢ Freudenstadt
Geesthacht « Hamburg ¢ Koblenz « KéIln « Landau
Lingenfeld ¢ Ludwigsfelde « Ludwigshafen
Magdeburg « Marl « Mechtersheim « Miinchen
Oberhausen ¢ UnterschleiBheim « Winsen (Luhe)

Unsere Wohlfuhlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmaoglichkeiten
(bspw. arztliche Leitung)

v Uberdurchschnittliche Verglitung 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 LandstralBe 125 | 60598 Frankfurt

ACURA

IHR ZAHNARZT

Attendorn - NRW

Junges Team sucht eine/n
angestellte/n ZA/ZA oder
Vorbereitungsassistent/in in VZ
oder TZ. Mit einem fundierten Pro-
thetik-, Endo- und Implantolo-
gie-Konzept arbeiten wir auf einem
qualitativ_ hohem Niveau. Wir bieten
Flexibilitat, Fortbildungen und uber-
durchschnittliches Honorar.

marek.ch@zahnarztpra-
xis-am-koelner-tor.de

KFO Siidhessen

Zur Verstarkung unserer kieferortho-
padischen Fachpraxis in Bensheim
mit moderner Ausrichtung (Scan, In-
visalign, Lingual) suchen wir einen
freundlichen interessierten ZA
Kollegen/-in oder FZA/ FZA an zwei
bis drei Tagen pro Woche.

Unser nettes Praxisteam freut sich
auf Ihre Bewerbung!

pd@dr-dippel
www.dr-dippel.de

Nirnberg und Ansbach

Zahnarzt m/w/d
(Chirurgie/Kinderzahnheilkunde) oder
Vorbereitungsassistent m/w/d mit BE

zur Verstarkung unseres Teams ge-
sucht. Wir sind eine qualitatsorien-
tierte Mehrbehandlerpraxis und
freuen uns auf lhre Bewerbung!
Weitere Infos per Mail.

Praxis Dr. Kaut/Dr. Géhring

NuernbergZAE@gmail.com
0174/3387746

Griesheim / DA

Wir suchen Verstarkung (m/w/d) fur
unsere 4 Zimmer-Praxis in Gries-
heim. Es erwartet Sie eine moderne
fortbildungsorientierte  Zahnarztpra-
xis mit breitem Behandlungsspek-
trum (Kons, ZE, PAR, CEREC, Chir-
urgie und Implantologie, Aligner (kei-
ne groBe KFO) und ein freundliches,
familidres Praxisteam.

Vollzeit gewlinscht, Teilzeit mdglich.
Haben wir Ihr Interesse geweckt ?
Dann bewerben Sie sich gerne per
Email oder telefonisch und lernen Sie
uns kennen !

Liebe GriiBe, Praxisteam Dres. Braun

zahnaerztebraun@gmail.com
Telefon: 06155-665262

Niirnberg

Angestellte/r ZA/ZA (m/w/d) flr
unsere hochmoderne, qualitdts- und
serviceorientierte Mehrbehandlerpra-
xis mit Eigenlabor gesucht. Wir bie-
ten flexible Arbeitszeiten, eine hoch-
wertige digitale Ausstattung, ein
hochmotiviertes und extrem freundli-
ches Team sowie stetigen fachlichen
Austausch unter Kollegen auf Au-
genhdhe.

s.daut@dr-daut.de

Raum Bonn/Meckenheim
Zahnarzt/-arztin mit
Berufserfahrung gesucht fiir
eigene Zulassung

Moderne Praxis (DVT, Laser, PA-on,
Cadiax usw) mit breitem Spektrum,
hoher Privatanteil, sucht ab sofort
langfristige Unterstiitzung.
Bewerbung an: Dr. Dr. Hanns Midiller

info@drdrmueller.net
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Minden (Westf.)

Um unserer Praxisangebot auszu-
weiten suchen wir eine/n nette/n und
zuverlédssige/n
Vorbereitungsassitentzahnarzt/arztin,
die/der gerne in einem harmoni-
schen Team arbeiten méchte.

Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten:

- Eine moderne Praxis

- Intraoralscanner

- Laserbehandlung

- Schnarcherschienen

- digitaler Behandlungsablauf

- selbststandiges Arbeiten

- eine Praxis fur die ganze Familie
Wir freuen uns auf lhre aussagekréf-
tige Bewerbung gerne per E-Mail an:

praxis@dr-winter.de
www.dr-winter.de

Zahnarzt-Praxis Dr. Tanja Winter
KonigstraBe 60
32427 Minden

OC oder Periodontologist als Partner
oder Supervisor gesucht, Raum Munchen.
orestes@hotmail.de

Zahnarztin/Zahnarzt
Osnabriick/Hilter

Wir suchen fUr unsere moderne
Praxis in Hilter a.T.W eine/n
Zahnarztin/Zahnarzt in Anstel-
lung, gerne auch Vorbereitungs-
assistentin/-assistent. Unsere
Praxis ist komplett digital ausge-
stattet und bietet alle Bereiche
der Zahnheilkunde. Spaterer Ein-
stieg mdglich. Bewerbung bitte
schriftlich per Mail:
info@zahnarzt-kallmeyer.de

KFO FZA/FZA oder M.Sc. KFO in
Voll-/Teilzeit in Limburg gesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@gmx.de

-

-

ZA (m/w/d)
Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie flr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmdglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwlinscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sassehaus.de

Wie in der eigenen Praxis — nur noch besser!

L

<

Alexander Lehmann

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Konzentrieren Sie sich auf das Wesentliche:
Ihre Patienten. Um den Rest kimmern wir uns. Fir unsere
Standorte im Rhein-Main-Gebiet suchen wir Allrounder
und Spezialisten (m/w/d). Freuen Sie sich auf ein
vertrauensvolles Umfeld, wo Kollegen zu Freunden
werden und erleben Sie mit AllDent, wie viel SpalR die
Zusammenarbeit im Team macht.

= @ AllDent

ZAHNZENTRUM

Frankfurt | Mainz | Wiesbaden

Miinster Zentrum
Zahnarztin oder Assistenzzahnarztin (m/w) im 2. BJ fur moderne
qualitatsorientierte Praxis ab 01.03.2022 gesucht. Gerne auch Teilzeit.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! T. 0251 85700400
info@zahnarztpraxis-erphobogen.de, www.zahnarztpraxis-erphobogen.de

Zahnarztin / Zahnarzt (VZ/TZ)
tJ dr. Strenger % Shmo e o

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

BREMEN

Wir sind: eine moderne, digitalisierte Praxisgemeinschaft mit zwei zentralen
Standorten in Bremen

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

Wir bieten: eine etablierte Zahnarztpraxis mit hohem Neupatientenaufkommen
einen groBen bestehenden Patientenstamm
eine attraktive Vergutung mit Provisionsmodell

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

Dr. Thomas Stahlberg & Partner
Bahnhofsplatz 42

28195 Bremen
www.stahlberg-partner.de
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SWISS smile

swiss smile ist eine fUhrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
swiss smile zu einem bevorzugten Partner fir Patienten und zahn-
medizinisches Personal.

Fur unseren Standort in ZUrich an der Bahnhofstrasse suchen wir per
Frihling | Sommer 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
kdnnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und fihlen sich wohl im Team. Sie sind bestenfalls in der Region
verwurzelt und auf der Suche nach einer langerfristigen Anstellung.
Werte wie Verantwortung, Selbststandigkeit und Genauigkeit sind lhnen
bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende Kenntnisse der
deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam
voranzukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es,
friihzeitig Verantwortung zu tbernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

SR = broeereeer [eebeieer o e,

Die Versicherungsanstalt o6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau (BVAEB) verstéarkt ihr Team im Zahnambulatorium Feldkirch,
Saalbaugasse 4, 6800 Feldkirch und sucht ab sofort

Facharztinnen/Facharzte fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

in Teil- oder Vollzeit (max. 36 Wochenstunden)

STELLENANGEBOTE AUSLAND

NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fiir 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

lhre Aufgaben:
» Durchfiihrung von konservierenden, chirurgischen und prothe-
tischen Zahnbehandlungen
» Selbstandige Beurteilung einer kieferorthopadischen Behandlungs-
bedurftigkeit
« Patientinnen- und Patientenbetreuung sowie Beratung zum Thema
Zahngesundheit

lhre Qualifikationen:
» Abgeschlossene, in Osterreich anerkannte (approbierte) Ausbildung
zum/zur Facharzt/Fachéarztin fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
» Sehr gute Deutschkenntnisse
« Hohes MaB an Einsatzbereitschaft und Eigenverantwortung
* Teamfahigkeit
» Gute IT-Kenntnisse (v.a. MS Word, MS Excel)

Als zukunftsorientierte und verlassliche Arbeitgeberin bieten wir:
» Neuer moderner Standort ab Sommer 2022 in Feldkirch
» Selbststandige Tatigkeit in einem angenehmen Betriebsklima
« Umfassendes Aus- und Weiterbildungsangebot
» Familienfreundliches Arbeitsumfeld
« Sozialleistungen
» Monatliches Mindestbruttogehalt von EUR 5.551,00 (Basis flr
36 Std.); eine héhere Einstufung ist abhangig von Vordienstzeiten

Haben wir Sie Giberzeugt?

Bitte senden Sie lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen samt
Bewerbungsbogen bevorzugt elektronisch an karriere.med@bvaeb.at.
Den Bewerbungsbogen finden Sie unter www.bvaeb.at -> BVAEB &
Karriere.

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG
sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d): SI I I

® Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie
© Zahnarzt fur 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 derschdnsten
Platze der Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

D
SALZBURGER smile clinic
ZAHNKLINIK

smile
«More

Zdhne furs Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
fUr unsere Standorte in der Ostschweiz und
Zurich Umland (auch in Teilzeit méglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"
Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental | smile-and-more.com

Wir suchen eine Zahnérztin/ einen Zahnarzt

fiir das Zahngesundheitszentrum Dornbirn mit einer in Osterreich

anerkannten Berufsausbildung. Wir bieten eine 4,5 Tage-Woche, geregelte Arbeits-
zeiten, 14 Monatsbezlige, betriebliche Sozialleistungen und
Fortbildungsmaoglichkeiten.

Informieren Sie sich telefonisch unter +43 5 0766-191121

oder auf unserer Website: www.gesundheitskasse.at/stellenangebot

Wir freuen uns liber Zusendung |hrer aussagekraftigen Bewerbung unter Nennung
des Kennwortes ,FB33-19-50000596“ an bewerbungen@oegk.at.
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Zahnéarzte (m/w/d) in Bremen
Nebenjob
Spannend und lukrativ: Sie sind be-
reit, gelegentlich Notdienste in unse-
ren topmodernen Behandlungsréu-
men zu Ubernehmen? Frei planbar,
auch am Wochenende. Melden Sie
sich gerne! ZM 050993

Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir zum 01.07.2022 eine
Zahnarztin/ einen Zahnarzt m/w/d
in Teilzeit fur 20-25 Stunden.
Wir sind eine renomierte Praxis in
schwébischer Kleinstadt ca. 45 km
von Stuttgart entfernt. Eine lanfristige
Zusammenarbeit ist wiinschenswert.
Wir freuen uns auf unsere
Bewerbung. Bewerbungen an:
bewerbung@zap-schmidt.de

Leipzig - Notdienst-ZA
(m/w/d) gesucht!

Sie kénnen uns am Wochenende,
abends oder nachts unterstitzen?
Wir suchen Kollegen (m/w/d) fur ge-
legentliche Aushilfen im Rahmen des
Zahnarztlichen  Notdienstes
Stadt Leipzig. Moderne Behand-
lungsraume! ZM 050995

der

Notdienst-ZA Augsburg
(m/w/d)

Bereit fur gelegentliche, frei planbare
Notdienste? Wir suchen Verstarkung
fir unser Team im Rahmen des
Zahnarztlichen  Notdienstes
Stadt Augsburg am Wochenende,
abends oder nachts. ZM 050994

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

ZFA (m/w/d) fiir chirurgische
Praxis in Helmstedt gesucht

MKG-Praxis mit zwei Behandlern
sucht zur Unterstitzung des Praxis-
teams eine/n Kollegin/-en in Voll- /
Teilzeit bei fairer Entlohnung fur
langfristige Zusammenarbeit.
Sollten wir |hr Interesse geweckt
haben und Sie SpaB an Ihrem Beruf,
abwechslungsreichen Tatigkeiten in
einem netten, dynamischen Team
haben, freundlich und patienten-
orientiert sind, freuen wir uns auf lhre
Bewerbung unter
info@mkg-helmstedt.de!

der

Wir suchen auslandische Zahn-
arzte, die sich auf die Aprobation
in Deutschland in unserer moder-
nen Praxisklinik vorbereiten und
in dieser Zeit gerne als zahnme-
dizinische/r Fachangestellte/r
arbeiten wollen. ZM 050961

KFO - Berlin

Fachpraxis sucht ZAH: Rezeption/
Stuhlassistenz/ Abrechnung sowie
Zahntechnik, VZ/TZ moglich,
Einarbeitung gewéhrleistet.
KFO-pankow@web.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

I

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

[m/w/d]

0521/911 730 45 + info@dzas.de * www.deutscher-zahnarzt-service.de

FA fiir Implantologie
Dr. med. dent., Gber 30 Jahre
Impalntologie und Chirurgie,
Uber 15 Jahre All on 4, Leiter
eines Kompetenzzentrums,

nur Implantologie und Chirurgie .

Tel: 01732893628

KFO-Oberfranken Freundl. prom. ZA,
51 J., MSc KFO, 23 J. BE, davon 11 J.
KFO sucht Mitarbeit in KFO - Praxis
oder kieferorthopédisch tatiger Zahn-
arztpraxis. Auch Teilzeit moglich.
kfodent@email.de

~ LB-S-BB
Dt. ZA mit langj. BE, fortbild.orient.
teamfahig, sucht neue Herausforde-
rung in moderner Praxis mit innov.
Beh.konzept und kolleg. Miteinander.
ZM 051000

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Erfahrener Kieferorthopade
Langjahrige eigene Praxiserfahrung
unterstitzt sie in KFO Abteilung.
okok3@ymail.com

Biete Budget (KFO) 12win@web.de

Dt. Zahnarzt, 27 Jahre, Ex 2021, Uni
Erlangen,sucht ab sofort Stelle im Raum
Wi, MTK, RUD, MZ, F, in qualitdtsorien-
tierter, innovativer Zahnarztpraxis. Keine
MVZ's. Tel.017645661762

Dt. ZA. niederlass.ber. 62 J. mit
50% oder 100% Budget sucht
geringf. Stelle. Ndrs., NRW
kramkoe@gmx.de

Alterer erfahrener Zahnarzt Gber-
nimmt ab sofort Vertretungen oder
Teilzeitbeschéftigungenin Wiesbaden:
vertr-za@e.mail.de

KFO Raum Diisseldorf
FZA mit BE sucht TZ-Stelle/Vertretung
in Fachpraxis. kfo4u@gmx.de

Budget frei, PLZ Bereich 3-5,gerne KFO
Diskret. zugesichert. mo3km@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamféh. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dr. ZA, 49 Jahre, Gbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565
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VERTRETUNGSANGEBOTE

ZA fiir Urlaubsvertretung / Berlin gesucht
Ab 22.08.22 fiir 4 Wochen.
Telefon: 030-6872172

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Sie haben keine Lust mehr, die Last
der Praxisfihrung allein zu tragen?

Sie suchen einen Partner, der in lhre
Praxis einsteigt?

Unserem Mandanten geht es ebenso.
Deswegen sucht er ab sofort einen

Praxiseinstieg in BAG
Bevorzugt im nordwestdeutschen
Raum (HB, OL), gerne landlich mit so-
lidem ZE-Potenzial. Ihre Praxis sollte
gut organisiert sein, ausreichend Platz
fur 2 Behandler haben und die Patien-
ten sollten Zuzahlungen gewéhnt sein.

Finden Sie sich wieder?
Dann melden Sie sich bitte!
0421-80719976 / info@denticon.eu

PRAXISABGABE

Aschaffenburg: hohe Gewinne
Absolut sichere stabile Praxis mit
perfekten Zahlen, 3 mod. BHZ, digit
Ro, wg. Alter zverk. Im Mandanten-
auftrag ZM 051035

Praxisverkauf KoIn
Seit 45 J. vor Ort, Praxis mit 2 BHZ 130
gm, klimat., Erweiterung méglich, gtinsti-
ge Verkehrslage, Parkplatze, stabiler Pa-
tientenstamm, aus Altersgriinde Ende
2022 Anfang 2023 zu fairen Konditionen
abzugeben. Tel. 01749151269

Dortmund
Etablierte Praxis, Arztehaus,
Parkhaus, 2 BHZ, 450 Scheine, aus
Altersgriinden abzugeben.
zahnarztpraxisdortmund@web.de

MKG Praxishalfte
Rhein-Main-Gebiet
Etablierte, umsatzstarke Doppelpra-
xis in zentraler Lage, MKG, Hautchir.,
4 BHZ, 287 gm, DVT, eingespieltes
Team sucht Nachfolger*in zum sofor-
tigen Einstieg und flex. Ubernahme.

Telefon: 0171-9560661

Miilheim an der Ruhr

Umsatzstarke Einzelpraxis, 200 gm,
4 helle BHZ, digitales Rontgen, vali-
diertes Hygienekonzept, barrierefrei,

eigeme Patient/innen-Parkplatze
sucht ab Januar 2023 eine/n
Nachfolger/in.
ZM 051020

Miinchen Innenstadt
200 m2, Raume stehen zur Verfu-
gung inkl z&. Inventar
t.muenzer@gerl-dental.de

KFO-Praxis bek. Stadtim Harz
m. hohem Freizeitwert
150gm, 3 BHZ + Labor, voll digital,
hohe Fallzahlen, ertragsstark, 40%
Privat, moderater Abgabepreis. Tel.:
05253 9740999, www.hgmplus.de

Nordhessen

Fur meine Patienten und mein Team
suche ich ab sofort eine/n
Praxisnachfolger/in. Ubernahme einer
Zweigniederlassung ebenfalls vakant.
016094127565

Ostalbkreis

Moderne, digitalisierte Praxis ab sofort
aus privaten Griinden abzugeben
(keine Altersabgabe). 4 BHZ, junges
eingespieltes Team, treuer Patienten-
stamm, scheinstark.

praxisabgabe2022@mein.gmx

Raum Aschaffenburg
Aus gesundheitl. Griinden moderne,
gutgehende Praxis, Ortskern, 3 BHZ,
sofort abzugeben. ZM 050973

Hamburg/Sid
(Plz 21075)

Moderne, erfolgreiche Praxis central
im Wohngebiet, 3 Bhz, 4. mgl. in
2022 abzugeben. Rdume 188 gm
langfr. Mietvertrag oder Erwerb

Kontakt: simon@simon-rabieh.de

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (807)



106 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Im Mandantenauftrag:

AuBergewodhnliche
Niederlassungschance im
Miinchner Stadtzentrum.

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 0177-372 75 12, oder
stheil@adviserio.de

Raum Ludwigsburg 3-4 BHZ

Px mit 220gm, gute Ausstattung,
profess. Cerec  Labor, Uber-
durchschn. Zahlen, hochwertiges
Spektrum, im Mandantenauftrag ZM
051036

Praxis abzugeben

Langjahrige etablierte Zahnarztpraxis
mit treuen Patientenstamm, 4 Be-
handlungszimmer, Volldigital, aus ge-
sundheitlichen Griinden (OP) im
Raum Merzig zeitnah abzugeben.
Praxis fur 2 oder mehr Behandler ge-
eignet . Gunstige Mietkonditionen .

ZM 050916

5
5y

ik

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

Augsburg Innenstadt
exclusive Praxis, 155 m2, 3 BHZ (4)
t.muenzer@gerl-dental.de

Kempten/Oberallgau

Neue Praxis (2018) in unmittelbarer Nahe zu Kempten, 180m2, etabliert, quali-
tatsorientiert und modern mit 3 groBzligigen Behandlungszimmern, Parkplatze,

aus privaten Griinden zu verkaufen.

Voll digitalisiert, 1 x Intego (2018), 2 x Ultradent (2015), OPG (2021), inkl. iPads

fur Anamese (Athena/ Dampsoft).

Auch eine Festanstellung mit spaterer Ubernahme (Ende 2022-2023) ist még-

lich.
Kontakt ZM 050869

Chemnitz (zentrumsnah) ab 01.2023
Zukunftssicher, umsatzstark, digital
(u.a. Cerec, Intraoralscanner Trios,
Dampsoft). Mittelfristig keine Investi-
tionsnotwendigkeit. Stabiles, har-
monisches und sehr gut ausgebilde-
tes Team, inklusive ZMP Ubergabe
flexibel méglich. ZM 050289

Dortmund

Ertragsstarke Praxis am Rande von
Do, gute Vekehrsanbindung, 4 Bhz,
dig. Ro6., Labor, abzugeben zu An-
fang 2023, Ubergangsphase ge-
winscht, Mandantenauftrag

ZM 050875

Oralchirurgie Raum Leipzig
Umsatzstarke, langjéhrig etabl.
oralchirurg. Praxis Ende 2022
zu verkaufen, 3 Behandlungsz.

(erweiterbar), fachlich geschultes

Personal, flexible Ubergabe,
Abgabe auch an ZMVZ o0.4.,
praxisM&L@online.de

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und Beschreibun. "r

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Zell / Mosel

Umsatzstarke, moderne und lang
etablierte Mehrbehandlerpraxis in
Zell/Mosel zum Jahresbeginn 2023
abzugeben: - 5 Sirona BHZ, - voll di-
gitalisiert, - CGM Z1 Pro Software,
- >1100 Patienten/Quartal usw.
Bei Interesse bitte melden unter:
roland.bertram@t-online.de

Raum Langenfeld 3 BHZ
Helle schéne Praxis auf 150gm, gute
Gerate, mittlere Zahlen, Mietvertrag
langfr., stabiles Team, wg Alter ab
sofort, im Mandantenauftrag ZM
051034

PX f. Allg. ZHK, 150 m?,
3 BHZ + 60 m2
Erweiterungsmaoglichkeit
im Rhein-Neckar-Kreis
ab SOFORT abzugeben, zentrale
Lage, neu renoviert, Klima- u.
Luftreinigungsgerat, STERI neu,
Rontgen digital, gehobenes Pa-
tientenklientel, eingespieltes
Team, langj. Mietverhaltnis még-

lich! Preis VHB

Info unter: 0173-7812358
im Mandantenauftrag!

DAI

Abrechnung

PAR, UPT & Co. wirklich verstehen

Prasenz-Seminar « Live-Webinar « Streaming-Video

Jetzt buchen auf daisy.de
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Praxis mit Potential im Raum Ulm
3-4 BHZ, zentral gelegen, 3 Tage/Wo.,
Immo optional, VB 180T€ ’ 4212

Arztehaus siidwestl. Hannover
180 gm, digitalisiert, 3(4) BHZ, helle Raume,
zentral, Lift, Kaufpreis 45T€ ) 4178

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Villingen Schwenningen 3 BHZ
Sehr gutgehende 400- Scheine Px
143gm, 2x Sirona Teneo, hoher Ge-
winn, Immo optional, Mietvertrag,
Top-Personal, wg Alter. Im Mandan-
tenauftrag ZM 051037

Frankfurt am Main
Privatpraxis in Toplage, Altbau 137 gm,
2 BHZ (erweiterbar), abzugeben.
Optimal fiir Kollegen/innen mit Berufs-
erfahrung, breitem Behandlungsspek-
trum und Interesse an hochwertiger
Zahnheilkunde. Chiffre: ZM 051017

LKR Miihldorf
Top Praxis, 5 BHZ, Labor , BAG-An-
teil. t.muenzer@gerl-dental.de

N&he Dortmund
KFO und allg.-zahnérztl. Praxis
Zentrale Lage sudlich von Dortmund,
langjéhrig etablierte Praxis (200 gm)
mit Eigenlabor (70 gm), 5 BHZ,
gepflegt, klimatisiert, voll digitalisiert,
DVT, zentral gelegen, Parkmdglich-
keiten vorhanden, zu verkaufen.
brittorunn@web.de

Miinchen - Nordwest 5 BHZ
Nachfolger fur ausscheidenden
50%-Seniorpartner fur groBe scho-
ne Px mit hohen Prophyl. Umsétzen,
ab sofort gesucht. Im Mandanten-
auftrag ZM 051039

Kassel (Zentrum)
Praxis (4 BHZ +Labor) und Immobilie
(260 m?) in sehr guter Lage zu ver-
kaufen. Beste Ausstattung, sehr gu-
tes Klientel, sehr gutes Betriebskli-
ma. Ubergabemodalitaten etc. nach
Absprache. Tel 0172 5611 476

Kreis Lippe (NRW)
Scheinzahl- und umsatzstarke Praxis
mit 3 BHZ in der Nahe von Bielefeld
zu verkaufen. Die Einheiten sind von
Sirona (2x Sinius v. 2016, C5+ 2009).
Die Praxis hat einen sehr guten Ruf,
wenig Konkurrenz u. ist ausbauféhig.

zahnarztpraxis.lippe@gmx.de

Oberallgdu 4 BHZ
Sie suchen die perfekte digitale um-
satzstarke Praxis auf 280gm in eine
Topregion mit extremen Freizeit-
wert? Im Mandantenauftrag ZM
051032

m AG www.thp.ag

Giinstige Px im Slidwesten Bayerns
moderne Praxis mit 3 BHZ, 125 gm, Lift,

dig., groRes Pot., sehr giinstige VS (8567
8667

Zentrales Arztehaus nérdl. Paderborn
moderne 3(4) BHZ, Lift, giinstiger MV,
barrierefr., gute Lage, 160qm, gute VS

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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Praxis zu verschenken

Praxis mit finf Zimmern im Nord-
westen von Unterfranken fir 1€ ab-
zugeben. Recall-System, Digitali-
siert, hoher Privatanteil, hoher Um-
satz. Gesamtes Spektrum kann aus-
geubt werden, alles vorhanden. Als
Mehrbehandlerpraxis geeignet. Im-
mobilie mit Parkplatzen kann erwor-
ben werden

ZM 050806

Neu-Uim 3-4 BHZ
Unser Kunde verk. optisch beeindru-
ckende volldigitale modere Praxis
mit guten Zahlen, langer MV kom-
plettes Team wegen Alter.
ZM 051030

KFO Diisseldorf

Gunstige Gelegenheit fur
ausbaufahige KFO-Praxis
(180 gm) in attraktiver Stadtlage.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

Etablierte ZAP fiir Allgemeine ZHK mit TSP Implantologie
sucht einen Nachfolger (m/w/d) in 2022

Die Einarbeitung als angestellter ZA (m/w/d) ist bereits ab 2022 moglich.
Wir implantieren selbst, jedoch ist implantologisches Arbeiten keine
Voraussetzung oder Bedingung fiir die Praxisibernahme.

Nach erfolgreicher Abgabe ist die Unterstiitzung (fachlich, organisa-
torisch, Mitarbeit ...) durch die friihere Inhaberin moglich.

> 3 BHZ, kein Renovierungsbedarf

> Kleines Praxislabor mit Cerec

> Digitales Rontgen

> Gunstige Miete

> Guter Patientenstamm

> Engagiertes, gut eingearbeitetes Praxisteam mit Prophylaxehelferin
> Randlage von Chemnitz

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
Tel: 01729350270 (gern auch Whatsapp oder sms)
Email: dr.anett.teichmann@t-online.de

KFO - Praxis abzugeben

Sie wollen mit einer neuen KFO-Pra-
xis starten - ich hdre aus gesund-
heitlichen Grinden auf. KFO - Auf-
baupraxis mit gutem Erweiterungs-
potential im Raum Merzig abzuge-
ben. Rédume frisch renoviert. Bis zu 7
Behandlungseinheiten mdglich. Er-
weiterungsmaoglichkeit gegeben.

ZM 050917

Schweizer Grenze 6 BHZ
N&he Basel: Kunde verk. wg. Ge-
sundheit 300gm Px mit Vollausstat-
tung, DVT, Primescan, Teneo 99%
Schweizer Patienten, sehr starke
Zahlen. ZM 051031

Miinchen zentrale Lage
3 BHZ, 4tes vorinstalliert, 110mz2,
sehr gute Umsatz/Gewinn Struktur
t.muenzer@gerl-dental.de

City-Praxis Braunschweig
150 m2, Whg 80 m2 optional.
white-forever@t-online.de

Bochum Mitte
Langjédhrige Praxis aus Alters-
grinden kurzfristig zu Ubergeben.
5 BHZ, Labor, dig. Ro., Stellplatze.
praxis787@gmx.de

Aschaffenburg
Langjéhrige etablierte Praxis in zen-
traler Lage ab 01.01.23 abzugeben.
2-3 BHZ, kleines Praxislabor, 2 Stell-

pléatze, Aufzug vorhanden.
ZM 051016

LET'S GET STARTED -
EINLADUNG ZUM NIEDERLASSUNGS-
SEMINAR FUR EXISTENZGRUNDER

Nutzen Sie unser Know-How und starten
Sie durch mit lhrer Praxisgriindung!
Unsere Seminare flir Zahnéarztinnen und -arzte:

19.03.2022
26.03.2022

Hamburg, Mainz, Marburg, Nirnberg

Berlin, Freiburg, Heidelberg, Jena,

Kiel, Kéln, Miinchen

02.04.2022
23.04.2022
30.04.2022
14.05.2022

Miunster

Disseldorf

Jetzt anmelden Uber unser Online-Formular oder per E-Mail.

Mehr Infos unter:

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Hannover, Leipzig, Regensburg, Stuttgart, Wiirzburg
Aachen, Frankfurt/Main, Géttingen

www.erbacher.de/seminare/die-zahnaerztliche-niederlassung/

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

KFO Praxis N&he Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis — 4 Sttihle-150 gm)
flexibel zu Gbergeben.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

LKR FFB
Praxis mit 100 m2, 2 BHZ (erweiter-
bar) + Labor mit 50 m2
t.muenzer@gerl-dental.de

HANNOVER, Zahnarztpraxis +
Labor abzugeben, 170 m?, 2 BHZ.
ZM 051026

Zahnarztpraxis Miinchen
im Kundenauftrag abzugeben.
Tel. 08093/5124

MKG Praxis BaWii

Langjéhrig etablierte, umsatzstarke
Uberweiserpraxis mit impl. Schwer-
punkt. Zentrale Lage, 4 BHZ, DVT,
flexibel abzugeben.

mkg-bw@gmx.de
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66125 Saarbriicken-Dudweiler
2 BHZ, 2. OG, 130 gm, Aufzug, offtl.
Parkpl., Nahe Uni, kompl. mit/ohne
Inventar zu vermieten. Ideal flir Neu-
starter. Info/Kontakt: 015124021551
reiner.gorges@arcor.de

Néahe Wiirzburg: extrem gewinnstark
Bis 1.500 Scheine: moderne sehr
schone Px mit 4-5 BHZ, ca. 100 Im-
plantate p.a., Wohn- und Px-Immo
optional zu kaufen. wg. Alter. Im
Mandantenauftrag ZM 051038

ZAP / Raum Fulda
190 gm, 3 opt. 4 BHZ + Labor, er-
tragsstark, hohe Fallzahlen, glnstig
mit Whg abzugeben. Tel.: 05253/
9740999, www.hgmplus.de

Néahe Karlsruhe 5-6 BHZ
GroBe moderne, digitale Px 210gm
bis 1.400 Scheine im groBem Arzte-
haus wg. Alter zverk. Im Mandanten-
auftrag ZM 051040

Kleine aber feine Praxis (125 gm) mit
evtl. Wohnung (50 gm) glinstige Miete,
nahe Aachen (6 km) 1 BHZ + 2 Prophy-
laxez. Sterieraum, fir nur 30.000,-€ ab-
zugeben. ZM 050948

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE J

 ERBACHER

d Arzte AG

Wirtschaftsdi

Hauptstrae 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Toppraxis zw Niirnberg/Ingolstadt
Unser Kunde Ubertragt groBe mo-
derne 300gm Px mit perfekten Zah-
len, hohe Zuzahlungen, sehr groBes
Potenzial, Immo optional wg. priva-
tem Umzug. ZM 051042

Nordl. Oberpfalz
Praxis in Top Lage, 4 BHZ, Labor,
voll digital, OPG, Telematik, hoher
Privat- und Gewinnanteil, glnstige
Mietk. abzugeben.
schoene-oberpfalz@web.de

Wegen Renten-Eintritt méchte ich meine alteingesessene Haupt- und
Zweigpraxis in Stuttgart an einen berufserfahrenen Kollegen
abgeben, zum baldméglichsten Termin.

Nahere Informationen unter: e-pasternak@t-online.de.

Auch gerne unter Telefonnummer: 01725717457

Wirtschaftlich gesunde Praxis ab-
zugeben. Nahe Paderborn, 3 BHZ,
erweiterungsfahig, tberdurch-
schnittliche Fallzahlen.
dentpraxis87@gmail.com

PRAXISGESUCHE

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Junge Fachzahnarztin fir Kiefer-
orthopadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Dusseldorf, Koéln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199

Thiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fur 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2022 / 2023 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

RAUM LORRACH
bis Lkr. WT: erfahrener und
sympathischer Kollege (dt. Dr.) sucht
zeitnah Uberschaubare Praxis in
Grenzndhe zur Ubernahme, gerne
auch Alterspraxis. Freue mich auf
lhre Zuschriften unter:
m.pacificrim@t-online.de
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Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

MKG- oder OCH-Praxis

Oralchirurg Ende 30 sucht ab sofort
MKG- oder oralchirurgische Praxis
zur Ubernahme ab sofort. Gesamtes
dentoalveoldres Behandlungsspek-
trum. Kontakt per mail an:

praxis2023@web.de

Starnberg
Raume im Kundenauftrag gesucht /
200m? fir Zahnarztpraxis
t.muenzer@gerl-dental.de

Sie kénnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

PRAXISRAUME

Top Chance fiir die Neugriindung
einer Kinder-Zahnarztpraxis als
Praxisgemeinschaft
Unmittelbar benachbart ist unsere
etablierte KFO-Praxis. Standort:
zentrale Innenstadtlage in Nord-
Baden, im Erdgeschoss gelegen,
Parkplatze anbei. Gunstiger Ein-
stieg: vier Behandlungsplatze sind
mdglich, Stuhlinstallationen sind va-
riabel. Das ist Ihre Chance in die

Selbststandigkeit! Kontakt:
praxisgemeinschaft1@web.de
ZM 050911

Bad Kreuznach Existenzsichere
Praxis mit 4 BHZ, ca. 170 gm, gute
Ausstattung, zentrale Lage, abzuge-
ben 2022/2023. Im Mandantenauf-
trag ZM 050953

Essen 3-4 BHz preiswert
Sehr stabile, langjahrige, analoge
Px, 500-700 Scheinen in zentr.
Stadtteil preiswert zverk. Im Man-
dantenauftrag ZM 051041

DE 79 Raum Freiburg

suche ZA/ZA um eine Ubergangssozie-
tat in neuen Rdumen Né&he Freiburg
tatkraftig mit anzupacken. Digitalisierte
Praxis. Kontakt: zahnzukunft@gmx.de

Offenbach Toplage: 3 BHZ
Sehr helle barrierefreie Px teilklima,
115gm, 330 Scheine, wg Gesund,
sehr gunstig, Mandantenauftrag. ZM
051033

Freiburg
Gut etablierte Praxis
mit 4 Behandlungszimmern
abzugeben. ZM 050655

Online first. Sprechen Sie uns an!

rm-RUBRIKANZENGENTEIL
Far Heft 10 vom 16. 05. 2022 am Donnerstag, dem 21. 04. 2022
Fur Heft 11 vom 01. 06. 2022 am Donnerstag, dem 05. 05. 2022
Far Heft 12 vom 16. 06. 2022 am Donnerstag, dem 19. 05. 2022
Fur Heft 13 vom 01. 07. 2022 am Donnerstag, dem 09. 06. 2022

jeweits bis 10 Uhr

Bitte geben Sie hren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er méglichst noch vor dem Anzeigenschiuss bel uns vorliegt.
Der Anceipenschlsstag st der letzte Tesmin flr die Auf-
tragsertedlung und die Hereingabs des Anzeigentextes. Auch

Stornierungenund

n in Anzeigen

Sind nwr bis Zum

Anzesgenschiusstag, 10.00 Uhe, méglich. Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an

£ Zabndrzifiche Mittedlungen
Anzeigendisposition
Paostfach 4002 54, 20832 Kaln

=1 | Deutscher
= | Arzteverlag
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Tel:(0 22 34) 7O 11-2590
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Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Behandlungseinheit Sirona M1 Geréate
und Teileabverkauf

KaVo 1065/66 professionelle Wartung
mit Zertifikat Tel.: 0160 99126796

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de

Suche Praxis- und Laborgeréte
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

vion Gebrauchigerdten -

+ PraxisauflGsungen -
Praxis-Vermittiung

+ Modernisierungiprogrammas

www, Bohmed.da
Telefon 03302 830217

KaVo 1065/66 Behandlungseinheit
komplett Gberholt Tel.: 0160 99126796

Sirona Sinius TS, Bj. 2014 zu verkaufen.
T. 0724361870, 072553971377

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG
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www.dent-start.de

Das etwas andere Dental Depot
# Bundesweite Praxisiibernahmen
8 Standig wechselnde Angebote

# Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingeréte, Behandlungseinheiten

Qb Neu oder Gebraucht...

Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

FRANK MEYER 3B GmbH
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www.media-dental.de

Fww i lsERwiTid - BdnTal mi

'TMICE LS FLHOECE UG TURBNE N

Die alteste Dentalfirma vom Grinder geftihrt 1958-2019

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin

auf zm-online.de verdffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

KAPITALMARKT

Auswanderung, Wohnsitzverlage-

rung, Asset Management
www.institut-wirtschaft.de
Tel.: 0341 /223 007 61

KUNST/ANTIQUITATEN

Hanauer-Jahresmiinzen

Verkaufe Hanauer Jahresmiinzen,
1993-1999,2001-2001,
2003-2010,2011-2017, Preis-VS

01757010970
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STUDIENBERATUNG

STUDIUM IM
EU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN
2. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit | Deutsch & Englisch
erfahren&d alteb

MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

hReck

Online first.
Sprechen Sie uns an!

VERSCHIEDENES

PORTO SPAREN

-Verkauf portogultiger
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

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

g

Christa Appelt-seit 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur gro3en Liebe

gliicklich werden!

M 0172/804 87 78 serios & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de
Berlin - Dusseldorf « Frankfurt « Hamburg « Miinchen - Wien « Ziirich

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewerting!**

' Gratisruf 0800-222 89 89
3 Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
*%Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

ervermittiung,
echtliche Suche
atisruf 0800-222 89 89
10-20 Uhrauch am WE
www.perfectdate.de

*Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!
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Protestsongs einmal
anders

Wenn man mit einer zahndrztlichen
Behandlung nicht zufrieden ist, teilt man
dies seinem Zahnarzt oder seiner Zahn-
&rztin in der Regel direkt mit. Reicht das
nicht, hinterléisst man in unserer digita-
len Welt gerne einen negativen Kom-
mentar auf einer Bewertungsplattform,
allen voran Google oder hierzulande
jomeda. Viele Zahnarztpraxen kdnnen
ein Lied davon singen. Einen sehr ana-
logen Weg des Protests, der trotzdem
seinen Weg in die Social-Media-Welt
fand, wahlte ein Rockmusiker und Vater
in Kalifornien.

Gitarrist Layne Barton war unzufrieden
mit der zahnmedizinischen Versorgung
seines 14-jéhrigen Sohnes. Nach einem
guten Start sei die Behandlung immer
schlechter geworden, berichten ver-
schiedene US-Medien. Termine seien
ohne Grund abgesagt worden, vor der
Aufnahme eines Rontgenbildes sei
eine gute Google-Bewertung gefordert

zm 112, Nr. 8, 16.4.2022, (812)

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT —
ZM 9 ERSCHEINT AM
1. MAI 2022

a Probsf

fioto: Monil.(
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ZAHNMEDIZIN

PATHOGENESE DER
PARODONTITIS

Knochensdem ist Surrogatmarker
im Frihstadium

worden. Das Ganze gipfelte dann in
einer OP (zu der es keine ndheren
Angaben gibt), die angeblich nicht gut
gelaufen sei, weshalb Bartons Sohn
zu einer zweiten OP geraten wurde.
Stutzig geworden, holte Barton eine
Zweitmeinung ein. Aussage: Die zweite
OP sei unndtig gewesen.

Was macht ein Gitarrist in so einem
Fall2 Er packt sich seine E-Gitarre — in
diesem Fall eine Ibanez JEM samt Ver-
stirker. Vor der Zahnarztpraxis griff
Barton dann heftig in die Saiten, um
zwischendurch ein Schild hochzuhalten,
worauf ,Western Dental sucks” stand.
Wie es der Zufall so will, wurde er
dabei von einem Twitter-User gefilmt.
So fand das Video seinen Weg in die
sozialen Medien und wurde weit Gber
vier Millionen Mal geklickt - dieser
Erfolg gibt Barton recht. Eine negative
Google-Bewertung héitten mit Sicherheit
weniger Menschen gesehen.

Foto: AdobeStock_StudioN

PRAXIS
LICHTPLANUNG

Alles ist erleuchtet



erstes Composite
mit Thermo-

N
:

... erwdrmen ... flieBen ... modellieren

VEREINT FLIESSFAHIGKEIT VisCalor
UND MODELLIERBARKEIT VisCalor bulk

¢ Einzigartig und innovativ
Durch Erwdarmung ist das Material bei der Applikation flieBfahig
und wird anschlieBend sofort modellierbar (Thermo-Viscous-Technology)

¢ Qualitativ hochwertige Verarbeitung
Optimales AnflieBen an Rénder und untersichgehende Bereiche

o Zeitersparnis
Effiziente Flllungen mit nur einem Material

¢ Exzellentes Handling
Luftblasenfreie Applikation mit einer schlanken Kaniile

VisCalor: :Ime VisCalor bulk: =I4mm

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental DIE DENTALISTEN




Suite KI

powered by £ Diagnocat

Endo- & Speed-Weltmeister Green X jetzt mit 2D/3D Kl-Befundungsassistent

Die weltweit fihrende 2D/3D KI-Befundung fur Behandlungsplanung und Kommunikation.

Green X

Endo & Speed Master

vatech

w =" 5 -
...... e ; e -
SRR
! . ! -1-.1 _l _l | ol [ o e )
\_ /
TeSten S|e SeletI Testen Sie Diagnocat anhand von

ausgewahlten Fallbeispielen.
Anmeldung fiir kostenlosen Probezugang. CE-zertifiziert und DSGVO-konform.
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