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Machen Sie mit!

In der letzten Ausgabe haben wir umfangreich iiber die
Offentlichkeitskampagne der Bundeszahnirztekammer
zur Parondontitis berichtet. Ziel der Kampagne ist es,
die Bevolkerung auf die Symptome, die Gefahren und
die Behandlungsmoglichkeit der Volkskrankheit auf-
merksam zu machen. Inzwischen steht ein Paket mit
Materialien zum Download fiir Zahnarztpraxen bereit.
Darunter sind Praxisplakate, Textbausteine fiir die eigene
Website oder Fotos fiir den Social-Media-Auftritt zu
finden. Beteiligen Sie sich und helfen Sie mit, das
Wissen tiber Parodontitis unter Ihren Patientinnen und
Patienten zu vergrofiern.

Gleichzeitig hat die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung ihre bewdhrte und stark nachgefragte Patienten-
information , Parodontitis — Erkrankungen des Zahn-
halteapparats vermeiden, erkennen, behandeln” in einer
inhaltlich grundlegend tiberarbeiteten Neuauflage ver-
offentlicht. Sie ist ab sofort online und gedruckt verfiig-
bar. Eingeflossen sind alle relevanten Informationen zur
PAR-Richtlinie, mit der die Parodontitis-Behandlung in
der vertragszahnarztlichen Versorgung im vergangenen
Jahr grundlegend neu ausgerichtet wurde. Aulerdem hat
die KZBV auf ihrer Website dazu auch ein umfangreiches
Paket fiir Zahnérztinnen und Zahnarzte zur PAR-Richt-
linie bereitgestellt. Nutzen Sie diese Informationen fiir
sich und Ihre Patienten.

Die Daten sind alarmierend: Die Zahl der von Finanz-
investoren betriebenen MVZ nimmt in Deutschland
rasant zu. Neben Labormedizin und Augenheilkunde
befindet sich vor allem die Zahnmedizin im Auge der
Spekulanten. Dass dabei nicht das Wohl der Patienten
und der angestellten Zahndrztinnen und Zahnarzte,
sondern vor allem Renditeerwartungen im Fokus stehen,
versteht sich von selbst. Was das aber konkret fiir die
freie Berufsaustibung bedeutet, hat kiirzlich ein Bericht
des Polit-Magazins Panorama gezeigt. Da werden gesunde
Zahne schon mal ganz schnell zu kranken gemacht,
damit es in der Kasse stimmt, wie Betroffene berichten.
Und die Politik schaut bislang noch weg. Zu lange darf
sie das aber nicht mehr, sonst sind die bestehenden und
bewdhrten Strukturen nachhaltig zerstort.

Nach dem Aus fiir die allgemeine Impfpflicht steht die
Frage im Raum, wie es mit der bestehenden einrichtungs-
bezogenen Impfpflicht weitergeht. Bis auf einzelne
Stimmen ist es diesbeziiglich ziemlich ruhig. Wenn die
Politik einmal etwas auf die Schiene gesetzt hat, revidiert
sie diese Entscheidungen bekanntlich nur selten — ob sie
noch sinnhaft sind oder nicht. Ebenso still ruht der See
bei den Impfungen durch Zahnirztinnen und Zahnirzte.

Die erforderliche neue Impfverordnung ldsst auf sich
warten. Aber gut, die Pandemie ist ja auch noch nicht
vorbei ...

In diesem Heft zeigen wir auferdem, wie mithilfe der
Magnetresonanztomografie mit Gingivitis assoziierte
Knochenverdanderungen gefunden werden kénnen. Eine
Arbeitsgruppe der TU Miinchen stellt ihre Ergebnisse
vor. Dann gehen wir in unserer Reihe ,KI in der Zahn-
arztpraxis” der Frage nach, wann es bei diagnostischen
Methoden auf Sensitivitdt und wann auf Spezifitdt
ankommt. Aufderdem stellen wir vor, worauf es bei

der Mundhygiene von Beatmungspatienten ankommt.
Der regelmafliigen zahnarztlichen Begleitung kommt
dabei eine besondere Bedeutung zu.

Auseinandersetzungen unter Praxispartnern kommen
mit schoner Regelmafligkeit vor. Wenn das Ganze
eskaliert und eine Einigung aus eigener Kraft nicht zum
Erfolg fiihrt, kann ein Mediator helfen. Voraussetzung
ist allerdings, dass alle Beteiligten freiwillig bei diesem
Mediationsverfahren mitmachen. Wir zeigen, worauf es
dabei ankommt.

Reichlich Konfliktpotenzial hat auch das Aufere von
Angestellten — seien es die Frisur, Tattoos oder Piercings.
Wir haben einen Experten gefragt, wo Arbeitgeber Vor-
schriften zum Aussehen machen diirfen und wo nicht.

Viel Spaf$ bei der Lektiire.

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Seit Jahren belegen wir der Politik
mit detaillierten Analysen und
Gutachten die fatalen Folgen der
Einflussnahme versorgungsfremder
Investoren auf die Patientenversor-
gung, ohne dass bisher wirklich
wirksame gesetzliche Mafinahmen
ergriffen wurden. Unsere drangenden
Fragen, wie denn die medizinische
und zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland in fiinf, zehn und
zwanzig Jahren bei weiterhin un-
gebremstem Zustrom versorgungs-
fremder Investoren nach den Vorstel-
lungen der Politik ausgestaltet sein
soll, blieben bis heute unbeantwor-
tet. Ganz offensichtlich herrschte
und herrscht in grofen Teilen der
Politik gegeniiber Investoren im
Gesundheitswesen eine iiberaus
freundliche Einstellung, wihrend
man den freiberuflichen Heilberufen
und ihren Standesvertretungen eher
mit Skepsis begegnet. Kann der

Wert einer freiberuflich getragenen
Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land nach unserer Auffassung gar
nicht hoch genug eingeschatzt
werden, wird dies in groflen Teilen
der Politik offensichtlich gdanzlich
anders gesehen. Besonders deutlich
machte dies der damalige Vorsitzende
des Gesundheitsausschusses, Erwin
Riiddel (CDU), im Rahmen einer
Debatte im Bundestag tiber einen
Antrag der Linksfraktion am 8. No-
vember 2019: ,Solange Versorgungs-
sicherheit und Patientenzufrieden-
heit gegeben sind, sind mir
Eigentumsverhaltnisse gleichgiiltig
oder eher zweitrangig.” Und sein
Ausschusskollege Alexander Kraus
(CDU) bekraftigte: ,Mich interessiert
nicht, wem ein MVZ gehort.” Auf
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Egal, wer versorgt?

gut Deutsch bedeutet dies nichts
anderes als: Egal, wer versorgt,
Hauptsache, es wird versorgt!

Nach wie vor und in zunehmendem
Mafle drangen ausldandische Private-
Equity-Unternehmen und
Hedgefonds getrieben von hohen
Renditeerwartungen in den zahnérzt-
lichen und drztlichen Versorgungs-
bereich. Durch den Kauf eines
regelmaflig kleinen und oft maroden
Krankenhauses, das in der Regel kei-
nerlei Bezug zur zahnmedizinischen
Versorgung aufweist und sich
,somewhere in nowhere” befindet,
werden die Investoren in die Lage
versetzt, tiberall in Deutschland
investorbetriebene MVZ (i-MVZ)

zu griinden oder zu erwerben.

Zwar reagierte der damalige Bundes-
minister Spahn (CDU) auf die un-
widerlegbaren Argumente und den
erheblichen offentlichen Druck der
KZBV mit der fiir den zahndrztlichen
Versorgungsbereich geltenden
Bereichsausnahme im Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
von Mai 2019. Danach wurde eine
spezielle Regelung zur Griindung
zahndrztlicher MVZ (z-MVZ) durch
Krankenhduser geschaffen, deren
Griindungsbefugnis von der Wah-
rung bestimmter Versorgungsanteile
abhingig gemacht wurde. War man
seinerzeit in der Zahndérzteschaft
noch hoffnungsfroh, dass dieses
Instrument, das damals offensicht-
lich den maximal erreichbaren
politischen Kompromiss zwischen
den Regierungsparteien darstellte,
Wirksamkeit entfalten wiirde, so
muss man spatestens heute in aller
Deutlichkeit erkennen, dass vom

TSVG nicht die erhoffte Wirkung
auf die Griindungswelle seitens der
Investoren ausgegangen ist.

Vor dem GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz (GKV-VSG) aus Juli 2015
betrug die Zahl von MVZ im zahn-
arztlichen Bereich (damals nur fach-
ubergreifende) gerade einmal 28. Mit
dem GKV-VSG wurde die gesetzliche
Grundlage fiir fachgruppengleiche
MVZ auch in der Zahnmedizin ge-
schaffen. Danach stieg nicht nur die
Zahl zahnirztlicher MVZ bis Mitte
2019 auf 709, sondern auch die Zahl
der i-MVZ wuchs auf 152 an. Seit
dem Inkrafttreten des TSVG Mitte
2019 bis heute hat sich die Zahl der
zahnarztlichen MVZ auf 938 (Stand
12/21) erhoht und die Zahl der
i-MVZ auf 351 mehr als verdoppelt!
Allein im 2. Halbjahr 2021 wuchs
die Anzahl der i-MVZ um weitere

30 Prozent. Gleichzeitig hat sich die
Kettenbildung in den vergangenen
Jahren rasant erhoht.

Noch gravierender sind die Wachs-
tumsraten von investorbetriebenen
MVZ im humanmedizinischen
Bereich. Marktbeherrschende
Stellungen von i-MVZ-Ketten und
Oligopole haben sich gebildet.
Ganze Bereiche der medizinischen
Versorgung werden heute schon als
von den Investoren beherrscht
bezeichnet. Hierzu zihlen neben
anderen offensichtlich die Bereiche
der augenadrztlichen Versorgung, der
Labormedizin, der Nephrologie und
der Radiologie.

Standen wir freiberuflichen
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Foto: KZBV,/Knoff
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anfangs nahezu alleine mit unseren
Mahnungen und Forderungen,

den Zustrom versorgungsfremder
Investoren ins Gesundheitswesen
endlich konsequent zu stoppen oder
zumindest streng zu regulieren, hat
sich dies in der letzten Zeit deutlich
verandert.

So wurden auf dem Deutschen Arzte-
tag 2021 wegweisende Antrage im
Hinblick auf i-MVZ, das Fremdbesitz-
verbot von Arztpraxen und MVZ
und den Stopp von nichtédrztlichen
Investoren verabschiedet. Auch der
Spitzenverband der Fachirzte (SpiFa)
und der Virchow-Bund haben sich
neben anderen drztlichen und
zahnarztlichen Organisationen
zuletzt mit dringlichen Mahnungen
und Appellen gegeniiber der Politik
positioniert.

Ein signalgebender Beschluss zu MVZ
und i-MVZ wurde im November
2021 von der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) - auf Initiative
insbesondere des damaligen Vorsitz-
landes Bayern — einstimmig gefasst.
Hierfiir hatte sich die KZBV im
Vorfeld auf Landesebene im
Zusammenwirken mit den Landes-
KZVen eingesetzt. Dieser zielt auf die
Schaffung von mehr Transparenz
und die Installation einer Bund-
Linder-Arbeitsgruppe ab und
bekraftigt den Beschluss der GMK
aus September 2020, mit dem die
Beschrdnkung von MVZ sowohl in
rdaumlicher Hinsicht als auch mit
Blick auf den Versorgungsanteil der
Facharztgruppen gefordert wurde.

Zwischenzeitlich hat sich auch die
Datenlage zu MVZ und i-MVZ
durch diverse Gutachten erheblich
verbessert, womit eine belastbare
Entscheidungsgrundlage fiir die
Politik geschaffen ist. Neben den
beiden Gutachten des IGES-Instituts
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und von Prof. Sodan im Auftrag der
KZBV aus 2020, dem sogenannten
,Ladurner-Gutachten” des BMG von
Anfang 2021 und einem Gutachten
des Instituts fiir Gesundheitsokono-
mik (IfG) existiert neben Gutachten,
die von i-MVZ Betreibern beauftragt
wurden, inzwischen auch ein
aktuelles Gutachten der KV Bayerns.

Erneut in den Fokus der Offentlich-
keit hat das Thema eine Panorama-
Sendung des NDR vom 7. April 2022
mit dem Titel: ,Spekulanten greifen
nach Arztpraxen” gebracht, in der
neben betroffenen Patienten auch
eine junge angestellte Zahnarztin
zu Wort kam, die eindringlich
schilderte, unter welch immensem
wirtschaftlichem Druck sie arbeiten
musste, und sogar genotigt wurde,
gesunde Zihne zu beschleifen.

Dabei verdeutlichen das Gutachten
der KV Bayerns und die jiingsten
Medienrecherchen die wachsenden
enormen Probleme fiir die Gesund-
heitsversorgung wie auch den
dringenden gesetzgeberischen
Handlungsbedarf, den wir als KZBV
an vorderster Front seit Jahren
anmahnen und fiir die vertragszahn-
arztliche Versorgung mit unseren
Ende 2020 veroffentlichten Gut-
achten eindriicklich belegen. Ange-
sichts der groflen Gefahren fiir die
Patientenversorgung ist es — gelinde
ausgedriickt — bemerkenswert, dass
sich der Koalitionsvertrag der Ampel
bei diesem Thema in Schweigen
hiillt: kein Wort zur Kommerziali-
sierung im Gesundheitswesen, kein
Wort zur Ausbreitung von Private
Equity in der ambulanten Versor-
gung. MVZ erwdhnen SPD, Griine
und FDP tiberhaupt nur an einer
Stelle, und zwar dort, wo es um

die Férderung kommunal getragener
MVZ geht, um die Versorgung
sicherzustellen.

Umso erfreulicher ist die Ankiindi-
gung von Bundesgesundheits-
minister Lauterbach (SPD) auf einer
Veranstaltung der KBV Anfang Mirz,
die Fremdinvestorenproblematik
,definitiv“ in den Blick nehmen zu
wollen. Das darf uns zumindest ver-
halten optimistisch stimmen, dass
die neue Regierung nicht die Augen
verschlief3t und sich ernsthaft um
wirkungsvolle Mafinahmen bemiiht,
um die Ausbreitung investoren-
getragener MVZ zu stoppen und

fiir mehr Transparenz bei i-MVZ zu
sorgen. Der Zustrom versorgungs-
fremder Investoren ins Gesundheits-
system muss schnellstens gestoppt,
zumindest aber streng und wirksam
reguliert werden. Unsere Vorschldge
hierzu liegen auf dem Tisch. Wenn
uberhaupt sollten Krankenhduser
zukiinftig nur dann innerhalb eines
bestimmenden Einzugsbereichs um
das Krankenhaus berechtigt sein,
zahnérztliche MVZ zu griinden,
wenn sie auch schon vorher an der
zahnarztlichen Versorgung beteiligt
waren.

Das sprichwortliche Kind darf

nicht durch das untétige Zuwarten
der Politik in den Brunnen fallen.
Der Schaden fiir die Patienten-
versorgung ware immens. Es ist

jetzt allerhochste Zeit, dass die
Ampel und allen voran Gesundheits-
minister Lauterbach entschlossen
handeln.

Ich bleibe bei meiner Aussage:
Gesundheit gehort nicht in die
Héande von Spekulanten.

Dr. Wolfgang Efier
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung

Einen Beitrag zum Thema iMVZ
finden Sie auf Seite 22.
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Leserforum

SJOGREN-SYNDROM

ZAHNERSATZ UMGEHEN , e

Die zm-Redaktion ist frei in der
Zum Beitrag ,Der besondere Fall mit CME: Trockenes n Annahme von Leserbriefen und
Auge, trockener Mund - das Sjégren-Syndrom”, behdlt sich sinnwahrende Kirzungen
zm 7/2022, S. 20-26. vor. Auf3erdem behalten wir uns vor,

Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der zm
und bei www.zm-online.de zu versffentlichen.

Folgender praktischer Hinweis kann die ausgezeichnete Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen und

Darstellung das Sjdgren-Syndroms noch erhéhen. lhre Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief
Die Mundschleimhaut ist bei solchen Patienten weniger e |eserbr.iefe@zm:on|ine.de

belastbar. Deswegen sollten Zéhne erhalten werden, wann oder el d_'e Redt':kt'lon:

immer es mdglich ist und Schleimhaut-getragener Zahn- Zohnorzﬂlche Mitteilungen, Chausseestr. 13,
ersatz vermieden werden. Wenn Zahnersatz wirklich nicht 10115 Berlin.

zu umgehen ist, sollte er auf Z&hnen oder Implantaten Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
abgestiitzt werden.

Paul Peter Baum, Neuwied
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BUNDESTAGSDEBATTE

Das Aus fir die allgemeine Impfpflicht

In Deutschland gibt es vorerst keine allgemeine Impfpflicht. Ein Kompromissvorschlag zur Impfpflicht ab 60, der von
einer Vielzahl an Ampel-Abgeordneten unterstiitzt wurde, fiel am 8. April im Bundestag durch. Auch ein Antrag der
Union und weitere Antréige sind gescheitert. Zuvor gab es eine heftige Debatte im Plenum.

aus der Ampel-Koalition rund um Heike Baehrens

(SPD) noch auf einen gemeinsamen Antrag ge-
einigt, der im Bundestag zur Abstimmung kam. Es han-
delte sich um die urspriinglichen Befiirworter einer
Impfpflicht ab 18 und um diejenigen, die sich in einem
Stufenverfahren eine Impfpflicht ab 50 vorstellen konn-
ten. Der Kompromissvorschlag sah eine Impfpflicht ab
60 Jahren zum 15. Oktober 2022 vor. Hinzu kam eine
Impfberatungspflicht fiir Personen zwischen 18 und 60
Jahren, die spédtestens bis zum 15. Oktober 2022 erfiillt
werden sollte. Der Bundestag sollte — der Vorlage zufolge —
nach Auswertung der Daten des aktuellen Infektions-
geschehens beschlieflen konnen, entweder die Immu-
nitdtsnachweispflicht auszusetzen oder auf Personen im
Alter zwischen 18 und 59 Jahren auszudehnen, frithestens
zum 15. Oktober 2022. Zudem war in der Vorlage der
Aufbau eines Impfregisters vorgesehen. Doch der Vor-
schlag wurde bei namentlicher Abstimmung mit klarer
Mehrheit abgelehnt: Von 686 abgegebenen Stimmen
votierten 378 Abgeordnete gegen den Entwurf, dafir
sprachen sich 296 Abgeordnete aus. Neun Abgeordnete
enthielten sich.

Kurz vor der Abstimmung hatten sich zwei Gruppen

UNION WOLLTE EIN IMPFVORSORGEGESETZ

Die Unionsfraktion hat in ihrer Vorlage ein Impfvorsorge-
gesetz mit einem gestaffelten Impfmechanismus vorge-
schlagen, der nach Bedarf vom Bundestag aktiviert wer-
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den kann. Weiter ging es um die Schaffung eines Impf-
registers, eine verstarkte Impfkampagne und einen mehr-
stufigen Impfmechanismus. Auch dieser Vorschlag ist in
der Abstimmung gescheitert — mit 127 Ja-Stimmen, 497
Nein-Stimmen und 9 Enthaltungen.

Abgeordnete verschiedener Fraktionen um den FDP-Abge-
ordneten Wolfgang Kubicki wiederum legten einen An-
trag gegen die allgemeine Impfpflicht vor. Dieser zielte
darauf ab, die Impfbereitschaft in der Bevolkerung ohne
eine Verpflichtung zu erhohen. Verstédrkt sollte an die
Biirger appelliert werden, die empfohlenen Angebote
einer Corona-Schutzimpfung wahrzunehmen. Auch dieser
Antrag scheiterte: mit 85 Ja-Stimmen, 590 Nein-Stimmen
und 12 Enthaltungen.

Die AfD-Fraktion positionierte sich in ihrem Antrag gegen
eine gesetzliche Impfpflicht und sprach sich dafiir aus, die
seit dem 15. Marz geltende einrichtungsbezogene Impf-
pflicht aufzuheben. Auch dieser Antrag wurde mit klarer
Mehrheit abgelehnt (79 Ja-Stimmen, 607 Nein-Stimmen,
keine Enthaltung).

In der Debatte warfen sich insbesondere Abgeordnete von
SPD und Union gegenseitig vor, einen mit breiter Mehr-
heit getragenen Kompromiss verhindert zu haben. Die
AfD-Fraktion attestierte der Ampel-Koalition volliges Ver-
sagen und eine Bevormundung der Biirger in der Corona-
Pandemie. Auch Redner anderer Fraktionen wandten sich
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STATEMENT DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

BZAK FORDERT AUSSETZEN DER
EINRICHTUNGSBEZOGENEN IMPFPFLICHT

Nach dem Scheitern des Gesetzentwurfs zur Einfishrung einer
allgemeinen Impfpflicht steht nun auch die Frage im Raum, wie es
mit der Umsetzung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht weiter-
geht. ,Von Anfang an war uns seitens des Bundesgesundheits-
ministeriums versichert worden, der einrichtungsbezogenen Impf-
pflicht wiirde spdéter eine allgemeine Impfpflicht folgen. Damit sollte
deutlich gemacht werden, dass nicht nur die Beschéftigten in der
Pflege und im Gesundheitswesen dllein die Lasten der Corona-
Bekémpfung zu schultern hétten”, erklérte BZAK-Président Prof.

Dr. Christoph Benz gegeniiber den zm. Mit der Entscheidung des
Bundestages misse jetzt geklért werden, wie es mit der einrichtungs-
bezogenen Impfpflicht weitergeht.

Versorgungsengpdsse in den Praxen kénnten drohen

Die vorhandenen Daten zeigen in der Zahnmedizin eine Gberdurch-
schnittlich hohe Impfquote bei Zahnérzten und Praxispersonal.
Dennoch gebe es auch Regionen, in denen Versorgungsengpdsse
zu befiirchten seien, erklarte Benz. Hinzu komme, dass das
Auftauchen der Omikron-Variante die Wirkung der vorhandenen
Impfstoffe erheblich beeintréichtigt hat. ,Ein Fremdschutz ist mit

dem gegenwartigen Impfstoff kaum noch machbar. Insofern hat
auch die Intention, mit der eigenen Impfung Patientinnen und
Patienten zu schiitzen, ihre Grundlage verloren. Dariiber hinaus
entsteht den Praxen ein hoher Aufwand bei der Verwaltung und
dem Handling des Personaleinsatzes mit der vorhandenen
gesetzlichen Regelung. Deshalb plédieren wir seitens der Bundes-
zahnérztekammer fir ein Aussetzen der einrichtungsbezogenen
Impfpflicht”, betonte Benz. br

gegen eine verpflichtende Impfung und machten dabei
neben medizinischen auch rechtliche Bedenken geltend.

GEGENSEITIGE VORWURFE VON SPD
UND UNION

Heftig gestritten wurde auch tiber das Abstimmungs-
verfahren selbst. Befiirworter der Impfpflicht aus SPD,
Griinen und FDP wollten verhindern, dass iiber den Kom-
promiss-Antrag fiir die Pflicht ab 60 Jahren zuerst abge-
stimmt wird, weil sie sich bei umgekehrter Reihenfolge
mehr Stimmen erhofften. Eine Mehrheit der Parlamenta-
rier hatte aber dagegen votiert.

Fiir eine allgemeine Impfpflicht hatten sich zuvor Bun-
deskanzler Olaf Scholz und Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (beide SPD) ausgesprochen. Mit dem
Scheitern der Antrdge wird es zum jetzigen Zeitpunkt
keine tiber die seit Mitte Mérz geltende Impfpflicht fiir
Beschiftigte in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
hinausgehende Impfverpflichtung fiir die Bevolkerung in
Deutschland geben. pr
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WERBUNG FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

Trommeln Sie laut -
und richtig!

der Person der Zahndrztin oder des
Zahnarztes erfolgen — das Augenmerk
muss den Gesetzen zufolge in der
Sache liegen.

Relevant sind hier die landesrecht-
lichen Berufsordnungen, die auf der
Musterberufsordnung (MBO-Z) basie-
ren, das Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG), das Heilmittel-
werbegesetz (HWG) und die Gebiih-
renordnung fiir Zahndrzte (GOZ).
Wie Sie sich in diesem Minenfeld zu-
rechtfinden, zeigt dieser Kurzaufriss:

Rebecca Richter

Wer frisher als Freiberufler fir Dienstleistungen warb, galt als unserios.
Werbung wurde von Medizinern auch bewusst vermieden, um sich von
alternativmedizinischen Kreisen zu distanzieren. Trotz einer immensen
Lockerung der Werbeverbote spiegelt sich der Gedanke fehlender
Seriositdt noch heute in vielen Gerichtsentscheidungen fir den Kreis
der Freien Berufe wider. Bleibt die Frage: Was ist verboten, was erlaubt?

DIESE WERBUNG IST VERBOTEN

Leider ist der Bereich einzelfallabhdn-
gig und es verbieten sich grundsitz-
lich allgemeinwirksame pauschale
Wertungen.

is zu einer Entscheidung des
B Bundesverfassungsgerichts aus

dem Jahr 2005 galt ein umfas-
sendes Werbeverbot fiir Arzte und
Zahnirzte. Juristisch hatte dieses
sich daraus entwickelt, dass Arzte
und Zahnadrzte einer 6ffentlich-recht-
lichen Gebundenheit unterliegen
und kein Gewerbe sind. Zur Verein-
heitlichung des Angebots wurde alles
bis hin zur Grofie des Praxisschildes
gesetzlich festgelegt.
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Im heutigen Zeitalter des Internets ist
ein solches Werbeverbot undenkbar,
denn darunter wiirden ja bereits die
Homepage, Anzeigen in der Zeitung
und Informationsbroschiiren fallen.
Der immerzu herangezogene Gedanke
des Patientenschutzes wird ja gerade
durch die fachgerechte Fachinforma-
tion im Netz erreicht, die nach friihe-
rem Recht als unzuldssige Werbung
verbannt worden wire. Hier darf aber
grundsidtzlich keine Hervorhebung

Dem Zahnarzt kann Werbung nicht
gdnzlich verboten werden, auch wenn
sie in erster Linie auf Akquisition ge-
richtet ist. Berufswidrige Werbung ist
natiirlich unzuldssig. Maf3geblich fiir
die Einordnung ist § 21 der MBO-Z.
Der erste — und wichtigste — Absatz
besagt: ,Dem Zahnarzt sind sachan-
gemessene Informationen tiber seine
Berufstétigkeit gestattet. Berufsrechts-
widrige Werbung ist dem Zahnarzt
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1. Werbung einer Zahnarzipraxis mit der Aussage
“Zahnspezialisten”

(OLG Miinchen, Urteil vom 5. Mérz 2020,
Az.: 29 U 830/19)

In diesem Fall lag nach Ansicht des klagenden Berufsverbands
eine Irrefhrung vor, denn die in der Praxis téitigen Personen
hatten keine Fachzahnarztzulassung, lediglich eine Zahnarzt-
zulassung. Die Formulierung ,Spezialisten” wies nach Ansicht
des Klagers jedoch auf eine Zusatzausbildung hin.

Das Gericht sah hier indes keine Irrefihrung: In Kombination
mit dem allgemeinen Begriff ,Zahn”, entspricht dies auch
der Qualifikation des Teams und suggeriert keine fachéirztliche
Zulassung.

2. Bewerbung von elekirischen Zahnbiirsten durch Werbe-
flyer in Zahnarzipraxis mit Rabatt bei Zahnreinigung -
Zahnbiirstenwerbung in Zahnarztpraxis

(OLG Hamburg, BeschLuss vom 14. April 2020,
Az.: 3W 17/20)

Ist das Auslegen von Flyern mit einer Rabattaktion in einer
Zahnarztpraxis gesetzeswidrig? Die Flyer eines Zahnbirsten-
herstellers bewarben einen Rabatt auf ihre Produkte und
einen damit verbundenen Preisvorteil von 30 Prozent fir
eine Zahnreinigung sowie eine Zahnaufhellung in der
jeweiligen Praxis.

Diskutiert wurde, ob der Zahnarzt hier seine Berufs-
bezeichnung fir gewerbliche Zwecke hergibt, was nach

§ 21 Abs. 4 MBO-Z nicht erlaubt ist. Das Gericht hielt
die Werbung im Ergebnis nicht fir berufswidrig, da die
Auslage von Flyern keinen ausreichende Verknipfung der
Bezeichnung des Zahnarztes mit dem Gewerbe darstellt.

Zwar sind Rabatte auf zahnérztliche Leistungen mit
Vorsicht zu genief3en, aber nicht zu beanstanden, wenn
der Zahnarzt die Behandlung aus welchen Griinden auch
immer (beispielsweise, weil ein Bleaching medizinisch
nicht empfehlenswert ist) ablehnen kann (anders beim
Kaufvertrag iiber Groupon).

SEIT 10 JAHREN ZAUBERT DAS PROTILAB-TEAM

proti
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untersagt. Berufsrechtswidrig ist ins-
besondere eine anpreisende, irre-
fiilhrende, herabsetzende oder ver-
gleichende Werbung.”

Berufswidrig und damit unzuléssig ist
Werbung also, wenn sie ...

... anpreisend ist:

Dabei handelt es sich um eine gestei-
gerte Form der Werbung, vor allem
wenn reifderische und marktschreie-
rische Mittel verwendet werden.

... irrefihrend ist:

Die meisten gerichtlichen Auseinan-
dersetzungen drehen sich um den
Aspekt der Irrefiihrung. Sie liegt vor,
wenn bei den Patienten eine Fehl-
vorstellung tiber die zahnérztlichen
Leistungen erweckt wird.

... herabsetzend oder vergleichend ist:
Bei personlicher vergleichender Wer-
bung wird auf die personlichen
Eigenschaften und Verhiltnisse drzt-
licher Kolleginnen und Kollegen, bei

REBECCA RICHTER
DUNKEL RICHTER Rechtsanwiltinnen
Mihsamstr. 34, 10249 Berlin
richter @dunkelrichter.de
Foto: Arik Bauried|

vergleichender Werbung auf die
Zahnarztpraxis oder Behandlungs-
tatigkeit anderer Kollegen Bezug ge-
nommen. Dies ist sehr selten.

DAS SIND DIE FOLGEN

In erster Linie besteht die Gefahr,
dass die Konkurrenz, Berufsverbande
oder die Berufsaufsicht mit wettbe-
werblichen Klagen oder einstweiligen
Verfiigungsverfahren gegen den Ver-

stofd vorgehen, damit diese Werbung
beseitigt und kiinftig unterlassen wird.
Denn die Berufs- und die Gebiihren-
ordnung gelten auch als Marktverhal-
tensregel und enthalten damit Wett-
bewerbsverbote und -beschrankun-
gen, die wettbewerbsrechtlich durch
Mitbewerber als auch Wettbewerbs-
verbdnde geltend gemacht werden
konnen. Daneben sind berufsrecht-
liche Verfahren vor der Bundeszahn-
arztekammer moglich, die hohe Buf3-
gelder gegen die Praxisinhaber zur
Folge haben konnen.

Achtung: Wenn eine unzuldssige
Werbung, die beispielsweise eine un-
zuldssige Bezeichnung enthidlt und
trotz Loschung auf Praxis-Webseite
noch bei Google & Co. zu finden ist,
muss der Inhaber auch die Loschung
beim Suchmachinenbetreiber bean-
tragen. Sonst kann hier eine kost-
spielige Abmahnung und ein gericht-
liches Verfahren folgen. u

DIESE WERBUNG IST VERBOTEN

1. Werbung mit der Angabe ,Kieferorthopddie”
(BGH, Urteil vom 29. Juli 2021, Az.: | ZR 114/20)

Wirbt ein Zahnarzt, der nicht Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie
ist, ohne entsprechende Aufklarung mit den Angaben ,Kiefer-
orthopédie” und ,(Zahnarzt-)Praxis fir Kieferorthopédie”, ist die
Werbung irrefihrend.

Ebenfalls nicht erlaubt (OLG Oldenburg, Urteil vom 30. April
2021, Az.: 6 U 263/20):

=, KFO-Fachpraxis”
= Fachpraxis fir Kieferorthopéadie”
u ,Zahnarzt fiir Kieferorthopédie”

2. Werbung mit 3x wéchentlich kostenloser Implantatsprech-
stunde und Bezeichnung der Praxis als Praxiszentrum

(LG Braunschweig, Urteil vom 25. Mérz 2021, Az.: 22 O
582/20)

Es wurde eine Werbeanzeige in einer Zeitung mit der Uberschrift
,Bezahlbare Implantate auch in Deutschland” ,3x wéchentlich
kostenlose Implantatsprechstunde” geschaltet. Im unteren Teil der
Anzeige hief3 es , Praxiszentrum®.

Trotz eigenes Labors wird hier eine Erwartung bei den Patienten
geschaffen, dass es sich um ein Praxiszentrum, also eine Praxis
mit Uberdurchschnittlicher Gréf3e handelt und damit auch mehre-
re Zahndrzte oder Zahndrztinnen dort zusammenwirken. Es ist
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irrefihrend, wenn es sich in Redlitéit lediglich um eine Einzel-
praxis handelt.

3. Werbung mit Bezeichnung der Praxis als ,Praxisklinik”
(OLG Hamm, Urteil vom 27. Februar 2018, Az.: 4U 161/17)

Der Begriff Klinik steht synonym fiir Krankenhaus und erfordert
die Méglichkeit einer stationdren Aufnahme. Ist das nicht
gegeben, liegt eine Irrefihrung und damit eine unzuldssige
Werbung vor.

4. Zahnarziwerbung bei Groupon beziehungsweise DailyDeal
(LG K&lIn, Urteil vom 21. Juni 2012, Az.: 31 O 25/12)

Ein Zahnarzt bot professionelle Zahnreinigung und Bleaching
iber Groupon und DailyDeal zu sehr giinstigen Preisen an
(Die PZR kostete bei ihm 2011 nur 19 statt Euro 99 Euro, das

Bleaching 149 statt 530 Euro). Kauften die Kunden einen Gut-
schein, konnten sie ihn innerhalb von zwdlf Monaten einlésen.

Diese Leistungen diirfen aber nicht zu einem vorher angelegten
Festpreis ohne eine vorherige Untersuchung des Patienten und
einem individuellen Kosten- und Heilplan angeboten werden.
Anders ist dies, wenn der Zahnarzt die Behandlung hétte ab-
lehnen kénnen, aus welchem Grund auch immer.

Dariiber hinaus liegt auch ein Abweichen vom reguléren Preis
und damit ein Rabatt vor, der so erheblich ist, dass von einer
kostendeckenden und griindlichen Arbeit nicht mehr ausgegan-
gen werden kann.
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NEWS

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

MITMACH-PAKET FUR PATIENTEN
ZU PARODONTITIS

Der Volkskrankheit Parodontitis widmet die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) in diesem Jahr eine grof3 angelegte Aufklérungs-
kampagne. Verschiedene Materialien kénnen Zahnarztpraxen hier
herunterladen, um Patienten das Thema zugéinglicher zu machen.

Die Kampagne stellt Informationsmaterial und Vorschlége fir Pos-
tings auf Instagram, Facebook und Twitter fir die Praxen ab sofort
zum Download bereit. Die Idee: Versehen mit den Hashtags
#Parodontitis, #Parocheck und #GesundAbMund kénnen Beitréige
zum Thema noch thematisch verknipft werden und die Reichweite
der Kampagne erhshen. LL/pm

Praxen finden unter https://paro-check.de/download/:
Prqxispldkate, TV-Banner, Fotomaterial fir Instagram-, Twitter und
Facebook-Kandle, Textbausteine fir die Praxiswebseite und eine
Signatur fir E-Mails.

Mit dem Paro-Check kénnen Patienten niedrigschwellig auf https://paro-check.
de/schnell und unkompliziert testen, ob der Verdacht auf eine Parodontitis
besteht. AufSerdem informiert die Webseite iber die Symptome und die Behand-
lungsschritte einer Parodontitis.

KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

AKTUALISIERTE PATIENTENINFO
ZU PARODONTITIS

Um dem Informationsbedarf zu den neuen Leistungen zur Behand-
lung von Parodontitis gerecht zu werden, hat die Kassenzahn-
drztliche Bundesvereinigung (KZBV) ihre Patienteninformation
,Parodontitis — Erkrankungen des Zahnhalteapparates vermeiden,
erkennen, behandeln” in einer Uberarbeiteten Neuauflage ver-
offentlicht. Sie ist ab sofort online und gedruckt verfiigbar.

Laienverstéindlich und wissenschaftlich abgesichert erléutert die
Publikation Ursachen und Auswirkungen von parodontalen Erkran-
kungen, informiert ilber Risikofaktoren, gibt Tipps zur Vorsorge und
Friherkennung und geht umfassend auf die neuen Behandlungs-
méglichkeiten ein. Versicherfe erhalten zudem einen Uberblick, wel-
che Leistungen ihre gesetzliche Krankenkasse Gbernimmt. Die wis-
senschaftliche Beratung fir die Neuauflage hat Prof. Dr. Bettina
Dannewitz, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie, ibernommen.

Wie Zahndrztinnen und Zahnérzte die Richtlinie zielgerichtet in
der Versorgung umsetzen, erfahren sie auf einer Sonderseite der
KZBV. Im Zentrum der Kampagne stehen drei Videos, die die neve
Behandlungsstrecke, Abrechnungsmodalitéiten, standespolitische
und wissenschaftliche Hintergrinde sowie Regelungen fir die
Behandlung vulnerabler Gruppen erléutern. pr/pm
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KONFLIKTMANAGEMENT

Was tun bei Streit unter Zahnarzten?

Wieland Schinnenburg

Die Zahl der beruflichen Kooperationen von Zahnérztinnen und Zahnéarzten nimmt zu und damit auch die Haufigkeit
von Streit untereinander. Das féngt oft ganz harmlos an, kann aber eskalieren und dann drastische Folgen haben.
Wenn der Streit schon fortgeschritten ist, gibt es ohne professionelle Hilfe oft keinen Ausweg mehr.

austibungsgemeinschaft der beiden Zahnédrztinnen

Dr. A und Dr. B. Sie kdnnen lange Praxiszeiten an-
bieten, ohne dabei selbst zu viel arbeiten zu miissen.
Auflerdem konnen sie verschiedene Schwerpunkte bilden:
Dr. A spezialisiert sich auf Endodontie, Dr. B auf Kinder-
behandlungen - eigentlich eine echte Win-win-Situation.
Zwar gibt es ab und zu kleinere Meinungsverschieden-
heiten, aber die werden meistens dadurch erledigt, dass
eine nachgibt — allerdings ist das regelméaflig Dr. B.

Es schien alles sehr harmonisch in der Berufs-

Die beiden Zahnirztinnen hatten vereinbart, dass die
Kosten geteilt werden und der Gewinn entsprechend dem
jeweiligen Umsatz verteilt wird. Dies fiihrt dazu, dass
Dr. B deutlich weniger Gewinn macht als Dr. A. Jahrelang
ist das scheinbar kein Problem. Allerdings hat Dr. B in-
zwischen eine Familie gegriindet und ein Haus gebaut. Sie
braucht also dringend mehr Geld. Sie sagt dies Dr. A. Jene
entgegnet, dann solle Dr. B doch mehr arbeiten. Eine
Bevorzugung bei der Gewinnverteilung komme nicht in
Betracht. Schlieflich nehme Dr. B das Personal fiir die
Behandlung schwieriger Kinder mehr in Anspruch als sie
selbst.

PLOTZLICH ESKALIERT DIE SITUATION

Zundchst nimmt Dr. B die Abfuhr hin, aber zufrieden ist
sie nicht. Plotzlich eskaliert die Situation: Dr. B will die
bereits vorbereitete gemeinsame Steuererkldrung nicht
unterschreiben, da sie meint, dass die Gewinnverteilung
ungerecht sei. Schnell kommt es zu gegenseitigen Vor-
wiirfen: ,Du lebst auf meine Kosten”, ,Du arbeitest zu
wenig”, ,Du arbeitest zwar viel, aber nicht sorgfaltig,
immer muss ich deine Fehler ausgleichen”, ,Du nutzt das
Personal mehr als ich”. Bald wird der jeweils anderen
Seite eine ganze Liste von angeblichem Fehlverhalten in
den vergangenen Jahren vorgehalten.

Ein Schlichtungsversuch des gemeinsamen Steuerberaters
fahrt nicht zum Erfolg — im Gegenteil: Dr. A verdachtigt
den Steuerberater sogar, auf der Seite von Dr. B zu stehen,
da er ein gewisses Verstdndnis fiir ihre Position gezeigt
hat. Schnell schalten Dr. A und Dr. B jeweils einen
eigenen Rechtsanwalt ein. Zunédchst gehen anwaltliche
Schreiben hin und her, schlieflich kommt es zu Ab-
mahnungen. Der Druck steigt noch, als das Finanzamt
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Nicht nur in den besten Familien, auch in den besten Praxen
kracht es manchmal. Wenn die Situation eskaliert, kann oft nur
noch eine Mediation helfen.

die Abgabe der Steuererkldrung fordert und eine Steuer-
schdtzung androht.

Es kommt zu immer neuen Eskalationen. So sperrt Dr. A
das gemeinsame Konto, da sie fiirchtet, Dr. B. konnte die-
sem unerlaubt Geld fiir sich entnehmen, um damit eine
fiir sich gtinstigere Gewinnverteilung herbeizufiihren. Da-
mit kénnen Uberweisungen nur noch einvernehmlich
vorgenommen werden. Bei vielen Rechnungen kommt es
zu neuem Streit. Die Spannungen bleiben weder den Mit-
arbeitern noch den Patienten verborgen. Diese wechseln
zu anderen Praxen, Umsatz und Gewinn sinken. Daftir



steigen die Kosten fiir die Rechtsanwilte. Insgeheim
wiinschen beide der anderen alles Schlechte, diese soll
geschddigt werden - selbst wenn dies mit einer eigenen
Schddigung verbunden ist. Aus der Win-win-Situation ist
eine Lose-lose-Situation geworden.

HINTER EINEM STREIT STECKT EIN KONFLIKT

In einer solchen Situation kénnen die beiden Zahnérz-
tinnen ihren Streit nicht mehr alleine 16sen. Auch die in-
zwischen angerufenen Gerichte koénnen nicht wirklich
weiterhelfen. Abgesehen davon, dass gerichtliche Ver-

breakMediaMicro
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fahren sehr lange dauern, entscheiden diese immer nur
einen konkreten Streit — zum Beispiel tiber die Gewinn-
verteilung oder iiber die Sperrung des Kontos. In solchen
Féllen geht es aber nur vordergriindig um den gerade vor
Gericht verhandelten Streitpunkt. Dahinter steckt ein tie-
fer liegender Konflikt zwischen den beteiligten Personen.
Solange dieser nicht aufgedeckt und gelost ist, wird es
immer neue Streitpunkte geben — und damit auch immer
neue Gerichtsverfahren ...

In unserem Beispiel ging es bei oberflichlicher Betrach-
tung um eine konkrete Steuererkldrung. Dahinter steckte
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eine strukturell ungleiche Gewinnverteilung. Hochst-
wahrscheinlich bestand auch ein emotionales Problem:
Dr. B fiihlte sich von der resoluten Dr. A nicht als gleich-
wertig angenommen (und gab deshalb meist nach). Eine
noch tiefer gehende Analyse konnte zu dem Ergebnis
fiihren, dass Dr. A in ihrem Verhalten Dr. B an schlimme
Erfahrungen in Kindheit und Jugend erinnert. Dies mag
nach Psychologisierung klingen, die Erfahrung lehrt je-
doch, dass solche frithen Erfahrungen lange nachwirken
und zu Konflikten fiihren.

STREITPUNKTE: PERSONAL UND
ANSCHAFFUNGEN

Neben finanziellen Fragen sind die typischen Streitigkei-
ten in Zahnarztpraxen die Anschaffung von Einrichtungs-
gegenstdnden oder die Einstellung oder Entlassung von
Personal. In solchen Féllen muss nach dem zugrunde lie-
genden Konflikt gesucht werden. Nicht selten geht es um
die Auseinandersetzung zwischen einem élteren Zahnarzt,
der die Praxis aufgebaut hat, und einem jiingeren, der
spdter eingestiegen ist und nun alles anders machen will.
Dies lehnt der dltere ab mit der Begriindung, das habe er
schon immer so gemacht und es funktioniere gut. Oft
beklagt sich der jiingere dann dariiber, dass der dltere
schlecht behandle und die Entwicklung verschlafen habe.
Er, der jiingere, miisse das alles wieder ausbiigeln. Beson-
ders heikel wird es, wenn ein Partner sich weigert, gesetz-
lich vorgeschriebene Anforderungen zum Beispiel an die
Rontgen-Anlage oder die Hygiene betreffend zu erfiillen.
Schliefilich setzt er damit alle anderen Partner der Gefahr
der Bestrafung aus.

In solchen verfahrenen Situationen brauchen die Beteilig-
ten professionelle Hilfe. Diese kann von ausgebildeten
Mediatoren geleistet werden. Dieser sollte rechtzeitig ein-
geschaltet werden, bevor sich beide Parteien gegenseitig
schon solche Wunden beigebracht haben, dass eine An-
ndherung sehr schwer wird. Sofern die Beteiligten noch
bereit sind, an einer Wiederherstellung einer Win-win-
Situation mitzuwirken, wird der Mediator ihnen darstel-
len, wie sehr sie voneinander profitieren. Im konkreten
Fall sollte Dr. A erkennen, dass sie viele ihrer Implantat-
patienten nur gewonnen hat, weil zuvor deren Kinder
von Dr. B liebevoll behandelt wurden und so auch deren
Eltern die Praxis schédtzen gelernt haben. Umgekehrt soll-
te Dr. B verstehen, dass sie fiir die Behandlung schwieriger

DR. MED. DENT.
WIELAND SCHINNENBURG

Zahnarzt, Rechtsanwalt, Fachanwalt fir
Medizinrecht und Mediator

www.rechtsanwalt-schinnenburg.de

Foto: privat

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (829)



20 | PRAXIS

Kinder die Praxis und insbesondere das Personal sehr in
Anspruch nimmt. Wenn das Vertrauen wieder gewachsen
ist, werden die Zahnirztinnen vielleicht entdecken, dass
sie auch emotional durchaus voneinander profitieren
konnen: Die resolute Dr. A und die einfithlsame Dr. B
konnen durchaus ein ,Match” sein.

WANN BRAUCHT MAN EINEN MEDIATOR?
Woran erkennt man nun, ob die Einschaltung eines

ausgebildeten Mediators notig ist? Dafiir gibt es zwei
Kriterien:

WAS IST MEDIATION?

= Wenn es bei dem Streit nicht mehr um die Losung des
Problems, sondern um die Durchsetzung der eigenen
Position geht (,,Das lasse ich mir nicht gefallen!”).

= Wenn die Schadigung des anderen bewusst in Kauf
genommen wird (,,Der muss es spiiren!”).

Fiir eine solche Mediation muss man sich Zeit lassen —
sie kann nicht zwischen zwei Patienten erfolgen, auch
nicht an einem Abend. Angesichts der enormen wirt-
schaftlichen (und emotionalen) Folgen eines eskalierten
Streits sollte zumindest ein halber Behandlungstag frei-
gehalten werden. L]

Der Begriff ,Mediation” kommt vom Lateinischen
+Mediatio” = Vermitteln. Hingegen wird bei einem
Gerichtsverfahren gerichtet, also entschieden.

Bei einer Mediation geht es also nicht darum, eine
Entscheidung herbeizufihren, bei der es Sieger und
Verlierer gibt. Vielmehr wird eine einvernehmliche Einigung
angestrebt, unterstiitzt und gefihrt von einem neutralen
Dritten, dem Mediator oder der Mediatorin.

Die fiinf Grundsatze der Mediation:

= Da ist zundchst das Prinzip der Freiwilligkeit, das heif3t,
niemand wird zu einer Mediation gezwungen und jeder
Beteiligte kann die Mediation jederzeit abbrechen. Das ist
bei einem Gerichtsverfahren anders: Dort ist regelméfig
mindestens eine Partei — der Beklagte — nicht freiwillig da.
Der Beklagte kann das Gerichtsverfahren auch nicht ein-
fach beenden.

Mediationen sind immer vertraulich. Die Parteien missen
vor Beginn der Mediation schriftlich Verschwiegenheit
versprechen. Sie dirfen das in der Mediation Gesagte
nicht einmal in einem spéteren Rechtsstreit verwenden.
Auch der Mediator muss Vertraulichkeit zusichern. Dies
ist besonders einfach, wenn der Mediator Rechtsanwalt
ist. Denn Rechtsanwailte unterliegen der anwaltlichen
Schweigepflicht. Hingegen sind die Verhandlungen vor
den staatlichen Gerichten meist dffentlich, Patienten und
Medien erfahren also von dem Streit.

Wie ein Richter muss der Mediator neutral sein.
Allerdings darf und soll der Mediator mit den Parteien
getrennte Einzelgespréiche fihren, um Hintergriinde zu
erfahren und Lésungsméglichkeiten auszuloten. Dies ist
dem Richter streng verboten.

Der Mediator hat anders als ein Richter keine
Entscheidungsgewalt, vielmehr hilft er den Parteien, in
Eigenverantwortlichkeit selbst ein Ergebnis zu finden

Es besteht bis zum Schluss Ergebnisoffenheit, das heif3t es
ist Kreativitdt gefragt.

Ein Gericht entscheidet einen konkreten Fall, eine Mediation
will eine Lésung fiir die Zukunft.
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Wie lauft eine Mediation ab?

Nachdem die Parteien schriftlich Verschwiegenheit ver-
sichert haben, erldutert der Mediator das Verfahren und
die Verfahrensgrundsétze. Dann folgt die wichtige Bestands-
aufnahme: Die Parteien sollen jeweils aus ihrer Sicht
darstellen, worum es bei dem Streit geht (zum Beispiel eine
andere Gewinnverteilung). Der Mediator soll dafir sorgen,
dass der dahinter stehende Konflikt offengelegt wird

(etwa das Gefishl, vom anderen nicht fair behandelt zu
werden). Hierbei wird regelmdfig gefragt, wie die Parteien
unabhéingig vom konkreten Streit zueinander stehen. Dies
offenzulegen, ist oft nicht angenehm, aber unverzichtbar.
Denn bei einer gestdrten Beziehung mit nicht aufgedeckten
Vorbehalten gegen den anderen, werden die Parteien bald
den néchsten Streit haben.

Dann geht es darum, dass die Parteien nicht mehr
Prinzipien (,Ich arbeite niemals am Mittwochnachmittag”)
vertreten, sondern Interessen (,Ich méchte mehr Zeit fir
meine Familie haben”). Es ist oft schmerzlich, sich von
diesen Prinzipien zu verabschieden, denn diese wurden
ja im vorhergehenden Streit als unabdingbar dargestellt.
Méglichst sollten in dieser Phase gemeinsame Inferessen
entwickelt werden (, Wir wollen beide mehr Freizeit

haben”).

AnschliefBend sollten die Parteien angeregt werden, Ideen zu
entwickeln, wie diese gemeinsamen Interessen verwirklicht
werden kénnen (, Wir teilen die Praxiszeiten anders auf”).
Hierbei gibt es keine schlechten oder bésen Ideen. Jede Art
von Vorschléigen ist willkommen. Nicht selten werden Vor-
schlége gemacht, die das Problem umgehen (,Wir stellen
noch einen Zahnarzt an”). Wenn sémtliche Ideen nicht
sofort abgeschmettert, sondern fair erwogen werden,
entsteht wieder Vertrauen zwischen den Parteien.

SchlieBlich wird mithilfe des Mediators eine Abschluss-

vereinbarung formuliert.

Auch wenn die Parteien zur Eile dréingen, wird ein guter
Mediator fiir ,Entschleunigung” sorgen. Keinesfalls darf es
passieren, dass Vorbehalte nicht aufgedeckt werden. Diese
kénnten spéter den Erfolg gefchrden.
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MVZ

Madiznisches
Versorgungszentrum

KZBV UND BZAK MAHNEN DRINGENDEN POLITISCHEN HANDLUNGSBEDARF AN

ie beiden zahnarztlichen Spit-
D zenorganisationen, die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK), nehmen die

aktuellen Berichterstattungen in zahl-

neut eindringlich an die Politik zu
appellieren, endlich den ungebrems-
ten Zustrom versorgungsfremder
Finanzinvestoren aus dem In- und
Ausland in die ambulante &rztliche
und zahndrztliche Versorgung wirk-

=1 ,Gesundheitsversorgung gehort nicht
in die Hande von Spekulanten!”

Die Kassenzahnarziliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) fordern die Politik eindringlich auf, den Zustrom versorgungs-
fremder Finanzinvestoren in die ambulante Grztliche und zahnérztliche Versorgung
zu unterbinden. Zuletzt hatten Recherchen des Magazins ,Panorama” (NDR)
aufgedeckt, dass Angestellte in investorenbetriebenen Medizinischen Versorgungs-
zentren (iIMVZ) einem massiven Umsatzdruck ausgesetzt sind.

Dr. Wolfgang Efler, Vorsitzender des
Vorstands der KZBV, erklart dazu:
,Seit Jahren belegen wir der Politik
mit Analysen und Gutachten die
fatalen Folgen der Einflussnahme
versorgungsfremder Investoren auf

reichen Medien zum Anlass, um er-

IGES-GUTACHTEN

sam zu unterbinden.

die Patientenversorgung, ohne dass

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB) hat vor Kurzem
(7. April) ein Gutachten verdffentlicht, das sie beim IGES Institut
Berlin in Auftrag gegeben hatte. Kernaussagen: In investoren-
getragenen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ) liegen die
abgerechneten Honorarvolumina deutlich iiber denen in anderen
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Die Zunahme der
Zahl an iIMVZ verlguft dynamisch, der Aufkauf von Praxen durch
Kapitalinvestoren wird weiter vorangetrieben.

Laut dem 300 Seiten starken Gutachten hat die Betriebsform
des MVZ in Bayern in einigen vertragsérztlichen Fachgruppen
inzwischen eine erhebliche und noch immer wachsende Versor-
gungsrelevanz. Innerhalb der MVZ seien Ende 2019 bereits
knapp zehn Prozent der Leistungsorte auf von Private-Equity-
Gesellschaften betriebene MVZ (PEG-MVZ) entfallen. In den
untersuchten zwei Jahren (2018-2019) zeige die Entwicklung
der Leistungsorte von PEG-MVZ mit einer Zunahme um 72 Pro-
zent eine enorme Dynamik.

Laut den IGES-Analysen wurden in drei der sieben untersuchten
Fachrichtungen (Internisten, Augenérzte, Gyndkologen) von

den MVZ im Vergleich zu Einzelpraxen — sowohl fall- als auch
patientenbezogen — deutlich hshere Honorarvolumina abgerech-
net als unter ansonsten gleichen Bedingungen durch Einzelpraxen.
In den Gbrigen vier Fachrichtungen (Hauséirzte, Neurologen,
Orthopéden, Urologen) légen die Honorarvolumina der MVZ auf
etwa gleicher Hohe oder unter den Honorarvolumina der Einzel-
praxen. Uber alle Fachrichtungen hinweg wiirden die untersuchten
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MVZ je Behandlungsfall ein im Vergleich zu Einzelpraxen um
plus 5,7 Prozent hdheres Honorarvolumen aufweisen. In der
Teilgruppe der PEG-MVZ liege das Honorar je Behandlungsfall
sogar um 10,4 Prozent Uber dem der Einzelpraxen.

Der Bundesverband medizinische Versorgungszentren (BMVZ) hat
inzwischen eine ausfihrliche Stellungnahme zu dem Gutachten
verdffentlicht. Demnach sei der Aussagewert der Studie einge-
schréinkt und es gebe methodische Méngel. Vor allem ein Ver-
gleich der Abrechnung von MVZ mit &hnlichen Kooperations-
strukturen (BAG und Arztnetze) wéire spannend gewesen, sagt
der Verband — auftragsgemdf3 habe die IGES-Analyse aber
allein auf MVZ sowie auf PEG-MVZ fokussiert, die in Bayern
nach IGES-Angaben 0,67 Prozent der Versorgungsrelevanz aus-
machen. Akzeptiert wiirden demnach MVZ in Vertragsarztiréiger-
schaft, die als ,inhabergefihrt” gélten. Der Verband wértlich:
,Im Umkehrschluss stehen nicht-inhabergefihrte MVZ - also alle
Zentren, bei denen sich ein zuldssiger Tréiger, wie beispielsweise
ein Krankenhaus, mit Hilfe von angestellten Arzten in der ambu-
lanten Versorgung engagiert — unter dem Generalverdacht, blof3e
Renditeobjekte zu sein, Sekundérinteressen zu verfolgen und/oder
insgesamt die ordnungsgemdf3e Patientenversorgung zu gefdhr-
den. Dass es zu diesem Punkt Versorgungsforschung geben sollte,
ist selbstversténdlich. Allerdings wiéire zur Versachlichung der zum
MVZ-Thema grundséitzlich héufig emotional gefihrten Debatte
hilfreich, ein neutrales Studiendesign zu wéihlen.”
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bisher wirklich wirksame gesetzliche
Maflnahmen ergriffen wurden.” Efier
verweist auf ein aktuelles Gutachten,
das das Berliner IGES-Institut im Auf-
trag der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) erstellt hat. Dieses
belege eindrucksvoll die Richtigkeit
der in der Vergangenheit im Auftrag
der KZBV erstellten Gutachten. Auch
die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) teile die Sorgen der Arzte-
und Zahndérzteschaft und habe in
einem Beschluss dringenden gesetz-
geberischen Handlungsbedarf fest-
gehalten, ergdanzt Efler weiter. ,Wir
schliefen uns den Forderungen an,
die bestehenden gesetzlichen Rege-
lungen passgenau fortzuentwickeln.”

Dartiber hinaus fordert Efer, dass
fiir mehr Transparenz und Patienten-

schutz auf Bundes- und Landesebene
ein verpflichtendes Register fiir MVZ
geschaffen werden sollte. Angaben
von gesellschaftsrechtlichen Eigen-
tlimerstrukturen auf Praxisschild und
Website von MVZ miissten verpflich-
tend werden. ,Ein weiteres Abwarten
der Politik fithrt zu unabwendbaren
negativen Folgen fiir die Patienten-
versorgung in Deutschland”, so Efier.

~ES IST BEREITS FUNF
NACH ZWOLF!~

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident
der BZAK, fiigt hinzu: ,Die aktuellen
Recherchen des NDR bestdtigen, dass
es bereits fiinf nach zwolf ist. Wenn
dort gezeigt wird, wie auf Zahnérztin-
nen und Zahndrzte in einigen iMVZ
massiver Umsatzdruck ausgetibt wird,

ARZTE KRITISIEREN RENDITEJAGD

Auch der Verband der niedergelassenen Arztinnen und Arzte (Virchow-
bund) kritisiert eine verschérfte Renditejagd im Gesundheitswesen. Dr.
Dirk Heinrich, Bundesvorsitzender des Virchowbundes, forderte kirzlich
konkrete Gesetzeséinderungen ein. Betroffen seien neben Zahnarztpraxen
inzwischen auch andere Fachgruppen wie Augendrzte, Radiologen,
Nephrologen, Gynékologen und auch Internisten und Hauséirzte. Gleich-
zeitig gebe es deutliche Hinweise, dass MVZ-Ketten in Investorenhand
die Behandlungskosten in die Hohe trieben, ohne die Qualitét der Ver-
sorgung zu verbessern. Eine Hauptforderung des Virchowbundes sei ein
Transparenz-Register fir MVZ. Zum zweiten sollten MVZ-Neugriindungen
nur noch als gGmbH méglich sein. Um blofBe Spekulation mit raschen
Wiederverké&ufen zu verhindern, schlégt der Virchowbund zudem vor,
MVZ-Trégern die Zulassung zu entziehen, wenn innerhalb von finf
Jahren die Mehrheit der Gesellschaftsanteile verduf3ert wird oder die
wirtschaftlich berechtigten Personen wechseln.

Scharfe Kritik kommt auch von der Arztekammer Berlin. Sie fordert, die
zunehmende Kommerzialisierung in der ambulanten Versorgung zu
stoppen. Weiteren Ubernahmen von érztlichen Praxen durch industrielle
Fremdinvestoren oder Private-Equity-Gesellschaften sei entschieden
entgegenzutreten.
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hat das mit indikationsgerechter
Zahnmedizin nichts mehr zu tun,
zumal die Zahndrztekammern als
Berufsaufsichtsbehorden gegen das
Konstrukt iMVZ keine Durchgriffs-
rechte haben.” Zahnmedizin sei kein
Gewerbe, so Benz, so stehe es schon
in §1 des Zahnheilkundegesetzes.
Sollte die ungebremste Zunahme von
iMVZ weiterhin nicht eingeddimmt
werden, sei zu befiirchten, dass in ab-
sehbarer Zeit die zahnmedizinische
Versorgung zu einem groflen Teil
aus renditeorientierten Gesundheits-
fabriken bestehe.

,Dies sollte die Politik jetzt auf-
ritteln“, mahnt Benz. Auch die
Erkenntnisse der neuen Studie des
IGES-Instituts, nach der die iMVZ
deutlich hohere Abrechnungszahlen
produzieren, sollten Benz zufolge zu
einem raschen Umdenken fiihren.
,Die Zahnmedizin in unserem Land
ist international auf Spitzenniveau -
und das auch ohne Fremdkapital,
welches nur zu Umsatzdruck, Uber-
und Fehlversorgung und somit
Qualitdtsverlust fithren wird“, betont
der BZAK-Prisident. ,Zahnmedizin
ist persdnliche Dienstleistung am
und fiir den Menschen und keine
Flief}bandarbeit.” pr

Weitere Informationen zum Thema
iMVZ, darunter zwei Gutachten, sind auf
der Website der KZBV unter

https:/ /www.kzbv.de/zahnmedizinische-
versorgungszentren.1280.de.html
abrufbar.

Die ,,Panorama"-Sendung ist in der
ARD-Mediathek unter hl'rps://www.ndr.
de/fernsehen/sendungen/panorama3/
Spekulanten-greifen-nach-Arztpraxen,
sendung 1238286 html eingestellt.

Das Gutachten der KVB wurde auf

der Website der KVB unter https://www.
kvb.de/ueber-uns/gesundheitspolitik/
spekulationsobjekt-gesundheit/
verdffentlicht.
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PANORAMO-RECHERCHE ZU I-MVZ

Spekulanten schlucken Deutschlands
Praxen

+Wem gehdren Deutschlands Arztpraxen? Den Arzten, die auf dem Tirschild stehen?” Diese Frage stellen
Journalisten von Panorama. lhre Antwort: In vielen Féllen nicht mehr. Internationale Finanzinvestoren kaufen
bei uns Kleinstkliniken, um Gber diesen Umweg hunderte Praxen lukrativer Fachrichtungen zu erwerben

und Renditen von bis zu 20 Prozent pro Jahr einzustreichen. Die Behandler stehen unter immensem Druck,
Umsatz zu machen. Anonym berichtet auch eine Zahnérztin, was sie getan hat.
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monatelangen Recherche mit mehreren Zahnérz-

tinnen und Zahnaérzten, die in investorengefiihrten
Praxisketten beschiftigt sind oder waren. Eine erzdhlt
schliefflich anonymisiert vor laufender Kamera, dass sie
hunderte Patienten behandelt und am Ende gekiindigt
habe. Aus Gewissensbissen, wie sie sagt.

D ie Panorama-Redakteure sprachen im Verlauf ihrer

EIN PATIENT OHNE GELD IST KEIN
GUTER PATIENT

In der Praxis habe stindig ein enormer wirtschaftlicher
Druck geherrscht, immer, jeden Tag. Die Umsdtze der
Behandler innerhalb der Kette hétten die Chefs vor
dem Team regelmédfig verglichen, aulerdem hétten sie
Behandlungskataloge empfohlen. So kam es nach Darstel-
lung der Zahnérztin in ihrem Fall wiederholt dazu, dass
sie gesunde Zdhne angebohrt, Patienten ohne medizi-
nische Indikation dringend eine prothetische Versorgung

Eine Zahnérztin GuBert sich vor laufender
Kamera in Panoramo (zur Sendung fihrt
der QR-Code) iiber die Arbeitsbedingun-
gen in einem investorengefihrten Praxis-

verbund.

empfohlen oder Leistungen abgerechnet hat, die es gar
nicht gab. Die Vorgabe war demnach, dem Patienten
besonders lukrative Behandlungen vorzuschlagen, mog-
lichst mit hohen privaten Zuzahlungen. Wenn er sich
eine solche Versorgung nicht leisten kann, ,dann ist der
Patient nichts mehr fiir uns”.

Der Interessenverband der investorengefiihrten Zahnarzt-
praxen bestreitet, dass dieses Prozedere System hat. Ein
solches Vorgehen wiirde ,unseren Grundsdtzen wider-
sprechen”, schreibt der Bundesverband fiir nachhaltige
Zahnheilkunde (BNZK) auf Panorama-Anfrage, und wire
dariiber hinaus auch nicht im Einklang mit den gesetz-
lichen Vorgaben. Investorengefiihrte Zahnarztpraxen wiir-
den weder anders abrechnen noch in die Behandlungs-
freiheit der Arzte eingreifen. Das belege eine Studie, argu-
mentiert der Verband. Befragt wurden dafiir 24 (sic!) Pra-
xen, an denen Investoren beteiligt sind, Auftraggeber waren
die Ketten selbst. Ein Interview lehnt der BNZK ab.

N
N
o
N
=
[oR
<
N
£
o
>
D
c
=}
e
f=
[0}
@
o]
E
o
S
o
f=
O
o
.
2
w
z
o
[a)
~
E
N
©
-
5
c
[}
(3
o
%
(%}



POLTIK | 27

CGM &

Dentalinformationssystem

Konstantin von Laffert, Vizeprdsident der Bundeszahn-
arztekammer, berichtet den Journalisten, dass man in den
Kammern viele Beschwerden von Kolleginnen und Kolle- .
gen hore, die in grofien investorenfinanzierten Verbiin- 1

den arbeiten — diese Riickmeldungen erreichten die Stan-

despolitik jedoch immer nur hinter vorgehaltener Hand, h CG M Z1 ° PRO s

da die Betroffenen tiber entsprechende Vertragsklauseln 5

zur Verschwiegenheit verpflichtet seien. M eine Z u ku nft'
o , , Mein Weg.

Ganz dhnlich die Situation in der Augenheilkunde. ,Finanz-

investoren ibernehmen iiberall in Deutschland Augen- cgm-dentalsysteme.de

arztpraxen”, heifdt es in der Sendung, schon jetzt seien es

mehr als 500. Patientenberichte reichten von unnétigen,

privat zu zahlenden Vorsorgeuntersuchungen bis hin zu

dringenden Operationsempfehlungen, ohne dass diese _.d

von der Anamnese oder Therapiefreiheit gedeckt sind.

Entsprechende Zweitmeinungen holte die Redaktion bei J \

renommierten Stellen ein. Darauf angesprochen, bestrei-
ten die Praxisketten die Darstellung oder verweigern eine |
Stellungnahme. Aussage steht gegen Aussage.

Nach monatenlanger Recherche und fast hundert Ge-
sprachen mit Augendrzten kommen die Journalisten zu
dem Schluss, dass Selbstzahlerleistungen in investoren-
gefiihrten Praxen — hdufig am Tresen noch vor dem ersten
Arztgesprdch — systematisch aufgeschwatzt und ertrag-
reiche Operationen iiberproportional hédufig durchgefiihrt
werden. Eine der grofiten Ketten weist in ihrem Geschifts-
bericht von 2020 eine Rendite von knapp 20 Prozent aus
— erwirtschaftet hauptsdachlich durch die mehr als 160.000
durchgefiihrten OPs im Jahr, oft wegen Erkrankungen wie
dem Grauen Star.

¥

-

SIE MUSSEN DAS ABER MACHEN LASSEN -
SONST ERBLINDEN SIE!

LT .
I \\
] -

Auch hier dufiert sich eine Arztin mit langjdhriger Berufs-
erfahrung anonymisiert: , Auf das Perssonal war hoher
Druck ausgeiibt worden, dass jeder Patient, der in die
Praxis kommt, auf bestimmte Leistungen angesprochen T,
werden muss.” Und wenn der Patient sich weigert? ,Die ZAHNARZTSOFTWARE 1
Arzthelferin sagt dann: Sie miissen das aber machen
lassen — sonst erblinden Sie!”

M-15871_DEN_0322 RRH
.

CG
]

Das Schlupfloch im Gesetz erlaubt aberwitzige Eigen- ” Ich winsche mir einen verlasslichen
timerstrukturen erlaubt.Aus dem Hause von Prof. Karl . .

Lauterbach hiefd es dazu lediglich, dem BMG sei ,nicht Ansprechpartner, der mich ?el alle':]
bekannt, ob und inwieweit eine beherrschende Markt- Herausforderungen unterstiitzt — ein
konzentration vorliegt”. Ein Interview mit dem Bundes- Rundum-sorglos-Paket aus einer Hand.

gesundheitsminister oder einem seiner Staatssekretdre
bekam die Redaktion nicht, trotz mehrmaliger Anfragen
iiber einen Zeitraum von mehreren Monaten.

Und das bekomme ich bei CGM Z1.PRO.”

Bis dahin ist es keine Ausnahme, dass in manchen Stiad-
ten bereits die Hélfte der Augenarztpraxen einem Investor
gehoren — ohne dass das Praxisschild dartiber Auskunft
gibt. Die freie Arztwahl ist hier wohl nur noch eine Illu-
sion. Oder dass ein internationaler Finanzinvestor eine
bayerische Schlafklinik mit vier Betten kauft, der ein paar
Jahre spater 140 Augenarztpraxen gehdoren, die pro Jahr
19 Prozent Rendite abwerfen. ck/mg

CompuGroup
Medical
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NEWS

BESCHLUSS DER GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ

POLITIK WILL ABSCHLUSSE
UKRAINISCHER ARZTE ZUGIG
ANERKENNEN

Die Berufsqualifikation von aus der Ukraine gefliich-
teten Arzten und Pflegekréften sollen in Deutschland
ziigig anerkannt werden. Das haben die Gesund-
heitsminister von Bund und Landern beschlossen.

Laut dem Beschluss sollen die geflichteten Fachkriifte von Ge-
sundheitsberufen aus der Ukraine in Deutschland rasch wieder
arbeiten kdnnen. Angestrebt wird eine ziigige Erteilung von Be-
rufserlaubnissen durch die Lénder. Unterbrochene &rztliche Aus-
bi|dungen sollen schne”stmég“ch fortgesetzt werden kénnen.
Hierfiir notwendige rechtliche Anderungen der Approbations-
ordnung fir Arzte beziehungsweise der Bundesérzteordnung
werden vom Bund geprift.

Fir die Berufsgruppe der ukrainischen Pflegefachkrdfte sollen
Méglichkeiten fir eine ziigige Nachqualifizierung und eine
rasche Anerkennung als Pflegefachkraft in Deutschland geschaf-
fen werden. Bereits nach der jefzt geltenden Rechtslage kénnten
ukrainische Pflegekréfte auch ohne Anerkennung oder be-
schréinkte Tétigkeitserlaubnis entsprechend ihren Kenntnissen
und Féhigkeiten die Durchfihrung von Pflege- und Betreuungs-
tétigkeiten Ubernehmen, soweit es sich nicht um Vorbehalts-
tétigkeiten laut Pflegeberufegesetz handelt.

Beschlossen wurde zudem, dass Bund und Lander dazu zeitnah
eine gemeinsame Empfehlung vorlegen sollen. Hierfiir wurde die
Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe der Kultusministerkonferenz
gebeten, den Léindern schnell Informationen fiir den Verwaltungs-
vollzug beziiglich der Berufsanerkennung ukrainischer érzflicher
Abschliisse sowie fiir die Fortsetzung von in der Ukraine begon-
nenen drztlichen Ausbildungen zur Verfigung zu stellen.  pr

Foto: AdobeStock_Alex

Foto: AdobeStock_luismolinero
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HAMBURG, HESSEN, WESTFALEN-LIPPE UND SAARLAND

NEUER TARIFABSCHLUSS
FUR ZFA

Die Tarifverhandlungen fir Zahnmedizinische Fach-
angestellte (ZFA) in Hamburg, Hessen, Westfalen-Lippe
und im Saarland konnten bereits in der ersten Runde
abgeschlossen werden - unter Vorbehalt der Zustim-
mung durch die Gremien der beiden Tarifpariner.

Die beiden Partner, der Verband medizinischer Fachberufe e.V.
(VmF), und die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Zahnmedizinischen Fachangestellten /Zahn-
arzthelferinnen (AAZ), einigten sich am 8. April in Saarbriicken
auf eine Erklérungsfrist bis zum 10. Mai. Bis dahin wurde Still-
schweigen vereinbart.

Verhandlungsfihrerin und VmF-Présidentin Hannelore Kénig
sagte: ,Steigende Lebenshaltungskosten belasten die ZFA in den
unteren Entgeltgruppen besonders stark, so dass die Hoffnung
auf eine tarifliche Gehaltserhchung grof3 ist.” Aber auch die Pra-
xisinhaberinnen und -inhaber missten steigende Betriebskosten
bei Unsicherheiten auf der Einnahmenseite kompensieren, sagte
K&nig: ,Wir freuen uns daher, dass wir trotz schwieriger Ver-
handlungen bereits am ersten Verhandlungstag ein Ergebnis
erzielt haben, das von unseren Gremien freigegeben werden
muss.”

,Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen fir die hervor-
ragende Arbeit, die sie in unseren Praxen leisten, adéquat be-
zahlt werden”, erlduterte der Zahnarzt und Verhandlungsfishrer
der AAZ, Hans-Joachim Beier. ,Daher gehérte es sich fir uns,
die aktuellen Preissteigerungen in diesen bewegten Zeiten durch
eine angemessene Tariferhdhung auszugleichen.”  pr/pm
Der VmF vertritt die Interessen von Medizinischen, Zahnmedizinischen und
Tiermedizinischen Fachangestellten sowie der angestellten Zahntechniker/in-
nen. Der Tarifpartner fir ZFA - die AAZ - vertritt Arbeitgeberinnen und

Arbeitgeber aus den Kammerbereichen Hamburg, Hessen, Westfalen-Lippe
und dem Saarland.
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Alle Fotos: Kdmmerer

Abb. 1a und 1b: Klinischer Ausgangsbefund: Es zeigt sich an der labialen marginalen Gingiva des Zahnes 11 und im Bereich des vorderen harten
Gaumens eine unscharf begrenzte schwiirzliche Mundschleimhautverénderung, die klinisch hochgradig verdéchtig auf ein orales mukosales
Melanom ist.

DER BESONDERE FALL MIT CME

In-situ-Melanom der Mundschleimhaut

Philipp Becker, Andreas Pabst, Monika Bjelopavlovic, Daniel Miller, Peer W. Kémmerer

Der vorliegende Fall zeigt eindriicklich, wie ein exirem seltenes orales In-situ-Melanom als nicht-invasiver Tumor, der
frihzeitig diagnostiziert und durch eine RO-Resektion addquat therapiert worden war, mehrfach rezidivieren kann
und im Endeffekt wie ein invasiver Tumor nachbehandelt werden musste. Das aggressive Verhalten des Tumors belegt
die Notwendigkeit einer frilhzeitigen Diagnose und Therapieeinleitung.

Allgemeinzustand stellte sich

nach Uberweisung durch seinen
Hauszahnarzt aufgrund einer neu
aufgetretenen, rasch progredienten,
dunklen Mundschleimhautverdnde-
rung in der Poliklinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie der Uni-
versititsmedizin Mainz vor. An-
amnestisch war ein vor acht Jahren
alio loco exzidiertes, superfiziell sprei-
tendes malignes Melanom des linken
Oberschenkels bekannt. Weitere rele-
vante Nebendiagnosen bestanden
nicht, der Patient war Nichtraucher,
trank selten Alkohol und nahm keine
Dauermedikation ein.

E in 46-jahriger Patient in gutem

Bei der Aufnahmeuntersuchung zeigte
sich eine schwirzliche, circa 2 cm x
1,5 cm messende, unregelméfiige Ma-
kula der Mundschleimhaut mit un-
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scharfer Begrenzung, die sich von der
marginalen Gingiva in regio 11 in
Richtung des harten Gaumens er-
streckte (Abbildung 1). Die sonografi-
sche Untersuchung der Halsweichtei-
le war unauffdllig, die Panorama-
schichtaufnahme zeigte einen kon-
servierend und prothetisch suffizient
versorgten,  altersentsprechenden
Normalbefund. Die Schleimhautver-
anderung war bereits klinisch hoch-
gradig verddchtig auf ein Mund-
schleimhautmelanom.

Zeitnah wurden mehrere Gewebepro-
ben entnommen. Zu diesem Zeit-
punkt erschien eine komplette Exzisi-
onsbiopsie aufgrund der Tumorgrofie,
der unklaren Invasivitit und der zu
erwartenden Ausdehnung der Resek-
tion nicht sinnvoll. In der histopa-
thologischen Untersuchung stellten

sich subepidermal Nester von Zellen
mit rundovalen Zellkernen, Pigmen-
tierung, Hyperchromasie, geringen
Kerngréflenschwankungen und pro-
minenten Nukleolen dar. Die be-
schriebenen Nester waren HMB45

LEUTNANT (SANOA) DR. MED.
PHILIPP BECKER

Klinik VII; Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus

Rubenacherstr. 170, 56072 Koblenz
becker-ph@web.de

Foto: privat



Abb. 2: MRT in axialer Schicht (T1-Wichtung):
Es ist eine Verdinderung im Bereich des ante-
rioren Hartgaumens zu erkennen.

und Melan-A positiv mit einem Proli-
ferationsindex von 25 Prozent
(Ki-67). Es war kein Melan-A/
HMB45-Gradient nachweisbar. Insge-
samt war der Befund mit einem Mela-
noma in situ vereinbar.

Anschlieflend wurde zur Ausbrei-
tungsdiagnostik eine Magnetreso-
nanztomografie (MRT) der Kopf-
Hals-Weichteile mit Kontrastmittel
durchgefiihrt (Abbildung 2). Hierbei
kam eine malignomsuspekte Raum-
forderung im Oberkiefer im Bereich
der regiones 11 bis 21 zur Darstel-

Fd

OBERSTABSARZT DR. MED.
DR. MED. DENT. ANDREAS PABST

Klinik VII; Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie
Bundeswehrzentralkrankenhaus
Rubenacherstr. 170, 56072 Koblenz
Andreas1Pabst@bundeswehr.org
Foto: BWZK

lung, metastasensuspekte Auffallig-
keiten der Halslymphknoten konn-
ten nicht ausgemacht werden. Nach
Besprechung des Falles in der inter-
disziplindren Tumorkonferenz wurde
der Befund lokal mit Sicherheitsab-
stand in toto exzidiert und die mit
der Raumforderung kommunizieren-
den Zahne 12, 11 und 21 extrahiert
(Abbildung 3).

In der definitiven histopathologi-
schen Untersuchung zeigte sich der
Befund eines malignen Melanoma
in situ der Mundschleimhaut, das
lokal im Gesunden exzidiert worden
war. Der postoperative Verlauf ge-
staltete sich regelrecht, der Patient
wurde in vierwochigen Abstinden
zur Nachsorge MKG-chirurgisch und
dermatologisch einbestellt und pro-
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thetisch mit einer Interimsprothese
versorgt.

Nach drei Monaten war erneut eine
circa 2 mm x 2 mm grof3e schwirzli-
che Mundschleimhautverdnderung
in regio 012 auffillig (Abbildung 4).
Die Raumforderung inklusive einer
kortikalen Knochenspange des Al-
veolarkamms und des Os palatinum
von regio 13 bis regio 23 wurde
grof3flachig reseziert. Histopatholo-
gisch wurde ein RO-reseziertes Rezi-
div des vorbekannten Melanoma in
situ bestdtigt, eine tiefere Tumorin-
filtration tiber die Basalmembran
hinweg oder sogar bis in den orts-
standigen Knochen konnte ausge-
schlossen werden.

Nach sekundérer Granulation der Ex-
zisionswunde erfolgte die Insertion
von zwei Implantaten in den regio-
nes 12 und 21 (Abbildung 5). Da eine
zeitnahe Radiatio im weiteren Verlauf
nicht ausgeschlossen werden konnte,
wurde auf eine Augmentation des zu-
vor teilresezierten Alveolarkamms
verzichtet, um eine festsitzende Im-
plantatversorgung nicht zu gefdhr-
den. Weitere sechs Monate spéter trat
erneut ein Rezidiv im Bereich des
harten Gaumens auf (Abbildung 6),
das wiederum ausgedehnt im Sinne
einer RO-Situation exzidiert wurde.
Zusidtzlich wurden die zuvor inserier-
ten Implantate im gleichen Eingriff
freigelegt (Abbildung 7).

Abb. 3: Auf dem KliniTray™ aufgebrachtes und orientiertes Schleim-
hautresektat: Nach Resektion wurde das Préparat zur Einsendung an
die Pathologie auf dem KliniTray™ orientiert und fixiert.

Abb. 4: Erstes Rezidiv des oralen mukosalen Melanoms: In regio 12 stellt sich eine
2 mm x 2 mm grof3e dunkle Mundschleimhautveréinderung dar (weif3er Pfeil), die
hochgradig verdéichtig auf ein Rezidiv des OMM ist.

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (841)
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Abb. 5: Réntgenkontrollaufnahme nach Implantatinsertion:
In den regiones 12 und 21 wurden zwei Implantate (Strau-
mann BLX 3,7 x 10 mm) inseriert.

Nach erneuter Besprechung des Falles
im interdisziplindren Tumorboard
wurde eine Radiatio empfohlen. Um
unerwiinschte Folgen der Bestrahlung
im Bereich der Zungen- und Wangen-
schleimhaut zu vermeiden, wurde
nach Scannen von Ober- und Unter-
kieferabdriicken des Patienten eine pa-
tientenspezifische Vorrichtung, die ei-
nen zungenretrahierenden Strahlens-
tent und einen Wangenschleimhau-
tretraktor kombiniert, digital designt
und 3-D-gedruckt (Abbildung 8). Im
Anschluss folgte eine fraktionierte Be-
strahlung im Bereich des Oberkiefers
und des Gaumens mit einem zirkuld-
ren Sicherheitsabstand von 2 cm und
einer Gesamtdosis von 57,5 Gray.

DR. MONIKA BJELOPAVLOVIC,
M.SC.

Poliklinik fir Zahnarziliche Prothetik und
Werkstoffkunde, Universitétsmedizin der
Johannes-Gutenberg Universitéit Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universititsmedizin Mainz

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (842)

Abb. 6: Zweites Rezidiv des oralen mukosalen
Melanoms (iber einen Spiegel fotografiert):
Eine unregelméfBige hellbraune Mundschleim-
haut palatinal der regiones 13, 14, 15 und ei-
ne fibrinbelegte Ulzeration palatinal regio 011
werden deutlich.

Nach einer anfanglich ausgepragten
perioralen Mukositis gestaltete sich
der weitere Verlauf komplikationslos.

Die prothetische Versorgung erfolgte
mit einer keramisch vollverblende-
ten, implantatgetragenen Briicke
von 12 auf 21 (Abbildung 9), auf-
grund der vorausgegangenen Resek-
tion eines Teils des anterioren Alveo-
larkamms durchaus kompromissbe-
haftet, jedoch funktionell und aus
Sicht des Patienten hochst zufrie-
denstellend. Der Patient stellt sich
seit zwei Jahren in regelméfiigen In-
tervallen zu klinischen und sonogra-
fischen, bisher unauffalligen Ver-
laufskontrollen vor.

DISKUSSION

Das maligne Melanom der Haut ran-
giert bei Mdnnern auf Platz 5 und bei
Frauen auf Platz 4 der hdiufigsten
Krebserkrankungen in Deutschland.
Die Inzidenz des malignen Melanoms
der Haut ist in den vergangenen Jahr-
zehnten sprunghaft auf aktuell circa
20 Neuerkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner pro Jahr angestiegen. Dies
liegt zum einen am Wandel der Gesell-
schaft hin zu mehr Freizeitaktivitdten,
die im Zusammenhang mit einer ver-
mehrten UV-Exposition stehen, was

den Hauptrisikofaktor fiir die Entste-
hung eines kutanen malignen Mela-
noms darstellt. Zum anderen steht der
Anstieg der Inzidenz aber auch mit ei-
ner hdufigeren Diagnosestellung auf-
grund der Einfithrung des Hautkrebs-
screenings ab dem 35. Lebensjahr in
Verbindung [Robert Koch-Institut,
2017, aktueller Stand 2021].

Rund 25 Prozent der malignen Mela-
nome entstehen im Kopf-Hals-Be-
reich, primdre Schleimhautmelano-
me der Mundhohle machen aber ins-
gesamt nur weniger als ein Prozent
aller malignen Melanome und weit
unter ein Prozent der malignen
Mundhohlentumoren aus. Sie stellen
damit eine sehr seltene Entitdt dar.
Hauptlokalisation sind der harte Gau-
men und die Gingiva des Oberkiefers
[Ashok et al., 2020].

Der Tumor geht histologisch von Me-
lanozyten aus, die im Bereich der Haut
der Pigmentierung dienen und vor
schadlicher UV-Strahlung schiitzen. In
der Mundhohle scheinen sie antimi-
krobielle Aufgaben zu erfiilllen und
sind somit der Immunabwehr zuzu-
ordnen [Mackintosh, 2001; Plonka et
al., 2009]. Als Risikofaktoren fiir die
Entstehung eines Mundschleimhaut-
melanoms (orales mukosales Mela-
nom; OMM) werden karzinogene No-
xen wie Rauchen oder tibermafiiger Al-
koholkonsum, aber auch verschiedene
genetische Mutationen vermutet. Son-
neneinstrahlung spielt beim OMM
keine Rolle, eine Vorlduferldsion wur-
de bisher nicht identifiziert [Tchernev
et al., 2018; Ashok et al., 2020].

Nach der Anamnese steht die klini-
sche Untersuchung im Vordergrund,

o
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In-situ-Melanom der Mundschleim-
haut
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Abb. 7: Zustand nach Resektion des zweiten Rezidivs und
Freilegung der Implantate (iber einen Spiegel fotografiert):
Die Mundschleimhautveréinderungen wurden mit Sicher-
heitsabstand reseziert. Die Implantate in den regiones 12
und 21wurden freigelegt und mit Gingivaformern versorgt.

wobei der Fritherkennung eine ent-
scheidende prognostische Bedeutung
zugeschrieben wird. Generell ist jede
Mundschleimhautverdnderung, die
ldnger als zwei Wochen vorbesteht,
abklarungsbediirftig. Liegt jedoch nur
der geringste klinische Verdacht auf
ein Mundschleimhautmelanom vor,
sollte diese Frist nicht abgewartet
werden und eine sofortige Abkldrung
erfolgen. Eine blduliche, brdunliche
oder schwarze makuldse oder nodula-
re Mundschleimhautverdnderung im
Sinne eines melanotischen OMM ist
meist eindriicklich und auch durch
den weniger erfahrenen Untersucher
leicht zu erkennen. Im Gegensatz da-
zu sind bis zu 40 Prozent der OMM

amelanotisch und weisen damit kei-
ne typische Pigmentierung auf, was
eine klinische Diagnose deutlich er-
schwert [Patrick et al., 2007; Carvajal
et al.,, 2012; Chandan et al., 2020].
Aber auch die pigmentierten Varian-
ten werden zumeist erst spat diagnos-
tiziert, da den Patienten belastende
Symptome wie Schmerzen, Blutun-
gen, Ulzerationen oder Foetor ex ore
erst in fortgeschrittenen Stadien auf-
treten [Singh et al., 2019].

DR. MED. DANIEL MULLER

Klinik und Poliklinik for Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie — plastische
Operationen, Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Im Juli 2020 ist die aktualisierte Versi-
on der ,S3-Leitlinie zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mela-
noms*“ erschienen, die den mukosa-
len Melanomen ein eigenes Kapitel
widmet, in dem vor allem Empfeh-
lungen zur histologischen Diagnose,
zur Klassifikation und zur Therapie
gegeben werden |[Eigentler et al.,,
2020]. Zur Sicherung der klinischen
Verdachtsdiagnose muss die Entnah-
me einer reprasentativen Gewebepro-
be zur histopathologischen Untersu-

chung erfolgen. Kleinere Lisionen
sollten bereits initial in toto exzidiert
werden. Mikroskopisch kénnen me-
lanotische OMM oft bereits in der
Héamatoxylin-Eosin-(HE-)Farbung er-
folgreich diagnostiziert werden. Zu-
sdtzlich stehen zur Diagnosebestati-
gung oder bei unklaren Befunden
und bei amelanotischen OMM im-
munhistochemische Marker wie
HMB45 und Melan-A zur Verfiigung,
die gerade das amelanotische OMM
histologisch gegeniiber Lymphomen,
undifferenzierten Karzinomen oder
Sarkomen abgrenzen [Casiraghi und
Lefevre, 2009].

Die Ausbreitungsdiagnostik des OMM
ist abhdngig vom jeweiligen Stadium
und analog zum kutanen malignen
Melanom, dabei nimmt das Melano-
ma in situ wiederum eine gesonderte
Rolle ein. Neben einer sonografischen
Untersuchung der Halsweichteile
kann eine Magnetresonanztomografie
(MRT) der Kopf-Hals-Region zur Beur-
teilung der lokoregiondren Ausdeh-
nung und der Halslymphknoten, wo
in der Regel zuerst Metastasen auftre-

ZM-LESERSERVICE

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

Abb. 8: Patientenspezifische 3-D-gedruckte Vorrichtung, die eine Kombination aus einem zungenretrahierenden Strahlenstent und einem Wangenschleimhautre-

traktor darstellt:
a: CAD-Konstruktion und
b: beim Patienten fir die Strahlentherapie eingegliedert
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ten, durchgefiihrt werden [Medina et
al., 2003]. Generell wird jedoch in
frithen Stadien keine direkte Empfeh-
lung fiir eine Schnittbildgebung aus-
gesprochen. Zur Ausbreitungsdiag-
nostik beim Melanoma in situ reicht
laut Leitlinie die klinische Untersu-
chung aus. Wohingegen im fortge-
schrittenen Stadium eine MRT Kopf,
eine Ganzkorperschnittbildgebung
mittels PET-CT, CT oder MRT, eine
Skelettszintigrafie und die Bestim-
mung der Tumormarker S100B und
LDH dazukommen [Eigentler et al.,
2020]. Zu beachten ist dabei, dass auf-
grund der Seltenheit des OMM nur
geringe Evidenzlevel der Empfehlun-
gen vorliegen, die auf einem Exper-
tenkonsens und nicht auf randomi-
siert kontrollierten Studien beruhen.

Die Therapie der Wahl und die einzig
potenziell kurative Behandlung eines
OMM ist die radikale chirurgische Re-
sektion mit ausreichend Sicherheits-
abstand im Gesunden von in der Re-
gel 1 cm [Penel et al., 2006]. Die Radi-
kalitat richtet sich nach der Ausdeh-
nung des Tumors. Hierbei ist zu be-
achten, dass dieser haufig eher fla-
chig und weniger in die Tiefe zu
wachsen scheint [Chandan et al.,
2020]. Trotzdem muss bei Verdacht
auf Infiltration in Umgebungsstruk-
turen auch hier ein addquater Sicher-
heitsabstand eingehalten werden,

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Noch vor dem Patienten sind Zahnérztinnen
und Zahnérzte héufig die ersten, die ein
orales mukosales Melanom bei der Routine-
befundung bemerken. Sie spielen somit die
diagnostische Hauptrolle.

Pigmentierte Mundschleimhautlésionen soll-
ten frihzeitig biopsiert und einer histopatho-
logischen Untersuchung zugefiihrt werden.

Bei Verdacht auf ein orales Schleimhautmela-
nom sollte eine dringliche Uberweisung an
eine Fachklinik erfolgen.

Die frihzeitige Diagnosestellung und die suffi-
ziente Therapie durch eine interdisziplinére
Zusammenarbeit von Zahnérzten, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen, Dermatologen,
Radiologen, Pathologen und Strahlentherapeu-
ten beeinflussen die Prognose entscheidend.

Alle Fotos: Kdmmerer

Abb. 9: Die implantatgetragene Briicke wurde eingegliedert.

weshalb auch beim OMM beispiels-
weise eine Unterkieferkontinuitdtsre-
sektion mit anschlieflender Rekon-
struktion infrage kommen kann [Pe-
nel et al., 2006; Lopez et al., 2016; Ei-
gentler et al., 2020].

Die Ausdehnung der chirurgischen
Therapie wird bei In-situ-Melanomen
kontrovers diskutiert, da diese auch
bei minimalen Sicherheitsabstdnden
zum Tumorrand in nur circa zwei Pro-
zent der Fille rezidivieren [Joyce et
al., 2015]. Das zeigt, wie ungewodhn-
lich ein mehrfach RO-reseziertes, rezi-
divierendes Melanoma in situ — wie
im hier beschriebenen Fall — zu sein
scheint. Erstaunlicherweise gibt es
aber gerade fiir die Lokalisation eines
Melanoma in situ des harten Gau-
mens mehrere Fallberichte, in denen
trotz addquater Therapie teilweise
auch noch nach Jahren eine Rezidiv-
neigung festgestellt wurde [Shastri et
al., 2020; Becker et al., 2021]. Hier
wird deutlich, dass dieser Fall eine be-
sondere chirurgische Herausforderung
darstellt. Da in Bezug auf den chirur-
gischen Sicherheitsabstand beim
OMM in situ weder Leitlinien noch
einheitliche Empfehlungen existie-
ren, orientiert sich die chirurgische
Ausdehnung an den lokalen anatomi-
schen Gegebenheiten, der Einschit-
zung und Erfahrung des Operateurs
und dem Wunsch des Patienten.

Demgegeniiber wird beim invasiven
OMM eine elektive Neck Dissection
empfohlen, da hier in bis zu 75 Pro-
zent der Fille Lymphknotenmetasta-
sen detektiert werden koénnen [Medi-
na et al., 2003; Krengli et al., 2006].
Zusatzlich kann dem Patienten bei
invasiven Tumoren oder bei R1-Situa-
tionen eine adjuvante Radiatio ange-
boten werden. Beim metastasierten

OMM oder bei Inoperabilitdt kann
nach Erhebung des individuellen
Mutationsstatus eine zielgerichtete
systemische Therapie unter dem Ein-
satz von BRAF-, MEK-, KIT- oder
Checkpoint-Inhibitoren erfolgen, um
so moglicherweise das Gesamtiiberle-
ben bei vertretbarer Nebenwirkungs-
rate zu verldngern [Eigentler et al.,
2020].

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

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

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

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

Foto: privat

Insgesamt hat das OMM eine
schlechte Prognose [Sun et al., 2012].
Daher sind eine frithestmogliche Di-
agnosestellung und eine zeitnahe
Therapieeinleitung wichtige Kriterien
fiir das Outcome des Patienten. Eben-
so wichtig ist die Nachsorge nach ab-
geschlossener Therapie, um Rezidive,
loko-regiondre oder Fernmetastasen
frithzeitig zu erkennen und zu behan-
deln. Dariiber hinaus sind die kau-
funktionelle und auch die dsthetische
Rehabilitation sowie eine addquate
Supportivtherapie entscheidend fiir
die postchirurgische Lebensqualitdt
des Patienten. ]
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INTERVIEW MIT BEATE SLOMINSKI

,Ohne kinstlerisches Empfinden geht
es auch in der Zahnmedizin nicht!”

Natirlich ist Beate Slominski Zahnérztin. Sie hat aber auch die Biicher ,,Das Orale” und ,Das Dentale”
herausgegeben und bei der Ausstellung ,In aller Munde” im Kunstmuseum Wolfsburg mitgewirkt. AuBerdem
leitet sie das Fortbildungsinstitut , Wissenschaft und Kultur” und betreibt den Berliner Salon , T-Kult”. Jetzt
geht sie mit einer neuen Videoserie an den Start.

Foto: privat

BEATE SLOMINSKI

... ist Zahndrztin, Autorin und Leiterin
des Fortbildungsinstituts , Wissenschaft
und Kultur”.
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In der Szene, vor allem in Berlin,
kennt man Sie und lhren Salon
,T-Kult”. Fiir alle anderen: Kénnen
Sie uns den Ort und das Konzept
kurz vorstellen?

Beate Slominsi: Im Frithjahr 2011
habe ich in Berlin das Institut , Wis-
senschaft und Kultur” gegriindet —
mit dem Ziel, die gesetzliche Ver-
pflichtung zur zahnérztlichen Fort-
bildung mit einem anspruchsvollen
Kulturprogramm zu verbinden. Mit
dem ehemaligen Salon des Kultur-
soziologen und Schriftstellers Nicolas
Sombert in der Ludwigkirchstrale
im Herzen von Berlin-Wilmersdorf
hatten wir schliefdlich eine addquate
Rdumlichkeit fiir das Institut gefun-
den, in der wir an die Tradition
der Berliner Salonkultur ankniipfen
konnten.

Sombart war der Sohn des Volkswirts
Werner Sombart und einer meiner
Patienten. Er lud jeden Sonntag zu
einem ,Jour fixe” in seine Wohnung
ein. Dort traf man sich zum Gedan-
kenaustausch. Dieser Salon war eine
Institution mit einer unglaublichen
Atmosphadre! Ein perfekter Riickzugs-
ort. Als Sombart 2008 starb, stand
die Wohnung leer. Ich habe sie dann
kurzerhand angemietet und dem
Raum meine eigene Handschrift ver-
passt, natiirlich ohne die Atmosphére
zu zerstoren.

Der Salon ,T-Kult” ist dem Fort-
bildungsinstitut unmittelbar ange-
gliedert. Vor Corona bot er nach den
wissenschaftlichen und kulturellen
Veranstaltungen wunderbare Moglich-
keiten zum vertiefenden Gespréch.

Das ,T“ steht gleichermafen fiir den
Tee, der damals in den Salons serviert
wurde, und fiir den Transformations-
prozess heute. Es ist wirklich ein
exzeptioneller Rahmen, um einer
interdisziplindr ~ aufgeschlossenen
Arzteschaft fachliche Fortbildungen
anzubieten.

Sie haben jetzt einen Videocast ins
Leben gerufen. Interessanterweise
geht es darin gar nicht um
Zahnmedizin. In der ersten

Episode dreht sich das Gesprdch
beispielsweise um Autos. Was ist
die Idee dahinter?

Corona-bedingt war der Videocast
,Date am Donnerstag” fiir mich
die passgenaue, zeitgemifle Antwort
und damit eben auch die Weiter-
entwicklung des analogen Salons.
Hiermit koénnen wir unsere Ge-
sprachskultur aus dem Salon in
eine neue Dimension retten. Die Ver-
kniipfung von Wissenschaft, Zahn-
medizin, Kunst und Kultur mit
einem Schwergewicht auf dem inter-
disziplindren Ansatz realisieren wir
nach wie vor in dieser Konsequenz
und machen der Zahnérzteschaft ein
Angebot zusidtzlicher Inspiration.

Wir treffen jetzt Zeitgenossen, die
sich tber ihre beruflichen und
personlichen Leidenschaften aus-
tauschen - Bernd Heusinger, ein
Freund des Hauses, spricht in einer
Folge zum Beispiel vor dem Olympia-
stadion mit dem Spiegel-Redakteur
Lars-Olav Beier iiber seinen Hybrid
BMW i8i, der durch den Eingriff des
Kiinstlers Thomas Scheibitz zu einer
Autoskulptur geworden ist. Dieses



Stiick ist eine Expedition in die Welt
des Fetisch, des Kultobjekts Auto. Das
ist unser After-Work-Angebot fiir
unsere Kollegenschaft, mannlich wie
weiblich, denn auch ich bin eine
grofie Autoliebhaberin.

Wie erkldrt sich der Name

»Ohne Betdubung” beim

zweiten Podcast?

Zahnarzte, Kliniker, Praktiker und
Patienten kommen zu Wort - kontro-
vers in den Positionen, zuspitzend in
der Sache, analytisch in der Trans-
parenz, rhetorisch im Argument, ver-
antwortlich in der Haltung.

Furore machte 2021 die Ausstellung
»In aller Munde” im Kunstmuseum
Wolfsburg, die Sie mit auf den Weg
gebracht haben. Leider konnten

die Werke wegen der Pandemie
nur kurz gezeigt werden. Wie war
das fir Sie?

Die Eroffnung war grofiartig, danach
wurde die Ausstellung leider Virus-
bedingt geschlossen. Aber es gab eine
Wiederer6ffnung und damit war ich
gliicklich. Trotz alledem.

Am Ende des Tages gab es einen
wunderbaren Katalog und der bleibt,
auch wenn die Ausstellung abgebaut
ist. Damit: Ende gut — alles gut.

Auch lhre Biicher ,,Das Orale”

und ,,Das Dentale”, in denen Sie
die kulturelle Bedeutung des
Mundraums gesellschaftlich und
historisch beleuchtet haben,
schlugen ein. Haben Sie ein
weiteres Projekt in dieser Richtung
in Planung?

Genau, in meinem Institut habe ich
nicht nur neue Ansitze in die zahn-
arztliche Fortbildung gebracht, son-
dern 2013 auch mit dem Kultur-
wissenschaftler Hartmut Bohme das
interdisziplindre Buch ,Das Orale:
die Mundhdhle in Kulturgeschichte
und Zahnmedizin“ herausgegeben.
Dieses Buch zur kulturellen und me-
dizinischen Bedeutung des Oralen
und des Dentalen war die erste Publi-
kation dieser Art. Es war ein gelunge-
ner Versuch, den Bedeutungswandel
zahnmedizinischer Praxis in Zusam-
menhang mit aktuellen gesellschaft-
lichen Strémungen und Umbriichen
sowie im historischen Kontext neu
darzustellen.
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Auch in meinem zweiten Buch ,Das
Dentale” habe ich 2016 versucht,
eine Gesamtansicht der anthropo-
logischen, kulturellen, dsthetischen,
zahnmedizinischen, linguistischen,
kiinstlerischen und psychodyna-
mischen Dimensionen des ,Mund-
werks” vom Mythos bis zur neuesten
Gegenwart zu geben.

Ein neues Buchprojekt habe ich nicht
in Planung, stattdessen arbeite ich
an unserem neuen Videocast ,Ohne
Betdaubung”, das ein Gipfeltreffen
wird von Zahndirzten aus Klinik und
Praxis fiir Zahnédrzte und Patienten.

Wie definieren Sie sich eigentlich
selbst: Sind Sie Zahnérztin oder
Kinstlerin beziehungsweise
Kunstschaffende?

Mit dem Hintergrund des Studiums
der Kunstgeschichte, Literaturwissen-
schaft und durch die Kenntnisse als
Vorstandsvorsitzende einer Berliner
Kunstinstitution habe ich ideale
Voraussetzungen, um fundiert neue
Akzente in die Zahnmedizin zu geben.
Ich sehe mich als leidenschaftliche
Zahnmedizinerin, die versucht neue
Impulse und Inspirationen in die
Zahnmedizin einzubringen. Meine
Fahigkeiten setze ich in meiner Arbeit
im Munde der Patienten ein: beson-
ders in der dsthetischen Zahnmedizin
in der Form- und Farbgestaltung bin
ich entsprechend stilsicher.

Das ist mein Leitmotiv: Die minimal-
invasiven Moglichkeiten der moder-
nen Zahnmedizin zu nutzen, um
auch das optische Bild zu verbessern,
etwa mit Veneers und der dentin-
adhasiven Technik. Letztendlich lebe
ich mich im Munde des Patienten
aus. Ich stelle die Verbindung her
zwischen Kunst und Zahnmedizin.
Ohne kiinstlerisches Empfinden geht
es nicht, auch nicht in der Zahn-
medizin. |

Das Gesprach fiihrte Claudia Kluckhuhn.
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation nach Verlust des Zahnes 22: Diastema regio 11/21

MKG-CHIRURGIE

Tooth-shell-technique: Kieferkamm-
augmentation mit autologem Dentin

Michael Korsch

Der Fallbericht schildert die Situation eines 50-jahrigen Patienten nach Zahnverlust regio 22. Die bukkale
Knochenlamelle war infektionsbedingt weitestgehend resorbiert, wodurch sich die Notwendigkeit einer
Augmentation im Zuge einer Implantation ergab. Da der Patient eine Knochenentnahme ablehnte, erfolgte
eine laterale Kieferkammaugmentation mit autologem Dentin. Zum Einsatz kam dabei eine neue Methode:
die sogenannte Tooth-shell-technique nach Korsch.

von seinem Hauszahnarzt in

die chirurgische Abteilung der
Akademie fiir Zahnarztliche Fortbil-
dung Karlsruhe tiberwiesen, mit der
Bitte um Implantation regio 22. Der
Zahn 22 wies klinisch eine Fistel und
eine pathologische Lockerung sowie
radiologisch eine ausgedehnte peri-
apikale Transluzenz im Sinne einer
chronischen apikalen Parodontitis
auf. Es handelte sich um einen wur-
zelgefiillten Zahn. Der Hauszahnarzt
hatte ihn als nicht erhaltungsfahig

Ein 50-jahriger Patient wurde
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eingestuft und ihn deshalb schon
vor der Uberweisung extrahiert. Des-
wegen stand Zahn 22 nicht als Aug-
mentationsmaterial zur Verfligung.

Die Allgemeinanamnese des Patien-
ten war unauffillig. Eine Medikamen-
teneinnahme oder das Vorliegen
von Allergien wurden verneint. Der
Wunsch des Patienten war eine
implantologische Losung fiir den
fehlenden Zahn 22 (Abbildung 1).
Eine Briickenversorgung sollte, wenn
moglich, vermieden werden.

Die klinische Befunderhebung ergab
eine Schaltliicke regio 22. Die rest-
lichen Zdhne in Ober- und Unter-
kiefer zeigten keine Auffélligkeiten.
Der CO,-Sensibilitdtstest der Zdhne
21 und 23 war positiv. Ein Diastema
lag zwischen den Zihnen 11 und 21
vor (Abbildung 1). Auch Zahn 22
stand zuvor auf Liicke zu Zahn 21.

Zur besseren Beurteilbarkeit der vor-
liegenden Knochensituation wurde
eine digitale Volumentomografie an-
gefertigt. Darin wurde eine deutliche



4

PROF. DR. MICHAEL KORSCH, M.A.

Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
und

Zentrum fiir Implantologie und
Oralchirurgie Heidelberg

Berliner Str. 41, 69120 Heidelberg
Foto: Markus Lehr

Resorption der bukkalen Knochen-
lamelle ersichtlich. Die Nachbarziahne
waren unauffallig (Abbildung 1). Aus
den vorliegenden Befunden ergaben
sich folgende Diagnosen:

-

Abb. 2:
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= Insuffizientes Knochenlager
regio 22

= Nicht erhaltungswiirdiger
Zahn 18

Therapie

Da regio 11/21 ein Diastema vorlag
sowie zuvor Zahn 22 liickig zu Zahn
21 war, kam eine Briickenkonstruk-
tion aufgrund dsthetischer Nachteile
fiir den Patienten nicht infrage.
Auflerdem sollten ein Beschleifen
und der damit einhergehende Hart-
substanzverlust an den Nachbar-
zahnen vermieden werden. Die buk-
kale Knochenlamelle war infektions-
bedingt weitestgehend resorbiert, wo-
durch sich die Notwendigkeit einer
Augmentation ergab. Da der Patient
eine Knochenentnahme nach Mog-
lichkeit vermeiden wollte, sollte ein
nicht erhaltungswiirdiger und durch
die Schleimhaut ragender oberer
Weisheitszahn fiir die Augmentation

Quelle: Michael Korsch

a: Die Abbildung zeigt die Entfernung von Debris und Fremdmaterial sowie des Parodontalligaments
von der Wurzeloberfléiche mit einem grobkérnigen Diamantschleifer unter Wasserkishlung.

b: Dentinscheibe, die mit einer diamantierten Trennscheibe aus dem Wurzeldentin gewonnen wurde
c: Steriles Einweg-Mahlwerk (Smart Dentin Grinder) zur Partikulation von Dentin

d: Partikuliertes und aufbereitetes Dentin
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mit autologem Dentin genutzt wer-
den. Aufgrund der dreiwandigen
Defektform regio 22 war eine Aug-
mentation mit simultaner Implanta-
tion vorgesehen. Der Patient wiirde
uber die Neuartigkeit der geplanten
Tooth-shell-technique, fehlende Lang-
zeituntersuchungen und mogliche
Komplikationen aufgeklart.

Zahnaufbereitung: Nach der Ex-
traktion des Zahnes 18 folgte die
Entfernung von Debris sowie des
Parodontalligaments von der Wurzel-
oberflaiche mit einem grobkornigen
Diamantschleifer unter Wasserkiih-
lung (Abbildung 2a). Mittels einer
diamantierten Trennscheibe (Frios
MicroSaw, Dentsply Sirona Implants,
Mannheim, Deutschland) wurde
unter Wasserkithlung eine circa
1-1,5 mm starke Dentinscheibe ge-

wonnen (Abbildung 2b). Das restliche
Dentin wurde mit einem sterilen
Einweg-Mahlwerk (Smart Dentin
Grinder, Kometa Bio, Creskill, USA)
in 300-1200 pm grof3e Dentinparti-
kel zerkleinert (Abbildungen 2c und
2d). Die Dentinscheibe und das Parti-
kulat wurden anschlieffend chemisch
mit antibakteriellen Losungen aufbe-
reitet. Abschliefiend erfolgte eine par-
tielle Demineralisierung des Dentins
zur Freilegung des Kollagennetzwerks
und zur Freigabe osteoinduktiv wirk-
samer Wachstumsfaktoren [Y. K. Kim
et al.,, 2014]. Die Zahnaufbereitung
erfolgte simultan zum implantolo-
gischen Eingriff regio 22.

Operatives Vorgehen bei der
Tooth-shell-technique (TST): Der
augmentative Eingriff erfolgte unter
perioperativer Antibiose mit Amoxi-

cillin 750 mg dreimal tédglich (ein Tag
prd- und zwei Tage postoperativ).
Bei bekannter Unvertréaglichkeit von
Penicillin kann Clindamycin 300 mg
dreimal tdglich verordnet werden.

Nach Lappenbildung und Darstellung
des Kieferkamms erfolgte die Aufbe-
reitung des Implantatlagers gemaf}
Protokoll des Implantatherstellers.
Anschliefend wurde ein Implantat
(ASTRA TECH Implant System™ EV,
Dentsply Sirona, York, USA) inseriert
(Abbildungen 3a bis 3c).

Die zuvor gewonnene und aufberei-
tete Dentinscheibe wurde mit Osteo-
syntheseschrauben (microscrews, Sto-
ma, Emmingen-Liptingen, Deutsch-
land) lateral des Defekts fixiert und
das aufbereitete Dentinpartikulat in
den Hohlraum zwischen Zahnscheibe

Quelle: Michael Korsch

Abb. 3:

a und b: Infraoperative Situation nach Lappenbildung: Deutlich erkennbar ist das vestibulére Knochendefizit.

c: Inseriertes Implantat regio 22 mit fehlendem vestibulérem Knochen

d: Mit zwei Osteosyntheseschrauben fixierte Dentinscheibe vestibuldr des Implantats: Der geschaffene Hohlraum zwischen Dentinscheibe und Implantat wurde
mit partikuliertem Dentin aufgefillt.
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elmex® gelée. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25%), gereinigtes Wasser, Propylenglycol,
Hyetellose, Saccharin, Apfel-Aroma, Pfefferminz-Aroma, Krauseminzél, Menthon-Aroma. Anwendungsgebiete: Zur Karlesprophy\axe therapeutische Anwendung zur Unterstiitzung der Behandlung
der Initialkaries und zur Behandlung tiberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mundschleim-
haut und fehlende Kontrolle tiber den Schluckreflex, Kinder unter 3 Jahren. Nebenwirkungen: sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, Rétung, Brennen oder Pruritus im
Mund, Gefiihllosigkeit, Geschmacksstérungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Odem, oberflachliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Ubelkeit oder Erbrechen, Uberempfindlichkeits-
reaktionen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfefferminzaroma und Krauseminzol Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgeldst werden. Die Gesamtzeit
der Anwendung (Putz- und Einwirkzeit) darf 5 Minuten nicht tiberschreiten. CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. PackungsgréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungs-
pflichtig); 215 g Klinikpackung (verschreibungspflichtig). Stand: Februar 2022
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Abb. 4:
a: Diese Abbildung zeigt das Implantat regio 22 in der Sagittalebene zum Zeitpunkt der Augmentation mit simultaner Implantation: Der Kronenschmelz im
kranialen Bereich ist deutlich erkennbar.
b: Radiologische Situation ein Jahr nach Augmentation: Das Augmentat erscheint in der Sagittalebene volumenstabil und das Implantat ist vollsténdig
osseointegriert. Eine Resorption ist nicht erkennbar.
c: Klinische Situation ein Jahr nach Augmentation: Ein dsthetisch ansprechendes Ergebnis konnte erreicht werden.

und Implantat eingebracht (Abbil-
dung 3d). Der Wundverschluss er-
folgte spannungsfrei mit nichtresor-
bierbarem Nahtmaterial (Supramid
5/0, Serag-Wiessner, Naila, Deutsch-
land). Postoperativ wurde ein DVT
als Rontgenkontrolle angefertigt.
Dieses zeigt das Implantat regio 22
in der Sagittalebene. Deutlich er-
kennbar ist die fixierte Zahnscheibe
(Abbildung 4a).

Die Wundheilung in regio 22 verlief
komplikationsfrei. Nach drei Monaten
wurde das Implantat freigelegt. Im
Rahmen dieser Behandlung erfolgte
eine periimplantdre Sondierung. Diese
zeigte ein stabiles Augmentat ohne
erhohte Sondierung. Die Messung
des Implantatstabilititsquotienten
ISQ (Osstell Mentor, Ostell, Goteborg,
Schweden) ergab einen Wert von 70.
Das Implantat konnte somit fiir die
prothetische Versorgung freigegeben
werden.

Ein Jahr nach Implantatinsertion
erfolgte eine radiologische und Kkli-
nische Nachkontrolle. Aufgrund der
Neuartigkeit der Technik, unklarer
Volumenstabilitit und unbekannter
Risiken wurde ein DVT angefertigt.
In einem ausfiihrlichen Gespriach
wurde dies mit dem Patienten er-
ortert. Der Patient entschied sich
deshalb fiir die Anfertigung eines
DVTs. Das im Rahmen der Nach-
kontrolle angefertigte DVT zeigte
eine stabile vestibuldre Lamelle ohne
erkennbare Resorption (Abbildung
4b). Das augmentierte Material er-
scheint sehr dimensionsstabil. Das
Implantat sowie das periimplantdre
Gewebe waren unauffillig (Abbil-
dung 4c¢).
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DISKUSSION

Fiir die Rekonstruktion des Kiefer-
kamms steht eine Vielzahl an allo-
plastischen, allogenen oder xeno-
genen Knochenersatzmaterialien zur
Verfiigung. Dennoch gilt die Verwen-
dung von autologem Knochen nach
wie vor als Goldstandard. Autologer
Knochen besitzt ausgezeichnete
osteoinduktive, osteokonduktive und
auch osteogenetische Eigenschaften,
immunologische Reaktionen oder
Krankheitsiibertragungen  konnen
sicher ausgeschlossen werden und
vorhersagbare Augmentationsergeb-
nisse sind erreichbar [Sakkas et al.,
2017].

Die Verwendung von Dentin wird
seit einigen Jahren als alternatives
autologes Material zum Kiefer-
kammerhalt und zur Augmentation
von Knochendefiziten beschrieben
[Bormann et al., 2012; Minamizato
et al.,, 2018; Schwarz et al., 2019].
Dentin eignet sich hervorragend als
Knochenersatzmaterial, da es dem
Knochen in seiner Zusammensetzung
sehr dhnlich ist. Der Anteil anorga-
nischer Substanz im menschlichen
Dentin liegt bei circa 69 Prozent und
der Anteil organischer Komponenten
bei circa 17,5 Prozent. Der Alveolar-
knochen besteht zu circa 62 Prozent
aus anorganischen und 25 Prozent
organischen Bestandteilen. Sowohl
beim Alveolarknochen als auch beim
Dentin besteht die organische Matrix
zu circa 90 Prozent aus Kollagen
Typ 1. Weitere neun Prozent sind
nichtkollagene Proteine [Leonhardst,
1990]. Zu diesen nicht-kollagenen
Proteinen zdahlen Osteocalcin, Osteo-
nectin, Phosphoproteine, Proteo-
glykane und Sialoprotein sowie

wachstumsstimulierende Faktoren
wie das Bone Morphogenic Protein-2
(BMP-2), der Transforming Growth
Factor-f§ (TGF-8) und der Insulin Like
Growth Factor-1I (IGF-II), welche die
Differenzierung von mesenchymalen
Stammzellen in Chondrozyten und
knochenbildenden Zellen beeinflus-
sen [S. Y. Kim et al., 2017; Y. K. Kim
et al., 2014; Linde, 1989].

Die anorganischen Bestandteile des
Dentins setzen sich wie beim Alveo-
larknochen vor allem aus verschiede-
nen Calciumphosphaten (Hydroxyl-
apatit, B-Tricalciumphosphat, Octa-
calciumphosphat und amorphes Cal-
ciumphosphat) zusammen. Diese
Bestandteile finden aufgrund ihrer
guten osteokonduktiven Eigenschaf-
ten unter anderem Einsatz als allo-
plastische Knochenersatzmaterialen
[Murata et al., 2013]. Die osteokon-
duktiven und -induktiven Eigen-
schaften von Dentin konnten in
mehreren Tierstudien und klinischen
Studien am Menschen nachgewiesen
werden [Al-Asfour et al., 2017; An-
dersson, 2010; Bono et al., 2017].

Durch den Einsatz von autologem
Dentin kann im Gegensatz zu auto-
logem Knochen eine Spenderregion
sowie die damit verbundene Ent-
nahmemorbiditdt vermieden werden.
Zudem gibt es Hinweise, dass die
Resorption von autologem Dentin
signifikant geringer ist als bei auto-
logen Knochenblocktransplantaten
[Ramanauskaite et al., 2019].

Die in diesem Fall angewendete Me-
thode (Tooth-shell-technique) wurde
vom Autor 2017 entwickelt und erst-
malig im Australian Dental Journal

Quelle: Michael Korsch



veroffentlicht [Korsch, 2021]. Diese
Technik dient der Rekonstruktion
von Kieferkammdefekten unter Ein-
satz von autologem Dentin und
stellt eine Modifikation der von
Khoury beschriebenen Split-Bone-
Block-Technik dar [Khoury & Hanser,
2019]. Der auszufiillende Defekt
wird bei der Split-Bone-Block-Technik
durch den interponierten partikulier-
ten Knochen deutlich schneller revas-
kularisiert als bei rein kortikalen oder
kortikospongiésen Transplantaten.
Deswegen sind mit dieser Technik
bessere Regenerationsergebnisse er-
reichbar [Khoury E., 2009]. Der Vor-
teil der Tooth-shell-technique im
Vergleich zur Fixierung von ganzen
Zahnwurzeln ist, dass diese Technik
nicht auf die Dimension der verwen-
deten Zahnwurzel limitiert ist und
Augmentationsbreiten erlaubt, die
grofier sind als die Zahnwurzel breit
ist. Durch das partikulierte Dentin im
Spaltraum zwischen Knochen und
Dentinscheibe ist eine bessere Revas-
kularisierung und Regeneration als
bei soliden Dentinblécken zu er-
warten, wie es bei der von Khoury
beschriebenen Technik nachweislich
ist [Khoury & Hanser, 2019]. Vorteil-
haft ist zudem, dass mit dieser Tech-
nik Augmentation und Implantat-
insertion simultan erfolgen kénnen,
sofern es die Defektmorphologie und
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-groke zulassen [Korsch, 2021; Korsch
& Peichl, 2021]. Ein Vergleich der
Tooth-shell-technique mit der Tech-
nik nach Khoury konnte zeigen, dass
diese zu gleichwertigen Ergebnissen
nach drei Monaten fiihrt [Korsch &
Peichl, 2021]. Langzeituntersuchun-
gen der Tooth-shell-technique stehen
noch aus. Histologisch zeigte sich
im Tierversuch eine knocherne Er-
satzresorption des Dentins und eine
Kontaktfliche zwischen Implantat
und Knochen, die mit autologen
Knochenblocken vergleichbar waren
[Schwarz et al., 2016; Schwarz et al.,
2016]. Im direkten Kontakt zwischen
Dentin und der Titanoberfliche
des Implantats konnte histologisch
die Bildung von Wurzelzement und
mineralisiertem Hartgewebe nachge-
wiesen werden [Baumer et al., 2015;
Hurzeler et al., 2010; Schwarz et al.,
2013].
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Voraussetzung fiir die Tooth-shell-
technique ist ein nicht erhaltungs-
fahiger oder nicht erhaltungswiirdi-
ger Zahn. In allen anderen Fallen
muss eine Alternativtherapie ange-
wandt werden.

Alternativ zu der in diesem Fall
vorgestellten Tooth-shell-technique
hitte hier auch eine klassische GBR
(guided bone regeneration) Anwen-
dung finden konnen. Die GBR ist
eine gut dokumentierte und wissen-
schaftlich gut untersuchte Technik
[Bassetti et al., 2016; Tolstunov et al.,
2019]. Allerdings scheint die Volu-
menstabilitdt des Augmentats bei der
GBR im krestralen Bereich signifikant
schlechter zu sein als bei stabil
fixierten Augmentaten wie Titan-
Mesh oder Knochenblocktransplanta-
ten [Mertens et al., 2019]. Beim vor-
liegenden Fall war bei der Jahreskon-
trolle eine gute Volumenstabilitdt im
krestalen Bereich erkennbar.

Kritisch betrachtet werden muss, dass
zur der hier vorgestellten Tooth-shell-
technique keine Langzeitergebnisse
vorliegen. Studien mit hoher Fallzahl
sowie ldngerem Nachbeobachtungs-
zeitraum sind deshalb erforderlich. =
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PRAVENTIONSPREIS VON GABA UND BZAK

Drei Projekte zur Verbesserung
der Mundgesundheitskompetenz

ie drei Gewinnerprojekte wur-
D den riickwirkend fiir das Jahr
2021 virtuell ausgezeichnet,
wie die Initiatoren des Prdventions-
preises, die BZAK und CP GABA,
erklarten. In ihren Bewerbungen hat-
ten die Preistrdgerinnen und Preis-
trager Ideen und Ansdtze vorgestellt,
wie Barrieren abgebaut werden
konnen und Menschen trotz kodrper-
licher, sprachlicher und kultureller
Einschrinkungen Zugang zu Mund-
hygienemafinahmen erhalten, die
deren Mundgesundheit verbessern
konnen. Die Preise waren insgesamt
mit 5.000 Euro dotiert.

Die Starkung der Mundgesundheits-
kompetenz ist fiir die BZAK seit
Langem ein wichtiges Anliegen. , Die
BZAK wiinscht sich Projekte, welche

KIAZZPlus-Abakus,
Vorderseite
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dabei helfen sollen, die Kommunika-
tion zwischen Zahnarzt und Patient
weiter zu verbessern”, erkliarte BZAK-
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
anldsslich der Verleihung des Praven-
tionspreises. ,Hauptsachlich Patienten
mit einer niedrigen Mundgesundheits-
kompetenz miissen wir erreichen”,
sagte er. ,Zu einer umfassenden Auf-
kldrung durch den Zahnarzt oder die
Zahniérztin gehoren neben Erldute-
rungen zur richtigen Mundpflege
und zu moglichen Behandlungsalter-

nativen auch Erkldrungen des zahn-

arztlichen Versorgungssystems, zum

Beispiel zu Festzuschiissen und Eigen-
anteilen beim Zahnersatz.”

Benz verwies auf Projekte der BZAK
in diesem Bereich. So habe die BZAK
etwa ein spezifisches Tutorial fir

Auszeichnung fiir drei Projekte fir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland: Die Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) und CP GABA haben den Praventionspreis 2021 verliehen.
Pramiert wurden Initiativen, die kérperliche, sprachliche und kulturelle Einschrénkungen bei

Patientinnen und Patienten iberwinden helfen und die Chancen der digitalen Zahnmedizin
nutzen. Wir stellen die drei Projekte vor.

Zahnirzte zur sogenannten ,Teach-
Back-Methode” entwickelt, das als
Online-Fortbildung oder im Rahmen
von Fortbildungsveranstaltungen der
(Landes-)Zahnidrztekammern genutzt
werden kann, um Zahnarzte fit in der
Kommunikation mit den Patienten
zu machen.

Des Weiteren priife die BZAK, ob und
inwieweit die Technik des ,Motiva-
tional Interviewing” (MI) verstdrkt in
der zahnirztlichen Therapie zum
Einsatz kommen kann. MI sei eine
evidenzbasierte ~Kommunikations-
methode zur Forderung der Verdnde-
rungsbereitschaft bei Patienten. Benz:
,Wir sollten den derzeitigen Boom
der Pandemie-bedingten Wissen-
schaftskommunikation auf jeden Fall
auch fiir uns nutzen, um mehr Auf-
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1. Preis: Dr. Karen Meyer-Wiibbold (I.), Prof. Dr. Hisamettin Ginay



DIE INITIATIVE

Das Ziel der 2015 von Bundeszahn-
drztekammer und CP GABA ins Leben
gerufenen Initiative des Préventions-
preises ist es, praxisrelevante Préven-
tionskonzepte zu férdern, die zu einer
mundgesunden Zukunft fishren. Erfolg-
reiche Projekte und vielversprechende
Ansétze sollen identifiziert, ausgezeich-
net und durch Offentlichkeitsarbeit
unterstiitzt werden. Der unabhéngigen
Jury fiir die Preisverleihung gehdren
unter anderem PD. Dr. Ghazal Aarabi
(Universitéitsklinikum Hamburg),

Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Grof3 (RWTH
Aachen), der Mitautor der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V), Prof. Dr. Ulrich Schiffner
(Universitéitsklinikum Hamburg)) sowie
Prof. Dr. Falk Schwendicke (Charité

Berlin) an.

merksamkeit auf bestehende Infor-
mationsangebote zu lenken, denn die
Kammern und KZVen machen hier
schon sehr viel, Stichwort: Patienten-
beratung. Wir miissen das nur noch
offensiver nach aufden darstellen.”

Die drei mit dem Prdventionspreis
2021 ausgezeichneten Initiativen
docken an die Bestrebungen der
BZAK an.

SENIOREN VERBESSERN IHRE
EIGENKOMPETENZ

Den ersten Preis erhielten Prof. Dr.
Hiisamettin Giinay und Dr. Karen
Meyer-Wiibbold von der Arbeits-
gruppe ,Zahnérztliche Gesundheits-
forderung — interdisziplindr” an der
Medizinischen Hochschule Hannover.
Ihr Projekt tragt den Titel: , Unter-
stiitzung der Eigenverantwortung
und Verbesserung der Mundhygiene
bei Senioren durch Selbstkontrolle.”

Ihr Pilotprojekt bezieht sich auf den
Bereich der hduslichen Mundhygiene.
Die Arbeitsgruppe konnte aufzeigen,
dass sich durch eine Selbstkontrolle
des Putzvorgangs und des Putzergeb-
nisses eine erhdhte Gesundheitskom-
petenz erreichen ldsst. Zunédchst ent-
wickelte die Arbeitsgruppe ein Mund-
hygieneprotokoll, bei dem der Patient

taglich die von ihm durchgefiihrte
Zahnputzsystematik dokumentieren
kann. Dazu wird dem Patienten spe-
ziell abends die Durchfiihrung der
Putzsystematik , KIAZZPlus” empfoh-
len. Dabei wird zundchst mit der
Kaufldchenreinigung begonnen, da-
nach mit den Innenflichen fortge-
fahren und schlieBlich werden die
Aufienflichen gereinigt. Im Anschluss
daran erfolgt die Reinigung der
Zunge und der Zahnzwischenrdume.
Danach sollen sich die Patienten
noch einmal gesondert mit einer
gleich groflen Menge (erbsengrofd)
Zahnpasta mindestens eine Minute
lang die bereits gereinigten Zahn-
oberflichen und das Zahnfleisch
systematisch in kleinen kreisenden
Bewegungen reinigen (Plus).

Zur Dokumentation fiir den Patien-
ten hat die Gruppe einen Abakus aus
Holzperlen und Metall entwickelt.
Mit diesem Tool kann der Patient die
Selbstkontrolle in spielerischer Form
selbst durchfiihren und hat am Ende
der Woche einen Uberblick iiber
seine Putzerfolge.

Zusdtzlich hat die Arbeitsgruppe eine
App beziehungsweise ein Computer-
programm entwickelt. Damit kénnen
die Ergebnisse taglich, wochentlich
oder monatlich, also auch iiber einen
langeren Zeitraum, riickblickend aus-
gewertet werden. Bei der App hat der
Patient die Moglichkeit, zusdtzlich
auf Informationen zur Durchfithrung
der Zahn- und Mundhygiene in Bild-,
Schrift- oder Videoform zuzugreifen.
Dies kann als Erinnerungshilfe ge-
nutzt werden. Die App und auch der
Abakus sind laut der Arbeitsgruppe
geeignete Mittel, um dltere Patienten
bei ihrer Selbstkontrolle zu unterstiit-
zen und deren Mundhygiene signifi-
kant zu verbessern.

ONLINE-PLATTFORM
GLOBE SMILE

Der zweite Preis ging an Dr. Anna-
Lena Hillebrecht und Simone Steffens
vom Universitatsklinikum Freiburg.
Sie haben mit dem Projekt ,Globe
Smile“ eine kultursensible Online-
Plattform zur Verbesserung der Mund-
gesundheitskompetenz von Personen
mit Fluchthintergrund geschaffen.
Das Projekt wurde ins Leben gerufen,
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2. Preis: Simone Steffens (l.), Dr. Anna-Lena Hillebrecht

Ubergabe einer Visitenkarte im Camp fiir Geflichtete auf
Lesbos: Die Visitenkarte ermdglicht iber einen QR-Code
den Zugang zur Online-Plattform ,Globe Smile”, auf der
aktuell ein Video zur Durchfilhrung von Mundhygiene-
maf3nahmen hinterlegt ist.

um Menschen, die in ihren Heimat-
landern oder auf der Flucht keinen
Zugang zu zahnmedizinischen Pra-
ventionsprogrammen hatten/haben,
fir Oralprophylaxe-Mafinahmen zu
sensibilisieren.
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3. Preis: Dr. Boris Jablonski (I.), Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni

Bei , Globe Smile” werden kultur-
sensible Erkldrvideos angeboten, die
den tdglichen Ablauf der Zahnpflege
zeigen und in arabischer, persischer
und tiirkischer Sprache vertont wur-
den. Fir die Zukunft ist geplant,
Videos gemeinsam mit gefliichteten
Personen in weitere Sprachen, bei-
spielsweise Franzosisch oder Somali,
zu libersetzen.

Ebenfalls gemeinsam mit gefliichte-
ten Personen sollen kiinftig weitere
Videos zu Themen der Oralprophy-
laxe (Kinderzahnpflege, Fluoridie-
rung, Erndhrung) erstellt und der
Zielgruppe tiber die Online-Plattform
zugdnglich gemacht werden. Die
Plattform ist auch tber einen QR-
Code erreichbar. Erste Visitenkarten
mit dem QR-Code wurden bereits im
Rahmen eines zahnmedizinischen
Hilfseinsatzes im Camp fiir Gefliich-
tete in Kara Tepe (Lesbos, Griechen-
land) verteilt. Um moglichst viele
Personen {iiber die Plattform zu er-
reichen, sollen die QR-Codes zukiinf-
tig tiber verschiedene humanitdre
Hilfsorganisationen und in Flicht-
lingseinrichtungen in Deutschland
verteilt werden. Der Effekt der Videos
soll unter der Leitung des Universi-
tatsklinikums Freiburg in zwei Unter-
kiinften fiir Gefliichtete in Freiburg
im Breisgau wissenschaftlich iiber-
priift werden.
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Unterweisung in der téglichen Zahnpflege im eigenen Zuhause: Es erfolgte
eine schriftliche Einverstandniserklérung fir die Verwendung der Aufnahme.

TELEMEDIZIN BElI MENSCHEN
MIT PFLEGEBEDARF

Den dritten Preis erhielten Dr. Boris
Jablonski und Prof. Dr. Anahita
Jablonski-Momeni von der Zahnarzt-
praxis Dr. Jablonski in Lollar (Land-
kreis Gieflen) fiir ihr Konzeptpapier
,Dentale Versorgungs- und Betreu-
ungskonzepte fiir Menschen in Pflege
anhand von zukunftsorientierten
modernen Techniken”. Die Praxis
stellte innovative Ideen, Gedanken
und Moglichkeiten fiir eine zahnarzt-
liche Versorgung von Menschen mit
Pflegebedarf vor.

Zwar habe sich die zahnmedizinische
Versorgung von Pflegebediirftigen in
Heimen inzwischen dank der Koope-
rationsvertrdge mit Zahnédrzten sehr
verbessert. Dennoch miisse bertick-
sichtigt werden, dass viele Menschen
erst in den Heimen landen, nachdem
sie zuvor lange in héuslicher Pflege
waren — und dann oft mit dringen-
dem Versorgungsbedarf, heifit es im
Konzeptpapier. Fiir Zahnérzte bei der
Versorgung von Heimen inzwischen
unerldsslich: der Einsatz von techni-
schen Gerdten (etwa von Tablets zur
Abrechnung oder Dokumentation).

Einer der Vorteile liege im Wegfall
einer zweiten papiergefiihrten Patien-
tenkartei und in der Erstellung von
Befunden, die vor Ort direkt aufge-
nommen und dokumentiert werden
konnen.

Das Papier verweist auf telemedizi-
nische Moglichkeiten, die zum Bei-
spiel auch die Befunderhebung er-
leichtern. So bringe zum Beispiel
die Anweisung von Fachpersonal in
Bezug zur Delegation und bei Riick-
fragen zahlreiche Vorteile fiir Zahn-
arzt, Angehorige und vor allem fiir
den Patienten. Und bildgebende Ver-
fahren (Intraoralaufnahmen) konn-
ten zur Unterstiitzung der Mund-,
Zahn- und Prothesenpflege herange-
zogen werden.

Eine weitere Herausforderung: der
Bereich von Mund- und Zahnpflege.
Gerade hier miisse es aufgrund von
unterschiedlichen  Gegebenheiten
verschiedene Konzepte geben, die je-
weils die Wiinsche der zu pflegenden
Personen respektieren, so das Papier.
Auch die Krankenkassen und Zusatz-
versicherungen sollten umdenken
und mehr auf Pflegefélle eingehen.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Schienentherapie bei CMD-Patienten:

Alles nur Placebo?

Hannah Bleiel, Florian Beuer

Immer wieder entsteht klinisch der Eindruck, dass es keine befriedigende Erklérung fir die Wirkung einer
zahnarztlichen Schiene gibt. Und tatséchlich sind die Wirkmechanismen bislang weitgehend ungeklart.
Fachleute schlieBen einen Placeboeffekt nicht aus. Doch was bedeutet das fir den klinischen Alltag?

Sollte tatsdichlich ein Placeboeffekt fir die Besserung der Symptome verantwortlich sein? Eine schwedische

Netzwerkmetaanalyse versucht das zu kléren.

MATERIAL UND METHODE
Eine Arbeitsgruppe um Dr. Nikolaos
Christidis des Karolinska Instituts in

niomandibuldren = Dysfunktion

I m Rahmen der Therapie der cra-
werden immer wieder verschiedene

Therapieansdtze verfolgt [Kuttila et
al., 1998]. Das Spektrum der Thera-
pieoptionen reicht dabei von der
manuellen Physiotherapie tiber die
pharmakologische Behandlung bis
hin zur Akupunktur [Geneen et al.,
2017]. Am hdéufigsten wird jedoch
die zahnarztliche, okklusale Schiene
wie etwa die Michiganschiene zur
Therapie von Bruxismus und im
Rahmen der Behandlung cranio-
mandibuldrer Dysfunktionen einge-
setzt. Ein Erfolgskriterium dieser
Behandlungen ist die Reduktion
von Schmerz in Kaumuskulatur und
Kiefergelenk. Wie effektiv zeigen
sich darin okklusal adjustierte
Schienen im Vergleich zu Schienen
ohne adjustierte Oberflaiche? Und
gibt es Hinweise auf einen Placebo-
effekt?

Huddinge, Schweden, hat sich dieser
Fragestellung angenommen. Die For-
schenden fiithrten auf der Basis von
randomisierten, placebokontrollier-
ten Doppelblindstudien, die bis April
2020 veroffentlicht wurden, eine Netz-
werkmetaanalyse durch. Im Rahmen
der Metaanalyse wurden aus den ein-
geschlossenen Studien alle Patienten
mit einer schmerzhaften cranioman-
dibuldren Dysfunktion (CMD) bertiick-
sichtigt, wobei sich die Schmerzen
auf den Bereich der Kaumuskulatur
und/oder der Kiefergelenke bezogen.

Das Augenmerk lag dabei auf erwach-
senen Patienten, die in einem Nach-
beobachtungszeitraum von einem bis
zwOlf Monaten untersucht wurden.
Die Patienten wurden nach dem
Zufallsprinzip in eine Testgruppe und

HANNAH BLEIEL
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin,
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat

zwei Kontrollgruppen (Placebogrup-
pen) aufgeteilt. Die Kontrollgruppen
gliederten sich in eine aktive und
eine passive Placebogruppe. Den Pa-
tienten der aktiven Placebogruppe
wurden zahndérztliche Schienen ohne
adjustierte Oberfliche eingesetzt. Da-
gegen wurde bei Patienten der passi-
ven Placebogruppe keine Schienen-
therapie durchgefiihrt. Die Patienten
der Testgruppe erhielten harte oder
auch weiche Schienen mit adjustier-

AUS DER WISSENSCHAFT ter Oberfliche.

Die therapeutische Wirksamkeit der
Schienentherapie wurde anhand von
zwei Parametern untersucht. Zum
einen wurde die Schmerzintensitit
anhand einer VAS-Skala gemessen
und zum anderen die Schmerz-
reduktion, die sich auf die Quantitat
des Schmerzes bezieht, erfasst. Aus
insgesamt 24 Studien wurden 508
Patienten im Hinblick auf eine
Verringerung der Schmerzintensitat
untersucht. Zur Untersuchung der
Schmerzreduktion wurden aus der

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm
regelméiBBig Uber interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Frage-
stellungen aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:

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

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitét Bonn
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. K&mmerer, Universitétsmedizin Mainz
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Abb. 1: Intraorale Aufnahme einer gefrésten Michiganschiene nach

prothetischer Eingliederung.

Gesamtanzahl der Studien 679 Patien-
tinnen und Patienten einbezogen.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigten, dass zahnérzt-
liche Schienen mit adjustierter Ober-
fliche die effektivste Behandlung fiir
eine Verringerung der Schmerzinten-
sitdt bei Patienten mit craniomandi-
buldren Dysfunktionen sind (Evidenz
von niedriger Qualitét).

OKkklusionskontaktfreie =~ Schienen
fiihren jedoch zum gleichen thera-
peutischen Ergebnis. Somit wirkt
sich das Tragen einer zahndérztlichen
Schiene erst einmal positiv auf die
Schmerzintensitit aus, wobei es
keinen signifikanten Unterschied
macht, ob die Schiene eine adjustierte
Oberfldche besitzt oder nicht.

Auch um die Haufigkeit des Schmerz-
auftretens zu reduzieren, eignet sich
die Behandlung mit einer okklusal ad-
justierten Schiene (Evidenz modera-
ter Qualitdt). Im Vergleich dazu fiihrt
die Schiene ohne adjustierte Ober-
fliche quantitativ nur zu einer gering-
fugigeren Schmerzreduktion (Evidenz
von niedriger Qualitdt). Wenn es
somit darum geht, wie oft bei den
Patienten der CMD-Schmerz auftritt,
scheint die Schiene mit okklusal
adjustierter Oberfldche therapeutisch

UNIV.-PROF. DR. FLORIAN
BEUER, MME
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin,
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat
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besser geeignet zu sein als die Schiene
ohne okklusal adjustierte Oberfldche.

DISKUSSION

Die zahndrztliche Schienentherapie
ist eine von vielen Therapieoptionen
zur Behandlung von Bruxismus und
craniomandibuldren Dysfunktionen
[Meyer et al., 2013]. Das Tragen einer
zahndrztlichen Schiene kann auftre-
tenden Schmerzen myogenen, arthro-
genen oder kombinierten Ursprungs
entgegenwirken. Inwieweit der Pla-
ceboeffekt eine Rolle bei der schmerz-
lindernden Wirkung der zahndirzt-
lichen Schiene spielt, konnte im Rah-
men des Reviews nicht sicher beant-
wortet werden.

Zu den Anhaltspunkten, die fiir einen
Placeboeffekt sprechen, gehort die
Erwartung einer Schmerzlinderung
durch das Tragen einer zahnérztlichen
Schiene. Unabhidngig von der okklu-
salen Gestaltung scheint die anfang-
liche Reaktion der Patienten auf die
zahndrztliche Schiene erst einmal po-
sitiv zu sein. Der Placeboeffekt kénnte
auflerdem eine plausible Erklarung
dafiir darstellen, dass kein signifikan-
ter Unterschied in der Schmerzinten-
sitdt zwischen der Therapie mit einer
Schiene mit oder ohne adjustierte
Oberfliche gefunden werden konnte.

Zusitzlich sollte diskutiert werden,
inwieweit die Schmerzintensitdt und
die Schmerzreduktion verldssliche
Parameter zur Bewertung der Wirk-
samkeit der Behandlung sind. Denn

Abb. 2: Links: gefréiste Michiganschiene (3Shape, Dental System: Appliance Designer
- Frésmaschine: Ivoclar Vivadent PM7). Rechts: tiefgezogene, zahnérztliche Schiene.

wenn es darum geht, dass der Patient
eine allgemeine Verbesserung seiner
Schmerzen wahrnimmt, spielen auch
andere Faktoren eine entscheidende
Rolle. Dazu gehoren Faktoren wie Kie-
ferbewegungen, Midigkeit, psycho-
soziale ebenso wie verhaltensbezogene
Aspekte und Komorbiditdten wie De-
pressionen und Angste, die beriick-
sichtigt werden sollten [Feine, 2000].

WAS BEDEUTEN DIE ERGEBNISSE
FUR DIE TAGLICHE PRAXIS?

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse
zeigte sich, dass sich das Tragen der
zahndérztlichen Schiene positiv auf
die Schmerzintensitdt des Patienten
auswirkt. Dies ist von der okklusalen
Gestaltung  der  zahnarztlichen
Schiene erst einmal unabhédngig. Die
Schiene ohne adjustierte Oberflache
verringert die Schmerzintensitat
dabei genauso wie die Schiene mit
adjustierter Oberfldche.

Wenn es jedoch um die Héiufigkeit
des Schmerzauftretens geht, ist die
Schiene mit okklusal adjustierter
Oberflache therapeutisch effektiver.
Welche zahnirztliche Schiene dem
Patienten eingesetzt werden soll,
muss vom Behandler individuell
entschieden werden, nicht zuletzt
deshalb, weil der Erfolg der Schmerz-
behandlung von verschiedenen Fak-
toren abhingt. Inwieweit weitere Fak-
toren den Behandlungserfolg beein-
flussen, ist noch nicht abschlieflend
gekldrt und sollte weiter untersucht
werden. =

Alkhutari, A. S., Alyahya, A., Rodrigues
Conti, P. C., Christidis, N. & Al-Moraissi,
E. A. (2021): Is the therapeutic effect of
occlusal stabilization appliances more
than just placebo effect in the manage-
ment of painful temporomandibular
disorders2 A network meta-analysis of
randomized clinical trials. The Journal of
prosthetic dentistry, 126(1), 24-32.
https://doi.org/10.1016/].prosdent.
2020.08.015
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ERSCHEINUNGSBILD DER MITARBEITENDEN

Wie individuell darf
es sein?

Das Erscheinungsbild des Team:s ist Teil der Praxisidentitat.
Einheitlichkeit vermittelt Geschlossenheit. Doch wo sind die
Grenzen zwischen Hygienevorschrift und Arbeitsschutz,

Praxisidentitat und dem eigenen Persénlichkeitsrecht? /
Was Mitarbeitende tragen dirfen und was nicht, wird im
Folgenden mit der Unterstiitzung von Arbeitsrechtler Dr.
Christopher Rinckhoff und aktuellen Urteilen erklart.

y Lobanov

Foto: Adobe Stock_Dmitr:

Tattoos und offene Haare: Was dirfen

Arbeitgeber ihren Angestellten beim

Erscheinungsbild vorgeben und was nicht2

rundsdtzlich gilt: Vereinba-
G rungen fir ein einheitliches

Erscheinungsbild koénnen
im Arbeitsvertrag festgehalten wer-
den. Der Arbeitgeber kdénne aber
auch entsprechend § 106 Gewerbe-
ordnung nach billigem Ermessen
das dufiere Erscheinungsbild fest-
legen, erkldrte Arbeitsrechtler Dr.
Christopher Rinckhoff aus Berlin.
Dabei ist insbesondere das allge-
meine Personlichkeitsrecht des Ar-
beitnehmers zu beachten. Letztlich
sind drei Faktoren zu unterschei-
den: Zunidchst ist der Arbeitgeber
gehalten, bei Maflnahmen des
Arbeitsschutzes die arbeitswissen-
schaftlichen Erkenntnisse einzu-
halten. Das heifdt, Bekleidungs-
oder Verhaltensvorschriften dienen
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dem Schutz der Mitarbeitenden.
Sie sind auch verpflichtet, diesen
aus Grinden des Arbeitsschutzes
ergehenden Weisungen Folge zu
tragen (§ 15 ArbSchG), erldutert
Rinckhoff.

ABWAGUNG IM EINZELFALL
NOTWENDIG

Weiterhin gilt: Immer dort, wo me-
dizinische Eingriffe eine spezielle
Schutzkleidung oder ein bestimm-
tes Erscheinungsbild etwa bei
Haaren oder Ndgeln vorschreiben,
miissen Angestellte sich daran
halten. Denn hier geht es um
Patientenschutz. Dann muss das
allgemeine  Personlichkeitsrecht
zurilickstecken.

Schlief8lich kann die Praxisinhabe-
rin oder der Praxisinhaber auch
ein berechtigtes Interesse an einer
bestimmten einheitlichen ,Optik”
seiner Angestellten haben, um
die Erwartungen der Patienten zu
erfiilllen und um einen positiven
Eindruck zu hinterlassen. Hier be-
darf es immer einer Abwdgung
im Einzelfall — je nach Standort
und Zielgruppe der Praxis kdnnen
sich die zuldssigen Anforderungen
unterscheiden.

BIS HIN ZUR FARBE DER
UNTERWASCHE

Wenn das Tragen der Praxiskleidung
dem &dufieren Erscheinungsbild zu-
gutekommt und die Wirde des



Arbeitnehmers nicht beeintrdchtigt,
darf sie grundsdtzlich vorgegeben
werden. Mit einem Kittel oder Shirt
in Weif3 oder der Farbe der Praxis,
wahlweise mit Namen und Logo,
und ergdnzt durch eine weifle Hose,
so ist das Outfit schon fast kom-
plett. Tatsachlich diirfen - zumin-
dest nach einem nicht unumstrit-
tenen Beschluss des Landesarbeits-
gerichts K6In zu Sicherheitspersonal
am Flughafen (Beschluss vom 18.8.
2010 - 3 TaBV 15/10), bei heller
Dienstkleidung auch Farben fiir die
Unterwdsche vorgeschrieben wer-
den (weifs oder hautfarben). Bei
dunkler Oberbekleidung ist das hin-
gegen irrelevant und auch dann,
wenn die Mitarbeiter im Backoffice
tatig sind.

Doch wie sieht es bei den Schuhen
aus? Miissen diese geschlossen sein,
um bei Arbeitsunfdllen Schutz zu
bieten oder diirfen sie offen sein,
weil das an langen Tagen bequemer
ist? Und missen auch die Schuhe
hygienische Kriterien erfiillen? Un-
zuldssig diirfte es sein, so Rinckhoff,
wenn der Praxisinhaber den Kauf
bestimmter Schuhe vorschreibt. Bei
den Schuhen geht es neben der
Einheitlichkeit auch um Arbeits-
sicherheit und Hygiene. Daher darf
der Arbeitgeber in der Arztpraxis
geschlossenes und abwischbares
Schuhwerk verlangen. Dies entspre-
che den Erkenntnissen von Arbeits-
wissenschaft und Praxishygiene, so
der Arbeitsrechtler.

UND WER TRAGT DIE
KOSTEN?

Vorgeschriebene einheitliche Praxis-
kleidung wie Hosen, Schuhe und
Shirts muss dagegen der Praxis-
betreiber bezahlen. Die Ausgaben
kann er aber grundsatzlich steuer-
lich geltend machen, denn es han-
delt sich um Betriebsausgaben. Tra-
gen Mitarbeitende in der Praxis die
Arbeitskleidung aus eigenem Inte-
resse, um beispielsweise ihre Privat-
kleidung zu schonen, miissen sie
diese grundsdtzlich selbst bezahlen.
Wenn die Kleidung auflerhalb der
Arbeitszeit getragen werden kann,
ist eine Beteiligung an den Kosten
moglich.

TATTOOS, PIERCINGS UND
SCHMUCK

Tattoos, die wihrend des Patienten-
kontakts sichtbar sind, diirfen Pra-
xisinhaber in bestimmten Féllen
verbieten oder verlangen, dass sie
wahrend der Arbeitszeit verdeckt
werden. Ob der konkrete Patienten-
stamm sich aber durch Tattoos tat-
sdachlich gestort fithlt und der Pra-
xisinhaber infolgedessen ein berech-
tigtes Interesse an seiner Weisung
geltend machen kann, bleibe aber
eine Einzelfallfrage, gibt Arbeits-
rechtsexperte Rinckhoff zu beden-
ken. Insoweit spielen auch Grofie
und Inhalt des Tattoos eine Rolle.
Ahnliches gilt fiir Piercings. Tattoos
und Piercings, die man nicht sieht,
storen Kkeinen und dtirfen daher
auch nicht verboten werden.
Schmuck und Uhren, die bei den
konkreten Verrichtungen nicht sto-
ren und nach ihrer Beschaffenheit
keine besonderen Irritationen auslo-
sen, werde der Praxisinhaber eben-
falls nicht untersagen durfen, stellt
der Arbeitsrechtler klar.

Wihrend des Patientenkontakts kann
das Zusammenbinden der Haare ver-
langt werden. Die Lange und Farbe
der Frisur darf die Chefin oder der
Chef jedoch nicht vorschreiben. Aus
hygienischen Aspekten darf der Pra-
xisinhaber von den Mitarbeitenden
auch verlangen, die Fingernédgel beim
Kontakt mit dem Patienten kurz und
ohne Nagellack zu tragen, ebenfalls
moglich ist das Verbot kiinstlicher
Négel (ArbG Aachen, Urteil vom
21.2.2019 - 1 Ca 1909/18).

SCHWIERIGE RECHTSLAGE BEI
RELIGIOSEN ZEICHEN

Deutlich schwieriger ist die Rechts-
lage hinsichtlich religioser Zeichen
wie etwa dem Kopftuch bei musli-
mischen Mitarbeitenden oder eine
Kreuzkette bei Christen. Hier ent-
scheidet meist der Einzelfall. Die
Rechtsprechung bis hin zum euro-
pdischen Gerichtshof hilt entspre-
chende Vorgaben im Grundsatz
durchaus fiir moglich (EuGH vom
15.7.2021 — C-804/18, C-341/19, zm
berichtete online dazu im August
2021). Unter anderem misst der
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EuGH den ,berechtigten Erwartun-
gen” von Kunden und Nutzern Rele-
vanz zu, was aber unkonkret bleibt.
Ob in einer (Zahn-)Arztpraxis tat-
sachlich zwingend eine religitse
Neutralitdt angezeigt ist, bleibe sehr
ungewiss, ergdnzt der Rechtsexperte.
Grundvoraussetzung fiir einschrin-
kende Weisungen wire auf jeden
Fall, dass die Regelungen dann fiir
alle Mitarbeitenden gleichermafien
gelten, es darf also keine bestimmte
Religion benachteiligt werden. LL

Dr. Christopher Rinckhoff ist
Rechtsanwalt fir Arbeitsrecht in

der Kanzlei MEYER-KORING Berlin,
Spezidlisten fiir Medizin- und
Arbeitsrecht.
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PATHOGENESE DER PARODONTITIS

MRT zeigt mit Gingivitis assoziierte
Knochenveranderungen

Monika Probst, Egon Burian, Teresa Robl, Florian Andreas Probst, Matthias Folwaczny

Aus Forschungen zur rheumatoiden Arthritis ist bekannt, dass sich in sehr frihen Stadien der Erkrankung knécherne
Verdnderungen mit Odemen entwickeln, die in der réntgenbasierten Bildgebung keine Spuren hinterlassen, aber als
Vorlaufer des spater rontgenologisch sichtbaren Knochenabbaus angesehen werden miissen. Eine Arbeitsgruppe um
die Neuroradiologin Monika Probst, TU Minchen, hat mithilfe der Magnetresonanztomografie (MRT) gezeigt, dass
sich Ghnliche Phénomene auch fir die frihe Phase einer Parodontitis finden lassen.

geht meist eine reversible Ent-

ztindung voraus, die — nach ak-
tuellem Kenntnisstand - in diesem
Stadium auf die Gingiva beschrankt
zu sein scheint. Bei einem Fortschrei-
ten dieser Entziindung kann sich da-
raus eine Parodontitis entwickeln, die
durch einen graduellen Abbau von
Strukturen des Parodontiums gekenn-
zeichnet ist. Klinisch fithrt dies zu
einer pathologischen Vertiefung des
gingivalen Sulkus, was letztendlich zu
Zahnlockerungen und schlief}lich zum
Zahnverlust fithren kann [Petersen
und Ogawa, 2012]. Die derzeitigen
Diagnostikmethoden einer Parodon-
titis beruhen auf der Beurteilung
des bereits stattgefundenen Gewebe-
abbaus. Hierfiir werden neben klini-
schen Parametern wie zum Beispiel
Blutung bei Sondierung ergdnzend
Rontgenaufnahmen zur Beurteilung
des Knochenverlusts herangezogen.

E iner parodontalen Erkrankung

Bekannt ist, dass der rontgenologisch
sichtbare Knochenverlust das tatsach-
liche Ausmaf} des Abbaus oft nicht
vollstandig widerspiegelt. Ortman et
al. beschreiben, dass die konventio-
nelle Bissfliigelaufnahme beispiels-
weise intraossdare radioluzente La-
sionen erst ab einer 50-prozentigen
Knochendemineralisation erfasst. Was
geschieht vorher im Knochen — bevor
es zu einer Entkalkung gekommen
ist? Wird bei einer Gingivitis mogli-
cherweise bereits auch der Knochen
verandert? Die Tatsache, dass friihe
Verdnderungen im Rontgen Kkeine
Spuren hinterlassen, schlief3t nicht
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aus, dass der Knochen bereits am
entziindlichen Geschehen beteiligt
ist. Diese Fragen haben die Autoren
in einer an der TU Miinchen durch-
gefiihrten Studie untersucht, deren
Ergebnisse Kkirzlich im Journal of
Clinical Periodontology publiziert
worden sind.

PD DR. MED. MONIKA PROBST
Oberéirztin
Abteilung fir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie,
Klinikum rechts der Isar
Technische Universitét Miinchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen

Foto: blende11 Fotografen, Miinchen

METHODIK

Ein Studienkollektiv aus 42 Patienten
(28-79 Jahre, Durchschnittsalter 56 +
14,6; 25 m, 17 w) mit generalisierter
Parodontitis erhielt eine MRT-Unter-
suchung, bevor diese der Parodontal-
behandlung zugefiihrt wurde. Die
generierten MR-Bilder wurden mit
MR-Bildern einer klinisch parodontal
gesunden Kontrollgruppe (n=34) ver-
glichen. Zahnairztliche Eingriffe inner-
halb der vergangenen sechs Monate
galten als Ausschlusskriterium. Alle
Studienteilnehmer erhielten ein im
Rahmen des Parodontitisscreenings

standardisiertes Untersuchungsproto-
koll - bestehend aus der Erhebung
der Taschensondierungstiefe an sechs
Zahnstellen und dem Zeichen der
Blutung bei Sondierung.

Definiert wurde eine generalisierte
Parodontitis, wenn ein Attachment-
verlust an zwei oder mehr als zwei
interdentalen Stellen nicht benach-
barter Zihne festzustellen war und/
oder eine Taschensondierungstiefe
(TST) von > 3 mm an der oralen oder
an der lingualen Position auftrat.
Aktuelle OPT-Aufnahmen wurden in
die Auswertungen einbezogen (sofern
verfiigbar) und durch die Patienten zur
weiteren Evaluation zur Verfiigung
gestellt. Die MRT-Untersuchungen
wurden am Klinikum rechts der Isar
in der Abteilung fiir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie
an einem 3T-MRT-Scanner (Elition,
Philips Healthcare, Best, Niederlande)
durchgefiihrt, wobei eine 16-Kanal-
Kopf-Hals-Spule verwendet wurde.
Es wurden je zwei Sequenzen auf-
genommen, wobei die eine der
Darstellung von Knochen dediziert
ist (T1 FFE Black bone, 3D isotrope
Sequenz mit 0,43 x 0,43 x 0,43 mm
Voxelgrofle) und die andere sehr sen-
sitiv intraossire Odeme detektieren
kann (T2 STIR, 3D isotrope Sequenz
mit 0,65 x 0,65 x 0,65 mm Voxel-
grofie). Die Aufnahmezeit betrug
circa finf bis sechs Minuten pro Se-
quenz, so dass der Patient insgesamt
circa zwolf Minuten im Scanner ver-
brachte. Die Applikation von Kon-
trastmittel war nicht notwendig.



Die Auswertung der Bildgebungspara-
meter erfolgte verblindet. Die MRT-
Bildbetrachtung wurde durch erfahrene
Radiologen durchgefiihrt, die keiner-
lei Informationen beziiglich des kli-
nischen Parodontitisbefunds hatten.
Der Kklinische Parodontitisstatus wurde
durch Zahnirzte erhoben — zwei bis
14 Tage, bevor die MRT-Aufnahmen

v B

Abb. 1:

durchgefiihrt wurden, so dass auch
hier der Bildstatus den Untersuchern
unbekannt war. Die MRT-Aufnahmen
wurden beziiglich ihrer Bildqualitit
kategorisiert, wobei die Kriterien die
Abgrenzbarkeit anatomischer Struk-
turen und Pathologien sowie Bewe-
gungs- und Metallartefakte beinhalte-
ten und sich nach der klinischen Ver-

Quelle: Monika Probst

oben: axiale Schicht einer T1-Black-Bone-Sequenz bei einem an Parodontitis
erkrankten Patienten, wobei der bereits stattgefundene Knochenabbau hell

(hyperintens) zur Darstellung kommt (rote Pfeile);

unten: axiale Schicht einer STIR-Sequenz bei einem an Parodontitis erkrankten
Patienten: Die hellen Areale (gelbe Pfeile) entsprechen einem intraosséiren
knéchernen Odem im zahntragenden Knochen. Hierbei féllt schon visuell auf,
dass das Volumen des Odems (gelbe Pfeile) das Volumen des Knochenabbaus
Ubersteigt. Die Volumina des Knochenabbaus und des Odems wurden metrisch

erfasst und statistisch ausgewertet.
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wertbarkeit richteten. Primdr wurden
im gesunden Kontrollkollektiv Norm-
werte fiir die Signalintensitdt des tra-
bekuldren Knochens an definierten
Arealen zwischen den Inzisoren und
im Bereich der Pramolaren erhoben.
Diese dienten als Standardvergleichs-
werte am Gesunden.

Innerhalb des Patientenkollektivs
wurden daraufhin zur Erfassung eines
intraossiren Odems kreisformige
Messareale in den visuell deutlich sig-
nalangehobenen krestalen Knochen
platziert. Das Ausmaf} des mittels
MRT festgestellten Knochenodems
wurde mit klinischen Parodontitis-
assoziierten Befunden in Beziehung
gesetzt. Insgesamt wurden 1.179 von
Parodontitis betroffene Zahne fiir die
Auswertung herangezogen. Im umge-
benden Knochen von 230 Molaren
wurde das Volumen des knéchernen
Odems vermessen. Ebenso wurde das
Volumen des bereits stattgehabten
knochernen Abbaus im Sinne eines
Attachmentverlusts vermessen.

Die beiden Sequenzen 3D T1 Black
bone und 3D STIR zur Darstellung
des Knochenabbaus beziehungsweise
des Odems wurden vorab aufeinan-
der co-registriert, um sicherzustellen,
dass alle Auswertungen an exakt der-
selben Position durchgefiihrt werden.
Aufierdem wurden lineare Messun-
gen durchgefiihrt, die den horizonta-
len Knochenabbau erfassen sollten.
Dieser wurde mit den vorhandenen
OPT-Aufnahmen verglichen.

STATISTISCHE AUSWERTUNG

Die von Parodontitis betroffenen
Zahnstellen wurden entsprechend
ihrer Sondierungstiefe in Gruppen
eingeteilt (< 3 mm, 4 mm, 5 mm,
6 mm, .. 9 mm). Das knocherne
Odem wurde analog der Positionen
der Taschensondierung linear senk-
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54 | ZAHNMEDIZIN

Quelle: Monika Probst

Abb. 2: Sagittale Rekonstruktionen einer 3-D-T1-Black-Bone-Sequenz, in der sich der

bereits stattgehabte Knochenabbau angrenzend an den Zahnhalteapparat evaluieren

|&sst: Diese ,schwarze Knochensequenz” kann invertiert werden, um einen gewohnten
Bildeindruck zu generieren, der dem der CT oder der DVT &hnlich ist.

recht in die Tiefe vermessen. Der
Knochen, der noch nicht abgebaut,
aber 6dematos verdandert war, wurde
als praklinischer Knochenverlust de-
finiert. Um die Varianz des Odem-
volumens zwischen den unterschied-
lichen Gruppen zu vergleichen, wur-
den der Mann-Whitney- und der
Kruskal-Wallis-Test angewandt. Zum
Vergleich zweier Gruppen diente die
Berechnung des Spearman-Rho-Ko-
effizienten, um den Zusammenhang
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zwischen dem Parameter Blutung bei
Sondierung (ja/nein) zu beurteilen. Es
wurde eine bindre logistische Regres-
sionsanalyse durchgefiihrt, um zum
einen die Auswirkung der Taschen-
sondierungstiefe auf die ossire Odem-
ausdehnung zu untersuchen sowie
zum anderen umgekehrt den Einfluss
der Odemgrofe auf eine patholo-
gische (> 3 mm) Taschensondierungs-
tiefe. Die Gruppen wurden ferner ein-
geteilt in positives Blutungszeichen

PD DR. MED. DR. MED. DENT.
EGON BURIAN, MBA
Oberarzt
Institut fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie,
Klinikum rechts der Isar,
Technische Universitét Miinchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen
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bei Sondierung (ja/nein) und patho-
logische versus nicht pathologische
Taschensondierungstiefen (> 3 mm /
< 3 mm). Es wurde eine weitere
bindre logistische Regressionsanalyse
durchgefiihrt an Stellen mit einer
nicht als pathologisch definierten
Taschensondierungstiefe (= 3 mm),
wobei der Faktor des Vorhandenseins
eines ossiren Odems (ja/nein) als
abhdngige Variable gewdhlt wurde.
Ein p-Wert von < 0,05 wurde als sig-
nifikant angesehen. Der bereits statt-
gefundene Knochenabbau wurde
anhand der OPT- und der MRT-Auf-
nahmen vermessen, und die Werte
wurden miteinander verglichen.

ERGEBNISSE

Die Auswertung des Knochenverlusts
ergab einen Unterschied zwischen
den Werten, die in der OPT gemessen
wurden, und denen aus den MRT-
Aufnahmen von circa vier Prozent. Es
besteht jedoch nur eine begrenzte
Vergleichbarkeit der beiden Bild-
gebungsmodalitdten, da es sich beim
Verfahren der OPT-Bildgebung um
ein zweidimensionales Verfahren mit
zusdtzlichem Verzerrungsfaktor und
bei der MRT um ein dreidimensionales
Schnittbildverfahren handelt. Besser
ware der Vergleich MRT zu DVT ge-
wesen, der uns leider nur sehr verein-
zelt vorlag (Abbildungen 2 und 3).

Die MRT-Signalwerte in den Odem-
sequenzen (3D STIR) bei den Kon-
trollpersonen und den Parodontitis-
patienten wurden verglichen, wobei
sich ein hochsignifikanter Unter-
schied zwischen beiden Gruppen
fand. Bei den Parodontitispatienten
waren die Werte mehr als doppelt



so hoch wie in der Kontrollgruppe,
was den visuellen Bildeindruck mess-
technisch bestdtigte. In der Gruppe
der Parodontitispatienten wurde das
visuell detektierte Odem durch zwei
Radiologen (einen Neuroradiologen
mit mehr als zehn Jahren Berufs-
erfahrung und einen Radiologen,
gleichzeitig Zahnarzt, mit fiinf Jahren
Berufserfahrung) vermessen. Es zeigte
sich eine sehr gute Ubereinstimmung
zwischen den beiden Befundenden
(ICC=0,994, p<0,0001), so dass hier
valide, reproduzierbare Werte vorliegen.

Die Patientenkohorte wurde ent-
sprechend der gemessenen Taschen-
sondierungstiefe eingeteilt in = 3 mm
und > 3 mm. Die Grof8e des knocher-
nen Odems an Stellen mit Taschen-
sondierungstiefen, die einen gesun-
den (= 3 mm) und einen patholo-
gischen Zustand (> 3 mm) reprdsen-
tieren, war hoch signifikant unter-
schiedlich (p<0,0001). Die lineare
Ausdehnung des Knochenddems
wurde mit zunehmender Taschentiefe
intensiver. Die Groflenausdehnung
des Knochenodems korrelierte signifi-
kant mit der Taschensondierungstiefe
(rho = 0,556; p<0,0001) sowie mit
einer Blutung bei Sondierung (rho =
0,264; p<0,0001). Wenn man das
ossire Odem als von Knochenabbau
gefahrdetes Areal betrachtet, ergab
sich zu dem bereits stattgefundenen
Knochenverlust ein zusdtzlicher pra-
klinischer Knochenverlust von 38 bis
89 Prozent. Eine Untergruppenanalyse,
wobei nur die Zahnstellen mit einer
Sondierungstaschentiefe < 3 mm aus-
gewertet wurden, ergab ein signifi-
kant stdrkeres Knochenddem an
Stellen mit (0,37 £ 1,01 mm) als ohne
(0,22 £ 0,91 mm; p<0,0001) Blutung
bei der Sondierung. Das Zeichen der
Blutung bei Sondierung korrelierte
signifikant mit prdklinischen Ver-
dnderungen im Alveolarknochen,
ndmlich einem 2,51-fach hoheren
Risiko fiir ein Knochenddem an Stel-
len, die positiv auf Blutung bei Son-
dierung waren (OR 2,51; 95 Prozent
CI: 1,54-4,11; p<0,0001).

DISKUSSION

Die Diagnose der Parodontitis basiert
bisher auf klinischen und rontgeno-
logischen Befunden, das heif3t Ta-
schentiefe, klinischer Knochenverlust
oder rontgenologischer Knochenver-
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lust [Elashiry et al., 2019]. Die Strate-
gie und der Erfolg der Parodontal-
behandlung sind unweigerlich an
den individuellen Schweregrad der
Erkrankung, also den Verlust des pa-
rodontalen Attachments, gebunden
[Pretzl et al., 2019; Sanz-Sanchez et
al., 2020]. Dementsprechend zielen
die klinischen und réntgenologischen
Parameter darauf ab, das aktuelle
Ausmaf der parodontalen Zerstorung
zu erkennen und zu charakterisieren
sowie das individuelle Stadium der
Erkrankung zu klassifizieren [Assess-
ment, 2004]. Neben dem Kklinisch
quantifizierbaren, bereits eingetrete-
nen Gewebeverlust scheint es wahr-
scheinlich, dass die anhaltende Ent-
ztindungsreaktion in der parodonta-
len Tasche zu vorldufigen Verande-
rungen im betroffenen Gewebe fiihrt,
die spater in klinisch nachweisbaren
Gewebedefekten miinden.

Anders als die konventionelle Ront-
genaufnahme basiert die Magnet-
resonanztomografie (MRT) auf nicht-
ionisierender Strahlung und nutzt
die unterschiedlichen magnetischen
Eigenschaften der in Wasser und Fett
enthaltenen Wasserstoffkerne zur
Bildgebung. Aufgrund der Anreiche-
rung von freiem Wasser im Extra-
zelluldrraum entziindeter Knochen-
bereiche kann die MRT das daraus re-
sultierende Knochenddem darstellen
[McGonagle et al., 1998]. Die Kombi-
nation von 3-D-T1-Knochensequen-
zen und 3-D-T2-STIR-Sequenzen zeigt
zuverldssig Knochenabbau und von
Abbau gefahrdeten Knochen an. Es
finden sich diverse Studien in der
Literatur, die alle zu dem Ergebnis
kommen, dass die T1-Knochen-
sequenzen vergleichbare Ergebnisse
liefern wie CT-Scans [Breighner et al.,
2018; Cho et al., 2019; Gersing et al.,
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2019; Ruetters et al., 2019; Juerchott
et al., 2020]. Die T2-STIR-Sequenz
grenzt aktive entziindliche kndcherne
Lasionen zuverldssig ab [Baraliakos
et al., 2005]. Stellen mit einer klini-
schen Sondierungstiefe von 3 mm
werden im Allgemeinen mit einem
gesunden Zahnhalteapparat assoziiert
[Chapple et al., 2018]. Interessanter-
weise fanden sich jedoch in der MRT
auch knocherne Odeme an Stellen mit
Sondierungstiefen von 2 oder 3 mm.
Insbesondere zeigte eine spezifische
Analyse der Daten mit einer Sondie-
rungstiefe 3 mm einen klaren Zu-
sammenhang zwischen dem Vorhan-
densein eines Knochenddems und
der Manifestation von Blutungen bei
der Sondierung. Diesen Daten zufolge
ist das Risiko fiir das Auftreten eines
Knochenédems innerhalb des zahn-
tragenden Knochens an Stellen mit

Sondierungsblutungen 2,5-mal héher
als bei negativem Blutungszeichen.

Aus Klinischer Sicht wird an Stellen
mit Taschensondierungstiefe 3 mm
und positivem Blutungszeichen die
Diagnose einer Gingivitis gestellt
[Chapple et al., 2018]. Eine Gingivitis
wird als hdufige Vorstufe der Paro-
dontitis angesehen, die klinische Ent-
zindungszeichen aufweist, aber keine
Knochendefekte. Da beide Entitaten
in erster Linie durch eine pathogene
Verschiebung des subgingivalen
Mikrobioms verursacht werden,
schlagen neuere dtiologische Modelle
vor, dass eine beginnende Dysbiose
zundchst eine Gingivitis verursacht,
die sich in Abhdngigkeit von indivi-
duellen Faktoren zu einer offenen
Dysbiose entwickelt, die schlie8lich
verstarkte Entziindungsreaktionen

Quelle: Monika Probst

Abb. 3: Vergleich von CBCT (A und B) und STIR-Sequenz (C und D): Die roten Pfeile zeigen ein Knochen-
Sdem im Bereich der zahntragenden Knochens an, das nur in der STIR-Sequenz erfasst werden kann.
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zusammen mit einer Kklinischen
Zerstorung des parodontalen Befesti-
gungsapparats auslost [Meyle und
Chapple, 2015]. In Ubereinstimmung
mit diesem Modell konnte das

PD DR. MED. DR. MED. DENT.
FLORIAN A. PROBST

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Klinikum der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) Minchen

Lindwurmstr. 2a, 80337 Minchen
florian.probst@med.uni-muenchen.de
Foto: LMU

knocherne Odem auf Teile des zahn-
tragenden Knochens hinweisen, die
bereits angegriffen, aber noch nicht
kndchern zerstort wurden. Im Fall
einer anhaltenden subgingivalen
Dysbiose und einer dadurch exazer-
bierten Entziindung konnten diese
Teile des krestalen Knochens einem
erheblichen Resorptionsrisiko ausge-
setzt sein, das zu klinisch und/oder
rontgenologisch erkennbaren paro-
dontalen Defekten fiihrt.

Bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis, bei denen aufgrund einer
Gelenkersatztherapie histologische
Gewebeproben gewonnen werden
konnten, korrelierten die auf STIR-
MRT-Bildern erkennbaren Knochen-
odeme und Erosionen tatsdchlich his-
tologisch mit entziindlichen Infiltra-
ten und dem Ersatz von Knochen-
markfett durch Entztindungszellen in
unmittelbarer Nahe von Defekten des
kortikalen Knochens [Jimenez-Boj et
al., 2007]. Ob diese Erkenntnisse aus
der Rheumatologie auf die Parodon-
tologie tibertragbar sind, ist noch
nicht histologisch gesichert, aber die
Hinweise verdichten sich.

Das Ausmaf des Knochenddems kor-
reliert nicht zwangsldaufig mit dem
des Knochenverlusts. So Kkonnen
beispielsweise alte Substanzdefekte
bei einer arretierten Parodontitis be-
stehen bleiben. Das Knochenddem
scheint vielmehr mit der Krankheits-



aktivitat als mit dem Ausmaf} einer
bereits vorbestehenden Knochen-
destruktion zusammenzuhédngen.

Wenn man postuliert, dass die lineare
Ausdehnung des Knochenodems als
ein frithes Vorlduferstadium einer
entziindlich bedingten Gewebe-
resorption zu werten wdire, dann
konnte der Gesamtknochenverlust,
das heifdt der tatsdchliche und der pra-
klinische Knochenverlust, den durch
klinische Tests — wie Taschensondie-
rungstiefen — vermuteten Knochen-
verlust um bis zu 89 Prozent iiber-
steigen. Sowohl der Erfolg der
Parodontalbehandlung als auch die
Prognose fiir den Erhalt parodontal
geschddigter Zdahne werden stark
vom verbleibenden Attachment und
einer erhohten Zahnmobilitdt beein-
flusst [Faggion et al., 2007]. Obwohl
die Entscheidung tiber den Erhalt
oder die Entfernung von Zahnen mit
progredienter Parodontalerkrankung
in erster Linie auf dem Fortschreiten
des Knochenverlusts beruht, haben
mehrere Studien gezeigt, dass die
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Prognose fiir eine erfolgreiche Be-
handlung und/oder das Uberleben
der Zahne nur unzureichend vorher-
sagbar ist [McGuire, 1991; Checchi et
al., 2002]. Da die mittels MRT festge-
stellten kndchernen Verdnderungen
mit einer signifikanten Entziindung
zusdtzlicher Teile des zahntragenden
Knochens korrelieren, die tiber den
klinischen Gewebedefekt hinaus-
gehen, konnte man annehmen, dass
die schlechte Vorhersagbarkeit zu-
mindest teilweise durch den Mangel
an Informationen iiber den tatsdch-
lichen Umfang des bereits erkrankten
Gewebes bedingt ist. Auch wenn die
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intraossdren Verdnderungen nicht
zwangslaufig zu einem parodontalen
Knochenverlust in der Zukunft fiih-
ren missen, kdnnte eine erginzende
MRT-Untersuchung der von Parodon-
titis betroffenen Zdhne vor der Ent-
scheidung tiiber die Zahnerhaltung
die Chance fiir eine belastbarere The-
rapieoption bieten.

Nachteile der MRT-Diagnostik sind
deren hohe Kosten und die bislang
noch begrenzte Verftigbarkeit. Suszep-
tibilitatsartefakte durch restauratives
Material stellen nur bei stark magne-
tischen Komponenten ein Hindernis
dar. Es hat sich gezeigt, dass — selbst
wenn einzelne Zdhne aufgrund von
Metallartefakten nicht auswertbar sein
sollten — sich nur sehr selten der ganze
Patient als ungeeignet fiir die MRT-
Diagnostik erweist. Nicht die Menge
des Fremdmaterials, sondern die Tat-
sache, ob das verwendete Material
ferro- oder diamagnetisch ist, fiithrt
zu metallinduzierten Artefakten. Gold
und Amalgam zum Beispiel erzeugen
fast keine Artefakte, Titan nur wenige,
wéahrend Edelstahl hohe Artefakte
verursacht [Chockattu et al., 2018].

Kirzlich durchgefiihrte oralchirur-
gische Eingriffe miissen anamnes-
tisch erfragt werden, da auch diese zu
einem knochernen Odem durch die
mechanische Manipulation fithren
konnten. Das gilt auch fiir Tumor-
erkrankungen und Osteomyelitis.

ZUSAMMENFASSUNG

Die MRT ist in der Lage, parodontal
erkrankte Zahne und die damit ver-
bundenen intraossdren Verdnderun-
gen darzustellen. Die Studienergeb-
nisse deuten darauf hin, dass das
Knochenodem als Surrogatmarker fiir
frihe Stadien der Parodontalerkran-
kung dienen kann. Damit kann die
MRT einen Mehrwert fiir die Paro-
dontitisdiagnostik generieren. Heraus-
zustellen ist, dass selbst an formal
yparodontal gesunden” Stellen mit
einer Taschentiefe < 3 mm bei Vorlie-
gen eines positiven Blutungszeichens
bei der Sondierung tiberhédufig bereits
ein knochernes Odem gefunden wer-
den kann. Diese Erkenntnisse bieten
neue Moglichkeiten fiir die Friith-
erkennung, Entscheidungsfindung
und das Therapiemonitoring von
Parodontalerkrankungen. u

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (867)

ivoris’ dent

die kraftvolle Zahnarzt-Software

Effizienz
mit
Leichtigkeit

» -

llq
DG PAROl.

Geprift

DentalSoftwarePower

Neue Perspektiven fiir den Praxisalltag
dank kiinstlicher Intelligenz:

e FRS-Auswertung auf Knopfdruck mit
express ceph

e virtuelle Telefonassistenz - Erreichbarkeit
rund um die Uhr

e digitale Assistenz zur Befundaufnahme -
Sie diktieren, wir setzen es um

Telefon: 03745 7824-33 | info@ivoris.de

Weitere Informationen unter: ivoris.de

O @ o



58 | MEDIZIN

FORSCHUNGSPROJEKT DER TU BERLIN

Was, bitte schon, sollen Tumore
aus dem Biodrucker?

Mit Biotinte aus Alginat und menschlichen Zellen haben Forschende ein 3-D-Modell einer
Krebsmetastase samt umgebendem gesundem Gewebe ausgedruckt. Was das soll? Mit den
Tumoren aus dem Biodrucker kann man potenzielle Krebsmedikamente besser testen.

ie Forschenden verwendeten
D dafiir einen handelsiiblichen

Biodrucker, so dass das Tumor-
modell von anderen Arbeitsgruppen
leicht iibernommen werden kann. Im
Gegensatz zu Tierversuchen ist es
bei dem neuen Verfahren moglich,
sowohl den Tumor als auch das um-
liegende Gewebe aus menschlichen
Zellen aufzubauen. Dies ist den Wis-
senschaftlern zufolge ein grofier Vor-
teil, denn so lasse sich bei poten-
ziellen Krebsmedikamenten nicht

nur untersuchen, ob sie den Tumor
wie erhofft zerstoren, sondern auch,
welche Auswirkungen die Substanz
auf das umliegende, gesunde Gewebe
hat.

TIERVERSUCHE BRINGEN
NICHT DIE ERGEBNISSE

Dass der Kampf gegen den Krebs trotz
jahrzehntelanger weltweiter Anstren-
gungen nur im Schneckentempo vo-
rangeht, liegt auch an der schlechten
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Der Erstautor der Studie, Dongwei Wu, untersucht das Krebsmodell am Fluoreszenzmikroskop. Auf
dem Bildschirm sieht man vom Krebsmedikament abgetétete Zellen in Rot, die lebenden, gesunden
Zellen in Griin.
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Aussagekraft von Tierversuchen. So
scheitern 97 Prozent aller im Tier-
versuch als aussichtsreich fiir ein
Krebsmedikament erkannten Sub-
stanzen in der klinischen Erprobung
am Menschen.

Offensichtlich unterscheiden sich die
komplexen biologischen Vorgéinge in
Tieren und Menschen haufig zu sehr,
um tiibertragbare Aussagen zuzulas-
sen, schreiben die Autoren. Beim so-
genannten Xenograft-Modell konnen
zwar mittlerweile auch menschliche
Tumorzellen in Tiere eingebracht und
deren Bekdampfung in einem leben-
den Organismus untersucht werden —
dabei muss aber das Immunsystem
der Tiere unterdriickt werden, damit
sie die fremden Zellen nicht absto-
fen. Zudem liegen die menschlichen
Tumorzellen dann immer noch in
einer Umgebung aus tierischen Zellen
und nicht in gesundem, mensch-
lichem Gewebe.

DAS ERSTE EXPERIMENT AM
NEUROBLASTOM

,Diese Situation stellt also nur sehr
unzureichend die realen Bedingun-
gen im Korper nach”, erklart Prof.
Dr. Jens Kurreck, Leiter des Fach-
gebiets fiir Angewandte Biochemie
der TU Berlin, wo die Studie durch-
gefiihrt wurde. ,Dies wollten wir
in unserem gedruckten 3-D-Tumor-
modell verbessern und damit gleich-
zeitig zur Reduzierung von Tier-
versuchen beitragen.”

Die Forschenden haben sich fiir ihr
Modell eine der héaufigsten Krebs-
erkrankungen im Kindesalter vorge-
nommen, das sogenannte Neuroblas-



Der Biodrucker wird fiir den Druck eingerichtet.

tom. Es entsteht hédufig in der Neben-
niere oder an der Wirbelsdule und
bildet auch Metastasen. Diese kon-
nen dann meist nicht mehr operativ
entfernt, sondern miissen bestrahlt
oder durch Medikamente bekampft
werden. ,Dabei kommt es darauf an,
dass das Medikament auch wirklich
nur den Tumor schddigt und nicht
das umliegende Gewebe”, sagt Kur-
reck. Das Problem: , Der Tumor und
seine Umgebung stehen durch Sig-
nalmolekiile in Kontakt. Dadurch
kann sich das Verhalten sowohl der
Tumor- wie der gesunden Zellen ver-
andern. Ein realistisches Experiment
muss also beide Zellarten neben-
einander beinhalten.”

Die Forschenden haben deshalb zwei
Modellvarianten etabliert: einmal
eine gedruckte Gitterstruktur aus
jeweils nur einer Zellart. Hier ist eine
Versorgung der Zellen durch eine
Néhrlosung tiber die Locher im Gitter
sehr einfach. Diese Struktur kann
zum schnellen Testen einer Substanz
verwendet werden. Fiir die Simula-
tion einer Neuroblastom-Metastase
hingegen haben die Wissenschaftler

Foto: TU Berlin

eine Struktur aus konzentrischen Rin-
gen gedruckt, deren innerer Kern aus
Tumorzellen besteht, die &dufleren
Ringe hingegen aus gesunden Zellen.
»Hier war die Herausforderung, dass
die Nahrlosung beide Zellarten am
Leben erhalten muss. Zudem sollte
natiirlich auch die gesamte Ring-
struktur wiahrend des Experiments
iber 72 Stunden stabil bleiben”,
fihrt Kurreck aus. Fiir den Druck
werden die Zellen mit einem Gel-
artigen Inhaltsstoff von Algen, einem
Alginat, vermischt. Nach dem Auf-
spritzen auf eine Glasoberflache hir-
tet es durch Zugabe einer Losung
von Calcium-Ionen aus. Beim Druck-
vorgang mit der Spritzdiise kommt
es darauf an, dass die Zellen durch
die entstehende Kraftwirkung nicht
zerstort werden.

3-D-DRUCK REAGIERT BESSER
ALS PETRISCHALEN-TESTS

Als Zellmaterial verwendete die Ar-
beitsgruppe um Kurreck Neuroblas-
tomzellen sowie gesunde Nieren-
zellen. ,, Das Modell kann aber auch
leicht auf andere Zelltypen angepasst
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werden”, betont er. Fiir die Substanz-
priffung nutzte das Team das Krebs-
medikament Panobinostat sowie das
Zellgift Blasticidin, das als Antibioti-
kum verwendet wird. Ob die Zellen
noch leben oder schon abgestorben
sind, untersuchten sie mithilfe von
griin beziehungsweise rot fluoreszie-
renden Markern, die je nach ihrer
Reaktion mit dem Zellstoffwechsel
leuchten.

Das Ergebnis: Panobinostat wurde in
seiner Figenschaft als Medikament
richtig erkannt, es zerstorte nur die
Krebszellen. Blasticidin dagegen hin-
terlief als allgemeines Zellgift keine
iiberlebenden Zellen. Bei einem Ver-
gleich mit herkdbmmlichen 2-D-Tests
in Petrischalen, bei denen Tumor-
und gesunde Zellen unstrukturiert
verteilt sind, zeigte sich zudem: Die
neue 3-D-Druck-Methode reagiert
zehnmal spezifischer auf die er-
probten Substanzen als die 2-D-Petri-
schalen-Tests.

KUNSTLICHE BLUTGEFABE
SIND AUCH MOGLICH

,Ein Vorteil unseres Modells ist, dass
es nicht auf Innovationen beim
Druckgerit beruht”, sagt Kurreck. Es
lasse sich deshalb von jeder Arbeits-
gruppe mit jedem handelstiblichen
Biodrucker verwenden. Erweiterun-
gen des Modells, die auch kiinstliche
Blutgefdfie beinhalten, sind bereits
in der Erprobung. Dariiber hinaus
wdiren auch Tumormodelle moglich,
die neben normalen Gewebe- auch
Immunzellen beinhalten. ,Diese
sind bereits in anderen Biodruck-
Verfahren erfolgreich verwendet
worden”, verdeutlicht Kurreck. ,Im-
munologische 3-D-Tumormodelle
wiéren ein grofler Fortschritt, denn
gerade Immuntherapien lassen sich
in Tierversuchen nur sehr schwer
umsetzen.” mg

Wu, D. et dl.: ,Bioprinted Cancer
Model of Neuroblastoma in a Renal
Microenvironment as an Efficiently
Applicable Drug Testing Platform”.
Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 122.
https://doi.org/10.3390/
ijms23010122
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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.
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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 Riickfragen die
Identifizierung des betroffenen Patienten zu erleichtern.

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

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

5. Bitte geben Sie méglichst vollsténdig 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 ausgefillten Bogen per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax verschicken.

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnérzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|c|eten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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EIN PRAXISLEITFADEN

Mundhygiene bei Beatmungspatienten

Gonzalo Baez, Dominic Jager

Beatmungspatienten stellen eine Hochrisikogruppe fiir Mundgesundheitsprobleme dar. Wird eine regelméBige zahn-
arziliche Begleitung dieser Patientinnen und Patienten nicht sichergestellt, drohen schwerwiegende Komplikationen
wie die Beatmungs-assoziierte Lungenentziindung, die durch aspirierte Mundhéhlenkeime ausgelést werden kann.

Abb. 1: Patienten auf Intensivstationen im Krankenhaus miissen héufig mechanisch beatmet werden, weil ihre Féhigkeit selbststéindig zu atmen aufgrund eines
Traumas, einer Erkrankung oder einer kiirzlich erfolgten Operation beeintréichtigt ist. Diese schwerkranken Patienten sind auch darauf angewiesen, dass das
Krankenhauspersonal ihre Bedirfnisse in Bezug auf Ernéhrung und Hygiene, einschlieBlich der Mundhygiene, erfillt [Zhao et al., 2020].

suffizienz ist im klinischen Alltag

die Intubation und invasive Be-
atmung die Standardtherapie. Sie ist ei-
ne lebensrettende Mafinahme und ge-
wahrleistet im Regelfall einen sicheren
Atemweg und eine suffiziente Oxyge-
nierung und Kohlendioxideliminati-
on. Allerdings kann die invasive Beat-
mung zu Komplikationen, wie zum
Beispiel der Ventilator-assoziierten
Pneumonie, fithren. Alternative Be-
handlungsoptionen bei akuter respira-
torischer Insuffizienz stellen die nicht-
invasive Beatmung sowie die High-
Flow-Sauerstofftherapie dar [S3-Leitli-
nie Invasive Beatmung, 2017].

B ei schwerer respiratorischer In-
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Die Zahl kiinstlich beatmeter Patien-
tinnen und Patienten ist in den ver-
gangenen Jahren in Deutschland
massiv gestiegen. Waren es 2006
noch 24.845 Menschen, so sind es
heute bereits 86.117. Betroffen sind
Menschen aller Altersgruppen, je-
doch tiberwiegend Altere nach einer
Akut-Intensivtherapie. Vor allem
COPD und kardiologische Diagnosen
liegen der Beatmung zugrunde [Sta-
tistisches Bundesamt]. 85 Prozent der
Betroffenen werden von der Akut-In-
tensivstation direkt in die eigene
Héuslichkeit oder eine Intensiv-WG
entlassen und haben wenig Chancen
auf eine erfolgreiche Entwohnung

von der Beatmung. Aktuelle Hoch-
rechnungen gehen von 15.000 bis
30.000 aufderklinisch ambulant be-
treuten Patienten aus [DIGAP, 2017].

Derzeit gibt es rund 810 ,Beatmungs-
WGs“ in Deutschland, von denen al-
lein 50 Prozent in den Bundesldn-
dern NRW wund Bayern liegen.
Deutschland ist eines von wenigen
Lindern weltweit, in denen Beat-
mungs-WGs existieren. Gleichzeitig
existieren relativ wenige Studien zu
dauerbeatmeten Patienten, die meis-
ten Empfehlungen und Beobachtun-
gen beziehen sich auf akut beatmete
Patienten auf Intensivstationen — dies



betrifft insbesondere die Aufrecht-
erhaltung der oralen Gesundheit.

BEDEUTUNG DER MUNDHOHLE
FUR BEATMUNGSPATIENTEN

Ohne kontinuierliche zahnérztliche
Betreuung von Beginn der Beatmung
an werden bei den Betroffenen die
priavalenten  Entziindungen im
Mund- und Rachenraum nicht recht-
zeitig erkannt und behandelt — mit
teilweise weitreichenden Konsequen-
zen.

Die nosokomiale Pneumonie ist die
héiufigste nosokomiale Infektion. Pa-
tienten mit invasiver Beatmung ha-
ben ein zusétzliches Risiko fiir den Er-
werb einer Ventilator-assoziierten
Pneumonie (VAP, englische Bezeich-
nung). Die Inzidenz fiir die Entwick-
lung einer VAP steigt mit jedem Beat-
mungstag (Inzidenz bis zum zehnten
Beatmungstag circa 2 bis 3 Prozent
pro Tag). Die zusitzliche Sterblichkeit
durch den Erwerb einer VAP betrdgt
in klinischen Studien zwischen 4 und
13,5 Prozent [Bekaert et al., 2011;
Melsen et al., 2013]. VAP ist definiert
als Lungenentziindung, die sich bei
einem Patienten entwickelt, der seit
mindestens 48 Stunden eine mecha-
nische Beatmung erhalten hat [Ame-
rican Thoracic Society, 2005]

Die Pandemie COVID-19 geht mit ei-
ner hohen Zahl von Patienten einher,
die am schweren akuten Atemwegs-
syndrom (SARS) leiden. Diese Patien-
ten konnen ldngere Zeit auf der In-
tensivstation verbringen, wobei bis
zu 80 Prozent der Patienten, die auf
der Intensivstation aufgenommen
werden, invasiv mechanisch beatmet
werden missen [Goyal et al., 2020;
Grasselli et al., 2020]. COVID-19

DR. MED. DENT. (CHILE)
GONZALO BAEZ

Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin (DGAZ)
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I. Neurologische Dysphagie (Schluckstdrung)

Erkrankung des zentralen
Nervensystems
Trauma

Neuromuskulére Erkrankung

Verdndertes Bewusstsein

Zum Beispiel Demenz, zerebrovaskulére Erkrankungen,
Parkinson-Krankheit, Hirntumor, Epilepsie, Schédel-Hirn-

Zum Beispiel amyotrophe Lateralsklerose, Muskeldystrophie

Ubermé’lﬂiger Alkoholkonsum, Einnahme von

Beruhigungsmitteln

II. Stérung des gastrodsophagealen Ubergangs

Gastrodsophagealer Reflux, Gastrektom
nasogastrischen Sonde

Tab. 1, Quelle: nach Noguchi et al., 2018

macht Menschen anfilliger fiir die
Entwicklung von VAP, was zum Teil,
aber nicht ausschlief8lich auf die lan-
gere Dauer der Beatmung zuriickzu-
fihren ist. Die Verdnderung des Lun-
genmikrobioms und die Ursachen fiir
Sekundirinfektionen dhneln denen,
die bei kritisch kranken, aus anderen
Griinden beatmeten Patienten zu be-
obachten sind [Maes et al., 2021].

PATHOGENESE

Vermutet wird, dass der Endotrache-
altubus, der den Patienten mit dem
notwendigen Sauerstoff versorgt,
auch als Kanal fiir pathogene Bakte-
rien dienen kann, die sich in der
Mundhohle vermehren und tiber den
Tubus in die Lunge gelangen. Eine
Mikroaspiration von Rachensekreten
kann auch bei einer unvollstindigen
Abdichtung der Manschette des En-
dotrachealtubus bei einem beatmeten
Patienten auftreten. Mehrere Studien
haben gezeigt, dass die Mikroaspirati-
on zur Entwicklung einer nosokomia-
len Lungenentziindung beitrdgt [Mo-
jon, 2002; Azoulay et al., 2006]. Als
Langzeitfolgen nach einer nosoko-
mialen Pneumonie koénnen Ein-
schrinkungen der korperlichen Be-
lastbarkeit, eine kognitive Dysfunkti-
on und posttraumatische Belastungs-
storungen oder ein chronisches Nie-
renversagen auftreten. Die VAP ver-
langert den Krankenhausaufenthalt
um etwa sechs bis neun Tage und
verursacht zusatzliche Kosten [Zhao
et al., 2020].

ie (insbesondere totale Gastrektomie), Ersatz der

Zahlreiche Studien wurden durchge-
fihrt, um die besten pharmakologi-
schen VAP-Praventionsstrategien zur
Hemmung der Besiedlung mit Mikro-
organismen zu ermitteln. Beispiels-
weise wurde die Verwendung von
Antibiotika zur selektiven Dekonta-
mination des Verdauungstrakts oder
Mundraums (intraoral als topische
Pasten oder systemisch) sowie der
Einsatz von Probiotika erprobt. Wah-
rend der tiberméaflige Einsatz von sys-
temischen Antibiotika mit der Ent-
wicklung multiresistenter Erreger so-
wie erhohten Behandlungskosten in
Verbindung gebracht werden kann,
hat sich die Verwendung von Probio-
tika als Prdaventivmafinahme in ver-
schiedenen Studien als vielverspre-
chend erwiesen [D‘Amico et al.,
2009; Morrow et al., 2010; NEJM].
Probiotika konnten Patienten vor
VAP schiitzen, indem sie das Mikro-
biom modulieren und die Besiedlung
mit invasiven Erregern verhindern.
Eine aktuelle Metaanalyse zeigt, dass
die Verabreichung von Probiotika ei-
ne vielversprechende Rolle bei der
Senkung der VAP-Inzidenz, der Dauer
der mechanischen Beatmung, der
Dauer des Aufenthalts auf der Inten-
sivstation und der Sterblichkeit im
Krankenhaus spielt [Batra et al.,
2020]. Eine andere Metaanalyse, die
sich nur auf doppelblinde Studien be-
schrdnkt, kommt allerdings nicht zu
diesem Ergebnis [Su et al., 2020].

Hauptproblem bei der Beurteilung
der Effekte einer Prdventionsmaf3-
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SYSTEMATISCHES VORGEHEN BEI DER ORALEN VERSORGUNG BEATMETER PATIENTEN

Die priméren Ziele der Mundpflege sind der Erhalt einer intakten,
feuchten und belagfreien Mundschleimhaut, heiler und weicher
Lippen, eines feuchten und gesunden Zahnfleisches sowie belag-
freier Zéhne.

Um eine adéquate Mundpflege zu betreiben, ist nach Durchfiih-
rung einer hygienischen Hénde-Desinfektion und dem Anziehen
von Schutzhandschuhen zunéchst eine systematische Beurteilung
des oralen Zustands (Zahn- und Mundstatus) erforderlich.

Die Pflegenden sollen zur Durchfihrung einer effektiven Mundhy-
giene angeleitet und Uber die Prothesenpflege aufgeklért werden.
Die Mundhshle soll einmal pro Schicht mit Spatel und Lampe vor-
sichtig inspiziert, auffdllige Befunde sollten dokumentiert werden.
Die Mundpflege wird mehrmals pro Schicht durchgefiihrt. Die
beste Reihenfolge des Pflegeprozesses ist Zahn-, Zungen-, Mund-
und Lippenpflege.

Vorbereitung

Eine hygienische Desinfektion und das Anziehen von Schutzhand-
schuhen missen als selbstverstéindlich angesehen werden. Vor
Behandlungsbeginn ist die ausreichende Blockung des Cuffs zur
Aspirationsvermeidung besonders wichtig. Bei jeder Mundpflege
wird immer keimhaltiges Material in den Rachen laufen. Eine um-
sichtige Vorgehensweise und stindiges Absaugen wéhrend der
Mundpflege beim Einsatz von Endotrachealtuben mit subglotti-
scher Absaugung oder der Einsatz von Saugzahnbiirsten als Ein-
malartikel kénnen dieses Problem eingrenzen.

Zahn- und Zungenreinigung

Zéhne sollten am besten nach jeder Mahlzeit, mindestens aber
zweimal pro Tag zwei bis drei Minuten geputzt werden. Hier sind
kleine Kinderzahnbiirsten empfehlenswert, um bei geringem
Platzangebot reinigen zu kdnnen (Platzmanagement bei Beat-
mungs-Tubus im Mundraum). Auch die Dreikopfzahnbiirste hat
sich in der Seniorenzahnmedizin bewdhrt. Wenn eine elektrische
Zahnbiirste verwendet wird, sollte diese rotierend-oszillierend
sein. Durch diese elektrischen Zahnbiirsten kann ohne weitere
Putzbewegungen, insbesondere bei eingeschrénkter Mundaff-
nung und Behinderung durch die Lage des endotrachealen Tubus,
jeder Zahn mit den kleinen runden Biirstenkdpfen erreicht wer-

den. Die Inferdentalpflege sollte mit Interdentalbiirstchen und
CHX-Gel erfolgen. Vorhandene Prothesen missen regelmdfig ge-
reinigt werden, was bei Bedarf auch professionell erfolgen sollte.
Zungenreiniger sollten bei jeder Zahnpflege verwendet werden,
wobei darauf zu achten ist, von hinten nach vorne zu arbeiten.
Danach ist ein erneutes Spilen unter gleichzeitigem, sorgféltigem
Absaugen notwendig. Die Zungenreiniger, der Aufsatz und das
Handstiick der elekirischen Zahnbiirste sollten regelméfBig desinfi-
ziert werden, um das Infektionsrisiko zu minimieren [Schulz-Stib-

ner et al. 2010].
Spulen und Auswischen der Mundhohle

= Die Reinigung der Mundhéhle einschlief3lich Wangentaschen
erfolgt mit einer milden Pflegeldsung.

= Die Anfeuchtung der Mundschleimhaut kann unter Zuhilfenah-
me von flissigkeitsgetréinkten Tupfern und einer Pean-Klemme,
Kornzange oder Magillzange erfolgen. Vor dem Ausspilen
muss allerdings eine erneute Kontrolle des Cuff-Drucks erfol-
gen.

Angesichts der unklaren Datenlage zur optimalen Substanz,
Konzentration und Héufigkeit der Anwendung von antisepti-
schen Substanzen als Bestandteil der Mundpflege sollte die
Auswahl in Abhéngigkeit von der institutionsspezifischen Pa-
tientenpopulation, dem anzutreffenden Keimspektrum und der
Vertréiglichkeit erfolgen. Chlorhexidin 0,2 Prozent und Octeni-
din scheinen geeignete Substanzen zu sei, auch das Orofan-
Mundpflegesl ist eine gute Alternative. Dariber hinaus kénnen
auch Bepanthen-Ldsungen, Betaisadona, Glandosane, Kamille-
Teeaufguss, Salbei sowie Wasserstoffperoxid verwendet wer-

den [deSmet et al., 2009].

Topische Antibiotika sind wegen des schlechten direkten Effekts,
fraglicher Effekte auf die Gesamtgesundheit, Interaktionen mit an-
deren Medikamenten und des Risikos der Resistenzentwicklung
eher nicht zu empfehlen.

Nach der Mundpflege sollte immer eine endotracheale Absau-
gung erfolgen. Zuletzt erfolgt dann das Einfetten trockener Lippen.

Nach [Schulz-Stibner et al., 2010]

nahme ist die geringe Spezifitat und
Sensitivitdat der Diagnose einer Pneu-
monie (neu aufgetretenes oder persis-
tierendes Infiltrat im Rontgen-Thorax
plus zwei von den drei folgenden Kri-
terien: purulentes Bronchialsekret,
Leukozytose oder Leukopenie, Fieber
von mehr als 38,3 Grad Celsius oder
Hypothermie von weniger als 36
Grad Celsius [Zhao et al., 2020]).

Viele unserer Annahmen dartiber,
wie VAP am besten zu verhindern
ist, wurden kiirzlich infrage gestellt.
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Neue Daten bestdtigen die lange ge-
hegte Beftirchtung, dass selektive
Dekontaminationen des Mundes
und Verdauungstrakts auf Intensiv-
stationen mit hohen Ausgangsraten
von Antibiotikaresistenzen mogli-
cherweise nicht wirksam sind und
die Drainage von subglottischem Se-
kret moglicherweise nicht (wie frii-
her angenommen wurde) die Dauer
der mechanischen Beatmung oder
die Verweildauer auf der Intensivsta-
tion verkiirzt [Caroff et al., 2016;
Klompas, 2017; Harris et al., 2018;

Huang et al., 2018; Wittekamp et
al., 2018].

Ein Vergleich der Auswirkungen von
Praventionsmafinahmen auf die VAP-
Raten mit objektiveren Ergebnissen
kann manchmal auch zu tiberraschen-
den Diskrepanzen fithren. So deuten
Metaanalysen randomisierter Studien
zur Mundpflege mit Chlorhexidin da-
rauf hin, dass diese Manahme zwar
die VAP-Raten senken, aber die Sterb-
lichkeit erhhen konnte. [Klompas et
al., 2014; Price et al., 2014].



EFFEKTIVE MUNDHYGIENE

Mundhygiene in Verbindung mit
subglottaler Absaugung und Hochla-
gerung des Kopfteils des Bettes wurde
als wichtige Strategie zur Verringe-
rung der VAP-Inzidenz vorgeschlagen
[Tablan et al., 2004]. Die Mundhygie-
ne wird in klinischen Leitlinien als
Mittel zur Verringerung der VAP-Inzi-
denz empfohlen, obgleich die Evi-
denz hierfiir begrenzt ist [Khasanah
et al., 2019]. So lautet die Empfeh-
lung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspraventi-
on des Robert Koch-Instituts (RKI)
zur Infektionsprdvention in Heimen:
,Die Bewohner sollen zur Durchfiih-
rung einer effektiven Mundhygiene
angeleitet und tiber die Prothesen-
pflege aufgeklart werden. Zahne soll-
ten am besten nach jeder Mahlzeit,
mindestens aber zweimal pro Tag, ge-
putzt werden. Auch die Prothesen-
pflege erfordert besondere Sorgfalt,
wobei geeignete bisherige Mafinah-
men des Bewohners beibehalten wer-
den konnen. Sofern die Bewohner
nicht in der Lage sind, eine ausrei-
chende Zahn- und Prothesenpflege
durchzufiihren, ist Hilfestellung zu
geben oder die Pflege zu iiberneh-
men. Prothesen regelmiflig auf
Plaque und Pilzbefall inspizieren und
gegebenenfalls eine professionelle
Reinigung veranlassen” [Bundesge-
sundheitsblatt, 2005].

Die Mundhygiene umfasst dabei un-
ter anderem die Verwendung von
Mundspiilungen, Gels, Tupfern oder
Zahnbiirsten (manuell oder elek-
trisch), um Plaque und Ablagerungen
in der Mundhohle zu entfernen. Zur
Mundhygiene gehort auch das Ab-

saugen von tuberschiissiger Fliissig-
keit, Zahnpasta und Ablagerungen,
woran sich die Anwendung eines an-
tiseptischen Gels anschlieffen kann.
Der Begriff Antiseptika ist weit gefasst
und umfasst beispielsweise Kochsalz-
16sung, Chlorhexidin, Povidon-Jod,
Cetylpyridium und mdglicherweise
andere Mittel, jedoch keine Antibioti-
ka [Zhao et al., 2020].

Eine  Chlorhexidin-Mundspiilung
(oder -Gel) als Teil der Mundhygiene
reduziert wahrscheinlich die Inzidenz
der Beatmungs-assoziierten Pneumo-
nie (VAP) bei kritisch kranken Patien-
ten von 26 Prozent auf etwa 18 Pro-
zent im Vergleich zu Placebo oder iib-
licher Pflege, obwohl die Beweise
hierfiir gering sind [Zhao et al.,
2020]. Eine Mundhygiene, die so-
wohl Antiseptika als auch Zahnbiirs-
ten umfasst, konnte wirksamer sein
als eine Mundhygiene mit Antisepti-
ka allein, um die Inzidenz von VAP
und die Dauer des Aufenthalts auf
der Intensivstation zu verringern,
aber auch hier ist die Evidenz zum
jetzigen Zeitpunkt noch gering [Zhao
et al., 2020].

Krankenschwestern und -pfleger be-
vorzugen zur intraoralen Reinigung
allerdings haufig Wattestdbchen, weil
die Anwendung einfach ist, wenig
Vorbereitungsaufwand erfordert und
die Mundhohle damit scheinbar
schneller zu reinigen ist als beim Zah-
neputzen mit Zahnbiirste und Zahn-
pasta [Kite, 1995; McCaughan et al.,
2002]. In der unter hohem Druck ste-
henden und hoch technisierten In-
tensivpflege wird der Mundpflege bis-
lang eine geringe Prioritit einge-
rdaumt [Jones et al., 2004; Berry et al.,

MUNDHYGIENEMASNAHMEN (EINZELN ODER IN

KOMBINATION ANZUWENDEN)

Mundspiilung

antiseptisches Gel (eine Substanz, die schadliche Mikroorganismen im

Mund abtétet) fir Zahnfleisch und Zshne

einen weichen Schaumstoffschwamm (Tupfer) oder eine Zahnbirste, um

den Mund und die Z&hne zu reinigen

Hilfsmittel (zum Beispiel ein Saugrohr), um Gberschiissige Flussigkeit,
Zahnpasta oder andere Riicksténde aus dem Mund abzusaugen

Tab. 2
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PRAKTIKERPREIS

Den Autoren Dr. Gonzalo Baez (Lippstadt)
und Dominic Jager (Warstein) wurde
zusammen mit ihrem Kollegen Dominik
Niehues (Geseke) fur ihr gemeinsam
erarbeitetes Konzept zur aufsuchenden
Betreuung von besonders vulnerablen
Patientengruppen von der Jury der
Deutschen Gesellschaft fir Préventivzahn-
medizin (DGPZM) der Praktikerpreis
2020 verliehen. Dieses Konzept beinhaltete
auch die hier vorgestellte zahnérztlichen
Betreuung von beatmeten Patienten unter

palliativen Gesichtspunkten.

2007; Yeung KY und Chui, 2010]. Ei-
ne Studie ergab, dass neun von zehn
Krankenschwestern bei der Reinigung
der Mundhohle von intubierten Pa-
tienten Schaumstoffstibchen gegen-
iiber Zahnbiirsten bevorzugten [Kha-
sanah et al., 2019]. In einer Beobach-
tungsstudie wurde festgestellt, dass
die Krankenschwestern die Art und
Technik der Mundpflege variierten,
was moglicherweise auf die Vielzahl
der zur Verfligung stehenden Reini-
gungsgerdte  zurlickzufithren  ist
[McNeill, 2000].

Aktuelle Daten, insbesondere zur Rea-
litdt in Deutschland, wurden in den
indexierten Artikeln nicht gefunden.
Moglicherweise bestehen hier auch
Schnittstellenprobleme  zwischen
Pflege und Zahnmedizin.

DIE ROLLE DES ZAHNARZTES

Der Zahnarzt sollte als unterstiitzender
Ansprechpartner fungieren und dazu
beitragen, die Pflegekrifte zu einer suf-
fizienten Mundpflege anzuleiten. Die
Anleitung sollte eine schriftliche Do-
kumentation der empfohlenen Pflege-
mafinahmen beinhalten, sowie eine
praktische Anleitung der zu nutzenden
Pflegehilfsmittel. Die Notwendigkeit
eines regelméfigen Biofilm-Manage-
ments muss den Pflegekriften vermit-
telt werden, denn die richtige Vorsor-
gestrategie ist gleichzeitig gelebte In-
fektionspravention.

Durch die hdufig tiber einen lingeren
Zeitraum insuffizient durchgefiihrte
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Mundhygiene empfiehlt es sich, zu-
erst durch eine initiale , professionelle
Reinigung” einfachere Grundvoraus-
setzungen fiir die Pflegekrifte zu
schaffen, beispielsweise durch die Ent-
fernung von Zahnstein. Weiterhin
kann der Zahnarzt im Rahmen der
aufsuchenden Versorgung kleinere Be-
handlungen am Krankenbett durch-
fithren und so aufwendige Transporte
in die Praxis oder in Kliniken mit Be-
atmungsplidtzen verhindern.

BESONDERHEITEN DER ZAHN-
ARZTLICHEN BETREUUNG

In der Regel ist der ambulante Zahn-
arztbesuch fiir einen beatmeten Pa-
tienten keine realistische Option. So
bleibt hdufig der aufwendige Trans-
port in eine Zahnklinik, der mit zu-
satzlichen Belastungen fiir den Pfle-
gebediirftigen verbunden ist. Die auf-
suchende Versorgung bietet hier eine
mogliche Alternative. Die Versorgung
von Beatmungspatienten stellt das
zahnérztliche Team allerdings vor or-
ganisatorische sowie medizinische

TAKE-HOME-MESSAGE

= Die zahnérztliche Versorgung von beatme-
ten Patienten zielt darauf ab, das Aufireten
von VAP zu verhindern, da diese
Erkrankung mit einer hohen Sterblichkeit,
einer schwierigen Behandlung und hohen
Kosten verbunden ist. Andererseits ist die
Mundpflege eine kostenwirksame Maf3nahme.

= Die Mundpflege kénnte eine wichtige Rolle
bei der Préivention spielen.

Empfohlen wird CHX 0,12 Prozent, das
die Inzidenz der VAP, nicht aber die VAP-

Mortalitéit verringert.

Zahnbiirsten (manuell oder elektrisch)
kénnten die VAP-Inzidenz, nicht aber die
Mortalitét verringern.

Zahnpoasta bietet keinen Vorteil bei der
VAP-Inzidenz. Deren Verwendung sollte
nicht empfohlen werden.

= Topische Antibiotika zur selektiven oralen
Dekontamination sollten wegen des schlech-
ter belegten Effekts und des Risikos der
Resistenzentwicklung eher nicht verwendet
werden. Die begleitende enterale Applikati-
on von Probiotika iiber die Ernghrungssonde
kann erwogen werden.
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Herausforderungen. Bei der aufsu-
chenden Versorgung von beatmeten
Patientinnen und Patienten, zum Bei-
spiel in einer Beatmungs-WG, sind ei-
nige besondere Punkte zu beachten,
um Komplikationen zu vermeiden.
Im Folgenden sollen die wichtigsten
Aspekte aufgegriffen werden, die
auch organisatorische Aspekte be-
riicksichtigen.

Besuche von Risikopatienten sollten
grundsdtzlich immer am Ende einer
Sprechstunde eingeplant werden. Da-
bei muss vorab genau geplant wer-
den, welches Material bendétigt wer-
den konnte. Es sollte so wenig wie
notwendig mit ins Patientenzimmer
genommen werden. Das Risiko von
beatmeten Patienten, Trdger von
multiresistenten Erregern zu werden,
ist sehr hoch. Es besteht folglich fiir
den Zahnarzt ein erhohtes Anste-
ckungsrisiko bei der Untersuchung
und Behandlung dieser Patienten-
gruppe, weshalb die Verwendung von
Schutzkleidung (Einmalkittel, Mund-
schutz, Handschuhe) obligat ist. Hier
ist auf die Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim RKI zu
verweisen, um ein Verschleppen von
Keimen von Patient zu Patient oder
eine Ubertragung in die Praxisrdume
zu vermeiden.

Das Praktizieren der korrekten Han-
dehygiene ist eine wesentliche Maf3-
nahme zur Pravention einer VAP. Sie
verhindert effektiv die Ubertragung
von (unter anderem multiresistenten)
Erregern von Behandler zu Patient
und dadurch die Entstehung von
Ausbruchsituationen. Die Hiandedes-
infektion ist immer vor und nach je-
dem Kontakt mit dem Patienten be-
ziehungsweise mit Beatmungsutensi-
lien und -Gerdten durchzufiihren,
unabhéngig davon, ob Schutzhand-
schuhe getragen wurden oder nicht.
Das Tragen von Schutzhandschuhen
muss als selbstverstdndlich angese-
hen werden. Die Desinfektion der
Schuhsohlen vor dem Verlassen des
Patientenzimmers darf dabei nicht
vergessen werden.

Vor allen zahnédrztlichen Mafinah-
men empfiehlt es sich, die ausrei-
chende Blockung des Cuffs zu kon-
trollieren oder kontrollieren zu las-

DOMINIC JAGER, M.SC.
Spezialist fir Seniorenzahnmedizin der
DGAZ
Zahnérzte Warstein — Dr. Oeder & Jager
Kreisstr. 66, 59581 Warstein
d.jaeger@praxis-warstein.de
Foto: privat

sen. Grundsitzlich sollten alle zahn-
arztlichen Mundhygienemafinahmen
in Oberkorperhochlagerung vorge-
nommen werden, wahrend eine re-
gelmaflige konstante subglottische
Absaugung erfolgen muss. Ein nicht
unerheblicher Teil der Beatmungs-as-
soziierten Pneumonien wird durch
Wasserkeime verursacht. Deshalb ist
es empfehlenswert, wahrend der Be-
handlung Mundspiilungen aus-
schliefflich mit steriler Fliissigkeit
oder sterilfiltriertem Leitungswasser
durchzufiihren [Trautmann et al.,
2009]. Bei Riickkehr in der Praxis soll-
te ein direktes Ablegen der getrage-
nen Kleidung in geeignete Wischesa-
cke erfolgen, wobei unnotiges Um-
herlaufen in den Praxisrdaumen strikt
vermieden werden muss.

Abschliefiend ist zu sagen, dass es eine
hohe Notwendigkeit fiir zahnmedizi-
nische Betreuung von Beatmungs-
WGs gibt, jedoch eine vorherige Aus-
einandersetzung mit dem Thema not-
wendig ist, um auf die besonderen Ge-
gebenheiten eingehen zu kdnnen. Da-
ritber hinaus ware es wiinschenswert,
dass weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen beziiglich dieser medizi-
nisch anspruchsvollen Patienten
durchgefiihrt werden wiirden, um evi-
denzbasierte Handlungsempfehlun-
gen aussprechen zu konnen. Es ist un-
vorstellbar, dass beatmete Patienten
derweil hdufig ohne jegliche konse-
quente Unterstiitzung im Bereich der
Mundhohle versorgt werden. Hier gilt
es, dringend Versorgungsstrukturen zu
schaffen. Die Implementierung des
Expertenstandards Mundgesundheit
wird dazu fithren, das vermehrt Pfle-
geeinrichtungen aktiv auf Zahndérzte
zugehen werden. u



NEWS

AUFRUF ZUR TEILNAHME

UMFRAGE ZUR WIRKSAMKEIT
POLIZEILICHER SUCHANZEIGEN

Forschende der Danube Private University in Krems wollen
kléren, wie polizeiliche Suchanzeigen in zahnérzilichen
Medien verbessert werden kénnen - und rufen die
zm-Leserschaft zur Teilnahme an einer Umfrage auf.

Die Aufklgrungsquote aufgrund polizeilicher Suchmeldungen in zahn-
&rztlichen Medien liegt nach bisherigen Erkenntnissen im niedrigen
einstelligen Prozentbereich. Dieses magere Ergebnis lésst sich aber
teils dadurch erkléren, dass Ermittlungsbehérden die Suche nach un-
bekannten Opfern ber zahnérztliche Medien meist erst dann ein-
leiten, wenn alle anderen Optionen nicht zum Erfolg gefiihrt haben,
erklért der Arzt, Zahnarzt und Forensiker Dr. med. Dr. med. dent.
Claus Grundmann vom Arbeitskreis Forensische Zahnmedizin. In-

REPRASENTATIVE UMFRAGE

Prozent der Deutschen wissen, dass die Gesund-
ranche mehr zum Klimawandel beitrégt als die
ifffahrt oder der Flugverkehr. Das geht aus dem
euen Healthcqre-Burometer der Beratu
PwC hervor. r
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Weltweit tréigt der 'Se tor 4,4 Prozent der CO_-Emissionen

Der Gesundheitssektor tragt mit 4,4-Prozent der CO,-Emissionen
veltweit eine grof3e Mitverantwortung fiir die drohende Klima-
e, etwa durch seinen hohen Energieverbrauch oder globale
Lieferketten”, erkldrte Michael Burkhart, eichs Ge-
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sofern sollte man die niedrigen Aufklérungsquoten immer im Kontext
der ,schwierigen Félle” sehen, so Grundmann.

Méglicherweise lasst sich die Erfolgsquote aber durch eine gezielte
Auswahl der Informationen in der polizeilichen Suchanzeige steigern.
Im Rahmen eines wissenschaftlichen Projekts im Fach Zahnmedizin
an der Danube Private Universitéit in Krems, Osterreich, wird dazu
eine kurze Online-Umfrage durchgefihrt. Die zm-Leserinnen und
-Leser werden um Beteiligung und Mithilfe ersucht. br

Hier geht es zur Umfrage: https://dpufahrnbaver.perspectivefunnel.com/umfrage/

NUR WENIGE WISSEN: GESUNDHEITSSEKTOR SCHADIGT DAS KLIMA

zent), gefolgt von der Férderung erneuerbarer Energien im Ge-
sundheitswesen (43 Prozent). Gerade das Gesundheitswesen —
insbesondere der Krankenhaussektor — habe einen enorm hohen
Energie- und Wasserverbrauch, heif3t es bei PwC dazu. Auch

o c!urch dle nicht unerheblichen Abfallmengen sei das deutsche Ge-
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d gaben 36 Prozent der Befragten an,
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Dass der Klimawandel mit gravierenden gesundheitlichen Folgen
einhergeht, macht den Deutschen durchaus Sorgen. 87 Prozent
iirchten der Umfrage zufolge die gesundheitlichen Folgen der
ur 13 Prozent gehen davon aus, dass dies nicht der
Die Deutschen fiirchten vor allem mehr Herz-Kreislauf-
ausgeldst durch Hitzewellen, wie 56-Prozent der
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SOZIALE ZAHNHEILKUNDE, SCHULZAHNPFLEGE UND DENTAL PUBLIC HEALTH IN DEUTSCHLAND

Viel mehr als nur Pravention

Matthis Krischel, Julia Nebe

Fir die Sicherstellung und Férderung der Zahngesundheit ab dem frihen Kindesalter sorgen
in Deutschland seit mehr als 100 Jahren , Dental Public Heath”-MaBnahmen. Doch wie
sahen die Grundziige der Entwicklung der sozialen Zahnheilkunde in Deutschland seit

dem 19. Jahrhundert aus? Und welche politischen und gesellschaftlichen Verénderungen,
Hohen und Tiefen spielten bei der 6ffentlichen (Mund-)Gesundheitsversorgung eine Rolle?
Ein kritischer Blick auf den langen Weg hin zu dem allumfassenden zahnérztlichen Public-
Health-Ansatz von heute.

ereits 1877 hatte der Pddiater
B und Sozialhygieniker ~Adolf

Baginsky (1843-1918) in sei-
nem ,Handbuch fiir Schulhygiene”
auf den Zusammenhang zwischen
Mundgesundheit und dem Gesund-
heitszustand des kindlichen Gesamt-
organismus hingewiesen [Kanther,
1998:21]. Eine systematische Unter-
suchung von kindlichen Gebissen
»zur Beeinflussung der Zahnanlage
im Sinne einer spdteren Residenz der
Hartgewebe gegen Karies” [Tholuck,
1928:85] setzte sich auf deutschem
Reichsgebiet aber erst im Kontext der
aufstrebenden Schulhygiene an der
Wende zum 20. Jahrhundert durch.
Ihr erklartes Ziel war es, durch die
regelmifige gesundheitspflegerische
Betreuung von Schulen Erkrankun-
gen von Schiilerinnen und Schiilern
vorzubeugen, sie frithzeitig zu erken-
nen und wenn notig entsprechende
Therapiemafinahmen aufzuzeigen
[Hideharu, 2009: 163].

Eingebettet waren diese Bestrebungen
in die allgemeinen wissenschaftlichen
Entwicklungen einer deutschen Volks-
und Sozialhygiene. Als Interventions-
form bediente sich diese der 6ffent-
lichen ,Gesundheitsfiirsorge und
Gesundheitsprivention, die sich
vornehmlich auf Zusammenhinge
zwischen Gesundheit, Krankheit und
den sozialen Lebensbedingungen be-
ruft und vor diesem Hintergrund vor-
beugend und heilend wirken will”
[Eckart, 2005: 1344].

Hierzu wurden als gefdhrdet angese-
hene Bevolkerungsgruppen beobach-
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tet und deren Gesundheit statistisch
erfasst. Gesundheitliche Beratung
und Erziehung sollten sie zur ver-
besserten Selbstsorge ermadchtigen
[Labisch, Woelk, 2016:72].

RESOLUTION ZUR
BEKAMPFUNG DER KARIES

Ein Etappensieg im Bereich der Zahn-
medizin markierte daher die ,Resolu-
tion zur Bekdmpfung der Karies”, die
von 42 Zahnirzten und zehn Zahn-
heilkundestudierenden aus Skandi-
navien, Deutschland und Grofbri-
tannien auf dem V. Internationalen
Kongress fiir Volkshygiene (1894) im
dédnischen Kopenhagen auf den Weg
gebracht wurde [Klein, 1910]. Dieser
war zu entnehmen:

,dafy die Zahnkaries (Zahnfdule) bei
allen zivilisierten Volkern epidemi-
schen Charakter angenommen hat,
und daf} sie dringend der Gegenmaf3-
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regeln, namentlich im Kindesalter,
erheischt. Der Kongress empfiehlt, in
allen Lindern Kommissionen zu
bilden, welche es sich zur Aufgabe
machen, die Zahnverhdltnisse der
betreffenden Lander statistisch fest-
zulegen und die Behdrden, welchen
die Uberwachung der Gesundheits-
pflege ihrer Lander obliegt, darauf
aufmerksam zu machen, unter
gleichzeitigem Hinweis auf die zur
Bekdampfung der Zahnkaries geeigne-
ten Mafiregel“[Herzog, 2015].

ZWISCHEN SOZIALHYGIENE
UND RASSEWAHN

In der Folgezeit wurden in mehreren
deutschen Stddten zahnmedizinische
»Reihenuntersuchungen” an Schul-
kindern vorgenommen. Der wohl
erste Zahnmediziner, der eine solche
Reihenuntersuchung planmafiig an
Schulen durchfiihrte, war der Kasseler
und preufdische Hofzahnarzt Carl
Zimmer im Jahr 1879 [Grof}, 2006:
151, Herzog, 1955].

Zu internationalem Renommee
brachte es der ebenfalls im Bereich
der quantitativen Bestimmung der
Kariesmorbiditdt tdtige Arzt und
Zahnarzt Carl Rose (1864-1947)
[Grof3, Hanson, 2020, Grof3, 1994:
307]. Er ibernahm um 1900 die Lei-
tung des durch den Dresdener Grof3-
industriellen Karl August Lingner
(1861-1916) gestifteten ,Zentrum fiir
Zahnhygiene” [Nickol, 1992:55]. Der
finanzielle Riickhalt durch Lingner
ermoglichte es Rose in der Folgezeit,
zahlreiche Kariesstudien im In- und



Ausland  durchzufiihren. Neben
Deutschland zdhlten zu den unter-
suchten Gebieten Schweden, Dane-
mark, Belgien, Osterreich-Ungarn
und die Schweiz [Nickol, 1992:76,
Rose, 1904: 131]. Das alarmierendes
Ergebnis fiir sein Heimatland: 70 bis
90 Prozent der sechs- bis zwolf-
jahrigen Schulkinder in Deutschland
litten an Karies [Rose, 1895, Fenchel,
1896].

Wihrend Lingner, der Vater des noch
heute verkauften Odol-Mundwassers,
mit dem Zentrum insbesondere die
praktische Durchfithrung sozialhygie-
nischer Mafinahmen férdern wollte,
verband Rose mit seiner Forschung
zur Kariesatiologie rassenbiologische
Fragestellungen [Nickol, 1994:25].
1889 hatte bereits Miller, der Begriin-
der der oralen Mikrobiologie und
zahnarztlichen Hygiene, darauf ver-
wiesen, dass ,die Héaufigkeit der
Zahncaries bei civilisierten Racen
eine groflere ist als bei den Wilden”
[Miller, 1889:174]. Miller hatte dafiir
vor allem die unterschiedlichen Nah-
rungsgewohnheiten verantwortlich
gemacht, Rose hingegen orientierte
sich an der von dem Genetiker
und Zoologen August Weismann
(1834-1914) auf den Weg gebrachten
deterministischen Vererbungslehre
[Nickol, 1992:71].

Erganzt wurden die statistischen
Erhebungen zur Kariesmorbiditat
durch hygienische Volksbelehrung.
Auf dem Gebiet der Mundhygiene
und Oralprophylaxe wurden die Ent-
wicklungen durch einen Erlass des
preufiischen Kulturministeriums an
die Schulen flankiert:

,Wir ersuchen [...] die Schulbehor-
den, dafiir Sorge zu tragen, dass bei
dem naturkundlichen Unterricht
regelmdflig auf die Bedeutung der
rationellen Zahn- und Mundpflege,
nattirlich auch schon in prophylak-
tischer Beziehung, nachdriicklich hin-
gewiesen und den Schiilern die hier-
fiir erforderliche Anleitung gegeben
wird” [Ritter, 1903].

In der Folgezeit kam es zur Vermitt-
lung von entsprechendem Inhalten
durch Vortrdge vor Lehrerkonferen-
zen, Elternversammlungen oder Ver-
einen sowie die Verteilung von Merk-

blidttern fiir Eltern und Kinder. Die
hygienische Volksbelehrung griff
ebenfalls auf Visualisierungsstrategien
zur Vermittlung von Wissen durch
Bilder zurtick [Rittershaus, 2013:3].
Ein Beispiel fiir diese Variante von
Wissensvermittlung bildete die von
dem Strafiburger Privatdozenten fiir
Zahnheilkunde Ernst Jessen (1859-
1933) und dem Pddagogen und Pu-
blizisten Bruno Stehle (1852-1932)
entwickelte Schulwandtafel (Abbil-
dung 1) [Hideharu, 2011:224].

Bereits zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts waren auch soziale Determinan-
ten von (Mund-)Gesundheit bekannt.
So verglich der Dessauer Zahnarzt
Georg Michelsohn (1876-1968) im
Jahr 1923 die Zahngesundheit von
Hilfs- und Gymnasialschiilern und
stellte fest, dass aus der ersten Gruppe
nur jedes fiinfte Kind eine Zahn-
biirste besaf$; der Zustand ihrer Ziahne
war entsprechend [Halling, Krischel,
2020].

SCHULZAHNKLINIKEN IM
AUFSCHWUNG

Die erste Schulzahnklinik wurde
1902 im elsdssischen Straflburg ge-
griindet. Dort erhielten unbemittelte
Volksschulkinder eine kostenlose Be-
handlung. Leiter der genannten Insti-
tution war kein geringerer als der
bereits erwdhnte Jessen [Grof3,
2018a:84-85, Kanther, 1998:19-22].
Andernorts wurden Schulzahnklini-
ken durch private Stiftungen unter-
stiitzt, so wie die in Frankfurt am
Main gegriindete Zahnklinik, deren
Ursprung auf die Freiherr Carl von
Rothschild‘sche Stiftung zurtickgeht
[Kirchoff, Heidel, 2016:239].

Begleitet waren diese privaten und
lokalen Aktivititen durch (standes-)
politische Entwicklungen. So kam es
im Jahr 1909 zur Konsolidierung der
,Deutschen Zentralkomitees fiir
Zahnpflege in den Schulen” [Grof3,
1994:310, Grofs 2018a:85]. Teil des
multidisziplindren Gremiums waren
Spitzenvertreter aus den Bereichen
Politik, Bildung, (Zahn-)Medizin,
Verwaltung und Finanzen. Aus der
Satzung des Komitees ergab sich in
der Folge ein Aufgabenkatalog, der
im Wesentlichen drei Ziele avisierte:
Neben der Einrichtung einer 6ffent-
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Abb. 1: Schulzahntafel

lich-hygienischen Volksaufklarung
iber Zahnpflege, waren die selben
Mafinahme zur Oralprophylaxe eben-
falls tber alle Schulformen hinweg
zu implementieren. Parallel galt es,
,Staatliche und kommunale Korper-
schaften zur Forderung diesbeziig-
licher Intentionen” [Hahn 1983, 32]
einzurichten.

DREI SYSTEME DER
SCHULZAHNPFLEGE

Im Jahr 1919 existierten in Deutsch-
land bereits 229 Schulzahnpflege-
einrichtungen [Grof3, 1994: 312-317,
Grof3 2006:157, Grofs, 2018b, Kir-
choff, Heidel: 2016:242-247]. Dabei
gab es bis 1933 im Wesentlichen
drei verschiedene Systeme der Schul-
zahnpflege:

Das wohl bekannteste System geht
auf den jiidischen und durch den
Nationalsozialismus (NS) verfolgten
Zahnmediziner und Bonner Lehr-
stuhlinhaber fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten Alfred Kantorowicz
(1880-1962) zuriick. Kantorowicz
hatte zundchst 1913 in Ruhpolding
und dann 1919 in Bonn eine tiberaus
erfolgreiche systematische und plan-
mafige zahndrztliche Betreuung von
Schulkindern implementiert; das
sogenannte Bonner-System [Grof,
2018c¢:102, Kantorowicz 1936], das er
wie folgt beschrieb:
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[Jessen, Stehle, 1909, 55]:



[Schaeffer-Stuckert, 1909:29]

Abb. 2: Vorstand des Organisations-Komitees und
des Kongresses der 5. Internationalen Zahnérzte-
konferenz vom 23.-28. August 1909 in Berlin

»Das ganze Geheimnis der planmagi-
gen Schulzahnpflege beruht darauf,
dass alle Kinder halbjdhrlich unter-
sucht und im Bedarfsfalle behandelt
werden, ohne zwischen arm und
reich zu unterscheiden, und dass die
Behandlung in die Schulzeit fdllt. Ob
sie von beamteten oder Privatzahn-
arzten [behandelt wurden]| - die Er-
gebnisse waren immer gleich, das Ziel
anndhrend 100prozentig erreicht”
[Kantorowicz, 1936:20].

In der Tat wies das Bonner System
einen groflen Sanierungsgrad auf.
Dieser lag im Jahr 1928 bei rund 90
Prozent. Jedem hauptamtlich tédtigen,
angestellten Schulzahnarzt oblag die
Fursorge fiir 6.000 Patienten, die Be-
handlung erfolgte in Schulzahnklini-
ken, so dass fiir Schulkinder keine
freie Zahnarztwahl bestand. Als nach-
teilig waren die mit dieser Vorgehens-
weise verbundenen hohen Kosten.
Viele niedergelassene Zahndirzte op-
ponierten vor allem aus wirtschaft-
lichen Griinden gegen das sozial-
medizinisch ausgerichtete System.
Die letztgenannte Problematik sollte
vor dem Hintergrund einer am Volks-
korper ausgerichteten NS-Gesund-
heitspolitik ab 1933 propagandistisch
an Fahrt gewinnen [Kirchof, Heidel,
2016:249, Kanther, 1998:39].

Im Gegensatz dazu stellte das Mann-
heimer System, 1910 initiiert durch
den dortigen Schulzahnarzt Emil
Stein (geb. 1873), ein reines Uber-
weisungssystem dar. Den Zahnédrzten
in Mannheim wurden Schulbezirke
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zugewiesen, in denen sie die Kinder
in den Schulen jadhrlich zu unter-
suchen hatten. In der Folge tiberwie-
sen sie die zahnkranken Kinder an
niedergelassene Zahnidrzte oder nah-
men die Behandlung in der eigenen
Praxis vor. Eine Nachuntersuchung
fehlte vollig. Da dieses System mit
weit mehr Aufwand, das heifdt auch
Eigeninitiative seitens der Kinder und
Eltern verbunden war, belief sich
der Sanierungsgrad lediglich auf 40
Prozent. Trotz der (freien) Arztwahl,
stellte sich somit das Mannheimer
System weitaus weniger nachhaltig
dar [Kirchoff, Heidel, 2016:249,
Kanther, 1998:39-40].

Als eine Art Kompromiss zwischen
beiden Systemen kann das Frankfur-
ter-System betrachtet werden. Initia-
tor war der Direktor der stadtischen
Schulzahnklinik in Frankfurt, der
oben bereits genannte Hans-Joachim
Tholuck. Kennzeichen des Systems
waren jahrlich durchgefiihrte zahn-
medizinische Untersuchungen durch
Schulzahnirzte. Die Untersuchungen
fanden wie im Bonner System in den
Schulen statt. Bei Behandlungsbedarf
erfolgte jedoch eine Uberweisung an
niedergelassene Zahndrzte und somit
die Einbindung derselben in sozial-
hygienische Aufgabenbereiche. Das
Frankfurter System sah ebenfalls
Nachuntersuchungen vor sowie (im
Bedarfsfall) eine Behandlung der
Restanten. Der Sanierungsgrad belief
sich auf rund 70 Prozent [Kirchof,
Heidel, 2016:249, Kanther, 1998:40].

AN DER SOZIALHYGIENE
AUSGERICHTET

Auf Basis der erfolgreichen Entwick-
lung der Schulzahnpflege machten
sich einige Zahndrzte daran, das ver-
gleichsweise junge akademische Fach
Zahnmedizin [Krischel, Nebe, 2022]
an Fragen der Sozialhygiene [Moser,
Schleiermacher, Stockel, 1996] aus-
zurichten, die die Medizin der Zeit
priagten [Heidel, 1995:49]. Wichtige
Vertreter dieser Stofirichtung waren
die jidischen (sozialen) Zahnmedizi-
ner Alfred Cohn (1866-1938) und
Julius Misch (1874-1942) [Heidel,
1995:46-53]. Einen ersten Meilenstein
stellte der Lehrauftrag fiir ,soziale
Zahnheilkunde” an der Universitdt
Berlin dar, den Cohn, der ebenfalls

als Generalsekretdr des ,Deutschen
Zentralkomitees fiir Zahnpflege in
den Schulen” und Schriftleiter des
Verbandsorgans ,Schulzahnpflege”
fungierte, im Jahr 1919 erhielt
[Kirchoff, Heidel, 2016:242]. Julius
Misch Kkatalysierte die genannten
Entwicklungen vor allem mit seinem
zwischen 1925 bis 1933 erschienen
Jahrbuch , Die Fortschritte der Zahn-
heilkunde”, in dem Misch seit 1926
seine programmatischen Schriften
zur sozialen Zahnheilkunde ver-
offentlichte. In Anlehnung an das
Konzept der Sozialhygiene bezeich-
nete er diese als ,Zahndirztlich-soziale
Hygiene”. Als Kernaufgabe verstand
er die Prophylaxe, da , die Zahncaries
[...] fiir viele Volksseuchen nur der
Schrittmacher, jedoch schon als
Krankheit allein von groflem volks-
wirtschaftlichen Einfluf§ ist” [Misch,
1926:4635].

Obwohl der von Misch geprégte
Terminus Eingang in die zeitgends-
sischen bibliografischen Klassifikatio-
nen nahm, konnte sich der Begriff
langfristig nicht durchsetzen, im Ge-
genteil zu dem von Alfred Cohn ge-
pragten Begriff der sozialen Zahnheil-
kunde [Heidel 1995: 49-51, Krischel,
Halling, 2020:82].

Unter dem Einfluss der Weltwirt-
schaftskrise Ende der 1920er erfuhr
die soziale Zahnheilkunde und mit
ihr die sozial ausgerichtete Schul-
zahnpflege jedoch eine jihe Zisur
[Kirchoff, Heidel: 2016:242]. Mit
der Notverordnung vom 26.7.1930
(§27e RVO) kam es zu einer folgen-
schweren Budgetkiirzung im Bereich
der Krankenkassen. Dies fiihrte zu
einer mitunter voélligen Einstellung
der kommunalen Schulzahnpflege.
Erschwerend hinzu traten die poli-
tischen und ideologischen Entwick-
lungen der 1930er-Jahre, von denen

e
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auch die Zahnmedizin nicht unbe-
rithrt bleiben sollte.

IN DER NS-ZEIT NIEDERGANG
DER SCHULZAHNPFLEGE

Mit dem Beginn der nationalsozialis-
tischen Gewaltherrschaft erfuhr die
sozial ausgerichtete Schulzahnpflege
einen tiefen Einschnitt. Viele ihrer
Vertreter waren im sozialistischen
oder sozialdemokratischen Spektrum
politisch aktiv, viele waren jiidischen
Glaubens oder hatten jiidische Vor-
fahren. Auch die Einbeziehung von
im offentlichen Dienst angestellten
Zahndrzten im Bonner und im Frank-
furter Modell fiihrte zu erheblichen,
wirtschaftlich motivierten Konkur-
renzkdmpfen innerhalb der Zahn-
arzteschaft [Krischel, 2021]. Neben
den gesundheitspolitischen und
berufsstrategischen Entwicklungen
innerhalb der NS-Zahnirzteschaft,
filhrten in der Folge auch die er-
wihnten Etatkiirzungen zu einem
Niedergang der einstigen Schulzahn-
pflege. Ein Ideal, das nach dem Zwei-
ten Weltkrieg nach Einschidtzung von
Wolfgang Kirchhoff und Caris-Petra
Heidel nicht wiederhergestellt wer-
den konnte [Kirchoff, Heidel, 2016:
254-261].

Wihrend man in der DDR bewusst
an sozialmedizinische Traditionen
der Weimarer Republik anschliefien
wollte [Ernst, 1997] und in diesem
Zuge auch in der Zahnmedizin auf
die Schulzahnpflege nach dem , Bon-
ner Modell” setzte, wurde in der Bun-
desrepublik ab den 1950er-Jahren ein
Modell fiir die ,planméfige Jugend-
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zahnpflege im Bundesgebiet” ent- | oraler und allgemeiner Gesundheit
wickelt, das sowohl Schulzahnédrzte | in den Blick genommen [Ziller,
als auch Niedergelassene einbezog | Oesterreich, 2007]. Ein Anschluss
[M6nnich, 2002:17-24]. Auch der | an die sozial(zahn)medizinische Tra-
Trinkwasserfluoridierung gegeniiber | dition der Weimarer Republik wird
war man in der DDR aufge- | jedoch nicht immer gesucht. Eine Ar-
schlossener als in Westdeutschland | beitsgruppe innerhalb der Deutschen
[Grof3, 2021: 56-59, Kiinzel, 2009:62; | Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Rosenthal, Hoffmann-Axthelm, 1955: | Pravention untersucht ,soziokulturelle
97-102]. In der Folge lief3 sich bis in | Determinanten der Mundgesundheit
die 1990er-Jahre in Ostdeutschland | (zum Beispiel soziale Ungleichheit,
eine niedrigere Kariesprdvalenz bei | Migration, Mundgesundheitskompe-
Kindern und Jugendlichen nach- | tenz)” und versucht, die Entschei-
weisen [Splieth et al., 2019:613]. dungskompetenz von Patientinnen
und Patienten sowie deren Selbst-
DER WEG ZU DENTAL PUBLIC | wirksamkeitserwartung zu stirken
HEALTH VON HEUTE [Deutsche Gesellschaft fiir Sozial-
medizin und Priavention e.V, 2022].
Sind die Ideale einer sozialen Zahn- | Und auch bei der Formulierung der
medizin heute, etwas tiber 100 Jahre | Mundgesundheitsziele fiir Deutsch-
nach dem ersten universitdren Lehr- | land bis zum Jahr 2030 spielen mit
auftrag fiir das Fach in Deutschland, | verhaltens- und verhaltnispraventiven
in Vergessenheit geraten? FEinige | Mafinahmen - Mundgesundheits-
Fachvertreterinnen und Fachvertre- | aufklirung, Reduktion von Tabak-
ter sind dieser Meinung — angesichts | und Alkoholkonsum, Erhéhung der
von Versorgungsdefiziten, die vul- | Verbreitung fluoridierten Speisesalzes
nerable Gruppen, wie Kinder und | und Verbesserung der gruppenpro-
Jugendliche aus bildungsfernen | phylaktischen Betreuung von Kinder-
Schichten oder mit Migrations- | gartenkindern, Grund- und Forder-
grund, betreffen [Kirchoff, Heidel, | schiilern - sozial(zahn)medizinische
2016:270]. Fragen zentrale Rollen.

Gleichzeitig wichst aber in den ver- | Ausdriicklich bringen die Autoren
gangenen Jahrzehnten international | eines Positionspapiers zum Thema
und in Deutschland das Interesse an | Mundgesundheitsziele — Experten aus
diesem Bereich, der nun regelmifliig | dem Haus der Bundeszahnéirztekam-
als ,Dental Public Health” firmiert. | mer — diese Aspekte in einen Zusam-
Ausdriicklich werden hier die Praven- | menhang mit der ,soziale[n] und
tion mit einem Fokus auf sozio6ko- | berufsethische[n] Verantwortung des
nomische und medizinische Risiko- | zahnirztlichen Berufsstandes” [Ziller,
gruppen sowie das Verhdéltnis zwischen | Oesterreich, Jordan, 2021]. u

Foto: Kehr, F. (ca. 1913): Erster Jahresbericht

staidtischer Schulzahnklinik zu Dissseldorf.

Abb.3: Schulzahnklinik in Disseldorf um 1913
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KI IN DER ZAHNARZTPRAXIS - TEIL 3

Sensitivitat und Spezifitat:
Was ist wann wichtig?

Falk Schwendicke, Joachim Krois

Sensitivitdt und Spezifitat sind zwei wichtige Parameter fir die Erkennungs-
genavigkeit diagnostischer Methoden. Im Fall von Kl-gestiitzter Diagnostik
dienen diese Parameter auch als MaBzahl fir die Qualitét des Systems.
Doch wann welcher Wert relevant ist, héngt von mehreren Faktoren ab. Der
Beitrag zeigt, mit welchen Abwédgungen die Féhigkeiten eines KI-Systems

in die eigenen diagnostischen und therapeutischen Uberlegungen integriert
werden kdnnen.

[-Anwendungen werden tibli- | = falsch-negativ (Test lag falsch —
cherweise, zumal wenn sie — Karies vorhanden) sein.

wie die Mehrzahl der heutigen

KI-Anwendungen in der Medizin -
aus dem Bereich der Diagnoseunter-
stiitzung oder Vorhersage stammen,
mit bestimmten Kennziffern zur Er-
kennungsgenauigkeit charakterisiert.
Diese Kennziffern leiten sich aus so-
genannten Diagnostikgenauigkeits-
studien ab, bei denen beispielsweise
auf Rontgenbildern eine bestimmte
Pathologie (wie Karies oder apikale
Lasionen) detektiert werden soll. Da-
bei wird die KI-Anwendung gegen
einen sogenannten Goldstandard be-
wertet; KI-Entscheidungen konnen
demnach

= wahr-positiv (Test lag richtig —
Karies vorhanden),

= wahr-negativ (Test lag richtig —
Karies nicht vorhanden),

= falsch-positiv (Test lag falsch —
Karies nicht vorhanden) oder

KI IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Aus einer daraus generierten soge-
nannten Vierfeldertafel werden dann
charakteristische Maf3zahlen wie die
Genauigkeit (also die Prozentzahl der
korrekten Klassifikationen), die Sensi-
tivitdt (also die Prozentzahl der er-
kannten kranken Félle) und die Spe-
zifitdt (ein Maf fiir die falsch-positiv
Rate) abgeleitet (Abbildung 1).

WELCHE MABZAHLEN SIND
WANN RELEVANT?

Eine zentrale Frage ist nun, welche
dieser Maf3zahlen fiir die Nutzer, also
Zahnarztinnen und Zahndirzte, rele-
vant sind. Hierzu muss man sich vor
Augen fiihren, um welche Erkrankun-
gen es geht: Im Bereich der Zahn-
medizin haben wir es beispielsweise
mit der Karies um eine langsam
voranschreitende Erkrankung zu tun,

bei der die Diagnostik regelmaflig
(tiiblicherweise in 6- bis 12-monatigen
Intervallen fiir die visuell-taktile In-
spektion und in 18- bis 36-monatigen
Intervallen fiir die Rontgendiagnos-
tik, zumindest bei geschlossenen
Zahnreihen) durchgefiihrt wird. Aus-
gehend von der geringen Progres-
sionsgeschwindigkeit vor allem fri-
her karioser Lasionen und ausgehend
davon, dass der Zahnarzt regelmafig
nach diesen Lasionen ,fahndet”, ist es
demnach teilweise akzeptabel, einen
gewissen Prozentsatz von Ldsionen
zu Ubersehen (begrenzte Trefferquote
der Erkrankten, Sensitivitdt) - ist
doch die Gefahr, dass diese Lasion
bis zur ndchsten Detektion voran-
schreitet, relativ gering.

ek
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Bei der Spezifitit (Trefferquote der
Gesunden) verhdlt es sich moglicher-
weise andersherum: Gerade in vielen
juingeren Bevolkerungsgruppen ist
die Wahrscheinlichkeit, tiberhaupt
kariose Lasionen anzutreffen, zuneh-
mend geringer. So weisen zwolfjahri-
ge Kinder laut der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie kaum noch
kavitierte Karies auf; die Wahrschein-
lichkeit, in dieser Gruppe bei einer
visuell-taktilen Befundung Karies an-
zutreffen, ist demnach relativ gering.

Erste Anwendungen mit Kinstlicher Intelligenz (Kl) fiir die Zahnarztpraxis gibt
es inzwischen, doch noch immer herrscht viel Unsicherheit dariiber, was KI

Fir frithe Karies kann einerseits eine
hohe Sensitivitdt angestrebt werden —
dann sollte die detektierte friihe
Karies aber auch nicht invasiv thera-
piert werden. Wenn nur invasive Op-
tionen zur Verfiigung stehen, ist wie-
derum die Spezifitdit wichtiger — um
Schaden von gesunden Zahnfldchen
abzuwenden.

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” erdrtern Experten
Fragen zum Versténdnis der K.
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Krankheit
krank  gesund
positiv A B
Test
negativ C D

Sensitivitdt Spezifitét

A D

A+C  B4D
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Seltene Erkrankung

krank  gesund
100 100000
positiver A positiv positiver
Vorhersagewert ~ A+B 1099 99 1000 Vorhersagewert
negativer D negativ negativer
Vohersagewert  C4+D 9901 99000 Vohersagewert
Sensitivitét  Spexzifitéit
9 -99% 99000 _gg9,
99+1 9900041000

99
9941000
=9%

99000
1+99000
=99,99 %

Vierfeldertafel: Ausgehend von den wahr- und falsch-positiven und -negativen Detektionen kann man Sensitivitéit, Spezifitit und Vorhersagewerte ableiten. Bei
einer seltenen Erkrankung weist sogar ein Test mit exzellenten Testmetriken (rechts) einen extrem niedrigen positiven Vorhersagewert auf.

Jede KI-Anwendung, die nach Karies
fahndet, sollte also unter diesem
Blickwinkel beurteilt werden: Wenn
die Wahrscheinlichkeit, tiberhaupt
Karies zu finden, gering ist, so muss
die Anwendung moglichst gut geeig-
net sein, falsch-positive Detektionen
zu vermeiden — hier wére die Spezifi-
tat also wichtiger! Umgekehrt ist fiir
frithe Karies und das Ziel, diese durch
nicht invasive Therapien zu arretie-
ren, die Sensitivitdt eine wichtige
Mafzahl!

HIER KOMMT ES AUF
DIE SENSIVITAT AN

Im Gegensatz zur Karies ist bei der
Detektion oraler Plattenepithel-
karzinome stets die Sensitivitat
wichtig. Eine KI-Anwendung, die
Plattenepithelkarzinome auf foto-
grafischen Abbildungen klassifiziert
und von weniger gefdhrlichen
Entitdten abgrenzt, sollte moglichst
eine hohe Sensitivitit aufweisen,
unter anderem, weil es sich bei Plat-
tenepithelkarzinomen um schneller
voranschreitende, maligne Erkran-
kungen handelt und ein Ubersehen
im frithen Stadium fir den Patien-
ten lebensgefahrlich werden kann.

Anwender sollten also je nach Patho-
logie, deren Héiufigkeit und Stadium
und auch den Therapieoptionen
unterschiedliche Maf3zahlen ent-

sprechend gewichten. Wenn ausge-
hend von einer falsch-positiven De-
tektion nur unschddliche Therapie-
optionen gewdhlt wiirden, also zum
Beispiel bei einer falsch-positiven
Kariesdetektion stets nur Fluoridlack
aufgetragen wiirde, so ist der Gesund-
heitsschaden fiir den Patienten mini-
mal. Wird hingegen fiir jede falsch-
positiv detektierte kariose Ladsion eine
Fillung platziert, ist der Schaden
sowohl fiir den Patienten als auch
fir das Gesundheitssystem ungleich
hoher.

FAZIT

Es gibt keinen ,Sollwert” fir die
Sensivititdt und Spezifitdt von KI-
Modellen. Bei einer Erkrankung,
die langsam voranschreitet, nicht

DR. RER. NAT. JOACHIM KROIS

Abteilung fir Orale Diagnostik, Digitale
Zahnheilkunde und Versorgungsforschung,
CharitéCentrum 3 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,

Charité - Universitétsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat

gefdhrlich ist und auf die regel-
mafig untersucht (gescreent) wird,
sind hohere Spezifititen (circa 90
Prozent oder mehr) moéglicherweise
wichtiger als Sensitivitdt. 90 Prozent
Spezifitat bedeutet, dass bei jedem
zehnten Untersuchungsdurchgang
etwas als krank erachtet wird, was
eigentlich gesund ist - wenn regel-
mafig untersucht wird, kann dies
schnell relevant werden. Teilweise
umgehen kann man die Gefahren
einer Uberdetektion, wenn zumin-
dest die Therapie angepasst und
eine wenig invasive Therapie ge-
wihlt wird. Insgesamt sollte immer
die klinische Gesamtsituation be-
riicksichtigt werden — und das koén-
nen nur die Nutzer der KI-Software,
nicht die KI selbst!

Oft ist allerdings auch eine hohe
Sensitivitdt notwendig, um eine
frithe und wenig invasive Therapie
wihlen zu kénnen. Die Anwender
von KI sollten beide Metriken
zusammen beurteilen und die As-
pekte Prdvalenz, Screeningintervall
und Therapieoptionen im Hinter-
kopf haben. Generell gilt: Zahn-
arztinnen und Zahnirzte miissen
ihre medizinischen ,Sinne“ auch
weiterhin geschirft halten — denn
KI-Anwendungen nehmen uns ja
nicht Interpretationen und Ent-
scheidungen ab, sondern untersttit-
zen diese nur. u
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INTERVIEW MIT DR. MAX TISCHLER ZU FUHRUNG, DELEGATION UND SUBSTITUTION

,Die Gesamtverantwortung

wird beim Arzt verbleiben!”

Was denkt die Generation junger Arztinnen und Arzte iiber Filhrung, Delegation und
Substitution im Team? Fakt ist: Das traditionelle Rollenversténdnis hat ausgedient - statt
eines hierarchischen Denkens legen junge Mediziner verstarkt Wert auf Teamarbeit und
interprofessionelles Zusammenwirken. Auch die Substitution von Leistungen statt der
Delegation ist in bestimmen Situationen kein Tabu mehr. Dr. Max Tischler, Sprecher des
Biindnisses Junge Arzte, gibt eine Einschétzung.

5 (W
2 -
13 '1 g

DR. MAX TISCHLER

... ist Facharzt fir Dermatologie und
Sprecher des Bindnisses Junger Arzte
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Fihrung, Delegation und
Substitution — welche Rolle spielen
diese Begriffe fir die junge
Generation von Arztinnen und
Arzten und was wiinschen sie sich?
Dr. Max Tischler: Fithrung verdndert
sich — junge Arztinnen und Arzte
wiinschen sich weiterhin Fihrung
und wollen auch selber die Fiihrung
eines Teams ibernehmen. Der Fiih-
rungsstil unterscheidet sich jedoch
im Vergleich zu frither. Hierarchische
Strukturen sind weniger gewiinscht,
die Arbeit im Team mit flachen, wert-
schdtzenden Hierarchien wird favori-
siert. Bei zunehmender Arbeitsbelas-
tung - auch durch nicht-drztliche
Tatigkeiten — ist die Delegation unab-
dingbar. Auch die Substitution von
Titigkeiten spielt fiir junge Arztinnen
und Arzte eine grofiere Rolle als fiir
die dlteren Generationen. Am Ende
sollte die Gesamtverantwortung bei
der Person eines interprofessionellen
Teams liegen, die die beste Kompe-
tenz hierfiir besitzt. Dies sind in
den allermeisten Fillen weiterhin
Arztinnen und Arzte.

Welche Form der Zusammenarbeit
sehen Sie in den verschiedenen Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen
fur die Zukunft als bedeutsam an?
Und wie unterscheidet sich das

vom tradierten Rollenverstdndnis
eines Arzteteams?

Es braucht eine besser gesteuerte Zu-
sammenarbeit von interprofessionel-
len Teams. Fithrung und das Arbeiten

im Team werden heutzutage weder
im Studium noch in der Ausbildung
ausreichend abgebildet und vermit-
telt. Die Delegation von Aufgaben
etabliert sich aufgrund knapper
werdender personeller Ressourcen
im drztlichen Bereich zunehmend.
Dartiber hinaus muss eine Diskussion
angestoflen werden, welche Aufgaben
der drztlichen Tadtigkeit grundsitzlich
auch von anderen Berufsgruppen
durchgefithrt werden dirfen. Dies
darf aber keinesfalls dazu fiihren,
dass weitere biirokratische Aufgaben
durch die Arzteschaft {ibernommen
werden miissen, was zu einer Ver-
ringerung der Arbeitszeit am Patien-
ten fihrt. Hier kann durch unsere
Umfrage nur ein erster Aufschlag pas-
sieren, der zum Umgang mit diesem
Thema anregen soll.

Sie verweisen auf eine Umfrage,

die das Bindnis Junge Arzte kirzlich
zum Thema interprofessionelle
Zusammenarbeit im Team gemacht
hat — was sind die Kernergebnisse?
Junge Arztinnen und Arzte ver-
schlieffen sich nicht dem Thema
Substitution, wie es zum Teil in der
tradierten Generation aus Sorge um
den eigenen Berufsstand geschehen
ist. Es braucht nattirlich klare Leit-
planken, welche Aufgaben kernirzt-
liche Tatigkeit sind, und natirlich
auch eine Weiterentwicklung beim
Biirokratieabbau, beim Abbau arzt-
fremder Tatigkeiten und beim 6kono-
mischen Druck auf die Arzteschaft.



Die Diskussion iiber Delegation,
Substitution und interprofessionelles
Arbeiten sollte aber gefiihrt werden
und aus der drztlichen Mitte heraus
gestaltet werden. Was sind ,unsere”
arztlichen Vorschldge zu dem Thema,
welche Aufgaben sehen wir als dele-
gierbar und substituierbar an? Klar
wurde auch, dass die von mir schon
erwdahnte Gesamtverantwortung ent-
weder bei uns Arztinnen und Arzten
liegen sollte oder bei der Person mit
der besten Kompetenz, was hidufig
sicherlich deckungsgleich ist.

Wenn ein Ergebnis der Umfrage
der Trend hin zu mehr Substitution
ist — welche Vor- und Nachteile
ergeben sich?

Das ist ohne eine entsprechende
Diskussion gar nicht so leicht zu
beantworten. Am Ende steht der
Wunsch, sich mehr Zeit fiir unsere
Patientinnen und Patienten nehmen
zu koénnen. Dies kann tiber Delega-
tion erreicht werden, je nach Aufgabe
muss einem aber auch Kklar sein,
dass andere Berufsgruppen natiirlich
Lhicht nur” Aufgabenempfanger sein
wollen. Es braucht klare Strukturen
auch fir andere Gesundheitsfach-
berufe, damit erlernte Tatigkeiten aus
der Aus- und Weiterbildung dann
auch im Alltag angewendet werden
diirfen.

Unsere Umfrage hat hier aber auch
gezeigt, dass die aktuellen Ausbil-
dungskompetenzen fiir eine Substitu-
tion als nicht ausreichend eingestuft
werden. Beim Blick tiber den Teller-
rand in andere Ldnder zeigen sich
weitere Vorteile auch in der Zusam-
menarbeit im Team. Nachteile kon-
nen sich aus Okonomischer Sicht
ergeben, aber auch fiir die Weiter-
bildung von jungen Arztinnen und
Arzten, wenn Aufgaben nicht mehr
hoheitlich durch die Arzteschaft
durchgefiihrt werden. Dies sollte in
jedem Fall in die Diskussion und Aus-
gestaltung einbezogen werden.

Auch im Fall einer Substitution

wird an der Gesamtverantwortung
und Haftung der Arztin oder des
Arztes nicht geritteli?

Die Gesamtverantwortung sollte beim
Arzt, der Arztin oder der Person mit
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BLITZZUMFRAGE ZUR INTERPROFESSIONALITAT

Im Februar und im Mérz 2022 hat das Bindnis Junge Arzte eine Online-Umfrage
zum Thema , Interprofessionalitét im Gesundheitswesen” unter 436 Arztinnen und
Arzten durchgefihrt. Die Gesamtergebnisse stehen noch aus. Die beiden Sprecher
des Bindnisses, Dr. Max Tischler und Dr. Clara Matthiessen, trugen vor Kurzem auf
dem Fachérztetag des Spitzenverbands Fachérzte (SpiFa) erste Eckdaten vor.
Danach schéitzen rund 50 Prozent der Befragten die Zusammenarbeit zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen im Gesundheitswesen als befriedigend ein, mehr
als 20 Prozent erachten sie als gut, rund 15 Prozent als ausreichend. Zum Thema
Delegation und Substitution antworteten mehr als 70 Prozent, dass in ihrer Téatigkeit
Aufgaben (etwa Wundversorgung, OP-Assistenz, Chemotherapeutika-Gabe oder
Impfungen) aktuell an andere Gesundheitsfachberufe delegiert werden. Bei rund
zehn Prozent erfolge dies durch Substitution.

Fir die Zukunft wiinschen sich allerdings mehr als 60 Prozent, dass Aufgaben
substituiert und eigenverantwortlich durch Gesundheitsfachberufe Gbernommen
werden. Nur etwa 35 Prozent wilnschen hier eine Delegation. Als Hemmschuh

hat sich dabei den Antworten zufolge eine unzureichende Kompetenz bei den
Gesundheitsfachberufen herausgestellt. So sagen etwa 40 Prozent der Teilnehmen-
den, die aktuellen Ausbildungskompetenzen in den verschiedenen Gesundheitsfach-
berufen seien ausreichend oder teilweise ausreichend fiir eine solche Substitution.
Bei der Frage ,Wer sollte die Verantwortung/Haftung ibernehmen, wenn die
zuvor genannten Aufgaben an Gesundheitsfachberufe iibertragen werden2” waren
iber 80 Prozent der Meinungt, diese solle die Gesundheitsfachkraft ibernehmen,
die die Tatigkeit ausfihrt. Dafir, dass die Verantwortung auch weiterhin beim Arzt
liegen soll, sprachen sich nur knapp zehn Prozent der Befragten aus. Mit Blick auf
die Zukunft erklérten jedoch weit Gber 50 Prozent, dass Arztinnen und Arzte auch
weiterhin die Leitung und Gesamtverantwortung fiir die Behandlung eines Patienten
innehaben sollten. pr

der héchsten Kompetenz liegen, so
unsere Ergebnisse. Fir die Gesamt-
verantwortung besitzen Arzte in der
Regel die beste Kompetenz. Fiir ein-
zelne Aufgaben kann die Kompetenz
jedoch auch bei einzelnen Gesund-
heitstachkrdften besser ausgebildet
sein. Hier kommt wieder die Zu-
sammenarbeit im Team zum Tragen!
Miteinander statt gegeneinander
bringt am Ende das Team sicher
weiter.

Ein Blick in die Zukunft: Wie

sehen Sie in 15 Jahren die Rolle

des Arztes im Team?

Ich sehe den Arzt in 15 Jahren mehr
als ,Entscheider” und weniger als
operatives Ausfiihrungsorgan. Dies
habe ich in meiner Zeit in der
Schweiz bereits in diversen Ansdtzen
erleben konnen. Hier wird die Digi-
talisierung eine Rolle spielen, die
unterstiitzend eingreifen wird, aber

eben auch das Zusammenspiel mit
anderen Gesundheitsfachberufen.

Es sollte mehr Zeit dafiir bleiben,
den Patienten in Gesamtheit zu
betrachten, alle Informationen zu
bewerten und Entscheidungen dann
mit dem Patienten zusammen zu
treffen. Diese Gesamtverantwortung
wird aus meiner Sicht auch in Zu-
kunft die drztliche Aufgabe sein und
bleiben. Die hierfiir notwendige
Zusammenarbeit mit einem Team
und in einem Team muss gelernt und
gelebt werden. ]

Das Gespréach fiihrte Gabriele Prchala.
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ALTERNATIV2 KOMPLEMENTAR? INTEGRATIV? - TEIL 2

Die andere Zahnmedizin: Klinische und
gesellschaftliche Herausforderungen

Hans Jérg Staehle

Die Grabenkdmpfe zwischen ,Alternativmedizin” und ,Schulmedizin” scheinen der Vergangenheit anzugehéren.
Die einstigen ,Alternativen” zeigen sich ,komplementar” oder ,integrativ” und die ,Schulmedizin” ist ohnehin im
modernen Verstéindnis ,ganzheitlich”. Eher still hat sich eine friedliche Koexistenz entwickelt, die sich modern,
tolerant und kooperativ prasentiert. Das mutet erstaunlich an, denn von neu etikettierten Alternativtherapien gehen
nach wie vor nicht unbedeutende Gefahren iatrogener Schadigungen aus. Es ist daher an der Zeit, den Wandel in
Medizin und Gesellschaft zu analysieren und eine medizinpolitische Debatte anzuregen.

s wird heute vermehrt die Frage
E gestellt, warum Menschen auf

fragwiirdige Behandlungsme-
thoden schworen, ihnen zuweilen
uneingeschrankt vertrauen und
dadurch in einen alternativ-, kom-
plementdr- oder integrativmedizi-
nischen Circulus vitiosus geraten.
Wie lédsst sich das erkldren? Sind das
alles ,nur“ Placebos, wie gelegentlich
zu horen ist? Ausgehend von Teil 1
dieses Beitrags in der zm 8/2022
(S. 68-73) wird im Folgenden auf
diese Fragen eingegangen.

NOCEBO-PLACEBO-MEDIZIN

Um einer Antwort ndherzukommen,
ist ein Blick auf die Effekte medizi-
nischer Behandlungen hilfreich. Diese
beinhalten spezifische und unspezi-
fische Elemente [Wissenschaftlicher

Erwiinschte Wirkung
Positiver Effekt

Placebo

Beirat der Bundesdrztekammer, 2010;
Staehle 2013b; zm, 2022b].

= Spezifische Elemente: Dazu zdhlen
beispielsweise Operationen oder
pharmakologisch definierte Medi-
kamente mit all ihren Wirkungen
und Nebenwirkungen.
Unspezifische Elemente: Dazu zahlen
Placebo- und Noceboeffekte. Das sind
»psychobiologische” Phanomene,
die durch den gesamten therapeu-
tischen Kontext entstehen (Schein-
behandlungen, Behandlungserwar-
tungen und Vorerfahrungen der
Patienten, verbale und nonverbale
Kommunikation der Behandler,
Patient-Behandler-Interaktionen).

Ein Nocebo - der Begriff wurde vor
iber 70 Jahren geprdgt [Kennedy,

Spezifische Ebene

h Intervention #

Unspezifische Ebene

Abb. 1: Positive und negative Effekte nach spezifisch und unspezifisch wirksamen Interventionen
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1961] - ist das psychosoziale Pendant
zu einem Placebo. Wiahrend der
Placeboeffekt (wortlich: ,ich werde
gefallen”) mit einer positiven Er-
wartungshaltung verbunden ist, ist
der weniger bekannte Noceboeffekt
(wortlich: ,ich werde schaden”) mit
einer Beflirchtung assoziiert. Er um-
fasst unter anderem die Sorge, durch
Medikamente, Eingriffe, ,Storfelder,
Lenergetisch ungtinstige Situationen”
oder auch angeborene psychosoziale
Determinanten (zum Beispiel im
Sinne eines homoopathischen Per-
sonlichkeitsprofils) geschédigt zu sein
oder noch Schaden zu nehmen.
Negative iatrogene Zuschreibungen —
zum Beispiel im Hinblick auf korper-
liche Gegebenheiten und Charakter-
merkmale eines Patienten im Sinne
bestimmter ,Menschentypen”, wie in

Unerwinschte
Nebenwirkung

Negativer Effekt

Nocebo

Quelle: Staehle modizifiert nach [Kennedy,

1961; Staehle, 2009]



der Homoopathie geldufig — wurden
im Teil 1 dieses Beitrags wieder-
gegeben. Ubergeordnete Aspekte fin-
den sich in Abbildung 1.

So wie es auf spezifischer Ebene fast
keine Wirkungen ohne Nebenwir-
kungen gibt, so existieren auf der
unspezifischen Ebene kaum Placebo-
Effekte ohne Nocebos, die quasi als
die Kehrseite der Medaille fungieren.
Dabei spielt es zunéchst keine Rolle,
ob die oben genannten Sorgen be-
griindet oder unbegriindet sind. Man
muss davon ausgehen, dass bei vielen
drztlichen und zahnaérztlichen Inter-
ventionen aller (sic!) medizinischen
Richtungen unbewusst oder bewusst
nicht nur Placebo-, sondern auch
Noceboeffekte auftreten.

So kénnen Nocebos ins Spiel kommen,
wenn einem Patienten im Rahmen
der Aufkldrung die negativen Folgen
einer unterlassenen Behandlung be-
sonders drastisch dargestellt werden,
um ihn zu einem als indiziert erachte-
ten Eingriff besser zu motivieren.

Wohlgemeinte Hinweise, beispiels-
weise auf die Folgen einer belassenen
Zahnliicke mit massiven Schdden fir
das vorhandene Gebiss, Funktions-
storungen bis hin zu weiterreichen-
den Beschwerden wie Muskelver-
spannungen, Kopfschmerzen oder
gar Tinnitus, mogen zu einer korrek-
ten Behandlungsentscheidung im
Sinne eines Liickenschlusses fiihren.
Man muss sich aber dariiber im
Klaren sein, was passiert, wenn der
Patient zwar von der zahnarztlichen
Aufklarung beeindruckt wird und
dartiber nachdenkt, aber dennoch
eine andere Entscheidung trifft und —
aus welchen Griinden auch immer —
die Liicke beldsst. Die in der Folgezeit
eventuell verstdrkt auftretende Emp-
findung unklarer Symptome wie Ver-
spannungserscheinungen, die vorher
kaum Probleme bereiteten, lasst
sich im Sinne eines Noceboeffekts
interpretieren.

Bei der Beratung und Aufklirung
von Patienten sollte deshalb darauf
geachtet werden, unangemessene
Erwartungen einerseits und tbertrie-
bene Angstreaktionen andererseits
zu vermeiden [Staehle, 2013b; zm,
2022b]. Besonders problematisch

PROF. DR. DR.
HANS JORG STAEHLE

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
der Klinik fir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten des Universitatsklinikums
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
hansjoerg.staehle @med.uni-heidelberg.de
Foto: Uniklinikum Heidelberg

sind Noceboeffekte, wenn sie auf
wissenschaftlich nicht abgesicherten
Behauptungen beruhen. Dazu zdhlen
beispielsweise Verlautbarungen, dass
Zéhne wund wumliegende Kiefer-
knochen, auch wenn sie sich klinisch
und in bildgebenden Verfahren un-
auffillig darstellen, zu , Vergiftungen”
und damit einhergehenden Allge-
meinerkrankungen fiihren.

Auch bei einer Nocebo-Placebo-beton-
ten Medizin kann eine unspezifische
von einer spezifischen Ebene beglei-
tet werden. Die unspezifische Ebene
kann in drei Schritten ablaufen:

1. Schritt: Aufgreifen von zundchst
allgemein gehaltenen, durch Medien
oder Praxisverlautbarungen gestreu-
ten Angsten (beispielsweise vor Den-
talmaterialien) bei Patienten mit
unklaren Beschwerden zur ersten
Anbahnung von Noceboeffekten.

2. Schritt: Anwendung fragwiirdiger
Testmethoden wie beispielsweise
Applied Kinesiology oder dhnlichem
zum Aufbau beziehungsweise zur
weiteren Verfestigung von Nocebo-
effekten.

3. Schritt: Behandlung der iatrogen
erzeugten Noceboeffekte mit Placebo-
Methoden (zum Beispiel homobo-
pathische , Ausleitungs- und Entgif-
tungsprozeduren®).

Auf der spezifischen Ebene kann es
zu parallel ablaufenden zahndirzt-
lichen Eingriffen kommen wie zum
Beispiel
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= Austausch intakter zahnarztlicher
Restaurationen,

= Entfernung erhaltungswiirdiger,
strategisch wichtiger Zdhne,

= Ausfrasung von Kieferknochen.

Derartige Vorgehensweisen kénnen
keineswegs als , sanfte und schonende
Medizin” eingestuft werden, auch
wenn sie sich seit Langem als
,menschlich und dem Patienten
besonders zugewandt” darstellen
[Windeler, 1992].

HERAUSFUHRUNG AUS DEM
CIRCULUS VITIOSUS

Bei Patienten, die — durch welche
Umstdnde auch immer - in einen
alternativ-, komplementér- oder inte-
grativmedizinischen Circulus vitiosus
geraten sind und dadurch bereits
gesundheitliche Schéaden erlitten ha-
ben, ist es zur Vermeidung weiterer
Gebisszerstorungen anstrebenswert,
sie aus diesem Umfeld herauszufiih-
ren und wieder in eine sachgerechte
zahnmedizinische Versorgung einzu-
ftigen. Dies ist vor allem dann eine
grofie Herausforderung, wenn die Pa-
tienten in ein alternativ-, komple-
mentdr- oder integrativmedizinisches
Netzwerk verschiedener Fachrichtun-
gen gelangt sind, aus dem sie sich oh-
ne Hilfe nur schwer befreien kdénnen.

Im Folgenden wird das Vorgehen an-
hand der Behandlung und Betreuung
einer 48-jahrigen Patientin beschrie-
ben (Abbildung 2): Die anfangs ge-
sunde Frau war seit Jahrzehnten mit
Amalgamrestaurationen versorgt, die
sie ohne Einschrankungen tolerierte.
Dennoch lief§ sie sich simtliche in-
takten Restaurationen entfernen und
durch Keramik-Inlays sowie VMK-
Kronen ersetzen, da ihr dies von
einem alternativmedizinisch orien-
tierten Behandler aus Griinden des
,vorbeugenden Gesundheitsschutzes”
angeraten worden war.

Aus ungeklarter Ursache traten unter
anderem am Zahn 36 Schmerzen im
Sinne postoperativer Sensibilititen
auf, so dass dort schlieflich nur
noch diverse instabile provisorische
Restaurationsmaterialien zum Ein-
satz kamen. Der Patientin war auf
der Grundlage fragwiirdiger Test-
methoden vermittelt worden, sie
leide unter einer ,Unvertraglichkeit”
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. Resonanzketten
Energetische Wechsefbezishungen owischen Zihmen und Organsn
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Quelle: Staehle

gegeniiber allen gdngigen zahnarzt-
lichen Restaurationsmaterialien ein-
schliefdlich Komposit-Kunststoffen.
Bei der Vorstellung in der Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde der MZK-

Klinik des Universitatsklinikums
Heidelberg zeigten sich abgesehen
von der insuffizienten Versorgung
des Zahnes 36 weder klinisch noch
rontgenografisch  weiterreichende
pathologische Befunde. Die paro-
dontalen Sondierungstiefen waren
leicht erhoht und es kam generali-
siert zum Bluten nach Sondieren im
Sinne einer parodontalen Entziin-
dung. Die Patientin legte bei der
Vorstellung in der Klinik den Thera-
pievorschlag eines weiteren alterna-
tivmedizinisch orientierten Kollegen
vor, den dieser auf der Grundlage
ybioenergetischer” Testungen (hier:
,Resonanzketten”) erstellt hatte. Da-
nach sollten zwei erhaltungswiirdige
Zahne wegen angeblich negativer
energetischer Einflussnahmen auf
die Bauchspeicheldriise und den
Enddarm der Patientin extrahiert
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und Kérperorganen.

werden (Abbildungen 2a bis 2¢). Die
Patientin stand mittlerweile alter-
nativmedizinischen Vorstellungen
sehr vertrauensvoll gegentiiber und
machte sich die Sicht des Alternativ-
mediziners im Sinne einer malignen
Arzt-Patient-Beziehung zu eigen. Sie
verlangte nachdriicklich die Extrak-
tion der beiden Zihne 35 und 36
und bat um die Suche von Dental-
materialien, die sie tolerieren konne.

In der Klinik wurde ihr er6ffnet, dass
es sich bei den ,bioenergetischen”
Tests des alternativmedizinisch orien-
tierten Kollegen um umstrittene Me-
thoden handelt. Nach einer umfas-
senden zahndrztlichen Untersuchung
wurde ihr angeboten, zundchst die
parodontalen Entziindungsreaktio-
nen anzugehen, worauf sie — wenn
auch zunéchst sehr misstrauisch und
widerstrebend — einging. Nach pro-
fessionellen Zahnreinigungen in Ver-
bindung mit einem Mundhygiene-
training, das sich insbesondere auf
den sachgerechten Einsatz von Inter-

Abb. 2: Eine 48-jchrige Patientin stellte sich mit Schmerzen regio 36 nach
prophylaktischer ,Amalgamsanierung” und ,Entgiftung” vor.

a: Von alternativmedizinischer Seite war ihr eréffnet worden, sie leide unter
hachst ungiinstigen energetischen Verbindungen zwischen bestimmten Zéhnen

b und c: lhr war dringend geraten worden, den Zahn 35 (mit vermeintlich
schadigender Wirkung auf die Bauchspeicheldriise) sowie den Zahn 36 (mit
vermeintlich schédigender Wirkung auf den Enddarm) extrahieren zu lassen. An
dem vitalen Zahn 36 war eine ,fortgeschrittene Pulpitis“ und ,gangrénése Pulpa”
diagnostiziert worden, was sich spéter jedoch nicht verifizieren lief3. Der Zahn
35 war mit einer Stiftiberkronung versorgt und nach Ansicht des alternativ-
medizinischen Behandlers ebenfalls nicht erhaltungsfihig [Staehle, 2009].

dentalraumbiirsten bezog, kam es
rasch zu einem von der Patientin
positiv registrierten Riickgang des
Zahnfleischblutens. Der Sinn dieser
nicht-invasiven vorbereitenden Maf3-
nahmen lag nicht nur in der Behand-
lung der parodontalen Entziindung.
Sie verfolgten dartiber hinaus Zweck,
ein personliches Vertrauensverhaltnis
aufzubauen. Es gelang nach und
nach, die Patientin von dem Extrak-
tionswunsch abzubringen. Aufgrund
ihrer nahezu unerschiitterlichen Vor-
stellung einer ,Kunststoffunvertrag-
lichkeit” kam ein Einsatz von Kom-
positen zundchst nicht in Betracht.
Sie stimmte jedoch einer erneuten
Versorgung mit Amalgam zu, das sie
nachweislich tiber mehrere Jahrzehn-
te sehr gut vertragen hatte. Die Ein-
gliederung der Amalgamrestauration
fithrte zur sofortigen und anhalten-
den Beschwerdefreiheit (Abbildungen
2d und 2e).

Bei der Patientin wurde das zahn-
erhaltende Konzept, ndmlich praven-
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d: Ausgangssituation mit
insuffizienter Versorgung von
Zahn 36

e: Versorgung von Zahn 36
mit Amalgam fir 15 Jahre,
anschlieflend Versorgung von
Zahn 36 mit Komposit und
Reparaturrestauration bei
Zahn 35

f: Kontrolle nach insgesamt

28 Jahren: Die Komposit-Versor-
gung von Zahn 36 ist inzwischen
13 Jahre dlt. Die Zshne 35 und
36 weisen nach wie vor keine
Klinisch relevanten Veréinderungen
auf, die eine Extrakfion rechtferfigen
wiirden.

Quelle: Staehle

HERAUSFUHRUNG AUS EINEM ALTERNATIVMEDIZINISCHEN
»CIRCULUS VITIOSUS”

= Offene Aufklérung einer 48-jéhrigen Patientin Uber die Problematik fragwiirdiger Testmethoden und
daraus abgeleiteter invasiver Behandlungsmaf3nahmen.

= Aufbau einer neuen, tragféhigen Arzt-Patienten-Beziehung ,auf Augenhshe” unter Beachtung der
Patientenautonomie sowie des Benefizienz- und des Non-Malefizienz-Prinzips [Grof3, 2012].

= Initial: Vornahme méglichst gering invasiver Eingriffe, zum Beispiel Mundhygienetraining und
Zahnreinigung; defensive, im Bedarfsfall leicht wieder entfernbare restaurative Probeversorgung

= Im weiteren Verlauf: Angebot einer regelméfBigen Nachsorge; schrittweise Heranfihrung an eine
ordnungsgeméf3e zahnmedizinische Versorgung

Weiterer Verlauf:

= Die allgemeinmedizinischen Symptome haben sich deutlich verbessert (von einer Enddarm-
erkrankung oder einer Erkrankung des Pankreas ist nicht mehr die Rede).

= Die Patientin ist jetzt 76 Jahre alt. Sie kommt seit 28 Jahren zum Recall und hat unter anderem
erfolgreich ein aktives Mundhygienetraining (einschlieBlich korrekter Anwendung von Interdental-
raumbiirsten) absolviert. Pathologische Symptome in der Mundhshle sind nicht vorhanden.

= Die zahnérztliche Versorgung ist stabil, es sind keine weiteren iatrogenen Schéden eingetreten. Die
Patientin konnte davon abgebracht werden, sich Zéhne ziehen und weitere aufwendige restaurative
Versorgungen vornehmen zu lassen.

= Restaurative MafBnahmen kénnen inzwischen ohne jegliche Probleme mit adhéisiv verankertem
Komposit vorgenommen werden.
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tive Mallnahmen moglichst offensiv,
chirurgische und restaurative Ein-
griffe hingegen moglichst defensiv
anzugehen, erfolgreich umgesetzt. Die
Zahne sind nach einer Beobachtungs-
dauer von nunmehr 28 Jahren noch
in situ (Abbildung 2f). Die inzwischen
76-jahrige Patientin erscheint regel-
maéfig zum Recall. Allgemeinmedizi-
nisch ist sie gesund, es bestehen keine
Hinweise auf eine Erkrankung der
Bauchspeicheldriisen oder des End-
darms. Nach einer sukzessiven Verfes-
tigung des Vertrauensverhaltnisses
konnten inzwischen bei der zahn-
arztlichen Versorgung auch die von
der Patientin aufgrund der alternativ-
medizinisch verursachten Nocebo-
effekte anfangs abgewehrten Kompo-
sitkunststoffe ohne jegliche negative
Reaktionen zum Einsatz kommen.

Das entscheidende Anliegen war es,
die Patientin aus einem alternativ-
medizinischen ,Circulus vitiosus”
herauszufiithren (,Debonding”) und
eine neue, tragfdhige Arzt-Patient-
Beziehung auf der Grundlage der
Patientenautonomie, der Benefizienz
und der Non-Malefizienz aufzubauen
[Grofs, 2012].

GESELLSCHAFTSPOLITISCHE
DISKUSSION

Es ist seit geraumer Zeit ein bemer-
kenswertes Phdnomen zu beobach-
ten. Einige der oben beschriebenen
Verfahren halten zwar einer seridsen
Priifung nicht stand und haben zu-
weilen einen von Intoleranz und
Fundamentalismus geprdgten welt-
anschaulichen Hintergrund. Den-
noch wurden (und werden) die da-
hinter stehenden Denkrichtungen
von zahlreichen gesellschaftlichen
Kreisen und Institutionen (einzelnen
Parteien, Verbdnden, Universitdten,
Fortbildungseinrichtungen, Verla-
gen, Herstellern pharmazeutischer
Praparate und anderen) wohlwol-
lend aufgenommen und sogar unter-
stitzt.

So gab es in den politischen Parteien
uber das gesamte Spektrum hinweg
(von weit links bis rechts) Vertreter,
die sich fiir alternative Verfahren ein-
setzten. Noch 2017 sprach sich die
gesundheitspolitische Sprecherin der
Partei DIE LINKE, Kathrin Vogler,
dafiir aus, dass etwa Homdoopathika
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trotz fehlender wissenschaftlicher
Nachweise ,klar“ als Arzneimittel
einzustufen seien. Sie unterstiitzte so-
gar deren Apothekenpflichtigkeit, um
sie vor ,esoterischer Blasenbildung”
zu schiitzen [DAZ-online, 2017]. Der
gesundheitspolitische Sprecher der
AFD, Axel Gehrke, bekannte sich
2019 zur Homdopathie, da sie beson-
ders ,effektiv und kostensparend” sei
[Gehrke, 2019]. Aktuell scheinen sich
in der politischen Landschaft der Par-
teien Verschiebungen abzuzeichnen.
Wie sich die weitere Entwicklung ge-
stalten wird, bleibt abzuwarten.

Es gab und gibt auch immer wieder
kritische Stimmen [Bartens, 2022;
Bosch, 2022; zm, 2022a], Streiterei-
en und Konflikte (aktuell beispiels-
weise das Auslaufenlassen der
Zusatzbezeichnung Homdopathie
durch einige Arztekammern), aber
insgesamt hat sich die Situation in
Richtung eines sich tolerierenden
Miteinanders entwickelt. Wie bereits
ausgefiihrt, firmiert die , Alternativ-
medizin“, die sich urspriinglich als
Alternative oder gar ,Feind” zur
,Schulmedizin” sah, heute unter der
Etikette ,Komplementdr-/Integrativ-
medizin“, die die Evidenz-gestiitzte
Medizin zumindest nach aufien hin
nicht mehr bekdmpft, sondern nur
noch ,ergdnzt“ und ,integriert”.
Teile der ,etablierten Medizin“ sind
in die Defensive geraten und erken-
nen im Gegenzug die ,gelduterte”
Alternativmedizin an. Sie tragen da-
zu bei, diese Sparte salonfahig zu
machen. Aus Gegnern werden Part-
ner, die sich gegenseitig respektie-
ren, anerkennen und miteinander
kooperieren.

Ein immer wieder gebrauchtes Argu-
ment fiir Nachsichtigkeit gegeniiber
dem Fehlen von wissenschaftlichen
Wirkungsnachweisen ist unter ande-
rem die Nachfrage der Patienten.
Grofle gesetzliche Krankenkassen —
wie zum Beispiel die TK und die AOK
— unterstiitzen die Homoopathie und
andere alternativmedizinische Ver-
fahren. So wirbt die AOK bis heute
unvermindert fiir die klassische Ho-
moopathie [AOKplus, 2022]. Es liegt
auf der Hand, dass dieses Engage-
ment von Akteuren, die ansonsten
vehement wissenschaftliche Evidenz
einfordern, alternativmedizinische

Angebote zusdtzlich popularisiert.
Das hat dann auch Folgewirkungen
auf andere Bereiche und alte, schon
langst beantwortet geglaubte Fragen
werden wieder aktuell:

= Kann man von der Industrie erwar-
ten, Unkosten durch Forschungs-
aktivitdaten zu vergroflern, wenn
ihr das der Gesetzgeber bei Ange-
boten der ,besonderen Therapie-
richtungen” ausdriicklich erspart?
Kann man es Arzten und Zahn-
arzten veriibeln, dass sie wissen-
schaftlich fragwiirdige Methoden,
die in ihrem Studium oder in der
Fortbildung wohlwollend unter-
richtet wurden, in ihr (zahn)medi-
zinisches Angebot aufnehmen?

Ist es unethisch, mit , ganzheits-
medizinischen” Angeboten den
Weg in die so oft beschworene
Eigenverantwortung (= Erh6hung
von Selbstzahlerleistungen) zu
ebnen?

Ist es nicht zu begriifien, wenn es
den relevanten Playern gelingt,
den medizinischen , Wachstums-
markt“ auch mit alternativmedizi-
nischen Ansitzen anzukurbeln?

FAZIT

Es gibt viele gute Griinde, in der Me-
dizin und Zahnmedizin einen leben-
digen Pluralismus im Sinne eines
regen wissenschaftlichen Austauschs
und auch die — mitunter leidenschaft-
lich gefiihrte — Debatte um die , bes-
ten” Behandlungen zu pflegen. Es
sind in der Medizingeschichte zahl-
reiche wichtige Erkenntnisse be-
kannt, die als Minderheitenposition
begonnen haben und sich gegen die
Skepsis des Etablierten durchsetzen
mussten. Die Vielfalt medizinischer
Denkmodelle darf jedoch nicht als
Freifahrtschein missverstanden wer-
den, einzelnen Interventionen die
Forderung nach Wirksamkeitsnach-
weisen unter sorgfaltiger Abwagung
der Nutzen-Risiko-Relation zu erspa-
ren. Ansonsten drohen mannigfaltige
Gefahren fir Patientenmanipula-
tionen und -schddigungen. Diese
reichen tiber Nocebo-Placebo-Effekte
und den Missbrauch von Patienten-
vertrauen bis hin zu Scharlatanerie
und Geschéftemacherei. Diese Fest-
stellung gilt nicht nur fiir alternativ-
medizinische Verfahren, sondern fiir
alle Richtungen der Medizin. ]
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MITARBEITERMOTIVATION - TEIL 3

So motivieren Sie zum Lernen!

Dr. Anke Handrock, Maike Baumann

Wer seine Mitarbeitenden zum Lernen motivieren will, muss auf das richtige Feedback achten. Ein systematisches,
lernférderndes Feedback kann die Lerngeschwindigkeit erhdhen und férdert auBerdem die Freude am Lernen.
Eine moglichst individuelle Form der Rickmeldung kann zudem die Fehlerhéufigkeit langfristig senken. Falsches
Feedback kann genau das Gegenteil bewirken. Lesen Sie, wie man es richtig macht.

prazise Riickmeldung zentral ist fiir den Lern-

erfolg. Die Lernenden sollten mdoglichst schnell
ein konkretes Feedback zu ihren gelungenen oder eben
auch ihren misslungenen Aufgaben erhalten. Dabei ist es
sinnvoll, davon auszugehen, dass sie im Rahmen ihrer
Fahigkeiten jeweils das Bestmogliche getan haben und
niemand absichtlich fehlerhaft arbeitet. Feedback kann in
Bezug auf verschiedene Aspekte erfolgen. Grundsatzlich
werden drei verschiedene Bezugsnormen unterschieden:

G enerell gilt, dass in Lernprozessen eine ziigige und

1. Sachliche Bezugsnorm: Sachliches Feedback erfolgt in
Bezug auch auf ein objektiv wahrnehmbares Kriterium
und das erwiinschte Ziel, beispielsweise beim Anrtihren
von Phosphatzement: Ist dieser beispielsweise zu fliissig
oder zu fest fiir eine Unterfiillung beziehungsweise zum
Zementieren? Sinnvoll ist dann, direkt auch den Hinweis
zur gewilinschten Verdnderung zu geben. So ein Feedback
ist hilfreich, damit die Lernenden die Kriterien direkt mit
dem Ziel verbinden und abspeichern.

2. Individuelle Bezugsnorm: Das ist das Feedback zu den
individuellen Fortschritten der Lernenden und umfasst
die Verbesserung der eigenen und aktuellen Leistung
im Vergleich zu den vorhergehenden Leistungen. Diese

DR. MED. DENT. ANKE HANDROCK

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

anke@handrock.de
Foto: Peter Adamik
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Form des konkreten Feedbacks wirkt in der Regel sehr
anspornend.

3. Soziale Bezugsnorm: Der Vergleich mit anderen hinge-
gen hat in der Regel negative Auswirkungen — selbst wenn
er positiv ausfdllt. Viele Lernende haben in der Schule
bereits die Erfahrung gemacht, dass sie mit anderen
Personen wie Mitschiilern oder Geschwistern verglichen
wurden. Innerhalb eines Teams fiihren solche Vergleiche
daher zu einer Erhdhung des Konkurrenzverhaltens. Falls
es sich gar um negatives sozial-vergleichendes Feedback
handelt (im Sinne von: ,Andere Auszubildende haben das
wesentlich schneller gelernt”) — sinkt dadurch auch die
Motivation und die Leistungsfahigkeit. Gerade weniger
erfolgreiche Lernende werden durch derartiges Feedback
an vergangene Misserfolge erinnert, fithlen sich beschdmt
und geben dann deutlich schneller auf. Auflerdem steigt
dann die Tendenz, Fehler zu vertuschen, um weitere Be-
schdamung zu verhindern. Grundlegend hat sich gezeigt,
dass ein Wechsel zwischen sachlichem Feedback und Hin-
weisen zum individuellen Lernfortschritt die schnellsten
positiven Lernergebnisse erzielen.

Es gibt einen weiteren Aspekt des lernfordernden Feed-
backs, der in Betracht gezogen werden kann. Dieser kann
bei konsequenter Anwendung in der gesamten Praxis auf
Dauer fehlersenkend wirken und die Bereitschaft, auch
herausforderndere Aufgaben zu iibernehmen, steigern.
Die Autorin Carolin Dweck hat in ihrem Buch ,,Selbstbild:
wie unser Denken Erfolge oder Niederlagen bewirkt” [2016]
beschrieben, wie unterschiedliche Formen des Feedbacks
ein sogenanntes statisches oder flexibles Mindset erzeugen.

DIE TUCKEN DES STATISCHEN SELBSTBILDS

Wenn Feedback so erfolgt, dass die Fihigkeiten zum Ler-
nen und zur schnellen Auffassung als gegebenes Talent,
also als angeboren betrachtet werden, das Feedback hier



somit auf der Personlichkeitsebene erfolgt, betrachten
sich die Lernenden als begabt oder unbegabt. Die ,,Unbe-
gabten” erkennen wenig Sinn darin, sich anzustrengen.
Sie nehmen an, dass sich Bemiihungen nicht lohnen,
weil man ja sowieso kein Talent hat und sind wenig moti-
viert. Die ,Begabten” hingegen mochten verstdndlicher-
weise ihre Anerkennung nicht verlieren und nicht dumm
wirken. Auch bei ihnen verringert sich ungtinstigerweise
die Motivation und zwar immer dann, wenn es darum
geht, dass Kraft und Miihe aufgewendet werden miissten,
um die entsprechende Leistung zu bringen und dabei das
Risiko des Scheiterns oder eines Fehlers besteht. Denn
wenn man Kraft und Miihe aufbringen muss, bedeutet
das fiir viele Personen, nicht begabt zu sein und somit
den guten Ruf zu verlieren. In der Folge vermeiden diese
Personen Anstrengungen und nehmen schwierige Auf-
gaben, die sie eigentlich 16sen konnten, nicht in Angriff.
Dweck hat umfangreiche Untersuchungen durchgefiihrt,
die dieses Phdnomen in vielfiltigen Leistungssituationen
belegen.

EIN FLEXIBLES SELBSTBILD FORDERN

Erfolgt das Feedback hingegen so, dass ein flexibles Selbst-
bild (Mindset) gefordert wird, so erh6hen sich sowohl das
Engagement als auch die Bereitschaft, schwierige Auf-
gaben in Angriff zu nehmen. Um ein derartiges flexibles
Selbstbild zu férdern, ist es sinnvoll, das Engagement und
den Arbeits- und Lernaufwand anzuerkennen und in Be-
ziehung zum Erfolg zu setzen. Hier helfen zum Beispiel
bei Auszubildenden Sitze wie: ,Man sieht, dass Sie diese
Klausur sehr systematisch vorbereitet haben. Alle wichti-
gen Details sind beschrieben.”

Man kann sich natiirlich fragen, inwiefern das insgesamt
fiir die Praxis relevant ist. Wenn generell ein statisches
Selbstbild in einem System vorherrscht, also wenn die
Personen als solche als talentiert, begabt oder unbegabt
bewertet werden, so hat das vielfiltige Folgen. Dann fiihrt
das Eingestehen eines Fehlers dazu, ,dass ich ja augen-
scheinlich doch nicht so begabt bin“. Das ist selbstwert-
schddigend und wird daher gerne unterlassen. Deswegen
fiihrt ein statisches Selbstbild dazu, dass das Vertuschen
von Fehlern innerhalb der Praxis steigt. Ein guter Um-
gang mit Fehlern, etwa durch ein offenes Ansprechen und
ein regelmifiiges Durchsprechen innerhalb des Teams,
ermoglicht die Optimierung der Prozesse und senkt die
Fehlerquote.

LERNFORTSCHRITTE KONTINUIERLICH
WURDIGEN

Wie kann man diese Feedbackaspekte nun so kombinie-
ren, dass sich ein optimales Lernfeedback ergibt? Kommen
wir zu dem Beispiel mit dem Phosphorzement zurtick.
Nehmen wir an, eine Auszubildende hat den Zement fiir
eine Unterfiillung zu fliissig angeriihrt. Dann ist natiirlich
erst einmal ein sachliches Feedback sinnvoll: , Schau, so
kann ich das Material nicht fest in die Kavitdt hinein-
stopfen, denn es klebt an meinem Spatel. Ich denke, wir
brauchen noch mindestens ein Drittel mehr Pulver.” Hier
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erfolgt eine klare Riickmeldung tiber die Qualitdt der
geleisteten Arbeit direkt verbunden mit dem Hinweis,
welche Anderung genau zu erfolgen hat, damit das ge-
wiinschte Ergebnis erzielt wird.

Wenn die entsprechende Arbeit das ndchste Mal besser
geworden ist, wiére ein individuelles Feedback sinnvoll:
,Diesmal ist die Konsistenz vom Zement deutlich fester.
Er klebt nicht mehr an meinem Spatel, ist aber noch so
weich, dass ich ihn noch nicht stopfen kann. Ich denke
10 Prozent mehr Pulver sind noch erforderlich, damit die
Masse so fest ist, dass ich sie wirklich gut verarbeiten
kann.“ Das bedeutet der Lernfortschritt wird gewiirdigt
wihrend gleichzeitig die erwiinschte Verhaltensdnderung
und das Zielkriterium erneut beschrieben werden.

Wenn das ndchste Mal das richtige Ergebnis erzielt wurde,
ware eine niitzliche Formulierung: ,,Genauso brauche ich
den Zement, danke! Das haben Sie diesmal perfekt hinge-
kriegt. Man sieht, dass Sie sehr gut mitdenken und alle
Tipps, die wir Ihnen geben, umgesetzt haben. Es macht
richtig Freude, mit IThnen zusammenzuarbeiten!” Hier
sind nun der individuelle Lernfortschritt, das Treffen des
Kriteriums und ein positives Feedback fiirs Engagement
und die Beschreibung des Lernweges zusammengenom-
men. Derartiges Feedback 16st bei Lernenden Zufrieden-
heit aus. Dadurch werden die entsprechenden, neu ge-
schaffenen neuronalen Verbindungen stabilisiert und die
Wahrscheinlichkeit, dass das ndchste Mal die gleiche Leis-
tung gebracht wird, steigt. Erfolgt hingegen in dem Mo-
ment, in dem die Leistung das erste Mal wirklich perfekt
erbracht worden ist, kein positives Feedback, entsteht bei
den Lernenden Unsicherheit und sie machen gegebenen-
falls weitere Experimente, die dann zu schlechteren Er-
gebnissen fiihren. Wenn Mitarbeitende also dabei sind,
sich in etwas Neues einzuarbeiten und sich bemiihen die
richtigen Ergebnisse zu erzielen, ist spezielles lernférdern-
des Feedback ein geeigneter Ansatz zur schnellen Opti-
mierung der erwiinschten Fertigkeiten. ]

Die Teile 1 und 2 zur Mitarbeitermotivation finden Sie in der
zm 6/2022 und in der zm 7/2022 oder iber den QR.
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EINE DENTALE ERFOLGSGESCHICHTE AUS JAPAN

Gegriindet wurde Kuraray 1926 in Kurashiki. Der heute weltweit
bekannte Firmenname basiert auf dem Griindungsort Kurashiki und
auf der Herstellung von Ravon (Kunstseide) — KURARAY. Mit dem
Eintritt in den Dentalmarkt und der Erfindung von Phenyl-P, das ers-
te Adhdsivmonomer in der Zahnmedizin, startete Kuraray die den-
tale Erfolgsgeschichte ,Born in Japan”. Durch das revolutionére
Produkt CLEARFIL LINER Bond wurde Kuraray zum Pionier der ad-

Kuraray Europe GmbH

hdsiven Zahnmedizin. Anfang der 1980er Jahre gelang es dem
Unternehmen, weltweit als erster Hersteller die Haftkraft an Hydro-
xylapatit (HAp) zu revolutionieren. Mit der Erfindung des Original
MDP-Monomers und der Etablierung des adhdsiven Befestigungs-
systems PANAVIA (Bild) festigt Kuraray seine Rolle als Wegbereiter
der adhdsiven Zahnmedizin. 2012 fusionierten Kuraray Medical
Inc. und Noritake Dental Supply Co. zu Kuraray Noritake. Kurz da-
nach gelang eine weitere Pionierleistung ,Born in Japan”: die
Markteinfihrung des ersten mehrschichtigen Zirkonoxids (KATANA
Zirconia). Mit dem steten Streben nach Perfektion entwickelt Kura-
ray Noritake seine Produkte immer weiter. Und so wurden im Laufe
der Jahrzehnte Marken wie CLEARFIL SE BOND, PANAVIA, KATA-
NA Zirconia zu Goldstandards und vielfach zur wissenschaftlichen
Qualitétsreferenz. Trotz dieser Erfolgsbilanz blieb Kuraray Norita-
ke seiner japanischen Identitdt und dem gebihrenden Respekt vor
der Natur treu. Einst als Geheimtipp gehandelt, steht das Unterneh-
men heute mit renommierten Produkten fiir eine hochwertige Zahn-
medizin, die den Menschen in den Mittelpunkt stellt. Basis der Er-
folgsstory ,Born in Japan” ist eine iiber Jahrzehnte sorgsam ge-
pflegte Firmenphilosophie und -ethik sowie die Offenheit fir neve,
revolutiondire Ideen.

Kuraray Europe GmbH

Philipp-Reis-StraBe 4, 65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 305-35835, dental.de@kuraray.com, www.kuraraynoritake.eu

DYNEXAN MUNDGEL

Kreussler Pharma hat fiir die DYNEXAN MUNDGEL Zylinderam-
pullen, die bei einer PA-Behandlung, UPT oder PZR eine Taschen-
Andsthesie ohne Nadelstich erméglichen, die Rezeptur verbes-
sert. Die DYNEXAN MUNDGEL Zylinderampullen sind bereits
alkohol-, zucker-, laktose- und g|utenfrei, seit Ende letzten Jahres
verzichtet Kreussler Pharma nun auch auf den Farbstoff Titandi-
oxid. Der bewdhrte schnelle Wirkeintritt innerhalb von 60 Sekun-
den sowie die gute Haftung und Sichtbarkeit des Gels bleiben
unverdndert.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH

RheingaustraBe 87-93, 65203 Wiesbaden

Tel. 0611 92710, Fax 0611 9271111
info@kreussler.com, www.kreussler-pharma.de

DYNIXAN MUNDGEL
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Busch

ZIRKON RESTAURATION

In enger Kooperation mit Zahntechnikermeistern aus dem Bereich
der Fréisdienstleistung ist ein optimal selektiertes Zirkon Workflow
Set entstanden, welches durch seine schlissige und anwendungs-
orientierte Instrumenten-selektion iberzeugt. Neuentwicklungen,
wie ein 2in1 Wei3lingspolierer und vollkeramische Frésen, wur-
den integriert. Fiir nachfolgende Schritte enthéilt es spezielle Dia-
mantschleifer sowie diamantdurchsetzte Schleifkdrper, Polierer
und Polierpaste. Mit dem Zirkon Workflow Set von BUSCH steht
fir jeden einzelnen Arbeitsschritt eine passende Instrumentense-
lektion zur Verfigung, von der Weif3lingsbearbeitung bis zur
Hochglanzpolitur der gesinterten Zirkon-Restauration.

BUSCH &Co., Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de



CP Gaba

JORG SCHEFFLER VERLASST KULZER

Als Country-Manager DACH verantwortete Jérg Scheffler 14
Jahre lang die Geschicke des weltweit aktiven Dentalherstellers
Kulzer in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Scheffler war
neben seiner Tétigkeit in DACH auch im globalen Kernteam fir
den Geschdftsbereich Zéhne&Prothesenkunststoffe tétig. In die-
sen Jahren gelang es dem Diplom-Kaufmann und seinem Team,
die Markiposition des Dentalunternehmens kontinuierlich zu stér-
ken. ,Kulzer DACH ist fir die Zukunft sehr gut aufgestellt. Inte-
grierte Systeml&sungen sowie hohe Qualitéits- und Service-Stan-
dards préigen das Business. Es war mir eine Freude, Kulzer
DACH managen zu diirfen. Nun, ibergebe ich das Geschéift und
ein herausragendes Team — auf das ich sehr stolz bin — zuriick
an die Kulzerorganisation. Fiir mich steckt die Dentalbranche vol-
ler spannender neuer Herausforderungen.”, so Scheffler.

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

GEGEN HYPERSENSIBILITAT

Die European Academy of Paediatric Dentistry hat die Empfeh-
lungen zur Behandlung der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH) aktualisiert, diese betreffen auch Folgeproblemen
wie Karies und Hypersensibilitét. Denn Schmerzen beim Zéhne-
putzen fishren hdufig zu schlechterer Mundhygiene. Fiir die Ak-
tualisierung der Empfehlungen rund um die sogenannten ,Krei-
dezdhne” bereitete ein Team aus Experten zwei systematische Re-
views, basierend auf der existierenden und fir das Thema rele-
vanten Literatur vor. Im Abschnitt ,Management of hypersensiti-
vity and remineralisation’ bewerten die Autoren unter anderem
acht Prozent Arginin plus Calciumcarbonat als mégliche
Behandlung der Symptome von Hypersensibilitéit. Die PRO-
ARGIN-Technologie kommt in den Zahnpasten der elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL Serie zum Einsatz.

CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com, www.cpgabaprofessional.de
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W&H

LUNCH & LEARN

Fir den appetitlichen Happen zwischendurch sorgt W&H ab so-
fort mit seiner neuen Instrumentenaktion. Wer sechs Hand- oder
Winkelsticke kauft, der erhélt den ,Lunch & Learn” zum Thema
Pflege gratis dazu. Ein informelles, kurzweiliges Format trifft auf
erfrischende, knackige Inhalte — jetzt anmelden und auf Werteer-
halt durch Wissen setzen. Uber die gesetzeskonforme Aufberei-
tung von Hand- und Winkelstiicken sind die meisten Praxen um-
fassend informiert. Doch wie steht es um die korrekte Pflege? Sie
rickt thematisch oft in den Hintergrund, dabei ist sie doch so
wichtig — schliefllich ist gute Pflege der Schliissel zum langfristi-
gen Einsatz eines Hand- und Winkelstiicks. Fest steht, dass die
Beanspruchung von Ubertragungsinstrumenten durch die erfor-
derliche intensive Aufbereitung unter COVID-19-Bedingungen
noch nie so hoch war, wie in den letzten Jahren. Der Zeitpunkt
steht folglich ausgesprochen giinstig, ihnen etwas Gutes zu tun
und dem personlichen Basiswissen im Bereich Instrumentenpflege
ein Update zu génnen. Lunch & Learn-Formate werden vor allem
aufgrund ihrer Geselligkeit und ihres kurzweiligen Charakters
gerne genutzt — Wissen wird hier ganz automatisch vermittelt
und nebenbei geniisslich gesnackt. Warum &len2 Wie oft pfle-
gen? Und wie korrekt lagern2 Alle Pflegesteps fiir Hand- und
Winkelstiicke werden wéhrend des Lunchs erléutert und individu-
elle Fragen beantwortet. Danach geht es an die praktische Um-
setzung: gemeinsam mit dem W&H-Experten wird der Workflow
am konkreten Beispiel durchgefihrt. Ganz egal, mit welchen
Herstellern Sie im Bereich Hygiene ausgestattet sind — Wissen ge-
ben wir gerne weiter. An lhrem individuellen Praxis Lunch & Le-
arn stehen ausschliefBlich Sie und lhre Hand- und Winkelstiicke
im Fokus! Der Kleine (Wissens)Happen zwischendurch ist genau
das richtige fir Sie und lhr Praxisteam? Wunderbar — dann freu-
en wir uns, von lhnen zu héren. Der Aktionszeitraum ist auf
Mérz-Dezember 2022 begrenzt, die Aktion wird nur mit ausge-
wahlten Handelspartnern durchgefihrt.

Mehr Informationen direkt bei Ihrem W&H-Ansprechpartner.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 3b, 83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967 0, office.de @wh.com, www.wh.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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MADE TO BE UNIQUE

Die KaVo uniQa bestimmt eine neue Klasse unter den Behandlungseinheiten,
die Premium-Kompaktklasse. Armin Imhof, CTO Behandlungseinheiten & In-
strumente und Jirgen Hinderhofer, Designer und Geschaftsfihrer von SLOG-
DESIGN, erklaren was es damit auf sich hat.

die Optimierung der Greifrdume sind
dabei wichtig. Der Patientenstuhl
spielt dabei ebenfalls eine zentrale
Rolle - er ist kompakt, gibt viel Bein-
freiheit und ermoglicht eine riicken-
freundliche Korperhaltung. Zudem
haben wir auf eine smarte Designevo-
lution Wert gelegt. Alles in allem
glauben wir, dass es uns mit der KaVo
uniQa gelungen ist, eine Behand-
lungseinheit zu prasentieren, an der

Bei der neuen KaVo uniQa ist der
Name Programm - das Thema
Einzigartigkeit steht pragnant im
Fokus. Auf was bezieht sich diese
Einzigartigkeit?

Armin Imhof (AI): Bezogen auf das
Produkt selbst vor allem auf einen
wesentlichen Aspekt: Wir haben mit
der uniQa das bis dato gtiltige Premi-
umniveau ins Mittelpreissegment ge-
holt. Viele der Features unserer neuen
Behandlungseinheit gab es bisher nur
im Hochpreissegment. Daher beset-
zen wir mit der uniQa eine neue Klas-
se, die Premium-Kompaktklasse. Da-
riiber hinaus bestimmen vier Aspekte
mafigeblich den unverwechselbaren
Charakter der uniQa: Der Patienten-
stuhl, die Hygienefunktionen, die
Touch-Bedienung und natiirlich das
Design mit seiner klaren, kompakten
Formensprache. Und natiirlich stand
auch der KaVo-typische Workflow im
Mittelpunkt, denn die KaVo Kundin-
nen und Kunden sollen sich auch in
der neuen uniQa wiederfinden.

Das Gesamtpaket ist schlicht einzig-
artig — technologisch wie aus De-

signsicht. Zusatzlich ldsst sich die
uniQa einzigartig individualisieren
und wird so zum passenden Unikat
einer jeden Praxis.

KaVo Produkte stehen fiir hochste
Qualitat — mit Fokus auf Prazision
und Langlebigkeit. Wie wird dies,
bei neuen Behandlungseinheiten,
gewdhrleistet?

Al: Die Entwicklung einer neuen Be-
handlungseinheit erfordert intensive
Jahre Forschung und Entwicklung.
Parallel dazu laufen diverse Stress-
und Dauertests. Die finale Priifphase
umfasst mehr als ein Jahr. Und auch
die wiederkehrenden und abschlie-
fRenden Praxis- und Akzeptanztests
mit unseren Zahndrzten sind ganz
wesentlicher Bestandteil des Prozes-
ses. KaVo Produkte werden auf Herz
und Nieren gepriift.

KaVo ist bekannt fir seinen Fokus
auf Ergonomie und Design. Wie
funktioniert das Zusammenspiel
zwischen beiden?
Jiirgen Hinderhofer (JH): Ermu-
dungsfreies, konzentriertes Arbeiten
an der Behandlungseinheit steht
und fillt mit einem gelungenen
Ergonomiekonzept, das ge-
wisse Flexibilitat fiir per-
sonliche Anspriiche und

‘ L i Gegebenheiten lasst.
. . Gerade die indivi-
duellen Einstell-
moglichkei-
ten und
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man sich einfach wohlftihlen kann.
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Was unterscheidet ,eine echte
KaVo” wie die uniQa von anderen
Behandlungseinheiten?

AIL: Uberragende Ergonomie in ihrer
schonsten Form bringt es fiir mich
auf den Punkt: Die KaVo uniQa ist
ein Premiumarbeitsgerdt, das auch
noch phdnomenal gut aussieht. Diese
zwei Ausprdgungen, Ergonomie und
Design, sind fiir mich grundséitzlich
die Hauptunterscheidungsmerkmale
einer KaVo Behandlungseinheit.

JH: Es sind die durchdachten Details
und ein hohes Maf} an Funktionali-
tdt, die den Unterschied ausmachen
und dadurch auch intuitives Arbeiten
an der uniQa ermdglichen. Und auch
der Grad an Kompaktheit, den wir
fir maximale Ergonomieverbesse-
rung erreicht haben, ist einzigartig.
Ich denke, dass wir bspw. bei Elemen-
ten wie dem Parallelogrammstuhl
und der Bodenplatte eine neue
Benchmark geschaffen haben. Die
Reduzierung der Abmafle hat wirk-
lich Grof3es bewirkt.



Tokuyama Dental

DIGITALE LOSUNGEN

Mit der neuen Ceramill Direct Restoration Solution (DRS) erweitert Amann Girrbach
seinen integrierten digitalen Workflow hin zum Zahnarzt und schlief3t somit die vorhan-
dene Kommunikationsliicke zwischen Praxis und Labor. Beide Partner bringen dabei
ihre Kernkompetenzen ein, um die Patienten noch schneller und unkomplizierter mit ei-
nem definitiven und funktionalen Zahnersatz zu versorgen — kleinere Einheiten sogar
am selben Tag, abhéngig von der &rtlichen Distanz beider Partner.

Je nach Art der gewiinschten Zusammenarbeit stehen drei Team-Workflows in Kombi-
nation mit den zugehdrigen Ceramill DRS Kits zur Verfiigung. Zentrale Grundlage die-
ser Workflows ist jeweils die neue digitale Platform AG.Live, die ein Infrastruktur- und
Patientenfallmanagement in einer bisher nicht realisierbaren Durchgéingigkeit und Ef-
fizienz bietet. Sie hebt den Informations- und Arbeitsfluss zwischen Praxis und Labor
auf eine neue Ebene.
Amann Girrbach GmbH
Diirrenweg 40, 75177 Pforzheim
Tel.: 07231 957100

germany @amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com
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Amann Girrbach

TOKUYAMA DENTAL

AUSGEZEICHNETE
PRODUKTE

Die Fachzeitschrift Dental Advisor hat
das Komposit OMNICHROMA, inklusi-
ve der flieBfahigen Variante OMNI-
CHROMA FLOW, dls bestes Komposit
mit vereinfachter Farbanpassung pra-
miert. Einfacher als mit nur 1 Farbe alle
16 klassischen Vita-Farben abzude-
cken, geht es nun auch wirklich nicht.
Die Jury zeigte sich insbesondere Gber
den Farbumschlag von weif3-opak zu individuell zahnfarben verblisfft und lobte im glei-
chen Atemzug die angenehme Verarbeitung dank der cremig weichen, aber nicht kleb-
rigen Konsistenz des Materials. Auch das extra-weiche Unterfiitterungsmaterial SO-
FRELINER TOUGH S bekam die Bestnote mit Auszeichnung. Damit aber nicht genug
der Auszeichnungen. Das selbstétzende All-in-one-Adhdsiv BOND FORCE Il sowie der
Desensibilisierer SHIELD FORCE PLUS erzielten als ,Preferred Products” gute Bewertun-
gen und beeindruckten die Jury durch ihre einzigartigen Produkteigenschaften.
Tokuyama Dental Deutschland GmbH

Am Landwehrbach 5, 48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513, info @tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de
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BISSREGISTRIERUNG
SCHNELL UND PRAZISE

Bei der Bissregistrierung sind die anta-
gonistischen Zahnbeziehungen rasch
und prézise auf das Modell zu ibertra-
gen. 3M Imprint 4 Bite VPS Bissregistrier-
material bietet exakt die benétigten Ei-
genschaﬂen.

Die Viskositat und FlieBeigenschaften
sind so eingestellt, dass sich Imprint 4 Bi-
te unter geringer Krafteinwirkung an die

Zéhne anformt, jedoch nicht tief in die
Interdentalréume einflieBt. Die Bissfin-
dung erfolgt so stérungsarm.

Dank der kurzen Abbindezeit von nur 60
Sekunden wird zudem das Risiko fiir Un-
genauigkeiten durch unbeabsichtigte
Kieferbewegungen reduziert. Eine ge-
nave Zuordnung der Gipsmodelle zuei-
nander gelingt aufgrund einer hohen
Endhdrte sowie Dimensionsstabilitét von
Imprint 4 Bite im abgebundenen Zu-
stand. Die Bissregistrate lassen sich mi-
helos beschneiden, abkanten und auch
scannen.

3M Deutschland GmbH

Espe Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773,

Fax: 0800 3293773

info3mespe @mmm.com
www.3M.de/OralCare

Die Beitrdige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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WHITE REPARATURZEMENT

Der neue MTAFlow White kombiniert, ebenso wie der original MTAFlow Reparaturze-
ment, ein sehr feinkdrniges, bioaktives Pulver mit einem Flissigkeits-/Gelgemisch. Das
réntgenopake, anorganische Pulver auf Basis von Trikalzium- und Dikalziumsilikat,
hértet nach dem Anmischen mit Hilfe des wasserbasierten Gels aus. Im ausgehérteten
Zustand bildet sich eine Hydroxylapatit-Schicht. Der vielseitige Reparaturzement eignet
sich fir eine Vielzahl von Indikationen, wie Pulpotomie, Pulpaiiberkappung, Wurzel-
spitzenfiillung, Apexifikation, den Verschluss von Wurzelperforationen sowie die Repa-
ratur von Wurzelresorptionen. MTAFlow White ist der ideale Begleiter bei Behandlun-
gen im dsthetischen Bereich. Seine bioaktiven Eigenschaften férdern die Heilung. Da-
riber hinaus hértet der Reparaturzement schnell aus und ist dank seiner patentierten
Gelformel deutlich resistenter gegen Auswascheffekte. Fiinf Minuten nach dem Einset-
zen kann der Behandlungsbereich leicht gespiilt werden, ohne dass es zu Ablsungen
kommt.

Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln
Tel.: 02203 35 92 15, infode @ultradent.com, www.uliradent.com/de

25 JAHRE PLAQUEANFARBUNG

Anférben macht die PZR bis zu 3-mal effektiver, denn oberfléchlich betrachtet sehen
Zahne oft sauber aus und fishlen sich glatt an. Entstehende Beldge sind anfangs
nicht immer sichtbar. Mit den beliebten Mira-2-Ton Produkten (erythrosin- und glu-
tenfrei) findet man seit nunmehr 25 Jahren die bewdhrte Lésung. Plaque- und Bio-
filmanlagerungen werden durch die Darstellung in zwei Farben sehr eindrucksvoll
sichtbar. Altere Plaque farbt sich blau, nevere Plaque rosa. Ganz neu im Sortiment
sind die Mira-2-Ton Pellets. Diese sind bereits mit Flissigkeit vorgetréinkt. Dies macht
die Anwendung noch einfacher und komfortabler. Die Plaqueanférbung ist fir das
Praxisteam mittels Mira-2-Ton einer der wichtigsten Schritte bei der PZR und der
UPT, um alle Ablagerungen einfach und effektiv erkennen und entfernen zu kénnen.
Zudem visualisiert das Anférben den
Patienten/Patientinnen iiberzeugend
den Status der aktuellen Mundhygie-
ne und schafft somit eine Motivation,
diese zu optimieren. Einférbungen
lassen sich bei der PZR durch Ultra-
schall oder Politur sowie durch einfa-
ches Zéhneputzen mithelos wieder
entfernen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG

AckerstraBe 1, 47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690

info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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KETTENBACH DENTAL
WEBINAR-SERIE

Unter dem Titel ,Bewdhrte und innovati-
ve Therapiekonzepte,, fihrt Kettenbach
Dental eine Fortbildungs-Serie im digita-
len Format durch. Die Veranstaltungsrei-
he hat das Ziel, Interessenten ein tiefer-
gehendes Versténdnis fir Abformwerk-
stoffe, Komposite und deren Anwen-
dungstechniken bei bestimmten Patien-
tenfallsituationen zu vermitteln. Dr.
Frank-Michael Maier, Inhaber der Praxis
,,Zahngesundheit im Loretto,, in TUbingen
und Vorstandsmitglied sowie amtieren-
der Président des Gnathologischen Ar-
beitskreises Stuttgart, fungiert als Refe-
rent der Veranstaltungen. Dabei stellt er
mit verschiedenen Patientenfdllen aus
seinem Praxisalltag die angewendeten
Therapiekonzepte sowie weitere alterna-
tive Lésungswege anhand klinischer Er-
gebnisse vor. Der Fokus liegt auf der
praktischen Umsetzung und der Vermitt-
lung von Tipps & Tricks fir das Behand-
lungsspektrum. Die Veranstaltungen sind
auch weiterhin offen fir alle Zahnarztpra-
xen und auch Zahntechniker, die tber die
Teilnahme und Beantwortung vortragsbe-
zogener Fragen Fortbildungspunkte erlan-
gen kénnen. Mehr Informationen erhalten
Sie unter 02774 70599 oder unter www.
kettenbach-dental.de

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

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

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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J. Morita Europe GmbH

R-dental

STANDARD IN DER REGISTRIERUNG

Bereits im Jahr 2000 wurde das dunkelgraue A-Silikon METAL-BITE als univer-
selles Registriermaterial eingesetzt. Bis heute stellt METAL-BITE einen Standard
in der Registrierung dar. Im Laufe der Zeit sind die klassischen Indikationen er-
weitert worden und es wird empfohlen sowohl fiir dynamische Registrierungen
(FGP-Technik, Functional Generated Path) als auch fir Gesichtsbogeniibertra-
gungen (nach Prof. Dr. Alexander Gutowski). Das réntgenopake Material eig-
net sich hervorragend zur Herstellung von implantologischen Bohrschablonen.
Die abgestimmten Materialeigenschaften erméglichen préizise Registrierungen
bei einer komfortablen Verarbeitungszeit. REALITY ESTHETICS, USA, zeichnete
METAL-BITE in den Jahren 2012 bis 2021 und wieder 2022 unter weltweiten
Registriermaterialien mit 4 Sternen (Four Star Award) und hervorragenden Ein-
zelbewertungen aus (www.realityesthetics.com). Die Dental Consultants Inc.
(The Dental Advisor), USA, verlieh METAL-BITE die weltweit angesehene Best-
note mit 5 Plus (5 von 5 Bewertungspunkten). METAL-BITE ist das TOP-Regis-
triermaterial der Editoren.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH

Winterhuder Weg 88, 22085 Hamburg

Tel.: 040 30707073 0, Fax: 040 30707073 73
info@r-dental.com, www.r-dental.com

LIEBE AUF DEN ERSTEN BLICK

,Hitomebore,, ist der japanische Begriff fir ,Liebe auf den ersten Blick,. Bei MO-
RITA ist es der Name der neuen Dach-Kampagne, die dazu auffordert, das Unter-
nehmen und sein umfassendes Produkt-Portfolio néher kennen- und lieben zu ler-
nen. Auch bereits Uberzeugte Anwender:innen sind jederzeit herzlich willkommen,
Neues zu entdecken. Ob beim ersten, zweiten oder dritten Date — es lohnt sich im-
mer, einen genauen Blick auf das umfassende Portfolio von MORITA zu werfen,
denn es reicht von den Instrumenten, Réntgensysteme iiber Behandlungseinheiten
bis zum Laser-System. Vor allem in der Gesamtbetrachtung aller MORITA Produk-
te wird deutlich, dass in jedem kleinen Detail der gleiche hohe Anspruch steckt und
hinter jedem Produkt Menschen mit viel Leidenschaft fir ihre Arbeit stehen. MORI-
TA bietet eine Vielzahl an Gelegenheiten zum Kennenlernen. Uber www.morita.
de/hitomebore kdnnen sich Interessierte einen ersten Eindruck der MORITA Pro-
dukiwelten machen oder direkt zu einem der zahlreichen Live- oder Online-Anlés-
se anmelden. Begleitet wird die Hitomebore-Kampagne von attraktiven Aktionen
mit Preisvorteilen in allen Produktkategorien. 2022 wird wieder ein spannendes
Jahr fir MORITA. Sie sind neugierig geworden und freuen sich auf das erste Ken-
nenlernen2 Dann kontaktieren Sie uns fir einen Termin: info@morita.de

J. Morita Europe GmbH

Justus-von-Liebig-StraBe 27b, 63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836 0, info@ morita.de, www.morita.de

Hitomehore
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PRAZISE UND
SICHER ABFORMEN

Abformungen gehdren zum Standardrepertoire in
der Zahnarztpraxis. Tagtéglich erfordert dieser
Prozess héchste Prézision und Qualitéit, um spéiter
passgenaue, funktionell-gsthetische Restaurationen
zu gewdhrleisten. Fiir Gberzeugende Ergebnisse
sorgt dabei die AFFINIS Produktfamilie des Dental-
spezialisten COLTENE. Das zuverldssige, prézise
Abformmaterial zeichnet sich neben Schnelligkeit
durch seine FlieBfchigkeit und, wo nétig, durch die
erforderliche Standfestigkeit aus. Lufteinschlisse,
Pressfahnen und daraus resultierende Fehlstellen
werden dank beeindruckender Flieffahigkeit und

Selbstkonturierung vermieden. Ein in jeder noch so
schwierigen Situation anwendbares Material ist
AFFINIS PRECIOUS. Die neueste Generation der
Korrekturmaterialien verfigt Gber ein optimiertes
AnflieBverhalten und Gber eine Pigmentierung mit
Silber und Gold fiir eine verbesserte Detail-Lesbar-
keit der Abformung. Eine der préizisesten Abform-
techniken ist die Doppelmischtechnik. Die Zéhne
werden mit einem dinnflieBenden Wash-Material
umspritzt, wéhrend der Loffel von der Assistenz mit
einem Loffel-Material wie AFFINIS heavybody be-
fillt wird. AFFINIS PRECIOUS Light Body erfiillt da-
bei hachste Anspriiche. Es ist stark oberfléchenakti-
viert und die blasenfreie Benetzung mit Abformma-
terial funktioniert selbst bei schwierigem Sulkusma-
nagement. Es lésst sich dabei leicht applizieren und
umflieBt den Zahn selbstnivellierend. Die Abbinde-
phase ist so abgestimmt, dass geniigend Zeit bleibt,
um in Ruhe und mit Sorgfalt das Applizieren vorzu-
nehmen. Die sehr kurze Mundverweildauer von
nur 2 Minuten vermeidet ungewollte Verpressungen
oder Verzerrungen und tréigt somit zur hochprézi-
sen Abformung bei.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG

RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
info.de @coltene.com, www.coltene.com
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Drahtlesbiegerei -
Ihre Kieferorthopaden
am Neckar

Wir suchen ab sofort!

Wir suchen ab sofort

FZA/FZA f. KFO o. MSC oder Ta-
tigkeitsschwerpunkt f. KFO

in Voll- und Teilzeit fir unsere
Standorte in Stuttgart,
Stuttgart-Sillenbuch, Esslingen und
Plochingen.

Wir bieten:

- Das gesamte Spektrum der KFO
von Invisaglin Uber Lingualtechnik
bis zur Friihbehandlung und CMD.
- Digitaler Workflow

- Eigenes Praxislabor

-Super herzliche und eingespielte
Teams

-Hervorragende Erreichbarkeit

Wir freuen uns uber lhre Bewer-
bung!
ruegner@draehtlesbiegerei.de
oder liber unsere Homepage
www.draehtlesbiegerei.de

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,
familiares Praxisteam.

Vollzeit gewiinscht, Teilzeit mdglich.
Haben wir |hr Interesse geweckt ?
Dann bewerben Sie sich gerne per
Email oder telefonisch und lernen Sie
uns kennen !

Liebe GriBe, Praxisteam Dres. Braun

zahnaerztebraun@gmail.com
Telefon: 06155-665262

Fur unser familiengefiihrtes Zahngesundheitszentrum fur Zahnheilkunde und
Implantologie in Minchen suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt eine/n

ORALCHIRURG/MKG (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
ZAHNARZT (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

v Uberdurchschnittliche Bezahlung

v Unbefristete Festanstellung

v/ Hochmoderne voll digitalisierte Klinik
v Volles Terminbuch

v Férderung lhrer beruflichen Fortbildung
v Sehr gute Verkehrsanbindung

Sie besitzen die deutsche Approbationsurkunde und sprechen gut Deutsch,

haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und gehen einfihlsam mit unseren

Patienten um. Sie besitzen Teamgeist, sind kollegial und haben eine hohe
Eigenmotivation.

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstandigen Bewerbungsunterlagen und lhrem

frihestmaoglichen Eintrittstermin unter karriere@zahn-gesundheitszentrum.de.

Fur weitere Ruckfragen steht Ihnen gerne Dr. Berand unter der Telefonnummer
+49 (0) 89 57 90 95 96 zur Verfligung.

Zahngesundheitszentrum & Tagesklinik Dr. Berand MVZ GmbH
Landsbergerstr. 191, 80687 Munchen, www.zahn-gesundheitszentrum.de

Privatinstitut fur
Diagnostik und
Weiterbildung

r_l:.ldl'll'\ull'l
3 s

ZA/ZA fiir Leitung im
radiologischen Institut
an der Kolner
Stadtgrenze gesucht

Wir suchen ab sofort in Voll- oder
Teilzeit eine zahnarztliche Leitung
(m,w,d) fir unser radiologisches In-
stitut mit Hauptsitz in Hirth/Efferen.
Ihre Tatigkeit besteht in der Betreu-
ung und Durchflihrung von
3D-Scans (DVT) sowie der Erstel-
lung radiologischer Befunde. Zudem
begleiten und gestalten Sie unsere
regelmaBigen Strahlenschutzkurse

mit.

Wir bieten Ihnen eigenstéandiges Ar-
beiten und eine angenehme Atmo-
sphére in einem kreativen Team.

Kontakt bitte per Email:
Ansprechpartner: Dr. Katrin Knortz
k.knortz@kopfdiagnostik.de

www.cranium-diagnostik.de

Familidre, langjdhrig etablierte
Praxis im Herzen Bayerns sucht
zur Verstarkung

angestellten Zahnarzt (m/w/d)
fur eine langfristige Zusammen-
arbeit in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten: qualitdts- und pro-
phylaxeorientierte Zahnmedizin,
breites Behandlungssepktrum
(alles auBer KFO), treuen Patien-
tenstamm, eingearbeitetes,
freundliches Team, Umgebung
mit hohem Freizeitwert.

Spaterer Einstieg in Gemein-
schaftspraxis méglich.

Wir freuen uns auf ihre aussage-
kraftige Bewerbung!
www.zahnarzt-praxis-eichstaett.de
zahnarzt-eichstaett@gmx.de

Praxisanteilverkauf oder Angestelltenstelle geboten
Einstieg als Teilhaber/in oder Angestellte/r
in Liineburg Zentrum geboten

Ich biete einen Einstieg in eine auBergewodhnlich gut gehende und schon
sehr lange existierende moderne Zahnarztpraxis im Zentrum von Liineburg.
Die Praxis bietet eine voll digitale Praxisausstattung, EDV in allen Rau-
men, Digi-R6 und DVT, Impl.-Konzepte (Titan- und Keramikimplantate),
Impl-Schienen (Navig.), Prothet. Laborarbeiten jeder Art — auch digitale
CAD/CAM Konzepte, Meisterlabor mit 2 weiteren Zahntechniker/innen,
sehr treue Patienten, hoher Priv.Anteil. Zur Zeit sind 4 Behandler/innen
tatig und 2 DH's. Der Grund fur dieses Angebot: Der Senior mit groBem
Patientenstamm geht in Rente. Naheres auf Anfrage.

Ein méglicher Anteilerwerb bei Tiefzinsen ist z.Zt. vorteilhaft. Ggfs. kann
auch eine Dauer-Angestelltenstelle flr Zahnarzt/innen oder insbesonde-
re fur Oralchirurgen/innen geboten werden. Ein guter Umgang mit
Menschen und bereits erworbene Berufserfahrung ist erwiinscht.

Auf Wunsch kann eine intensive Schulung / Einfihrung vom Abgeber
geboten werden.

Kontakt zum pers. Gesprach tber ZM 051146 oder Tel.: 0171-3248650

Zahnarzt (m/w/d)
gesucht in Lippe

Wir bieten
... Flexibilitat in Bezug auf die Form
der Zusammenarbeit (Anstellung
oder Einstieg)
.. eine leistungsabhangige, Uber-
durchschnittliche Bezahlung, ein gu-
tes Arbeitsklima und Weiterentwick-
lung durch Fortbildungen.
Es erwartet Sie die Moglichkeit des
selbststandigen Arbeitens in allen
Bereichen der Zahnmedizin.

info@zahnaerzte-im-kalletal.de

MKG-Chirurg/in oder
Oralchirurg/in im Raum
Mainz gesucht

MKG-chirurgische Praxis sucht zur
Verstarkung des Teams eine(n)
MKG-Chirurg/in oder Oralchirurg/-in
(m/w/d) in Teilzeit. Neben modernen
Praxisraumen wird ein breites Spek-
trum von der kompletten dentoalve-
olaren Chirurgie bis hin zu komple-
xen &sthetischen Leistungen ange-
boten.

mkgbewerbung2021@gmail.com

KFO Diisseldorf
Wir suchen ab sofort flr 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 Ihre Bewerbung.
E-Mail:
praxis@kieferorthopaedie-arndts.de
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Kinderzahnarzt m/w/d fiir groBes modernes
MVZ SicherLachen in Miinchen-Moosach
Zahnarzt/arztin (m/w/d) Kinderzahnheilkunde fiir 2 bis 2,5 Tage/
Woche.

Sie sollten das gesamte Behandlungsspektrum der Kinderzahnheilkun-
de inclusive ITN Behandlungen abdecken.

I .--

Ihre aussagekraftige Bewerbung senden
Sie bitte an:
buero@sicherlachen-moosach.de

' Cdbile

Bochum ZA/ZA gesucht

Etablierte Praxis in Bochum Lan-
gendreer sucht zum néchstmogli-
chen Zeitpunkt angestellte/n ZA/ZA
mit Berufserfahrung in Teilzeit zur
langfristigen Unterstlitzung. Es er-
wartet Sie ein familidres Arbeitsklima
in einem netten und hochmotivierten
Team.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

0234/288808
zae.e.meissner@gmx.de

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

KFO - Herzogenrath

FZA/FZA, Msc KFO oder ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung fiir moderne
Fachpraxis gesucht.
Langfristige Zusammenarbeit
ausdriicklich erwiinscht.

Voll- oder Teilzeit mdglich.

Wir freuen uns auf Sie!

jobs@dr-hensgens.de
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UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Das Universitatsklinikum Ulm steht mit seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (w/m/d) fir eine moderne Patientenversorgung
mit hoher Qualitat, Spitzenforschung und eine auf die Zukunft ausgerichtete medizinische Lehre sowie Ausbildung in attraktiven
Berufsfeldern. Voraussetzungen dafir sind qualifizierte und engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (w/m/d).

Fiir die Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik (Arztlicher Direktor: Univ.-Prof. Dr. Ralph G. Luthardt) suchen wir zum nichstméglichen

Zeitpunkt in Vollzeit mehrere

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

lhre Aufgaben:

« Ambulante Krankenversorgung in Klinik und Eingangsambulanz

« Unterstutzung der Lehre und Curriculumsentwicklung (Neue Zahn-
arztliche Approbationsordnung)

- Beteiligung an unseren innovativen Forschungsprojekten

- Breitgefachertes Behandlungsspektrum einschlief3lich digitaler
Prozesse, komplexer oraler Rehabilitation, Hoch-Asthetik,
Implantatprothetik und Implantatchirurgie

Was wir lhnen bieten:

- Etabliertes Mentoring-System mit strukturierter, individueller
Weiterbildungsmdglichkeit

- Sorgfdltige Einarbeitung in unterschiedliche materialwissenschaft-
liche und klinische Forschungsbereiche

« Ausbildung zum qualifiziert fortgebildeten Spezialist fiir Prothetik
der DGPro

« Teilnahmemaoglichkeit am berufsbegleitenden Masterstudiengang
,Zahnarztliche Prothetik”

 Moglichkeit zur Promotion

« Interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit in einer modernen
Einrichtung mit einem motivierten Team

« Bezahlung nach Tarifvertrag mit Jahressonderzahlung sowie
betriebliche Altersvorsorge

- Vielféltige Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten sowie betrieb-
liche Gesundheitsforderung

« Personalwohnheim sowie Jobticket

« Unterstitzung bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Das bringen Sie mit:

« Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin verbunden
mit der deutschen Approbation

« Ein Masterstudiengang-Abschluss, Curriculums- oder Spezialisten-
Ausbildung sind von Vorteil, aber nicht Bedingung

« Freude am Arbeiten im Team und der kontinuierlichen
Weiterbildung

« Interesse an hochwertigen prothetischen Versorgungen

« Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein und sorgfaltige
Arbeitsweise

« Freundliches und souverdnes Auftreten

« Sichere Kenntnisse der deutschen Sprache in Wort und Schrift

» Gerne geben wir auch Berufseinsteigern eine Chance

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns Uber Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen! Diese schicken Sie bitte per E-Mail an:

Kontakt:

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fur Zahnarztliche Prothetik

Frau Ulrike Bucher (Sekretariat des Arztlichen Direktors)
Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm
ulrike.bucher@uniklinik-ulm.de

—> Beschdftigungsart: Vollzeit
—> Bewerbung bis: 13.06.2022

Bei Fragen zur Tatigkeit steht Ihnen Frau Bucher jederzeit gerne unter 0731 500 64201 zur Verfigung.

et Die Einstellung erfolgt durch die Verwaltung des Klinikums im Namen und im Auftrag des Landes Baden-Wirttemberg. Schwerbehinderte Bewerber/Innen (w/m/d) werden bei

gleicher Eignung vorrangig eingestellt. Das Universitatsklinikum Ulm strebt die Erhéhung des Frauenanteils in den Bereichen an, in denen sie unterreprasentiert sind. Entspre-
chend qualifizierte Frauen werden um ihre Bewerbung gebeten. Vollzeitstellen sind grundsatzlich teilbar. Eine an die Befristung anschliel3ende Weiterbeschaftigung ist moglich.
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OPTIMALE

ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT
TOP BEDINGUNGEN

ZAHNKLINIK

Miihldorf am Inn

Fur unser interdisziplinares Arzteteam im inhabergefihrten MVZ
suchen wir

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

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

« Kollegial unterstutzte Teamarbeiten in moderner Abteilungsstruktur

« Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Attraktiver Standort im boomenden 6stlichen Einzugsbereich Miinchens
« Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel

« Eigenes, spezialisiertes CAD/CAM Labor

« Leistungebezogenes, tiberdurchschnittliches Einkommen

Werden Sie Teil unseres hochmotivierten 60-képfigen Teams
und entfalten Sie lhr Talent bei optimaler Balance

zwischen qualitativ hochwertiger Zahnmedizin und
ihrer modernen, individuellen Lebensgestaltung!

www.zahnklinik-muehldorf.de

LAHNMEDIZIN norderney

Inselleben auf Norderney nebst angestellter
Praxistatigkeit in Teilzeit oder Vollzeit

-Zahnarzt (m/w/d)-

Wir bieten viel SpaB am Arbeiten im Team in
modern ausgestatteter Praxis bei attraktiver
VergUtung. Sie sollten Lust auf
Norddeutschlaond gepaart mit  solider
zahnarztlicher Berufserfahrung mitbringen.
Gerne zum gleitenden Ubergang aus der
Selbststndigkeit in den (Un-) Ruhestand.

Bewerbung an:

verwaltung@zahnmedizin-aurich.de

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich
auf den Umschlag

ChiffreZM....

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
schreiben! 50832Kaln
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Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt fur
die Zahnmedizi

#kommzuacura

Um unseren Patienten in ganz Deutschland
bestmdoglich gerecht zu werden, suchen wir zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt

Zahnéarzte (m/w/d) und
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)
an folgenden Standorten:

Ahaus ¢ Augsburg « Bad Oeynhausen « Bad Sackingen
Dinslaken ¢ Dorsten « Emsbiiren ¢ Freudenstadt
Geesthacht - Hamburg  Koblenz « KéIn « Landau
Lingenfeld « Ludwigshafen « Magdeburg « Marl
Mechtersheim ¢ Miinchen « Oberhausen
Rheinberg « UnterschleiBheim « Weil am Rhein
Winsen (Luhe)

Unsere Wohlfuhlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmdglichkeiten
(bspw. arztliche Leitung)

v Uberdurchschnittliche Vergiitung 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 LandstraRe 125 | 60598 Frankfurt

ACURA

IHR ZAHNARZT
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7 BOCHUM | OKTOBER 2022 KOLN | NOVEMBER 202

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 Verdienstmoglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwlnscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sassehaus.de

DE 52 Region Aachen
Zahnarzt (w/m/d)

Etablierte Zahnarztpraxis in der
Stédteregion Aachen sucht ab sofort
einen Zahnarzt, gerne auch Vorbe-
reitungsassistent mit oder ohne Be-
rufserfahrung.

Alle Formen der Zusammenarbeit
sind mdglich. Voraussetzung: Be-
geisterung bei der Arbeit sowie Flexi-

bilitdt und Bereitschaft zum Schicht-

dienst.

Es erwartet Sie ein eingespieltes

Team und ein gewachsener Patien-

tenstamm.

Falls Sie Interesse haben, bewerben ZAH N M E D | Z| N N E U E R LE B E N

Sie Sich per Email.

bewerbung@dent.com.de

Eine gute Idee wdchst weiter

Werden Sie Teil des Griindungsteams und gestalten Sie
mit uns die nachste Generation der Zahnmedizin. Hier
arbeiten Sie mit der besten Ausstattung in wunderschonen,
neuen Praxisrdumen im Herzen der Stadt. Bewerben Sie sich
jetzt als Oberarzt, Zahnarzt, Spezialist, Generalist oder als
Aushilfe fiir den Notdienst (m/w/d). Wir freuen uns auf Sie!

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Heinsberg/ Aachen

Wir suchen Verstarkung (m/w/d) fur
unsere 4 Behandler Praxis in Teilzeit
(20-25 Std, 3 Tage Woche). Es er-
wartet sie eine fortbildungsorientierte
Zahnarztpraxis mit breitem Behand-
lungsspektrum (Implantologie, PAR,
DVT, Cerec, Aligner, Asthetik, ZE aus
eigenem Meisterlabor mit 6 Techni-
kern). Wir bieten sehr gute Verdienst-
moglichkeiten in einem flexiblen, un-
befristeten und netten Arbeitsver-
haltnis.

Eine langfristige Zusammenarbeit ist
erwiinscht!

Dres. Grittern& Grafen, Glocken-
landstr.18 in 52525 Heinsberg
Tel: 02452 61749 @ Mail:
zahnarzt@grittern-grafen.de

Web
www.alldent-karriere.de

Bochum | Kdéln

SURREALISMUS: SALVADOR DAL eDITION

Salvador Dali (1904 - 1989)
Der Elefant und der Affe Jupiters, 1974

Werkverzeichnis Michler/Lépsinger 654. Original-
Farbradierung mit Pochoir, nummeriert: 205/250,
handsigniert. Saurefreies Passepartout, 3cm
Holzleiste mit Silberfolienauflage. Zertifikat.

BlattmaR: 57 x 76 cm.
Gerahmt: 65 x 85 cm

Preis: € 1.9 90,— zzg. 15 Euro Versandkostenanteil

Entlastungsassistentin
KFO - BergstraBBe

ab sofort fir 1-2 Tage pro Woche ge-
sucht. Gerne auch Zahnarztin mit In-
teresse an kieferorthopadischer Ta-
tigkeit.

praxis@kfo-bender.de

Internet: www.aerzteverlag.de/edition E-Mail: edition@aerzteverlag.de Telefon: 02234 7011-324 Telefax: 02234 7011-476

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (907)
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JaN

Wuppertal, Norderstedt, Dortmund,
Duisburg, Berlin, Dresden, Frankfurt,
Karlsruhe, Regensburg, Flensburg, Ulm,
Bremen, Bottrop, Hamburg, Hannover

ZAHNARZT/-ARZTIN (M/W/D)

FUr unsere familiaren Zahnarztpraxen
suchen wir freundliche Zahnarzte/
-arztinnen (m/w/d) in Festanstellung
(Voll- oder Teilzeit / unbefristet).

KLINGT DAS INTERESSANT?

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung
und vielleicht bereits auf ein erstes
Kennenlernen!

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG
Erreichbar immer per Telefon, E-Mail
und WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie.

Tel: 0176 30103 431
E-Mail: hr@dental2l.de

=] <
o

EINFACH QR-CODE
SCANNEN UND UNS
EINE NACHRICHT
SENDEN.

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (908)

IHRE VORTEILE IN UNSERER PRAXIS:

- Flexible Arbeitszeiten mit der Moglichkeit
zu Voll- oder Teilzeit

. Kein Schichtdienst und freie Wochenenden

. Arbeiten mit den neuesten Produkten in
der Zahnmedizin

- RegelmaRige interne Schulungen und die
Moglichkeit auf freie Wahl in der Weiterbildung

- Ein Uberdurchschnittliches Gehalt
- RegelmaRige Teamevents

- Mitarbeiterbenefits wie bspw. Jobrad oder
Vergunstigungen fur eine Mitgliedschaft
im Fitnessstudio

- Ein sicherer Arbeitsplatz, der die Vorziuge
einer kleinen Praxis mit den Moglichkeiten
der Digitalisierung verbindet
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DO WHAT YOU LOVE
LOVE WHAT YOU DO
BIETIGHEIM-BISSINGEN
Zahnarztin im Altstadt-Carre
voll-digitalisierte Praxis
PrimeScan, Omnicam, ITero
Modelldrucker, CAD/CAM
Eigenlabor
Implantate (Straumann)
Invisalign
Prophylaxezentrum
biologische Zahnmedizin
neue moderne Praxisrdume
hoher Anspruch an Hygiene
tolle Arbeitszeiten und Teamevents
WIR FREUEN UNS DICH

job@zahnaerztin-altstadt-carre.de

() smimaKLEIN

Schubiralls B, 10180 Mevisde
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Saar-Pfalz: Nette Kollegin,
netter Kollege gesucht!
Fur unsere Praxis (Scheine und
Umsatz ca. 75% Uuber Durch-
schnitt) suchen wir mittelfristig
kollegiale Unterstitzung und
bieten langfristig Teilhaberschaft.
Vorbereitungsass. und/oder an-
gestellte ZA in Voll- oder Teilzeit
sind willkommen, gute Deutsch-

kenntnisse sehr wichtig.

Der menschliche Umgang mit
Patienten und Mitarbeitern steht
bei uns vor Marketing-Uber-
legungen und Hightech-Medizin.
Wenn Sie diese Einstellung teilen,
melden Sie sich bei uns:
Saar-Pfalz-Zahnarzt@web.de

Oralchirurg,
MKG-Chirurg (m/w/d)
Hamburg

Wir suchen Verstérkung fir unsere
langjahrig etablierte MKG-Praxis. Es
erwartet sie ein abwechslungsrei-
ches Tatigkeitsspektrum sowie ein
junges und sympathisches Team.
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung.

Dres. Brinkmann, Triebswetter und
Kollegen MVZ

KollaustraBe 239, 22453 HH
info@mkg-chirurgen.de

Braunschweig / WOB
Kieferorthopadie

Zur Ergénzung des Teams einer mo-
dernen Praxis (3-4 Behandler) su-

chen wir
Kieferorthopaden (m/w/d)
Zahnarzte MSc. KFO (m/w/d)

Geboten wird ein angenehmes Ar-
beitsklima in einem motivierten
Team zu sehr guten Konditionen
(VZ/TZ) mit langfr. Perspektive. Auf
Waunsch Erfolgsbeteiligung. Diskreti-

on sichern wir zu.
Boéker Wirtschaftsberatung
T.: 0211.48 99 38

ZA/ZA m. BE u. Schwp. Chir.,Impl. f.

Praxiserw. i. Koop. o. Anst. f. ZA-
Praxis in Leipzig gesucht.
personal@zahnarzt-karli1.de
www.zahnarzt-karli1.de

EHRLlCH RICHTIG. GUT.

LUST AUF VERANDERUNG?

KOMMEN SIE ZU UNS!

Wollen — Machen — K6nnen.
So einfach ist das bei uns!

Bei uns missen Sie spannende Behandlungen nicht
abgeben, sondern dirfen selbst behandeln. In unseren
top-modernen Praxen warten viele abwechslungsreiche
und hochwertige Falle auf Sie! Dabei kénnen Sie sich
jederzeit auf das Know-How und die Erfahrung unseres
starken Teams verlassen.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Bremen | Frankfurt | Miinchen

Fiihren Sie Ihre Praxis zum Erfolg

= Leistungsabrechnung

= Marketing, Kommunikation und Personalfiihrung
= Buchfiihrung und Steuern

= Versicherungen und Vermdgensvorsorge

2017,324 Seiten, 20 Abbildungen, 26 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3550-3
broschiert € 49,99

Direkt bestellen:

Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476

7 3 E bestellung@aerzteverlag de | www.aerzteverlag.de/buecher

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands

bei Online-Bestellung. Deutscher Zahnérzte Verlag

Preisanderungenund Irrtiimer vorbehalten

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (909)
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LEITER (m/w/D)

Was halten Sie u.a. davon?

Wohnen und leben wo
andere Urlaub machen

moderne Behandlungs-
konzepte umsetzen und
dennoch von den Vorteilen
des Angestelltenverhdlt-
nisses profitieren

- S

ZAHNARZTLICHER \éangs

IN

» Flexible Arbeitszeiten

« Kontinuierliche fachliche

Weiterentwicklung

- Ein attraktives Vergltungs-

modell inkl. finanzieller
Beteiligung am langfristigen
Praxiserfolg

Neugierig geworden?

Rufen Sie gern einfach an
Tel: 0152/0175 0195
und senden uns lhre Kurz-

bewerbung per E-Mail an
bewerbung@dr-budzisch.de

/@/\zahnarztprast
dr.med.dent.
peter budzisch

www.dr-budzisch.de

L]
——

swiss smile

swiss smile ist eine fihrende 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 | Zahnéarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer 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 zuklinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und flihlen 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 Innen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam
voranzukommen. Flache Hierarchien erméglichen es,
frihzeitig 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!

BERLIN & POTSDAM

MEINDENTIST

w DER ZAHNARZT NUR FUR MICH

KINDERDENTIST

DER ZAHNARZT NUR FUR KINDER

kinderdentist.de

meindentist.de

MEINDENTIST und KINDERDENTIST sind etablierte Marken mit mehreren
Zahnarztpraxen, die sich auf die speziellen Bediirfnisse und Anforderungen
der Kinder-, Jugend-und Erwachsenenzahnmedizin spezialisiert haben.

Bei uns arbeiten Spezialisten aller Fachrichtungen Hand in Hand. Unsere
Zahnirzte, Oralchirurgen, Kinderzahnarzte, Kieferorthopaden und Zahntech-
niker erarbeiten gemeinsam fiir unsere Patienten optimale zahnmedizinische
Lésungen von héchster Qualitét.

Wir wachsen kontinuierlich und sind auf der Suche nach Verstarkung.
Bereichern Sie unser sympathisches Teamin Voll- oder Teilzeit als:

Zahnarzt (m|w|d) oder Kinderzahnarzt (m|w|d) oder Kieferorthopade (m|w|d)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an zahnarzt@meindentist.de.

Raum Hagen Wuppertal

Uberdrtliche kieferorthopadische
Gemeinschaftspraxis mit breitem
Behandlungsspektrum sucht
zur Verstarkung:
Weiterbildungsassistent/in und
Angest. ZA/ZA in TZ oder VZ mit
Tatigkeitsschwerpunkt KFO,
M.Sc.(KFO) oder FA/FA fir KFO

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
kfo-hagen@web.de

ZA/ZA in Teilzeit

Wir suchen eine/n zahnérztliche/n
Mitarbeiter/in in Teilzeit (m/w/d) fur
eine attraktive Stelle (20-28h/Woche)

im Herzen von Straubing mit allen

Méglichkeiten der Weiterbildung.

Dr. Christoph Bauml
Simon-Héller-StraBBe 24
94315 Straubing

SURREALISMUS: SALVADOR DAL

EDITION

Salvador Dali (1904 - 1989)
Der Elefant und der Affe Jupiters, 1974

Werkverzeichnis Michler/Lépsinger 654. Original-
Farbradierung mit Pochoir, nummeriert: 205/250,
handsigniert. Sdurefreies Passepartout, 3 cm
Holzleiste mit Silberfolienauflage. Zertifikat.

BlattmaR: 57 x 76 cm.
Gerahmt: 65 x 85 cm

PFEES: € 1.990,- zzgl. 15 Euro Versandkostenanteil

Internet: www.aerzteverlag.de/edition
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Telefon: 02234 7011-324 Telefax: 02234 7011-476

E-Mail: edition@aerzteverlag.de

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
gefordert. Gesamtes Spektrum der
modernen KFO, Invisalign Platinum
Status. Bitte kurze Bewerbung an:

kfo.suedbaden@gmail.com

Niirnberg 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 Ihre Bewerbung!
Weitere Infos per Mail.

Praxis Dr. Kaut/Dr. Gohring
NuernbergZAE@gmail.com
0174/3387746




Aalen / Schwabisch
Gmiind

Zahnarztpraxis Abtsgmiind. Wir
suchen Kollegen/in fiir langfristige
Zusammenarbeit. Moderne Praxis
mit breitem Behandlungsspektrum.
Freundliches, motiviertes Team :)
Sehr gute Gehalts- & Weiterbil-
dungsmaglichkeiten.

Bewerbung bitte an:

paul-guenter@gmx.de

Leitender Kieferorthopade
(m/w/d)
Etabliertes KFO MVZ in bester Ham-
burger Lage sucht neue arztliche Lei-
tung im unbefristeten AV. Viel Gestal-
tungsspielraum, eingespieltes Team
und eigenes Praxislabor. Teilzeit
maoglich. Aktuell 1250 laufende Falle,
Jahresumsatz 2 Mio EUR. Mehr In-
fos: Ispraxis.de/freie-stellen
bewerbung@Is-praxis.de
+49 (0) 40 46 86 38 47

KFO
GroBraum Stuttgart

Wir suchen in Voll- oder Teilzeit
FZA fir Kieferorthopadie
(m/w/d)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Praxis Dr. Maren Ohnmeif3
GrabenstraBe 1
71229 Leonberg

info@praxis-ohnmeiss.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 Unterstitzung.
Bewerbung an: Dr. Dr. Hanns Miller

info@drdrmueller.net

Wir suchen
Zahnarzt m/w/d oder Vorbereitungs-
assistent m/w/d zur Verstarkung un-
seres motivierten Teams in moderner
Praxis ab sofort in Dinslaken

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Zahnarztpraxis Brigitte Malert

malert@zahn-aerztin.de
02064/2983

KFO in Schwerte

Kieferorthopadische Fachpraxis
sucht freundlichen FZA/FZA fir Kie-
ferorthopéadie oder KFO erfahrenen
ZA/ZA in Teilzeit mit Option auf Voll-
zeit. Einstellungszeitpunkt ab sofort
oder spéter.

Arbeitszeiten sind flexibel abstimm-
bar (mind. zwei Nachmittage).

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

bewerbung-2022@kfo-doert.de

Ostholstein

Empathische/r Kollegin/e fiir langfris-
tige Zusammenarbeit nach Bad
Schwartau gesucht.

Biete freundliches Arbeitsklima, alle
Bereiche der Zahnmedizin (ausser
KFO), Eigenlabor, flexible Arbeitszei-
ten, Umsatzbeteiligung und faire Ur-
laubsregelung. Teil- oder Vollzeit.

dr.vivien.amberg@gmail.com

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO
und Labor in Bad Kreuznach
sucht angestellten Zahnarzt/-in

und/oder Assistent/-in.
praxis-kessler@telemed.de
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Sichern
Sie sich bis zu

5.000 €

Willkommens-

pramie
/

Sie wollen Menschen zum Strahlen bringen?

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

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

KFO in Magdeburg
Fir unser_ junges Team mit hohem Qualitatsstandart suchen wir eine/n
FZA/FZA oder MSc KFO, ZA/ZA mit Interesse an KFO und eine/n
WB- Assistent/in zum FZA KFO.
Dres. Anne und Matthias Kebernik
Praxisklinik im Kubus
bewerbung@online-magdeburg.de oder www.kubus-magdeburg.de

Zahnarztin / Zahnarzt (VZ/TZ)

gerne auch als Vorbereitungsassistent/in
in Dortmund gesucht.
Infos unter: www.dr-strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

tjrjf strenger

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

KFO-Weiterbildung K-BM-D
Wir bieten zum 1. September 2022 eine
Weiterbildungsstelle KFO an. Zahnérztli-
ches Jahr erwiinscht, Interesse an CMD
Voraussetzung. Bewerbung gerne als
PDF an: praxis@blens.de oder per
Post. Adresse auf: www.blens.de

Ratingen
ZA/ZA zur Ergidnzung des Teams ge-
sucht ab Juli22. In der alteingeses-
senen Praxis steht ein eingespieltes
Team mit Praxislabor zur Verfligung.

ZM 051086

Online first!

lhre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf
zm-online.de veréffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (911)
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Miinsterland - angest. ZA/ZA
far unser Centrum fir computerge-
stitzte Zahnheilkunde bieten wir
eine Anstellung mit besten Arbeits-
bedingungen. Wir haben ein moder-
nes, praventionsorientiertes Be-
handlungskonzept und jahrelange
Erfahrung in der digitalen Zahnheil-
kunde. Weiterbildung Chirurgie ist
moglich. Wir freuen uns Uber Ihre
Bewerbung! www.ccz.dental
willkommen@ccz.dental

Néhe Bielefeld (NRW)

Angestellte/r Zahnarzt/Zahnérztin fir
Praxis mit 3 BHZ fir sofort gesucht.
Gerne mit Ubernahme zum Jahres-
ende. Die Praxis ist scheinzahl- und
umsatzstark, hat einen sehr guten
Ruf, wenig Konkurrenz und ist sogar
noch erweiterbar (2 Behandler).

zahnarztpraxis2022@gmx.de

Seestadt Bremerhaven

Angestellte/n Zahnérztin/Zahnarzt
oder Vorbereitungsassistent/in fir
unsere moderne Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum und tollem
Betriebsklima zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt gesucht.

info@zahnarzt-scheithauer.de

Zahnarzt (w/m) nach 82256 FFB ges.
Familienpxs, alles auBer KFO, Teilzeit,
alle Formen der Zus.-arbeit. ZM 050847

KFO-Praxis im Raum SHA
sucht ab Sommer 2022 eine/n
freundliche/n KFO, MSc oder ZA
(m/w/d) mit Freude am Beruf. Gute
Work-Life Balance und Ubernahme des
Masters méglich. kfo-sha@gmx.de

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

KFO
Speckgiirtel-Hamburg

Junge und moderne Fachpraxis sucht
angestellten FZA/Msc ab sofort. Es
erwartet Sie ein breites Behandlungs-
sprektrum und ein freundliches Team!

kfopraxisstade@gmail.com

Info-Tel :
350-0

CONCURA@

0621-4

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

KFO Essen

Moderne KFO-Fachpraxis sucht ZA,
FZA, MSC (m/w/d) f. langfrist. Zu-
sammenarbeit (VZ/TZ). WB-Berech-
tigung vorhanden, Weiterbildung
moglich; Einarbeitung ohne
Vorkenntnisse moglich.
kfo.in.essen@gmail.com

Gutersloh / Bielefeld
ZA/ZA gesucht! Sie erwartet beste
technische Ausstattung, ein junges
sympatisches Team, sowie Zusammen-
arbeit auf Augenhdhe!
Zahnarztpraxis DentMi, Haller Str. 92,
33334 Gutersloh. mi@dentmi.de

Raum D, Kreis ME, WU, SG
Erf. Kieferorthopadin / Kieferortho-
pade oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung
gesucht. Langjahrige Zusammen-
arbeit erwlnscht. Verschiedene
Formen der Zusammenarbeit sind
moglich. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu
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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, Koln und Muinchen

» 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! @

Miilheim Zentrum

Fur die Leitung unserer modernen Praxis suchen wir zur langfristigen Zu-
sammenarbeit einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).

Sie Ubernehmen die Standortfiihrung und kénnen sich wie in eigener
Praxis frei entfalten, allerdings ohne das finanzielle Risiko.

Wir sind fortbildungsorientiert und auf allen Gebieten der Zahnheilkunde
inkl. Implantologie tatig.

Fiir lhren Einsatz werden Sie groBziigig und leistungsorientiert honoriert.

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter zahnarztpraxis01@gmx.de
freuen wir uns.

ZAHNARZTLICHER LEITER (m/w) in Kassel gesucht:

lhre Chance: Sie Uibernehmen die fachliche Leitung unserer modernen
und bereits sehr erfolgreichen Zahnarztpraxis in bester Lage.

lhr Profil: Sie sind hochmotiviert, kommunikations- und fihrungsstark
und arbeiten team- und serviceorientiert? Sie verflgen darlber hinaus
Uber ausgepréagte fachliche Kompetenz?

lhre Vorteile: Sie erwartet ein breites Behandlungsspektrum mit an-

spruchsvollen Versorgungen in einer bereits sehr erfolgreichen Praxis.
Das alles in einem modernen, familidren Arbeitsumfeld mit umfangrei-
chen Angeboten zur Fort- und Weiterbildung u.v.m. Eine Ihrer Erfahrung
entsprechende, faire Vergutung ist flr uns selbstverstandlich.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an: zahnaerztlicherleiter@gmx.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 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 lhre Bewerbung.

info@kfo-steinhagen.de

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

KFO FZA/A -Master

wir suchen Teil-/Vollzeit FA/A/Master
oder KFO interessierten ZA/ZA.

im Raum Miinchen sowie im sudl.
Oberbayern!! forabettersmile.de
Bewerbungen an:

kuebertalex@gmail.com

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

MKG / Oralchirurg HH

Im Nordwesten Hamburgs (Halsten-
bek) suchen wir eine/n chirurgisch
téatige/n Kollegen/in, ggf. auch Teil-
zeit zur Verstarkung.

www.medicalsmile.de
0151-50469581 (Fr.Jentzsch)

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

Zauberlehrling gesucht!
Wir bieten im Raum 92*** Ausbildung
MSc KFO berufsbegleitend in unserer
KFO-Fachpraxis (m/w/d). Gerne auch

Vorbereitungsassistenten.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Praxis_KFO@gmx.de

Zahnarzt (m/w/d) mit Berufserfahrung
ab sofort fir moderne freundliche Praxis
in Kdln Zentrum gesucht.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter:
bewerbung-praxis@web.de

Zahnarzt / Zahnarztin

in Stuttgart in Voll- oder Teilzeit ge-
sucht, Uberwiegend furr Parodontologie
& Kinder in freundliche,
persoénliche Familienpraxis.

er@zahnarzt-roehlich.com

Bonn angestellte ZA/ZA mit Berufs-
erfahrung gesucht. Spatere Praxis-
Ubergabe oder jegliche Formen der
Zusammenarbeit mdglich. Sprach-
kenntnisse in serbisch/kroatisch von
Vorteil.

Tel.: 0228/624744 /+491773377687
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Sichern

Berufsstarter? Wiedereinstieg? - !
Oder Praxiswechsel? Y Siesich bis zu

unnadent sucht: 5.000 €
Zahnarztin / Willkommens-

. ramie
Zahnarzt in VZ mmwe) &
v Familidres Umfeld v/ Flexible

v Flexible Arbeitszeiten Urlaubszeitenregelung
nach Absprache v/ Eigener Patientenstamm
moglich uvm.

Mehr Informationen
auf

Bewerbung bitte per Mail an

Fur Rickfragen rufen Sie uns
gerne an

Schétzen Sie eine vertrauensvolle Zusammenarbeit genauso wie wir?

Frankfurter Str. 69
59425 Unna

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

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

KOLN-ZENTRUM

Wir suchen Sie als

KINDER-ZAHNARZT (m/w)

Eingebettet in ein fachlbergreifendes
Arzte- / Zahnérzteteam.

Sie sind ein Teamplayer und versiert auf allen Gebieten der

Zahnheilkunde (auBer KFO)? Haben Ideen und méchten Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und lhre Position
diese auch umsetzen? Sich personlich weiterentwickeln? stetig verbessern.

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie in der
In unserer Community erwarten Sie Kinderzahnheilkunde spezialisiert sind

oder sich in Zukunft spezialisieren.
v Tolle Teams
v Hochwertiges Behandlungsspektrum In harmonischer Arbeitsatmosphdre stellen Sie sich lhren
v Fortbildungsprogramm intern/extern herausfordernden Aufgaben. Von unserem Facharzteteam

v Flexible Arbeitszeiten _ N werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.
v Grol3zligige Honorierung mit Umsatzbeteiligung

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufgestellt,
dass lhre Zukunft langfristig gesichert ist.

Fur unsere moderne Gemeinschaftspraxis Il,--' M_lmE bewerbung@dont0524.de
mitten in - :_: __ B sl =]

. E P, Fraski Patag
Saarbriicken LW Plaaiis Parey : i

¢ Wir freuen uns iber lhre Bewerbung als
mit breitem Behandlungsspektrum (Kons / Endo / PA / ZE / Kinderzahn- A
heilkunde / Oralchirurgie inkl. Implantologie) suchen wir zum nachst- ANGEST. ZAHNARZT/ARZTIN oder
mdglichen Zeitpunkt eine/n Vorbereitungsassistent/in oder angestellte/n VORBER.ASSISTE NT/|N (MOGLICHST MIT BE)
Zahnarzt/-arztin (deutsche Approbation wird vorausgesetzt). Zusatz- i Mehrbehand s im Allad
lich besteht die Méglichkeit sich in unserer Praxis im Gebiet der TIF USEie IMSSEIIEIERIERES [in ALl
Oralchirurgie weiterzubilden (Weiterbildungsermachtigung fir zwei Wir haben zu biefen: alle Bereiche der ZHK, Impl. und PA zertifiziert — eigenes Praxislabor und
Jahr? ||e_9t vor). _W"' bieten Ihnen selbststandiges Arbelten, ﬂe)_('b'e Prophylaxeabteilung — leistungsgerechte, sehr faire Bezahlung — hoher Freizeitwert in Alpennshe
ﬁﬂr?eelr"(lsaﬁedlteel’n, leistungsgerechte  Entlohnung und ein kollegiales — praxisnahe Wohnméglickeit vorhanden — ein gutgelauntes Team — ...und nette Patienten!
itei .

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung per E-Mail an ZAHNARZTPRAXIS DRES. MARC UND JULIA TIPPELT U. KOLLEGEN
kontakt@zahnarzt-petry.de freuen wir uns. info@zahnaerztedippeli.de | www.zahnaerzte-tippelt.de
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Kéln-Zentrum
PRAXIS - ZAHNARZT (m/w)

Wir suchen S als zahnarzilichen Kollegen mil
abgeschliossaner Vorbereitungszeit und bisten Thnen
wine sichere Perspekiive.

Wir wollan Sie berufich weiterentwickeln und lhre Pasition
in unserer Praxisgrappe sbetig verbessenn,

Ling legt besonders am Herzen, dass Sle spezialisien sind
oder gich in Zukunit spezialisieren
{z.B. Endodontie, sthetischa ZME, Kinder-TMEK, ete.).
In harmonischer Arsbedsatmosphdne siallen Sie sich thren
herauslordernden Aulgaben. on unserem Fachérzieteam
werdan sie jedarzeil kollegial untersbitzt.

Wir sind personell, technisch und linanziell so aulgestelll,
dass lhee Zukunit langlristly gesichert isi,

bewerbung@dontos24.de

Zahnarzt (w/m/d) fiir moderne MKG-Praxis
in Berlin gesucht.

Fur eine MKG-Praxis suchen wir einen erfahrenen Zahnarzt fiir die Wei-
terbehandlung von Patienten, die ohne Uberweiser in die Praxis kom-
men.

Wir wiinschen uns einen Kollegen (w/m/d) mit mindestens vier Jahren
Berufserfahrung, der Lust hat unser Team aus MKG-Chirurgen und Oral-
Chirurginnen fachlich im Bereich der Zahnmedizin zu verstarken.

Wir bieten Ihnen ein breites Behandlungs-Spektrum von den OPs vor-
und nachgelagerten Therapieschritten an, die in enger Abstimmung mit
den Patienten und den Chirurgen erfolgen.

Wir wiinschen uns einen Kollegen, der uns aufgrund der Menge an Pa-
tienten in Vollzeit bzw. mindestens 30 Wochenstunden untersttitzt.

Fur Fragen wenden Sie sich gern an Dr. Kock, 040 — 609 12 039. Weitere
Informationen zur ausgeschriebenen Stelle finden Sie unter
www.perScience.de/MKG-Berlin.

Ilhre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an
perScience GmbH, z.Hd. Dr. Ingo Kock, Alsterdorfer StraBe 509,
22337 Hamburg oder per Mail an MGK-Berlin@perscience.de

Biete Stelle als Zahnarzt/Arztin - Assistent/in
Gesucht wird ein Nachfolger/in flr unsere Ausbildungsassistentin.
Bevorzugt mit Berufserfahrung. Spéatere Festanstellung mit der Option
Praxisteilhaberschaft. Teamarbeit ist uns sehr wichtig. Interesse an
Parodontologie, Endodontologie, digitale Zahnmedizin.

Unser Profil:

Wir arbeiten auf aktuellen zahnmedizinischen Niveau und nehmen
uns Zeit fir unsere Patienten. Teamarbeit ist uns sehr wichtig.

Zu dritt erarbeiten wir Losungen schwieriger Behandlungen.
Kontakt:

Dr. med. dent. Klaus Dinter ® Hohenstaufenring 43-45

50674 Koln e info@dr-klaus-dinter.de e Tel. 022120531094

WUPPERTAL

Wir suchen Verstéarkung fir unsere Gemeinschaftspraxis !

Vorbereitungsassistent m/w/d

Angestellter Zahnarzt m/w/d
Wir sind eine moderne, fortbildungsorientiert, voll digitalisierte Praxis mit
eigenem Labor und bitten das gesamte Spektrum der modernen ZHK. Auf
Sie wartet ein freundliches Praxisteam sowie eine Fortbildungsmaoglichkeit.
Gemeinschaftspraxis Dr.med. Thomas und Irina Pruss M.Sc.
dr-pruss@t-online.de - www.zahnaerzte-pruss.de

Familie oder Beruf? Bei uns ist beides moglich!!
Miinsterland/ Kreis Borken
Suchen: angestellten Zahnarzt (m/w) in Vollzeit oder einen Vorbereitungs-

assistenten (m/w) zum schnellstméglichen Zeitpunkt.

Nach erfolgreicher Neugrtindung 2014 suchen wir als junges,
motiviertes Fortbildungsorientiertes Team Verstarkung.

Unsere Praxis ist voll digitalisiert, unsere
Behandlungskonzepte/Ablaufe sind patientenfreundlich

und modern. i "

Tel: 02874 /9059079, www.zahnarzt-dr-foecking.de

Augsburg Zahnarzt,- arztin (m/w/d) angestelit

Eine sichere Praxis in bewegten Zeiten sucht Sie! Im Zentrum mit OPNV vor der
Tur und Parkpléatzen im Haus. Von Zahnérzten ohne ,Investor” organisiert und
daher technisch am neuesten Stand, perfekt organisiert und vor allem mensch-
lich. Wir freuen uns auf Sie und helfen lhnen auch gerne bei der Wohnungssu-
che. Lassen Sie von sich héren!

Kontakt karriere@amedis-augsburg.de oder 0821-50895515

Weinheim - Bergstrasse - Rhein Neckar Raum
Vorbereitungsassistent/in ab 9-2022 gesucht. Es bietet sich Ihnen eine Ab-
wechslungsreiche Tatigkeit in langjahrig bestehender Praxis. Patientenstamm
des Vorgangers wird Ubernommen. Alle Gebiete der Zahnmedizin (keine Kfo)
Kons, ZE, PA, Laser, Chirurgie, Implantologie, DVT, CMD bei kollegialer Unter-
stlitzung gegeben. Fragen und Bewerbungen an unsere email Adresse !

www.zahnarzt-arnold-weinheim.de -- verwaltung.dr.arnold@gmail.com

Oralchirurgie in Magdeburg
Praxisklinik mit hohem Qualitdtsstandart und Implantatanteil
sucht eine/n FZA/FZA fir Oralchirurgie und
einen Weiterbildungsassistenten Oralchirurgie.
Dres. Anne und Matthias Kebernik
Praxisklinik im Kubus
bewerbung@online-magdeburg.de oder www.kubus-magdeburg.de

Kinderzahnarztin (m/w/d) in Miinster
Wir suchen eine qualifizierte Kollegin (m/w/d), mit Erfahrung im Bereich der
Kinderzahnheilkunde. Dir liegen Kinder am Herzen und du hast Freude daran,
unsere kleinen Gaste mit viel Hingabe und Leidenschaft zu betreuen?
Dann werde Teil unseres Teams und bewerbe dich unter:
www.zahnarztteam-muenster.de/praxis/karriere
praxis@zahnarztteam-muenster.de
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Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de




STELLENANGEBOTE AUSLAND

¥

Neue Perspektiven_:hei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Moéchten Sie Therapie-
entscheidungen fir lhre Patienten frei treffen konnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Félle 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 groRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Uber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht fir uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns
sind ausschlieBlich Zahnarzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben die

Zahnmedizin.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia oder
Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Niederlande ZA/ZA

Suche fir meine Praxis in den Niederlanden einen freundlichen,
engagierten, zuverlassigen und kompetenten Kollegen (w/m/d).
BIG und niederlandische Sprachkenntnisse sind von Vorteil.
Alle Formen der Zusammenarbeit sind besprechbar.

Mail: dentistfornl@gmx.de, Tel.: 0049 1747892894

ZAHNKLINIK

LuzERN
Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung
- Moderne Zahnklinik

- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch

ZAHNARZTPRAXIS
GRAN CANARIA

Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir Zahnarzt/in. Spanisch-
kenntnisse dringend erforderlich
(internationaler Patientenstamm)
Kontakt: LasPalmas1305@aol.com

Palma de Mallorca
Internationales privates Facharzt-
zentrum sucht Zahnarzt/arztin fir
modern ausgestattete Praxis zum
néachstmoglichen Zeitpunkt. E-Mail:
officemanager@palma-clinic.com

Schardenberg/
Oberésterreich

Grenzgebiet Passau
Wir suchen erfahrenen Kollegen/in
zur Vertretung
mit evtl. Praxistibernahme
Zuschriften unter:
dr.gotthard@aon.at

ZA und ZFA in Spanien Praxis in Ori-
huela Costa, Spanien, mit Internationa-
len Patienten sucht ZA und ZFA. Bewer-
bung an: dentalohcosta@gmail.com

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
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smile
smore

Zahne furs Leben

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:
| smile-and-more.com

office@sam.dental

STELLENANGEBOTE
TEILZEIT

Nebenjob fiir Zahnarzte in
Dresden (m/w/d)
Zahnarzt (m/w/d) zur gelegentlichen
Ubernahme von Notdiensten in un-
seren topmodernen Raumlichkeiten
gesucht. Auch am Wochenende
maoglich. Melden Sie sich gerne!

ZM 051078

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

Notdienst-ZA in Mainz (m/w/d)
Bereit fur gelegentliche, frei planbare
Notdienste? Wir suchen Verstarkung
fir unser Team im Rahmen des
Zahnarztlichen  Notdienstes der
Stadt Mainz am Wochenende,
abends oder nachts. Top-moderne
Praxis. ZM 051077

VERTRETUNGSANGEBOTE

Flying Dentist (m/w/d)
gesucht!

Bereisen Sie auf unsere Kosten die
schoénsten Stadte Deutschlands und
erleben Sie taglich neue, spannende
Falle! Sie unterstitzen uns in unse-
rem bundesweiten Netzwerk hervor-
ragend strukturierter Praxen, wenn
ein Kollege wegen Urlaub oder
Krankheit ausféllt. Geboten werden:
Maximale Abwechslung, High-End-
Ausstattung sowie unbezahlbare Er-
fahrungen bei Top Vergutung! Wir
freuen uns auf Sie. ZM 051076

STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ

ZFA fiir Anmeldung/
Abrechnung im Saarland

gesucht
Kleine moderne Praxis im westli-
chen Saarland gelegen, sucht zur
Unterstitzung ihres netten Pra-
xisteams eine freundliche, enga-
gierte Kollegin mit Berufserfah-
rung fur eine langfristige Zusam-
menarbeit. Gute Kenntnisse in
der EDV und den modernen Me-
dien sowie in der Abrechnung
sind unbedingt erforderlich. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung!

zfasaar@gmail.com

ZMF KFO GL
ZMF (m/w/d) fur KFO Praxis ab
sofort gesucht.

www.zahnspangenpraxis.de
Tel: 02202 9590824

STELLENGESUCHE
ZAHNARZTINNEN/

ZAHNARZTE

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

In Ungarn lebender Zahnarzt im Ru-
hestand mit deutscher Zulassung,
spezialisiert auf die Behandlung von
Fehlfunktion der Kaumuskulatur (CMD)
sucht eine Stelle in Deutschland.
professional@centrocc.com
https://centroccprofessional.com/de/

Budget frei Owl-Nrw-Hessen, PLZ Ber.
3-5, Kfo bevorzugt file8@web.de

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Raum Hannover KFO

Hochmotivierte, freundliche, langjéh-
rig erfahrene ZA, Tatigkeitsschwer-
punkt KFO, in ungekiindigter Anstel-
lung, sucht neue Herausforderung in
KFO-Fachpraxis in/Jum Hannover.
25-30 h/Woche waren optimal.

Ich freue mich auf ihre Angebote an:

spangenfreundin@t-online.de

Konstanz Bodensee (+50km)
Zahnarzt, 35 jéhrige BE in eigener
Praxis sucht Teilzeitstelle, Gbernehme
Vertretung / Notdienste.

Tel. 0152 29055095
ZA-KN@t-online.de

Raum Frankfurt; Fachzahnérztin Oral-
chirurgie, Tatigkeitsschwerpunkt Implan-
tologie (Uber 20 Jahre BE) sucht neue
Herausférderung in TZ. ZM 051110

Erfahrener Kieferorthopade
Langjéhrige eigene Praxiserfahrung
unterstutzt sie in KFO Abteilung.
okok3@ymail.com

VERTRETUNGSGESUCHE

Praxisvertretung Suddeutschland
Sehr erfahrener deutscher ZA (Dr.)
mit langjariger BE in eigener Praxis.
Ubernimmt Vertretung, Notdienst.
ZMO051092

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamféah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit moégl., T. 01771402965
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GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Praxisanteilverkauf oder Angestelltenstelle geboten
Einstieg als Teilhaber/in oder Angestellte/r
in Lineburg Zentrum geboten

Ich biete einen Einstieg in eine auBergewdhnlich gut gehende und schon
sehr lange existierende moderne Zahnarztpraxis im Zentrum von Lineburg.
Die Praxis bietet eine voll digitale Praxisausstattung, EDV in allen Rau-
men, Digi-R6 und DVT, Impl.—-Konzepte (Titan- und Keramikimplantate),
Impl-Schienen (Navig.), Prothet. Laborarbeiten jeder Art — auch digitale
CAD/CAM Konzepte, Meisterlabor mit 2 weiteren Zahntechniker/innen,
sehr treue Patienten, hoher Priv.Anteil. Zur Zeit sind 4 Behandler/innen
tatig und 2 DH's. Der Grund fir dieses Angebot: Der Senior mit groBem
Patientenstamm geht in Rente. Naheres auf Anfrage.

Ein méglicher Anteilerwerb bei Tiefzinsen ist z.Zt. vorteilhaft. Ggfs. kann
auch eine Dauer-Angestelltenstelle fir Zahnarzt/innen oder insbesonde-
re fur Oralchirurgen/innen geboten werden. Ein guter Umgang mit
Menschen und bereits erworbene Berufserfahrung ist erwiinscht.

Auf Wunsch kann eine intensive Schulung / Einfuhrung vom Abgeber
geboten werden.

Kontakt zum pers. Gesprach tber ZM 051147 oder Tel.: 0171-3248650

en
amm
2ahnarzte 2us

h\,en a lhre

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Wir fi

PRAXISABGABE

Erfolg im Dialog bruns +

klemn

www.bk-dental.de

Raum Koblenz

. Limburg—Abgabe 2022

° Westerwald—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2022

° Koblenz Umkreis (40 km) - langjéhrig etablierte KFO-Praxis
zum 01.01.2023 oder friiher abzugeben

° Neuwied—-Umgebung—- 3 Zimmer—Altersabgabe Ende 2022

° Koblenz—4-Zimmer-Praxis Mitte 2022

. Né&he Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner

2 Zimmer (3 moglich), digitales Réntgen Sirona
Sterilisation neu flexibel abzugeben

Zahnarzte/Zahnéarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich
Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim
Geschéftsfihrer
56072 Koblenz

Im Metternicher Feld 5 - 7 info@bk-dental.de

Top-Praxis in Straubing

modern, klassisch-elegant, Spitzenzahlen - weit Gberdurchschnittlicher
Umsatz und sehr hoher Gewinn ab 1.1.2023 abzugeben! 1000+ Scheine,

digitalisiert, hoch- bzw. neuwertig, 230 gm, barrierefrei.

Allgemeinzahnarztpraxis, 3 Behandlungsrdume (erweiterbar), viel
weiteres Potential. Praxiswertgutachten vorhanden. Preis VB. Diskretion
erwinscht. Kontaktaufnahme tber
Kanzlei v. Diisterlho, Rothammer & Partner mbB
WP/StB Tobias Bayer, Priifeninger SchloBstraBe 2 a
93051 Regensburg, kanzlei@drpa.de
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MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

IHR PRAXIS-

MATCH MIT 4
DER ERBACHER /
PRAXISBORSE (g

Hauptstrae 139 | 63773 Goldbach
T 06021540183 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG




Grundsolide, existenzsichere
Ubernahme. Etablierte, umsatz-
starke 3-4 Stuhl Praxis f. Allg. ZHK,
201 m?, Raum Ingolstadt

Abgabe ab SOFORT! Zentral gel.,
Parkplatze, Sehr schone Optik und
Raumaufteilung, volllaufende Praxis,
regelméBig investiert, Z 1, Steri — va-
lidiert, OPG digital, kl. Labor, sehr gu-
ter PZR-Umsatz, gutes Patienten-
klientel, eingespieltes Team: 1 VZ, 5
TZ, 1 Azubi, 1 RK. Sicheres langjéhri-
ges Mietverhaltnis. Mobil:

0173-7812358 im Mandantenauftrag

Hamburg 22159
Uberdurchschnittl. umsatzstarke, ge-
pflegte EZP, 3 BHZ, 120gm, jahr-
zehntelanger Bestand, Kavo, Z1 Te-
lematik, 3 KleinR6.Planmeca, alles
validiert & gewartet, Einarbeitg.- An-
stellungsverhéltn. mgl., Sackgassen-
lage am See im MFH EG, Abgabe
2023, abs. sichere Existenzgrundlage!

ZahnarztpraxisHamburg
@t-online.de

| THpWYe

Umsatzstarke Px in Miinchen-0st
Top-Gewinn, modern, 100gm, 3(4) BHZ

Praxisvermittiung

seit 1987

Arztehaus nérdl. Schwabisch-Hall
2(4) BHZ, scheinstark, giinstige Miete
135qm, barrierefrei, Kaufpreis VS

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

NORDSEE

Ostfriesland, kiistennah. 5 BHZ.
Digital. Modern.

za.nordsee@gmail.com

Zahnarztpraxis im
Raum Zwickau

Gepflegte etablierte und ertrag-
reiche Einzelpraxis fir Allgemei-
ne Zahnheilkunde (2 BHZ, erwei-
terbar) in sehr guter Lage mit
langjahrigem Patientenstamm
sucht 2023 nach einer Uber-
gangszeit einen Nachfolger.

Im Mandantenauftrag.
ZM 051060

Im Mandantenauftrag:

Umsatzstarke s. moderne,
etabl. Mehrbeh.Px i.
Schwarzwald abzugeben.

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 0177-372 75 12, oder
stheil@adviserio.de

PXf. Allg. ZHK, 3 BHZ + Erwei-
terg. méglich, zentral in Reut-
lingen, GUNSTIG abzugeben!

Ab SOFORT! Uber 170 m2, gr. La-
bor o. T., 2 Bulros, Klima, Balkon,
getr. WC, sep. Bad, Soz.-Raum,
Mundhygiene-Raum, langjahri-
ges Mietverhaltnis mdéglich, treu-
er Patientenstamm, Team: 3 VZ,
1 TZ + RK. Ideal auch f. Ehepaar
ZA / ZA/KFO geeignet!

Info unter Mobil: 0173-7812358
im Mandantenauftrag

Miinster

3 BHZ (4 méglich) in Konkurrenzfrei-
er Lage Minsters, im Laufe des Jah-
res 2022 zu verkaufen. Die Praxis ist
sehr gepflegt und modern ausge-
stattet. GroBartiges Team und QM
sind vorhanden. Aus gesundheitli-
chen Griinden zu einem &uBerst
attraktiven Preis zu verkaufen.

ZM 050723

Nahe Gummersbach
NRW

Scheinstarke Praxis, EG unterkellert
CEREC 4, OPG, RDG/Steri RKI Kon-
form, grossziigige Rdume, erweiter-
Il')akr{ 3 BHZ flexibler Ubergang mdég-
ich.

ZM 051099

Umsatzstarke Praxis

an der Ostsee

3 BHZ; Inventar und Technik topge-
pflegt, kein Investitionsstau; sehr gut
gelegen. Referenznummer 381443.
Bei Interesse:

Dr. MeindI&Coll. AG,
stefan.schimkus@muc-gruppe.de;
Tel. 0911/234209-26

Wittdiin auf Amrum

Sehr moderne, helle Praxis in attrak-
tiver Anlage abzugeben. 2 BHZ, 125
qgm, digitales R6, OPTG, stabiler Pa-
tientenstamm, barrierefrei. Verkauf
inkl. Praxisimmobilie, bei Interesse
Vermittlung einer schénen Mietwhg.

mail@zahnaerztin-amrum.de

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick
und finden was zu Ihnen passt!

Tel. 089/8926330
Mail: info@abzeg.de

m S www.abzeg.de

VERKAUF in
DORTMUND - Randlage
Etablierte Zahnarztpraxisim EG
mit 4 - 5 Sirona-Stuhlen, Dig.
Ro.-Gerat und OPG, routiniertes
Praxis-Team, opt. Eigenlabor,
ab sofort / spéater.
dortmund.zahnarzt@gmx.de

Kreis Lippe (NRW)
Scheinzahl- und umsatzstarke Praxis
mit 3 BHZ in der Nahe von Bielefeld
zu verkaufen. Die Praxis kann sogar
noch erweitert werden (2 Behandler),
hat einen sehr guten Ruf und wenig
Konkurrenz. Die Einheiten sind von
Sirona (2x Sinius v. 2016, C5+ 2009).

zahnarztpraxis.lippe@gmx.de

Nahe Hamburg

Abgabe im Mandantenauftrag: Um-
satzstarke, langj. etablierte und mo-
derne Praxis, z.B. mit Sirona OPG/
DVT, Cerec PrimeScan, DAC Univer-
sal. 220 gm, 4 BHZ, groBes Labor,
Biro, Personalraum usw. Auch fir 2
Behandler ideal. Sehr schoéne, zen-
trale Ortslage im sudl. Randbereich
HH. ZM 051153

Hamburg/Siid
(Plz 21075)

Moderne, erfolgreiche Praxis central
im Wohngebiet, 3 Bhz, 4. mgl. in
2022 abzugeben. Raume 188 gm
langfr. Mietvertrag oder Erwerb

Kontakt: simon@simon-rabieh.de

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 051155

KFO Raum Dortmund
Top-Moderne KFO-Fachpraxis mit
Spitzen-Rendite im Mandantenauf-
trag. 4 Beh.-Stihle. Qualifiziertes
Team. Voll digitalisiert. 10-Scanner.
Arztehaus Innenstadt. 20 Min. bis
Flugh. DO. Auf Wunsch Einarbei-
tung. ZM 051151

Goppingen 2-5 BHZ
190gm Px, bis zu 1000 Scheinen,
super Gewinn, Teneo-Einheiten, sta-
bile Personalsituation, glinstige Mie-
te, sorglose Ubernahme. Mandan-
tenauftrag. ZM 051181

Praxis f. allg. ZHK Kreis Tubingen
Landpraxis 2 (3) BHZ, mit stabilem
Patientenstamm aus Altersgriinden

abzugeben. Kontakt:
gughorb@t-online.de

Siidliches Ostallgau
Etablierte Praxis mit 3 BHZ, ca.

180 gm, ab sofort abzugeben. Praxis
voll funktionsféhig incl. Labor. Lage
in reizvoller Umgebung. ,, Dort
Arbeiten wo Andere Urlaub machen“

info.drdenk@kurzepost.de

Memmingen - Allgau
Langjahrig etablierte, gewinnstarke
Praxis - 600 Scheine, 205gm, 3 BHZ,
zentral, Parkplatze, voll digitalisiert,
kein Investitionsstau, groBes Labor.

praxis.mm@t-online.de

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

Praxisabgabe Bodenseeraum
Moderne, lang etablierte digitale ZA
Praxis, 20 km nérdlich von Uberlingen,
ab sofort sehr glinstig abzugeben. 106 gm,
kleines Labor, kein Wartungsstau, 2 BHZ.,
erweiterbar 3 BHZ, kostenlose Park-
platze. Preis VB. ZM051144

Kassel, Ndhe Zentrum

Etablierte Praxis m. 3 BHZ u. Labor,
130 gm, voll digitalisiert, ertragsstark
u. umsatzstabil, flexibel abzugeben.

ZM 051061

Essen 4-5 BHZ
Guter Stadtteil: 250gm inkl. Labor
auf 3 Etagen- viel Platz fur alle Visio-
nen, hochwertiges Zuzahler-Spek-
trum/Implantate, Einarb., wg. Alter
Mandantenauftrag. ZM 051177

Mainz 3 BHZ

Uberdurchschnittliche Praxis, ver-
siertes Team, sicherer Mietvertrag,
viel Potenzial, gewartete Gerate, tol-
le Patienten, sehr gunstig. Mandan-
tenauftrag. ZM 051172

Oralchirurgie Raum Stuttgart, techn.Top,
Implant., Endo, Parodontologie, giinstig
abzugeben. mastamail@web.de

Raum Ingolstadt 3-4 BHZ

Auf 200gm: moderne, sehr schéne
Sirona Px, volldigitalisiert, alles ver-
netzt, bis 739 Scheine, guter Ge-
winn, Zuzahlerspektrum, Einarb. wg.
Alter. Mandantenauftrag. ZM 051183

| 107
Witten 3 BHZ

Unser Kunde verk. grundsolide sehr
gutgehende stabile Praxis 500
Scheine Uberdurch Gewinn, sicherer
MV, erfahrenes Personal. ZM 051169

KFO GroBstadt Niedersachsen
Umsatz- und gewinnstarke Mehrbe-
handler-KFO-Fachpraxis, 250 gm, 3
BHZ. DKL und Mikrona-Stihle, digi-
tales OPG. Steri RKl-konform. Bu-
ros, Personalraum usw. Abgabe aus
gesundheitlichen Grinden im Man-
dantenauftrag. Gerne mit Uberlei-
tung und Einarbeitung. ZM 051152

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

KFO Westfalen
Etablierte, sehr gut strukturierte, mo-
derne KFO-Praxis mit kompetentem
Team abzugeben. 2 BHZ, 4 Stihle,
Labor. Renditestark mit 3-Tage-Wo-
che.

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T. 0211. 48 99 38

Kolin rrh.

etabl. 2(-3) Behdlgszi.-Px., existenz-
sicher bei besten Umsatzen in Teil-
zeit,hell, modernes Design, Parterre,
zentral i. Stadtteil, wg. Alter gunstig
baldigst abzugeben

Praxis.Koeln.top@web.de

I ram Regensburg :

| 10 Minuten ins Zentrum

| Etabl. Praxis, gute Umsatze, 2 BHZ, |
3 Zi. mit Anschlissen, Parkplatze,

2023 abzugeben. Einarbeitung mdogl.

1 dent22@gmx.net

Oralchirurgie Raum Leipzig
Umsatzstarke, langjahrig 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

MKG Praxis BaWii

Langjéhrig etablierte, umsatzstarke
Uberweiserpraxis mit impl. Schwer-
punkt, zentrale Lage, 4 BHZ, DVT,
flexibel abzugeben.

mkg-bw@gmx.de

Raum Paderborn

gewinn-, u. scheinstarke, prophylaxe
orientierte, rki-konf. Praxis mit 3 BHZ
u. tollem Team, zu sehr gunstigen
Konditionen zeitl. flexibel abzugeben

ZAOWL@web.de

Miinchen Zentrum

Langjahrig bestehende Praxis mit 2
BHZ in zentr. Lage mit etabliertem
Patientenstamm und validierten Ge-
rdten aus Altersgriinden ab 12/22
glinstig abzugeben. ZM 051090

KFO Osthessen

Mandant verk. gr. weit (ber-
durchschn. 220gm Praxis mit hoch-
wertigem Konzept in konkurrenzlo-
ser Lage mit Einarbeitung weg. Alter.
ZM 051174

Bremen
Gut etablierte Praxis, 2 BHZ, zen-
trumsnah, StraBenbahn vor der Tur,
aus Altersgrinden abzugeben.
ZM 051121
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NRW
Moderne Praxis mit 3 BHZ ( 150 m?),
in guter Lage mit DVT und Cerec
baldmdglichst abzugeben .
zahnarzt1962@gmail.com

Miinchen-Nordwest 5 BHZ
Nachfolger fur ausscheidenden
50%-Seniorpartner fir groBe scho-
ne Px mit hohen Prophyl. Umsatzen,
ab sofort gesucht. Mandantenauf-
trag. ZM 051176

Region Ludwigsburg 3-4 BHZ
Weit Uberdurchschn. digitale Px auf
220gm, hoher Gewinn, Cerec Omni-
cam etabliert, keine Implantate,
masch ENDO, real. Preis! Im Man-
dantenauftrag. ZM 051171

Diisseldorf
Topmoderne Praxis in schoéner In-
nenstadt-Lage. 2 BHZ, 3. vorinstal-
liert. Hochwertige Einrichtung. Sehr
gute Rendite mit hohem Privatanteil.
Im Mandantenauftrag. ZM 051154

Raum Metzingen - 1000 Scheine
Abs. sichere Px, 3 Einheiten, sehr
hoher PZR- Anteil, perfekte Lage/
Parkpl., perfektes Personal, einfa-
cher MV, gute Gerdte. Im Mandan-
tenauftrag. ZM 051182

MONHEIM AM RHEIN
Langjéhrig etablierte Praxis in guter
Wohngegend, 3 BHZ, 140 gm, Stell-
pléatze, abzugeben.
hauspraxisgarten@yahoo.com

Rems Murr Kreis
Langjéhrige Praxis mit 120 gm, 3 BHZ,
kl. Labor, ginstige Miete, aus Alters-
griinden so bald wir méglich abzugeben.
ZM 051149

Zahnarzt (m/w/d) in
Niederbayern im Herzen
von Straubing gesucht!

Wir suchen Unterstiitzung fur unsere
seit 1958 in 1a Lage bestehende,
moderne Gemeinschaftspraxis mit
eigenem Labor.

Teilibernahme erwiinscht.

Sehr groBer Patientenstamm mit
auBerst attraktiven Verdienstmdog-
lichkeiten.

Vollzeit oder Teilzeit ab 25 Stunden.

Bewerbung:
info@zahnaerzte-mit-herz.de
oder telefonisch 09421 82440

Praxis, ndhe Aachen, mit ca. 500 Schei-
nen und Privat ca. 40.000,- Euro (durch
Corona nur 2 Tage die Woche) fur
29.000,- zu verkaufen. ZM 051079

NRW. Herten. 3 BHZ, 134 gm, renoviert,
560 Scheine, gute Umsétze, Notverkauf,
prax22@gmx.de

Raum Rastatt. gewinnstark
Praxis unseres Kunden mit 3 BhZ,
digital, nur 30 Wochenstunden, bar-
rierefreier Zugang, langer Mv, kompl
Team. Preiswert! ZM 051170

Nordl. Oberpfalz
Praxis in Top Lage, 4 BHZ, Labor,
voll digital, OPG, Telematik, hoher
Privat- und Gewinnanteil, glnstige
Mietk. abzugeben.
schoene-oberpfalz@web.de

Bochum Mitte
Langjéhrige Praxis aus Alters-
grinden kurzfristig zu uUbergeben.
5 BHZ, Labor, dig. Ro., Stellplatze.
praxis787@gmx.de

Bremen Nord 3-4 BZ

Unser Kunde bietet sehr gewinnst.
kompl. moderni., profes. organisier-
te Einzelpx wg. Umzug, ab sofort.
ZM 051179

Nahe Wiirzburg im Maintal
Etablierte Praxis, 3 BHZ, 168 gm,
umsatzstark und guinstige NK.
Kontakt: rolf.bertold@gmail.com
01631962559

Raum Langenfeld 3 BHZ

Helle schéne Praxis auf 150gm, gute
Gerate, mittlere Zahlen, Mietvertrag
langfr., stabiles Team, wg Alter ab
sofort Mandantenauftrag. ZM 051173

Viernheim 3-4 BHZ

Mandant verk. stabile laufende, ge-
winnstarke, volldigit. Px, perf. Perso-
nal, Mietvertrag oder Kauf des Hau-
ses moglich. ZM 051180

Schwerte-Wuppertal
3-4 BHZ 160gm, volldigitale moder-
ne Px , profess. digitl. FraBtechnikla-
bor recht hoher Gewinn wg. Alter im
Mandantenauftrag. ZM 051178

Raum Memmingen: 3-4 BHZ

perfekt digitale Designer-Praxis, Ce-
rec, sehr gute Zahlen, perfektes
Team, tolles Klientel wg. Alter. Im
Mandantenauftrag. ZM 051175

PRAXISGESUCHE

MKG Chirurg

mit Erf. in Praxis sucht
Partnerschaft/Ubernahme in Frank-
furt a. M.und Umg.

mkgfrankfurt@gmx.de

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

KFO - bundesweit
Fur KFO-FZA suchen wir KFO-Praxen
im gesamten Bundesgebiet.
ABZ eG — www.abzeg.de
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de
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Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de

suchen wir bundesweit fur seridse

und solvente Interessenten, keine

Schnéappchenjager, Uberdurch-

schnittlich umsatzstarke Zahnarzt

und KFO-Praxen zu fairen Ubernah-

mepreisen. Beratung und Aufnahme

in unser Angebot kostenlos.

Boker Wirtschaftsberatung

ww.praxiskaufen.de

Tel. 0211. 48 99 38

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - far 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 Fachzahnérztin fiir Kiefer-
orthopadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Diisseldorf, Koéln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fur 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2022 / 2023 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

Miinchen-Mitte/West

Suche Einzelpraxis zur Ubernahme
mdglichst zum 01.07.2022.

ZM 051120

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199

|Informiert ist
wer die

Zm

liest

MKG-Chirurg

Erfahrener MKGler, dt. Examen, mit
ausg. Erf. _in Praxis sucht
Partnerschaft/Ubernahme in NRW

mkgnrw@gmx.de

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

Zahnarzt- / KFO-Fachpraxen
Fir vorgemerkte Kaufinteressenten
sucht HQM bundesweit gut gefihrte
Praxen. Diskrete, erfolgreiche Ab-
wicklung. Tel.: 05253 9740999,
www.hgmplus.de

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER W.irtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

PRAXEN AUSLAND

Praxis in Vorarlberg

Nachfolger/in flr gut etablierte Zahn-
arztpraxis in  Dornbirn gesucht.
Schwerpunkt Kieferorthopadie.
Mietobjekt, 180 m?, 4 Behandlungs-
rdume, 10 Jahre alt, modern ausge-
stattet. Alles EDV-méBig erschlos-
sen, Intraoralscanner, digitales Pan-
oramaréntgen und FRS. GroBe
Nachfrage von Patientenseite.
Tageweiser Einstieg méglich, spater
komplette Ubernahme.

dr.szalay@praxis-alexander.at

Praxis in Spanien zu verkaufen Torrevie-
ja (Alicante) gerne auch gleitende Uber-
nahme, clinicalosbalcones@gmail.com

rm-RUBRIKANZEIGENTEIL
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
Far Heft 14 vom 16. 07. 2022 am Donnerstag, dem 23. 06. 2022

jewenils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechitzeitip zur Post, dass

er méglichst nach vor dewm Anzeigenschiuss bei uns voriegt.
Der Anzelgenschiusstag ist der letzte Tesmin filr die Auf-
tragsertefiung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigerschiusstag, 10.00 Uhr, miglich, Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswinsche nur an

Foatfach 40 0.2 54, 20832 Bl
Deutscher E -taik keinanreigendaer rteverlagde
Arzteverlad  1oi02734)7011-290
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PRAXISRAUME KAPITALMARKT
Frisch mod. Praxisraume m. R Auswanderung, Wohnsitzverlage- O y
Weserblick in FuBgiangerzone v. Brandenburg im Umland rung, Asset Management Ferienhauggi?og,ﬁzs'{'”rtraumhaﬁ
Bremerhaven - 120 gm, erweiterbar von Berlin www.institut-wirtschaft.de gelegen, von privat, Tel. 0160-7869678

auf 240 gm. Fahrstuhl, Apotheke, h . u
Dermatologe u. Physio im Haus. Suche voll installierte Raume,
Bushaltestelle und P direkt am Haus. gerne Arztehaus.
meerraume@icloud.com Tel. 01520 5884637
0171 5054047

Tel.: 0341 /223 007 61 nizzasommer@gmail.com
www.nizzasommer.com

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Burgberg-Allgau, Top-Lage (Dorf-
platz), 140 m?, Zahnarztpraxis / Praxis,

neu renoviert, EG-barrierefrei, 2 BHZ R R

(auf 3 erweiterbar), R6., Sozialraum, S OnllneSfIFSt'

Parkplatze, Klima zum 1.9.2022 zu prechen ie uns anl = ® .

vermieten. y -seit 30 Jahren
Kontakt: +49 172 8337333 Ch rISta Appelt

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur gro3en Liebe

PRAXISEINRICHTU gliicklich werden!
M 0172/804 87 78 serios & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de

Praxisstarter-Paket | Existenzgriindung

2 x Anthos A7 (BJ2021) + 1 x Anthos A6 (BJ 2021) + 1 x Anthos Autoklav A-28 (8J 2021)
+ 1 x Anthos Thermodesinfektor Tethys D60 (BJ 2021) + 1 x Diirr Hygopac (BJ 2021) +
1 x Dirr Power Tower (BJ2021) + 1 x Diirr VistaScan Mini View (8J 2021) + 1 x MyRay
Kleinrontgen (BJ 2021) + 1 x Orangedental OPG 2D (8J 2009) |

Komplette Einrichtung nur 129.000 EUR [IEgueapaesraem)
Weitere Infos zur Ausstattung unter: 0741-17400-200 . | @
anfrage@dental-eggert.de et

Das etwas andere Dental Depot

Die Nr. 1* Partnervermittiung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertiung!**

Gratisruf 0800-222 89 89

Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

. . *Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
it 1985 Partnervermittler. * N, 1 mit positivengKundenbewertungen (Google)!

Die Nr. 1* Partnervermittlung, o o o I
fiir gleichgeschlechtliche Suche AnZElgen informieren!

@ Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.perfectdate.de
Interessanter, attraktiver, kultur-
W voller Arztin Halle /S. (1,92 m, 58. J.),
hofft auf im HERZEN junggebliebe-
f ne, attraktive, 45- bis 55-jahrige,
Angehender Orglchlrurg schlanke Partnerin, BEWUSST und
29 J., 173 cm, sportlich und trotz-  REFLEKTIERT gem. Byron Katie,
dem ein GenieBer, sucht aufrichtige  Robert Betz u.a., christlich / spiritu-
und liebevolle Partnerin, die mit ihm || NR , wie ich mit sehr viel Empa-
die elterliche Praxis weiterfihren  thje und Herzenswarme, kommuni-
mdchte. Lebe in der Oberpfalz und  kativ, romantisch, sinnlich, NATUR-

# Bundesweite Praxisibernahmen
@ Standig wechselnde Angebate

# Alround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerte, Behandlungseinheiten

Tel: 0511 - 642 147 41
www.media-dental.de

Qb Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fir Ihre Zahnarztpraxis!

Polster Dental Service Roéntgengerat wirde dich gerne kennenlernen.  ||CH. emotional und offen fir das
Bundesweit. Noubeziige von Bestuh- OPG DVT Wenn es dir genauso geht, antworte _zweite* WUNDERVOLLE LEBEN ...
lungspolstem. Alle Fabrikate. , mit aktuellem Foto bitte an Mail: Antwort zum Inseratstext und aktu-
Tel. (0551) 79748133 Orangedental Pax i3D Green nxt18 i . lles Foto bitte an MAIL:
Fax (0551) 79748134 All in One Sensor fir 2D & 3D, incl. Skifahrer2022@t-online.de elles Foto bitte a :

www.polsterdentalservice.de Kamera und x-on Scan. Zubehér enamel@gmx.de

fabrikneu, OVP, nie benutzt
umsténdehalber zu verkaufen

besenrein & rundun.'n_—sorglos NP 144000 Euro
PRAXISAUFLOSUNG)| jetzt 65000 Euro Online first!
- "I " i ;I;?flégg?z?r?:;269 Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin
B o auf zm-online.de veroffentlicht werden.
.%:l 1 - ] Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
AN | i Tremotesintektor @ 7ot Tel: 49 (0) 2234 7011-290

04231 870 251-0

G 7881 (60 br.), Miele Th -
www.dent-start.de bg+k O Do iconoie Therme

desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele

Vorteilspaket Korbausstattung incl.
RE frEShDentall Lieferung zu verkaufen. Tel.:
~ir4l 1 . 05271/2620, info@waschrasch.de

LEN TALRSKNLUEL & SERVILE

Praxisankauf-/aufldsungen

Tel: 02131/3659953
Bundesweiter Praxisankauf-/
aufldsung durch Fachpersonal.

Rufen Sie uns unverbindlich an. VERSCHIEDENES STUDIENBERATUNG

Suche Praxis- und Laborgeréte

Tel. (0961)31949, info@second-dental.de . o
Sie konnen lhre PORTO SPAREN
A . h -Verkauf portogultiger ST U D | U M l M
Sirona Sinius TS, Bj. 2014 zu verkaufen. nZElge auc Briefmarken der Deutschen Post E U_AU s LAN D
T. 0724361870, 072553971377 : . . .
online aufgeben -frankierte Briefumschlage in ZAHN- & HUMANMEDIZIN

z. B. Breslau, Vilnius, Riga, Rijeka & Wien
ohne NC & Wartezeit | Deutsch & Englisch
er &durchRech altel

MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

amtlichen Wertstuf

KFO-DEHNPLATTEN www.aerzteverlag.de/ samtlichen Wertsiuien

www.KFO-Labor-Berger.de . . www.koch-briefmarken.de
Tel: 05802-4030 anzeigenservice Tel.: 04331 - 300 338
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Vorsicht vor der
Unterkieferklaue!

Jingst beschwerte sich ein kritischer
zm-Leser (also einer von denen, wie sie
sich jede Redaktion wiinscht) Gber das
wenig Wartezimmer-taugliche Titelbild
der zm-Ausgabe 7/2022. Okay, die
piezoelektrische  Einzelzahnsegment-
osteotomie — hier im Rahmen der Thera-
pie eines ankylosierten Frontzahns — ist
nicht jedermanns Sache. Ganz anders
sieht es beim zum Teil blutigen Treiben
der US-Zahnérztin Dr. Britt Baker,
D.M.D., aus.

Die 31-Jshrige hat einen Nebenjob,
bei dem ihr Abertausende Landsleute
zujubeln: Sie ist professionelle Wrest-
lerin, und dabei extrem erfo|greich,
namlich ehemalige Titeltrégerin der
AEW Women'’s World Championship.
lhr birgerlicher Beruf ist dabei sogar
Gegenstand ihres Wrestling-Charak-
ters. Den Doppeltitel ,Dr.“ und ,D.M.D.”
trigt Baker nach eigener Aussage trotz
der Tautologie ganz bewusst, um ,die

zm 112, Nr. 9, 1.5.2022, (920)

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 10 ERSCHEINT AM
16. MAI 2022

Foto: AdobeStock_primipil

PRAXIS

NACH DEM
PRAXISVERKAUF

Steuervorteile bei weiterer

Unausstehlichkeit ihres Charakters” zu sahnérztlicher Tdtigkeit behalten

verstdrken. Die Detailverliebtheit reicht
vom Asklepiosstab auf dem derb-sexy
designten Glitzeroberteil bis hin zu
ihrem Finisher-Move. Denn Baker macht
ihre Gegnerinnen kampfunfshig, indem
sie ihre gefiirchtete ,Unterkieferklaue”
(Foto oben rechts) einsetzt, bei der sie
in den Mund ihres Opfers greift und
dessen Kiefer bis zur Aufgabe iber-
streckt.

Das ist absurder amerikanischer Unter-
haltungsquatsch at it's best. Kein Wun-
der: Baker hat von klein auf gelernt, wie
gute Show funktioniert. Sie wuchs auf in
Punxsutawney, Pennsylvania — jenem
5.000-Seelen-Dorf, in das jéhrlich am
2. Februar mehr als 10.000 Menschen
pilgern, um von einem Murmeltier zu
erfahren, wie das Wetter der kommen-
den sechs Wochen wird. PS: Vielleicht
sollten wir eines der oberen Motive auf
den néchsten Titel heben.

Foto: Kdmmerer

ZAHNMEDIZIN

HAMATOM NACH
LEITUNGSANASTHESIE

Selten ist nicht nie: Auch bei Andsthesien
kommt es zu Komplikationen.
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Ultracainr

Um alle lhre Patienten
individuell behandeln zu
konnen, bieten wir Ihnen

eine breite Auswahl
Ultracain®-Lokalanasthetika
in verschiedenen
Darreichungsformen an.

Gemeinsam schreiben wir die Geschichte weiter

Y

Ultracain® - weil jeder Patient besonders ist

Ultracain® D-S forte 1:100.000

Ultracain D-S 1:200.000 1,7 ml/2 ml/20 ml, 40 mg/mi/0,006 mg/ml Injek-
tionslosung; Ultracain D-S forte 1:100.000 1,7 ml/2 mI/20 ml, 40 mg/ml/0,012
mg/ml Injektionsldsung; Ultracain D ohne Adrenalin 1,7 ml/2 ml, 40 mg/ml
Injektionsldsung

Qualitative u. quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff. Ultracain D-S/Ultracain
D-S forte: Articainhydrochlorid, Epinephrinhydrochlorid (Adrenalinhydrochlorid).
1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,006 mg/0,012 mg
Epinephrinhydrochlorid. Uliracain D ohne Adrenalin: Articainhydrochlorid. 1 ml Injek-
tionslosung enth. 40 mg Articainhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Ultracain D-S/
Ultracain D-S forte: Natriummetabisulfit, Natriumchlorid, Wasser f. Injektionszwecke.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 1,7 ml zusétz.: Salzséure 10 %, Natriumhydroxid.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 20 ml zusdtz: Methyl-4-hydroxybenzoat (Paraben, E
218), Salzséure 10 %. Ultracain D ohne Adrenalin: Natriumchlorid, Wasser f. Injek-
tionszwecke, Natriumhydroxid, Salzsaure 36 %. Anwendungsgebiete: Uliracain D-S:
Routineeingriffe wie komplikationslose Einzel- u. Reihenextraktionen, Kavitaten- u.
Kronenstumpfpraparationen. Ultracain D-S forte: schleimhaut- u. knochenchirurg.
Eingriffe, d. e. stérkere Ischamie erfordern, pulpenchirurg. Eingriffe (Amputation u.
Exstirpation), Extraktion desmodont. bzw. frakt. Z&hne (Osteotomie), langer dauernde
chirurg. Eingriffe, perkutane Osteosynthese, Zystektomie, mukogingivale Eingriffe,
Wurzelspitzenresektion. Ultracain D ohne Adrenalin: Lokalanasthetikum z. Infiltrations-
u. Leitungsandsthesie i. d. Zahnheilkunde, eign. sich v. . fiir kurze Eingriffe a. Pat.,
d. aufgrund bestimmt. Erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen o. Allergie
geg. d. Hilfsstoff Sulfit) kein Adrenalin erhalten diirfen sowie z. Injektion kleiner
Volumina (Anwendung in der Frontzahnregion, i. Bereich d. Gaumens).
Gegenanzeigen: Ulfracain D-S/Ultracain D-S forte: Uberempf. geg. Articain (0.
and. Lokalandsthetika vom Amid-Typ), Epinephrin, Natriummetabisulfit (E 223),

Ultracain® D-S 1:200.000

Methyl-4-hydroxybenzoat o. e. d. sonst. Bestandt.; unzureichend behand. Epilepsie;
schwere Storungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B. AV-Block
II. 0. IIl. Grades, ausgepragte Bradykardie); akute dekomp. Herzinsuffizienz (akutes
Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; Engwinkelglaukom; Schilddriisen-
Uiberfunktion; paroxysmale Tachykardie o. hochfrequente absolute Arrhythmien;
Myokardinfarkt innerhalb d. letzt. 3 bis 6 Monate; Koronararterien-Bypass innerhalb
d. letzt. 3 Monate; gleichzeitige Behandlung m. nicht kardioselektiven Betablockern
(z. B. Propranolol) (Gefahr e. hypertensiven Krise 0. schweren Bradykardie); Phéochro-
mozytom; schwere Hypertonie; gleichzeitige Behandl. mit trizyklischen Antidepressiva
0. MAO-Hemmern; intravendse Anwend.; Verwendung z. Andsthesie d. Endglieder v.
Extremitéten z. B. Finger u. Zehen (Risiko e. Ischémie). Ultracain D ohne Adrenalin:
Uberempf. geg. Articain, and. Lokalandsthetika v. Sdureamidtyp o. e. d. sonst.
Bestandt.; schwere Storungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B.
AV-Block II. oder lll. Grades; ausgepragte Bradykardie); akut. dekomp. Herzinsuf-
fizienz (akut. Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; intravendse Anwend..

Nebenwirkungen: Ultracain D-S/Ultracain D-S forte: Haufig: Gingivitis; Neuropathie:
Neuralgie, Hypasthesie/Gefihllosigkeit (oral, perioral), Hyperasthesie, Dysasthesie
(oral, perioral), einschlieBl. Geschmacksstorungen, Ageusie, Allodynie, Thermohy-
perésthesie, Kopfschmerz, Parésthesie; Bradykardie; Tachykardie; Hypotonie (mit
Kollapsneigung); Ubelkeit; Erbrechen; Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch.
Gelegentlich: brennendes Gefiihl; Schwindel; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Diarrho;
Nackenschmerzen; Schmerz. a. d. Injektionsstelle; Ausschlag; Pruritus. Selten: allerg.
oder allergieahnliche sowie anaphylakt./anaphylaktoide Uberempfindlichkeitsreakt.;
Nervositét/Angst; Erkrankung d. Nervus facialis (L&hmung u. Parese); Horner-Syndrom

(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz; Nystagmus; Ptosis; Miosis;
Enophthalmus; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen [Ldhmung

Ultracain® D ohne Adrenalin

der Augenmuskulatur], Mydriasis, Blindheit) wahrend o. kurz nach d. Injektion v.
Lokalanasthetika i. Kopfbereich, i. Allgemein. voriibergehend; Hyperakusis; Tinnitus;
Palpitationen; Hitzewallungen; Zahnfleisch/Exfoliation d. Mundschleimhaut; Ulzeration;
Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Muskelzuckungen; Nekrosen/Abschuppungen a.
d. Injektionsstelle; Erschdpfung; Asthenie/Schilttelfrost; Angiotdem (Gesicht/Zunge/
Lippe/Hals/Kehlkopf/periorbitales Odem); Urtikaria. Sehr selten: Parésthesie. Nicht
bekannt: euphorische Stimmung; dosisabhangig zentralnervdse Storungen: Unruhe,
Nervositét, Stupor, Benommenheit bis z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstorungen
bis z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen bis z. generalisierten Kramp-
fen; Nervenldsionen; Herzrhythmusstorungen; Reizleitungsstorungen (AV-Block);
Herzversagen, Schock (u. Umsténden lebensbedrohlich); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie;
Dysphonie, Verschlimm. neuromuskuldrer Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom;
Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegeflhl; Kéltegefinl; ischamische Gebiete a. d.
Injektionsstelle bis hin z. Gewebsnekrosen b. verseh. intravas. Injektion; Erythem;
Hyperhidrose. Ultracain D ohne Adrenalin: Haufig: Pardsthesie; Hypésthesie; Ubel-
keit; Erbrechen. Gelegentlich: Schwindel. Nicht bekannt: allerg. o. allergie&hnliche
Uberempfindlichkeitsreaktionen; dosisabhéngig zentralnervdse Storungen: Unruhe,
Nervositat, Stupor, Benommenheitb. z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstorungen b.
z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen b. z. generalisierten Krampfen;
Nervenlasionen; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen, Mydriasis,
Blindheit) wéhrend o. kurz nach d. Injektion v. Lokalandsthetika i. Kopfbereich, im
Allgemeinen voriibergehend; Hypotonie, Bradykardie, Herzversagen, Schock (unter
Umsténden lebensbedrohlich).

Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Nieder-
kassel. Stand der Information: Mérz 2022. Verschreibungspflichtig.



...auf der Suche nach der neuen

SIEMENS M 1

Thomas Dental,
der richtig neue Behandlungsplatz...

Immer inklusive : . ;.-,::
e Bewahrte Bedienung, ...sowie handfeste Qualitat.

¢ Perfektes Handling.

* Behandeln, ohne zu liberlegen.

* |deale Greifwege erzeugen eine angenehme Routine
fiir die perfekte alltdgliche Sicherheit des Behandlers ! |

* Einfach genial: Arztelement motorisch fahrbar.
Ein sanfter Tipp auf das Pedal, erspart den Tennisarm...! 2

Kurze Lieferzeit. —
Spontane Montage maoglich.

Nental-% GmbH

65399 Kiedrich - Tel. 0 6123 -10 60 « Fax 0 6123 - 630 30 20 Ihre »GEBRAUCHTE«

) R (KaVo, Sirona C1, C2+, C4+, Sinius, Teneo, Fimet Ultradent)
www.kontakt@dental-s.de «+ www.dental-s.de tauschen wir gegen die neue »Thomas M Tc.

lhre Ansprechpartner:
Herr Uwe Zuth, Herr Walter Meyer

Inzahlungnahme maglich.
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