ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN | WWW.ZM-ONLINE.DE

KZBV-Resolution zum Entwurf
des GKV-Stabilisierungsgesetzes
Die Vertreterversammlung wehrt sich
gegen einen ,Rickfall in die Zeit
strikter Budgetierung”.

SEITE 10

FACHKRAFTEMANGEL IN DEN PRAXEN

Steuererleichterungen
noch in 2022

Energiepreispauschale, Corona-Bonus
und die Anhebung des Grundfrei- und
des Werbungskostenpauschbetrags.

SEITE 64

Leerstelle

v ZFA

AUSGABE 14 | 2022

Mundgesundheit und Diabetes -
Teil 2
Wie eine interdisziplinére und
individualpréiventive Betreuung
gestaltet werden kann.

SEITE 66




CGM XDENT

Zahnarztinformationssystem

- YPRAXIS-
~  NEUGRUNDUNG?
P UNDUNG

i == AM BESTEN MIT CGM XDENT!

L .
-

o
=a

Srr—

—

- ——

=

= L]
I

F—

——

[y

.

e

!]'

T

Denn mit der Cloudsoftware von CGM konnen Sie Zahnarzt bzw. Zahnarztin
sein, wie Sie es wollen. CGM XDENT bietet |hnen von allem das Maximum:

¢ Sicherheit ¢ Wirtschaftlichkeit

* Flexibilitat ¢ Klimaschutz

* Entlastung

CompuGroup
Medical

Jetzt weitere Infos einholen auf:

cgm.com/de-xdent




EDITORIAL | 03

Droht ein heif3er Herbst?

Erstens kommt es anders, zweitens als man denkt.
Eigentlich sollte die Vertreterversammlung der KZBV am
6. und 7. Juli in Dresden eine , Arbeits-VV* sein, in der
wichtige, aber auch teils bekannte Themen abgearbeitet
werden. Als aber zwei Tage zuvor die sprichwortliche
Bombe in Form des Referentenentwurfs des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) einschlug, war sofort
klar, dass dies das alles beherrschende Thema sein
wiirde. Die Delegierten haben mit einer einstimmig
verabschiedeten Resolution ein deutliches Zeichen
gesetzt — vorangegangen war dem eine Brandrede des
KZBV-Vorstandsvorsitzenden Dr. Wolfgang Ef3er. Ein-
deutiges Signal, das von der Elbe ausgeht: Mit uns nicht!
Neben dem reinen Inhalt war es auch das Vorgehen

des BMG, das massive Kritik hervorgerufen hat. Statt das
Gesprach zu suchen, lie man einen unausgegorenen
Entwurf kursieren, der bis zum Redaktionsschluss noch
nicht offiziell zugestellt war. Dieser Politikstil sollte
eigentlich der Vergangenheit angehoren. Sollte dieser
Entwurf wirklich den Weg in die Gesetzgebung finden,
diirfte der Politik ein heifler Herbst bevorstehen. Und
dies nicht nur von zahndrztlicher Seite. Denn die
drohenden Honorarkiirzungen und Budgetierungen
sind neben den finanziellen Einbufien vor allem ein
Signal an den Nachwuchs, dessen Botschaft heif3t:
Planungssicherheit gibt es nicht. Das ist das eigentlich
Fatale!

In dieser Ausgabe beschiftigen wir uns in der Titel-
geschichte mit dem Fachkrdftemangel, der an vielen
Stellen immer deutlicher wird. Wir beleuchten die
Griinde fir die oft fehlende Attraktivitdt und die hohen
Abbrecherquoten der Auszubildenden. Dem stellen wir
positive Beispiele gegentiiber. Denn eins ist klar: Ohne
ausreichend vorhandenes und motiviertes Personal ist
eine addquate zahnmedizinische Versorgung nicht
moglich.

Auflerdem berichten wir von der EuroPerio 10, die vom
15. bis zum 18. Juni in Kopenhagen stattfand. Mehr

als 7.000 Menschen aus tiber 100 Lindern besuchten
das weltweit fiihrende Treffen von Parodontologen und
Implantologen. Fiir die zm schildern 13 deutsche
Teilnehmende ihre Eindrticke.

Im zweiten und letzten Teil unserer kleinen Reihe zu
»Diabetes in der Zahnmedizin“ geht es darum, wie eine
zeitgemdfie individualprdaventive Betreuung gestaltet
werden kann. Die Experten sind sich dabei einig, dass
Diabetespatienten am besten interdisziplindr von
Medizinern und Zahnmedizinern gemeinsam und
abgestimmt versorgt werden.

Beeinflusst eine reduzierte Kaufdhigkeit die kognitiven
Funktionen? Mit dieser Frage beschiftigten sich siid-
koreanische Forscher im Rahmen einer grof} angelegten
Beobachtungsstudie. Unser Experte Prof. Peer W.
Kdmmerer schaut sich die Studie nédher an.

Welche Steuererleichterungen fiir Praxisinhaber und
ihre Angestellten es im zweiten Halbjahr 2022 noch
gibt, zeigen unsere Steuerexperten. Dazu gehoren die
Energiepreispauschale, der Corona-Bonus und die
riickwirkende Anhebung des Grundfrei- und des
Werbungskostenpauschbetrags.

Dann werfen wir einen Blick zuriick in die Vergangen-
heit. Im Dentalhistorischen Museum im sdchsischen
Zschadrafl schlummern im Verborgenen viele
Schmuckstiicke — zum Beispiel der Hollenzahn,

Dr. Jenkins Materialkasten und der Goldpolierhammer,
den der Hofzahnarzt Wilhelm Sachs in Dresden im

19. Jahrhundert fiir das Einbringen von Goldfiillungen
benutzte. Wir stellen diese Kostbarkeit ndher vor. In
loser Folge werden wir weitere Schétze des Dental-
historischen Museums préasentieren.

Bitte daran denken: Die nédchste Ausgabe der zm
erscheint erst wieder am 16. August. Bewahren Sie bis
dahin auch in heiflen Zeiten einen kiihlen Kopf.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Die Preziosen aus Zschadraf
Im Dentalhistorischen Museum
schlummern viele Schmucksticke. Zum
Auftakt einer neuen Serie holen wir
den Goldpolierhammer raus.

Der unilaterale
Lickenschluss
Wie eine Mittellinienverschiebung
vermieden werden kann
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GKV-FINANZSTABILISIERUNGSGESETZ

Die Zahnarzteschaft soll
unverhaltnismaflig grofie
Lasten tragen

Das GKV-System ist in Schieflage,
der Wegtall der wahrend der Corona-
Pandemie fiir 2021 und 2022 gezahl-
ten Sonderzuschiisse des Bundes in
2023 reifdt — nach Angaben der

GKYV - ein Finanzloch von rund

17 Milliarden Euro in die Kasse. Zum
Vergleich: Etwa 16,4 Milliarden Euro
betrugen in 2021 die GKV-Ausgaben
fiir zahnmedizinische Versorgung
insgesamt, worin zudem noch die
gednderten Festzuschussbetrdge im
Bereich Zahnersatz erstmals mit
ihrer vollen ausgabenerh6henden
Wirkung enthalten sind.

Dies hindert einzelne Krankenkassen
nicht daran, neben den Arzneimitteln
die Zahndrzte als vermeintliche
,Hauptschuldige” auszumachen,
denen die Kostenexplosion in die
Schuhe geschoben werden kann.
Die Leistungsausgaben pro Kopf
sollen demnach - angeblich - im
schlimmsten Corona-Jahr (Q1 bis 3
2020 bis Q1 bis 3 2021) in der
Zahnmedizin (ohne Zahnersatz) um
10 Prozent gestiegen sein, bei den
Arzneimitteln immerhin um 6,2
Prozent. Abgesehen davon, dass

der Anstieg der Leistungsausgaben
pro Kopf im Jahresvergleich 20/21
lediglich 8 Prozent betrug, wird
dabei geflissentlich tibersehen, dass
im von diesen Kassen gewdhlten
Bezugszeitraum Q1 bis Q3 2020 der
zahnarztliche Leistungsbereich
Corona-bedingt — im Gegensatz zu
fast allen tibrigen GKV-Leistungs-

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1352)

bereichen — mit einem deutlich
ricklaufigen Leistungsgeschehen,
etwa dem Einbruch der Versorgung
mit Zahnersatz um satte 7,2 Pro-
zent, konfrontiert war, es sich bei
dem insinuierten Anstieg um 10
Prozent daher um nichts anderes
handelt als um die Riickkehr in die
Normalitdt der Vor-Corona-Zeit.
Doch auch wenn diese immer noch
nicht ganz erreicht werden konnte,
so lag auch in 2021 die Zahl der be-
handelten Versicherten immer noch
um 1,7 Prozent unter dem Niveau
von 2019, waren es immer noch 2,7
Prozent weniger KCH- und sogar 8,6
Prozent weniger ZE-Félle als in
2019. Wie tiberhaupt der Anteil der
zahnarztlichen Versorgung an den
GKV-Gesamtausgaben seit Jahren
kontinuierlich sinkt (von 8,92
Prozent in 2000 auf 6,25 Prozent

in 2021).

=
-

Vor diesem Hintergrund der
Zahndrzteschaft Ausgabentreiberei
zu unterstellen, zeugt bestenfalls
von Ignoranz, wenn nicht gleich
ganz bewusst ,fake news” verbreitet
werden, um mit billigen und leicht
durchschaubaren Statistik-Tricks
bekannte Uralt-Klischees aus der
Mottenkiste zu bedienen. Diese
verfangen allerdings in der breiten
Offentlichkeit und in der Politik
nur allzu leicht. Jetzt soll das GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz den
vermeintlichen , Porsche-Fahrer-
Ubergewinn“ abschépfen. Ein Riick-
fall in die strikte Budgetierung wird
jedoch langfristig erhebliche Folgen
fiir die zahnarztliche Patienten-
versorgung haben. Die erst im
vergangenen Jahr in die Versorgung
gebrachte, forderungswiirdige und
praventiv wirkende Parodontitis-
therapie wiirde umgehend wieder

Foto: BZAK/KZBV-Knoff



ausgebremst. Die Aufkldrungsarbeit
der Kollegenschaft fiir dieses noch
viel zu wenig bekannte Krankheits-
bild wiirde im Keim erstickt. Dies
wird zulasten der Mundgesundheit
der Bevolkerung gehen!

Die tatsichlichen Ubergewinne
schlummern woanders. Die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
konnte in einem aktuellen Gut-
achten nachweisen, dass MVZ in der
Augenheilkunde 15,8 Prozent tiber
dem Fallwert der Einzelpraxis liegen,
in der Gyndkologie sogar 16,6
Prozent. Ahnliche Probleme in der
Zahnmedizin sind schon so
offenkundig, dass kiirzlich die
Gesundheitsministerkonferenz das

Hocheffektiv und ultrasanft —

Bundesgesundheitsministerium
(BMG) gebeten hat, Regelungen zu
treffen, um , Fremdinvestoren mit
ausschliellich Kapitalinteressen von
der Griindung und dem Betrieb zahn-
arztlicher medizinischer Versorgungs-
zentren auszuschlieen”. Aber das
BMG tut da lieber nichts, geht den
bequemeren Weg und bedient
stattdessen mit der aktuellen
Gesetzgebung uralte Neid-Klischees.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir
haben schon zu lange still ertragen,
dass uns die Gesundheitspolitik den
Respekt versagt hat, den unser grof3es
Engagement in der Pandemie nun
wirklich verdient hétte. Wir haben
mit der Offnung der Versorgung fiir
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Private-Equity-Gesellschaften ein ver-
giftetes Geschenk des Gesetzgebers
entgegennehmen miissen, dass von
uns niemand wollte oder brauchte.
Aber jetzt ist das Mafd voll! Jetzt ist
der Moment gekommen, in dem wir
nicht mehr still sein, sondern uns
lautstark zu Wort melden werden!

Dr. Wolfgang Efier
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der
Bundeszahnarztekammer

Mehr zum Thema finden Sie auf Seite 10.
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KLEINE PRAXEN GEHOREN WIEDER IN DEN FOKUS
Zum Leitartikel , Stirbt die kleine Praxis?” von BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz in zm 12/2022, S. 6.

,Stirbt die kleine Praxis2”, so fragt Kollege Prof. Benz in
,zm” Heft 12/2022. Die ,zm" berichtete allerdings in den
letzten Jahren aufféllig héufig Gber neue, grof3e Praxis-
grindungen mutiger junger Kollegen/Kolleginnen. Warum
mutig? Weil sie hohe finanzielle Risiken eingehen, ange-
sichts eines GOZ-Punkiwerts von 1988. Sie gehen dlle

acht voll ins Risiko, indem sie sehr hohe Investitionskosten
stemmen, grof3e Fléichen anmieten oder gar neu bauen.

Es geht hier in ausfihrlichen Beispielféllen never Praxen um
folgende publizierte Daten:

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behdlt sich sinnwahren-
de Kirrzungen vor. Auflerdem behalten

wir uns vor, Leserbriefe auch in der digitalen
Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de

zu verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an: leserbriefe @zm-online.de oder Redaktion:
Zahnarztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht verdffentlicht.

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1354)

480 Quadratmeter, 4 BHZ, 2 Prophylaxezimmer (zm
23-24/2019), 260 Quadratmeter, 6 BHZ, 22 Mitarbeiter
(zm 13/2020), 330 Quadratmeter mit 17 Mitarbeitern

(zm 13/2020), 500 Quadratmeter, Neubau (zm 19/2020),
480 Quadratmeter, 11 Mitarbeiter (zm 22/2020),

200 Quadratmeter, 1 Million. Kosten (zm 3/2022),

300 Quadratmeter, 1,5 Millionen Kosten, 6 BHZ (zm
6/2022), 470 Quadratmeter, Neubau, 6 BHZ (zm 11/22).

Was wollten uns also diese acht Artikel, diese Kollegen und
die Redaktion ,zm”, in den letzten drei Jahren damit sagen?
Warum wurde nicht auch einmal eine maf3volle neue Praxis
mit geringerer Fléiche vorgestellt2 Man kann auch auf

120 Quadratmetern mit drei BHZ gut praktizieren, glauben
Sie es mir, es geht. Nur ganz grof3 ,rechnet sich noch”, ist
das das neve Credo? Denn das sendet die ,zm” mit solchen
Artikeln gegeniiber jungen Kollegen/Kolleginnen aus. Das
aber ist fatal: Es schreckt extrem ab. Und dann wundert sich
die Standespolitik, dass sich kaum einer/eine mehr zu griin-
den traut? Dass viele junge Zahnérzte und Zahnérztinnen
den Absprung vom Angestellten zum Chef nicht schaffen?
Diese Standespolitik ist indirekt mit daran schuld, mit solchen
extremen Beispielen in den ,zm”. Das sollte sich éndern:
Kleine Praxen gehdren endlich (wieder) in den Fokus.

Dr. Paul Schmitt, Frankfurt/Main
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Wenn das Gesetz in dieser Art kommt, wiirde
das die préventionsorientierte Ausrichtung

der Versorgung, gerade mit Blick auf die neue
Versorgungsschiene bei PAR, radikal aus-
bremsen”, so KZBV-Chef Dr. Wolfgang Ef3er
auf der Vertreterversammlung in Dresden.
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RESOLUTION DER KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

,Das ist Politik aus der Mottenkiste!”

+Hier sollen Vergiitungen gekiirzt, hier soll strikt budgetiert werden. Das ist nichts anderes als ein
Frontalangriff auf unseren Versorgungsbereich!” Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) hat den Entwurf eines GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes in einer Resolution
strikt abgelehnt.

in Dresden am 6. Juli mit dem

Bericht des Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Wolfgang Ef3er zur allgemei-
nen gesundheitspolitischen Lage be-
ginnen. Eigentlich. Denn vollig un-
vermittelt hatte das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) kurz zuvor
den Entwurf eines GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetzes veroffentlicht, der
die dentale Welt regelrecht erschiit-
terte — und in der Folge die Tages-
ordnung der wichtigsten Versamm-
lung der Vertragszahnidrzte komplett
umwarf.

E igentlich sollte die VV der KZBV

Waut, Fassungslosigkeit und mafilose
Enttduschung — die Delegierten ran-
gen sichtlich um Fassung. ,Dieser
Entwurf ist unverantwortlich!“, , Das
ist eine einzige Katastrophe!“, ,PAR
wire dann Makulatur!” und: ,Das ist
Verrat an den Generationen, die
nach uns kommen!“, hiefd es aus dem
Plenum.

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1356)

,Reserven abbauen, Beitrdge erh6hen
und Kosten ddmpfen!” So lassen sich
Efler zufolge die Plane von Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) zusammentassen. ,Damit soll
das Finanzdefizit der Kassen Stand
heute von mindestens 17 Milliarden
Euro in 2023 gestopft werden. Wir sind
hier mit einer massiven Bedrohung
fiir die zahnarztliche Versorgung kon-
frontiert”, stellte Efder klar. Wenn so
ein Gesetz kime, wire das der Todes-
sto3 fiir die prdventionsorientierte
Versorgung, insbesondere mit Blick
auf die neue PAR-Schiene.

KOMMT DAS GESETZ: PAR
WARE MAKULATUR!

Konkret sieht der Entwurf vor, das
Wachstum des Ausgabenvolumens
fiir die Gesamtheit zahnérztlicher
Leistungen ohne Zahnersatz auf
hochstens die um 0,75 Prozent-
punkte verminderte Grundlohnrate

im Jahr 2023 und auf maximal die
um 1,5 Prozentpunkte verminderte

~Der Entwurf ist gepragt
von konzeptioneller
Einfallslosigkeit und
handwerklicher Flick-
schusterei. Es fehlt nicht
eine Idee, die eigentlich
schon vor Jahrzehnten
zu den gesundheits-
politischen Akten gelegt
wurde.”

Dr. Wolfgang Ef3er,
Vorsitzender des Vorstands der KZBV

Grundlohnrate in 2024 zu begrenzen.
Ausnahmen sind demnach fir IP
und Fritherkennungsuntersuchungen
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DIE RESOLUTION IM WORTLAUT

,Die Vertreterversamm|ung der KZBV lehnt den Entwurf eines GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes (Stand: 30.06.2022) strikt ab und fordert
den Bundesgesundheitsminister auf, die geplanten Regelungen, die
faktisch einer drastischen Vergiitungskiirzung fir die Zahnérzteschaft
gleichkommen, zu streichen. Die im Entwurf vorgesehenen Regelungen
sind weder verhdltnism@fig noch angemessen und bedeuten einen
Rickfall in die strikte Budgetierung. Sie werden zwangsléufig erhebliche
Leistungskiirzungen fir die Versicherten nach sich ziehen.

Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass von der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung keine Gefahr fir die Stabilitéit der GKV-Finanzen
ausgeht, obwohl der Gesetzgeber mit dem GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz (GKV-VStG) bereits ab dem Jahr 2012 die strikte Budgetierung
aufgehoben hat. Vielmehr ist der Anteil der zahnérztlichen Ausgaben
an den GKV-Gesamtausgaben kontinuierlich von 8,92 Prozent im Jahr
2000 auf mittlerweile 6,25 Prozent gesunken. Gleichzeitig wurde der
vertragszahndrztliche Leistungskatalog préventionsorientiert ausgebaut
und auf die Bedirfnisse vulnerabler Gruppen hin ausgerichtet. Das ist
das Ergebnis einer von der Zahnérzteschaft verfolgten, langjchrigen,
erfolgreichen prdventionsorientierten Ausrichtung der Versorgung.

Ein Rickfall in die strikte Budgetierung wird langfristig erhebliche Folgen
fur die zahnérztliche Patientenversorgung haben. Sie wird die im letzten
Jahr in die Versorgung gebrachte, neue, férderungswiirdige und pré-
ventiv wirkende Parodontitistherapie umgehend wieder ausbremsen.
Dies wird zulasten der Mundgesundheit der Bevélkerung gehen.

Angesichts dieses katastrophalen Gesetzes wird sich keine Zahnérztin
und kein Zahnarzt mehr fir die eigene Niederlassung entscheiden.
Der finanziellen Planungssicherheit wird mit diesem Gesetzentwurf
vollsténdig der Boden entzogen. Das wird in gleichem Maf3e fir die
dlteren Kolleginnen und Kollegen gelten, die seit Jahren immer wieder
ihren Ruhestand aufschieben. Der drohenden Unterversorgung in der
vertragszahndrztlichen Versorgung wird damit Vorschub geleistet. Mit
der strikten Budgetierung werden de facto Leistungen durch die Hinter-
tir gekiirzt, die der Minister immer wieder vehement ausgeschlossen
hat. Fir begrenzte Mittel wird es jedoch auch nur begrenzte Leistungen

geben!”

vorgesehen. Eine dquivalente Formu-
lierung bezieht sich auf die Punkt-
werte in 2023 und 2024, berichtete
EfSer. ,Mit anderen Worten heif3t das:
Wiedereinfithrung der strikten Ober-
grenze verbunden mit Kirzungen
beim Ausgabenwachstum!“

WAS FUR EIN SPIEL TREIBT
LAUTERBACH?

Fiir Arger sorgte auch der Umstand,
dass Lauterbach knapp eine Woche
vorher noch in einer Pressekonferenz
verkiindet hatte, dass es wegen der
Inflation keinen Spielraum fiir Ein-
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sparungen bei Honoraren und Ein-
kiinften der Arzteschaft gebe. Im
Ubrigen wurde der Entwurf der
KZBV zufolge — noch — nicht offiziell
zugestellt. Dass also die Delegierten
vorab iiberhaupt nicht tiber die In-
halte informiert wurden, dass im Vor-
feld kein einziges Gespréch stattfand
— fiir die Zahnarzte, die immer auf
das konstruktive Gesprach mit der
Politik gesetzt haben, ein absolutes
No-Go.

Fakt ist laut Efler: ,Aus einem ver-
hiltnismdflig kleinen Versorgungs-
bereich, der iiber Jahre eine praven-

tionsorientierte Versorgung abliefert,
vulnerable Gruppen in den Blick
nimmt, wirtschaftlich effizient ar-
beitet und bedingt durch Pandemie
und Lockdown bereits erhebliche
Lasten zu tragen hat, sollen jetzt
die groflen Einsparungen heraus-
gequetscht werden.”

EIN GESETZ ZULASTEN
DER PATIENTEN

Und natiirlich leiden auch die Zahn-
arztpraxen an der Inflation. Auch
sie sind mit steigenden Material-
und Energiekosten konfrontiert.
,Politisch wird dariiber diskutiert,
wie man die Belastungen fiir die
Bevolkerung abfedern kann. Und
parallel dazu sollen die Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen mit
Kostenddmpfung iiberzogen wer-
den?”, riigte EfRer und wandte sich an
Lauterbach: ,Glauben Sie im Ernst,
dass sich angesichts dieses Kkatas-
trophalen Gesetzes tiberhaupt noch
wer fiir die eigene Niederlassung ent-
scheidet? Der finanziellen Planungs-
sicherheit wird doch damit voll-
kommen der Boden entzogen.”
I-MVZ wiirden noch mehr Zulauf
bekommen und umgekehrt &ltere
Kolleginnen und Kollegen, die seit
Jahren ihren Ruhestand aufschieben,
ihre Praxen schlieflen. ,Das Gesetz
wird zulasten der Patientinnen und
Patienten, das wird zulasten der
Mundgesundheit gehen”, prophezeite
der KZBV-Chef.

Die Vertreterversammlung der KZBV
lehnt den Entwurf aus dem BMG
daher rigoros ab und fordert Lauter-
bach auf, die geplanten Regelungen
zu streichen, denn sie seien weder
verhéltnisméafig noch angemessen.
Der Entwurf bedeute faktisch eine
drastische Kiirzung der Vergiitung
fiir die Zahnarzteschaft und komme
einem Rickfall in die Zeit strikter
Budgetierung gleich — mit erheb-
lichen Folgen fiir die zahnérztliche
Patientenversorgung.

,Das ist Politik aus der Mottenkiste”,
waren sich die Zahndrztinnen und
Zahnarzte einig. ,Und fiir eine Politik
aus der Mottenkiste gibt es Reak-
tionen aus der Mottenkiste!” Mit
55 Stimmen wurde die Resolution
einstimmig verabschiedet. ck
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

EBZ-EinfGhrung in schwierigen Zeiten

Neben dem Aufreger-Thema GKV-Finanzstabilisierungsgesetz hatte die 12. Vertreterversammlung der Kassen-
zahndérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) in Dresden einen umfassenden Themenkatalog abzuarbeiten.
Die EBZ-Einfilhrung und die aktuellen Entwicklungen in der Telematikinfrastruktur standen dabei im Mittelpunkt.
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Themen zundchst hinter dem
alles tiberlagernden Thema GKV-Fi-
nanzstabilisierungesetz zuriickstehen.
Danach war das am 1. Juli im Echt-
betrieb gestartete , Elektronische Be-
antragungs- und Genehmigungs-
verfahren - Zahnirzte” (EBZ) eines
der zentralen Themen in der Rede des
stellvertretenden KZBV-Vorstandsvor-
sitzenden Martin Hendges. Er betonte,
dass die EBZ-Einfithrung ,in eine
Phase der maximalen Frustration”
falle. Gleichwohl gelte es, die Vorteile
des EBZ ,neutral herauszuarbeiten”.

Das bisherige Verfahren vom Antrag
iber die Genehmigung bis zum Be-
ginn der Behandlung werde mit dem
EBZ erheblich beschleunigt und ver-
einfacht — mit vielen Vorteilen fiir die
Zahnirzteschaft und die Patienten,
hob Hendges hervor. Mit Blick auf
kritische Stimmen erklarte er, dass
Biirokratie und kleinteilige Arbeits-
schritte im Praxisalltag spiirbar redu-
ziert wiirden. Konkrete Benefits des
EBZ seien unter anderem Zeiterspar-
nis, eine schnellere Genehmigung,
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die Vermeidung von Medienbriichen,
eine sichere Datentibertragung und
-verarbeitung sowie eine optimierte
Terminplanung. Die EBZ-Einfiihrung
wurde von den Delegierten anschlie-
flend in der Vertreterversammlung
intensiv diskutiert. Dabei tiberwogen
die positiven Stimmen.

Der stellvertretende KZBV-Vorstands-
vorsitzende Dr. Karl-Georg Pochham-
mer gab den Delegierten in seiner
Rede einen umfassenden Uberblick
iiber den aktuellen Stand der Tele-
matikinfrastruktur (TI). Er mahnte
dabei einen differenzierten Blick an.
,2Ansonsten lduft man Gefahr, Gutes
und Schlechtes nicht mehr von-
einander unterscheiden zu kénnen.
Man muss genau hinschauen, und
zwar vor Ort. In der Praxis.”

,Die elektronische Patientenakte,
KIM und jetzt auch das E-Rezept
finden peu a peu Eingang in die Ver-
sorgung, aber sie verdndern noch
zu wenig. Sie lassen nur immer mal
wieder aufblitzen, was mit der TI alles
moglich ware”, erklarte Pochhammer.
Bei der ePA seien es vor allem die

Der KZBV-Vorstand
in Dresden: der
Vorsitzende Dr.
Wolfgang Efer
und die beiden
Stellvertreter Martin
Hendges und Dr.
Karl-Georg
Pochhammer (v.r.)

fehlenden Patienten, die sie aktiv
nutzen. Erst eine halbe Million Ver-
sicherte hitten davon Gebrauch
gemacht. Neben dem fehlenden
Bekanntheitsgrad sei der Er6ffnungs-
prozess zu sperrig.

KIM IST SPURBAR IN DEN
PRAXEN ANGEKOMMEN"

Anders als die ePA sei KIM bereits
spiirbar in den Zahnarztpraxen ange-
kommen. Die Zahl, der insgesamt
iber KIM gesendeten Nachrichten
betrage aktuell tiber 11 Millionen.
Darunter sind den Angaben zufolge
etwa 8,5 Millionen elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
und knapp 1 Million elektronische
Arztbriefe. ,Mit der verpflichtenden
Einfiihrung der eAU, die zum 1. Ok-
tober kommt, werden die Zahlen
schnell hochlaufen”, prognostizierte
Pochhammer.

Als Beispiel fiir fiir eine zielfithrende
Entwicklung nannte der KZBV-Vize
die Einfiihrung des E-Rezepts. Es sei
gut, ,dass das Ritselraten um die Ein-
fiihrung des E-Rezepts nun beendet
ist und die Gesellschafterversamm-
lung der gematik den Fahrplan be-
schlossen hat.” Dieser Fahrplan trage
im Wesentlichen die Handschrift der
KZBV.

Abschliefiend fasste Pochhammer die
KZBV-Forderungen zur TI zusammen:
,Es braucht, erstens, eine Priorisie-
rung auf die grofien Digitalisierungs-
projekte ePA, KIM und E-Rezept. Die
miissen endlich ans Laufen kommen.
Bei der ePA brauchen wir einen
neuen konzeptionellen Rahmen, bei
KIM eine zentrale Supportstruktur
und beim E-Rezept genau wie bei
der ePA mehr Kommunikation in
Richtung der Versicherten.” St
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FACHKRAFTEMANGEL IN ARZT- UND ZAH
 Last Exit: P

 Die Zahl der im Gesundheitswesen Besché
 Arzt und Zehnarztpraxen. Denn viele Fachangestellie steig
_ ﬁﬂhﬂhihﬂdﬂubﬂﬂ.ﬂhﬁnﬂﬁnﬁﬁ
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PEV-UIMFRAGE
IST DER BERUF NOCH ATTRAKTIV?

Sie x@hlen tu don beliehiesten Ausbildungsberufen bei Froven in
Deutschland, doch die ousgebildeten MFA und ZFA wondern zunehmend
ab. Woran das Begen kinnte, zeigt eine okiuelle Umirage des PKV-Instihats
unter 200 Berufsongeharigen,
Iﬁhﬂhh&:ﬂmh&nnnhﬂwm!m

Kindigungen von Teamkolleginnen mierebt. 45 Prozent ven jenen gaben
ouflerdem on, sefbst unzulrieden im Job zu sean.

= Wann im September der neve Mindestiohn Fir qualfizierte Pllegehilfdkeahe
mit snjishriger Aushildung in Krof trist, werden ouch diese sin bessores
Eirﬁwﬂﬂ!hhl:ﬁmnnﬂwﬁﬂﬂdﬂHFﬁ.
= Regolmallige Zishersinbarungs- und Milorberergespriiche shehen rur bei
jeder hinflen Bafrogien auf dem Plan.

# 52 Prozent erfohren Werkchtzung innerbab ihres Teams, doch ihre
Praxisleihng erlehen mit 35 Prozent viel weniger als wertschitzend, Viele
MFAs und ZFAs berichien zudem von zunchmend respektiosem Yerholien
durch die Pamenien

® Mur 4 Prozent der Bebraghen schitzen dee gesellschofifiche Anerkennung
Rir ihron Beruf als sehr hach ain, 24 Prozentals hoch. ﬂngug-“'llmud'i
55 Prozent gesellschallich mur gering anedkannt, 17 Prezent go- sehr genng,

= Etwa die Hole bekommi Zusatzleishmgen ir Form von bedrieblicher

# Mur 35 Prozent arbasien in Praxen, die mif Baxiblen Arbeiszaimedallen
die Vereinbarkest von Beruf und Fomilie Firdern.

mancher Patienten sorgeri datilr, dass » 37 Prozent der Befrogion haben gine Proxiskitung, die sie in ikrer gezielien

sich Interessenten oder Berufstatige individuellen Fart- und Westerbsldung uniersikizt. Fir knapp een Drithed
abwenden. Genauer: shehen regalmallige Teomevents auf dem Plan.
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Laut Statistischem Bundesamt arbeiteten Ende 2020 gut 5,8 Millionen
Menschen im Gesundheitswesen. Dabei stieg die Zahl der Beschéftigten
in den medizinischen Gesundheitsberufen allein im ersten Corona-Jahr
um 46.000 Personen und damit Ghnlich wie 2019. In den Arzi- und
Zahnarztpraxen waren in dem Zeitraum 442.000 MFA und 212.000 ZFA
tdtig — 221.000 MFA und 151.000 ZFA davon in Vollzeit.

= Knapp 8 von 10 der befragten
Arzte und Psychotherapeuten
haben Schwierigkeiten bei der
Besetzung von MFA-Stellen.

= Fast 80 Prozent schaffen bereits
jetzt Gehaltsanreize oder haben
dies vor. Zum Beispiel haben
sie einen Corona-Bonus fiir

ANALYSE DES BUNDESVERBANDS DER FREIEN BERUFE

ZFA-Azubis: Handlungsbedarf wegen
hoher Vertragslosungsquoten

ihre MFA aus eigener Tasche
finanziert.

Zwar werden heute auch
Quereinsteiger und fachfremde
Mitarbeiter eingestellt.
Zeitarbeitsfirmen werden von
der Mehrheit jedoch noch nicht
eingeschaltet.

Fast 83 Prozent der befragten
Mediziner gaben an, dass sie in
den vergangenen zwolf Monaten
gesucht haben. ck

Nicole Genitheim

Das Institut fir Freie Berufe (IFB) hat im Auftrag des Bundesverbands der Freien Berufe (BFB) die Entwicklung
im Ausbildungsbereich Freie Berufe seit 2010 ausgewertet. Dabei wurden sowohl der allgemeine freiberufliche
Ausbildungsmarkt als auch einzelne Berufe wie ZFA hinsichtlich der Gesamtzahl an Auszubildenden, neu
abgeschlossener und geléster Ausbildungsvertrége analysiert.

er Mangel an Auszubildenden
D ist nicht nur gefiihlt, er ist

auch belegbar. Im Zeitraum
von 2010 bis 2020 ist die Gesamt-
zahl der Azubis iiber alle Branchen
hinweg um 14,5 Prozent gefallen.
Auch wenn man das durch Corona
wirtschaftlich schwierige Jahr 2020
exkludiert, bleibt ein Riickgang um
12,8 Prozent.

Wenn speziell das Berufsbild der/des
ZFA betrachtet wird, zeigt sich auf
den ersten Blick zwischen 2010 und
2020 - gegen den Trend - eine positive
Entwicklung der Auszubildenden-
zahlen von plus 2,4 Prozent. Mit
einem Zuwachs von knapp 2 Prozent
im gleichen Zeitraum féallt auch die
Zahl der neu abgeschlossenen Ausbil-
dungsvertrdge positiv auf, allerdings
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ist hier auf die hohe Vertragslosungs-
quote von im Mittel 30,3 Prozent zu
verweisen. Im Jahresvergleich von
2010 zu 2020 hat diese um 13,2 Pro-
zentpunkte zugenommen und findet

ihren vorlaufigen Hohepunkt 2020
mit einer Loésungsquote von 37,4 Pro-
zent. Somit wurden 2020 mehr als
ein Drittel der neu abgeschlossenen
Vertrdge wieder gelost.

EIN DRITTEL DER ZFA-AZUBIS
BRICHT DIE LEHRE AB

In Anbetracht des sich verscharfen-
den Fachkriaftemangels ist das eine
mit Sorge zu verfolgende Entwick-
lung. Die Griinde fiir eine Vertrags-
16sung sind vielfdltig, allerdings
tauchen gewisse Aspekte immer
wieder auf. Hierbei sind die Wert-
schdtzung am Arbeitsplatz, die Vergii-
tung und (unbezahlte) Uberstunden
sowie die berufliche Weiterentwick-
lung zu nennen. Natiirlich treffen
diese Griinde nicht gleichermafien



VERTRAGSLOSUNGSQUOTEN BEI DEN
FREIEN BERUFEN

Im Ausbildungsbereich Freie Berufe — hierzu gehéren laut Ausbildungsord-
nung die Berufsbilder MFA, ZFA, TFA, PKA, ReFa, NoFa, StFa, PaFa -
ging die Gesamtzahl der Auszubildenden von 2010 bis 2020 um 2,1
Prozent zuriick. Dass die Zahl der jéhrlich neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertréige zwischen 2010 und 2020 um 1 Prozent und
zwischen 2010 und 2019 um 7,1 Prozent gestiegen ist, zeigt gleichwohl
die Attraktivitét der Freien Berufe.

Allerdings miissen dabei auch die sogenannten Vertragsldsungsquoten
- also die Vertréige, die (meist) in der Probezeit gel&st werden —
betrachtet werden. Die analysierten Vertragsldsungen missen keinen
Austritt aus dem System der dualen Ausbildung bedeuten, maglich ist
auch ein Wechsel des Betriebs oder der Ausbildungsrichtung. Dennoch
spiegelt eine geringe L&sungsquote eine gute Passung zwischen dem
Auszubildenden und dem Betrieb wider und ist erstrebenswert. Fir

die Freien Berufe liegt die Vertragslésungsquote im Mittel der Jahre
2010 bis 2020 bei 26,4 Prozent. Hierbei ist ein Zuwachs um

6,7 Prozentpunkte erkennbar.

(Wawibox
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auf alle Praxen und Auszubildenden
zu, dennoch kristallisieren sich einige
Punkte heraus, wo man gegensteuern
konnte und die unkompliziert in den
Praxen umgesetzt werden konnten:
(Bezahlte) Praktika oder eine Probe-
arbeitszeit ermoglichen erste Ein-
blicke in den Arbeitsalltag, so konnen
Erwartungen mit der Realitdt abge-
glichen werden. Auch Anpassungen
im Mitarbeitermanagement sind
denkbar, zum Beispiel Fortbildungs-
angebote oder die Schaffung von
interessanten Tatigkeiten. Zuletzt
konnen auch stdrkere finanzielle
Anreize oder eine mitarbeiterfreund-
liche Austarierung der Work-Life-
Balance zu Verbesserungen fiihren.
Das bezieht sich nicht nur auf eine
bessere Bezahlung, sondern auch auf
den Umgang mit (unbezahlten)
Uberstunden.

Festzuhalten bleibt, dass gegenwartig
einerseits eine positive Entwicklung

\\I

-
-
—
2

Expertise fur
Materialverwaltung
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v Themen rund um Kosten-
und Zeitersparnis sowie
Nachhaltigkeit

Termine und Anmeldung: v Teilnahmezertifikat far

das Praxisteam

v Jeweils 1 CME-Punkt
far Zahnarzt:iinnen

¢J 0622152048030 | & mail@wawibox.de



20 | POLITIK

hinsichtlich der abgeschlossenen
Ausbildungsvertrdge einer hohen Ver-
tragslosungsquote gegeniibersteht.

VERBAND MEDIZINISCHER FACHBERUFE

Andererseits sind die Hebel, wo es an-
zusetzen gilt, seit Lingerem bekannt:
Mit wenigen Mitteln konnen die At-

traktivitat des Berufsbilds erhoht und
Anreize fiir die Ausbildung geschaft-
fen werden. u

»~Das Gehalt ist die wichtigste Stellschraube!”

Hannelore Kénig

Im Februar 2022 hat jede dritte Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) mehrfach im Monat und héufiger Gber einen
Ausstieg aus dem Beruf nachgedacht. Mindestlshne von 14 Euro fiir ungelernte Tétigkeiten bei Discountern wie Aldi
und Lidl oder von 13,70 Euro fiir Pflegehilfskrdfte sollten die zahnérztlichen Arbeitgeber nicht unterschétzen.

ie Entwicklung der vergange-
D nen 15 Jahre bei den ZFA zeigt

deutlich, dass sich der Arbeits-
markt im ersten Pandemie-Jahr 2020
nur leicht entspannt hat. Seit Sep-
tember 2020 sinkt die Zahl der
arbeitssuchenden ZFA, wihrend die
Zahl der offenen Stellen stetig an-
steigt. Seit April 2021 liegt die Re-
lation unter 1,0. Es gibt allerdings
grof3e regionale Unterschiede, beson-
ders dramatisch ist die Situation in
Bayern und Sachsen: Hier liegt der
Quotient im Mai 2022 bei 0,3 - das
heifdt, auf drei offene Stellen kommt
eine arbeitssuchende ZFA.

Seit 2019 fiihrt die Agentur fiir Arbeit
die ZFA als Engpassberuf auf. Im
Oktober 2021 lag die ZFA mit einem
Wert von 2,4 zwar noch im Mittelfeld
der Engpassberufe, aber klar vor den

ZUM MINDESTLOHN

Zum 1. Oktober steigt der Mindestlohn von
9,82 Euro auf 12 Euro. Von der Erhdhung
profitieren insgesamt rund 22 Prozent aller
Beschéftigten, vor allem jene in Teilzeit, also
insbesondere Frauen. Betroffen sind mehr
als acht Millionen Jobs [Institut fir Arbeits-
markt- und Berufsforschung]. Die ZFA liegt
in der ,Liste der Berufe mit besonders hoher
Wahrscheinlichkeit fir Lohne unter 12 Euro”
ibrigens auf Platz 23 von 50 [Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftliches Institut der
Hans-Backler-Stiftung].
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MFA. Neben der Arbeitsuchenden-
Stellen-Relation steht die Abgangsrate
aus Arbeitslosigkeit auf Rot und drei
weitere Kriterien sind auf Gelb.

Es ist daher hochste Zeit, den Beruf
der ZFA als Gesundheitsberuf zu
starken, damit die zahndrztliche Ver-
sorgung nicht gefihrdet wird. Es geht
dabei um die ZFA, ZMF, ZMP, ZMV
und DH als Fachkrifte und es geht
um die Patientensicherheit. Zum
einen ist die Politik gefragt, denn laut
Koalitionsvereinbarung sollen die
Gesundheitsberufe gestdarkt und die
Rahmenbedingungen verbessert wer-
den. Die Bundesregierung darf dabei
nicht nur die Pflegekrdfte stdrken,
sondern muss die Medizinischen und
Zahnmedizinischen Fachangestellten
ebenfalls beriicksichtigen. Es geht da-
bei um mehr Tarifverbindlichkeit fiir
diese Berufe und eine Gegenfinanzie-
rung der Tarifsteigerungen analog zu
den Pflegekriften. Gebiihrenordnun-
gen und Vergiitungen in der medi-
zinischen und zahnmedizinischen
Versorgung miissen die Leistungen
dieser Berufe stdrker abbilden und
die aktuelle Entwicklung bei den
Personalkosten addquat und zeitnah
berticksichtigen. Nur so kann die
Wettbewerbsfahigkeit im Arbeitsmarkt
gesichert werden. Der VmF unterstiitzt
daher die Forderungen der Arzte- und
Zahnidrzteschaft zur Novellierung
ihrer Gebiihrenordnungen.

Zum anderen ist jede Zahndrztin,
und jeder Zahnarzt gefragt, denn laut

HANNELORE KONIG
Présidentin des Verbands medizinischer
Fachberufe e.V. (VmF)

Foto: VmF

unserer Online-Umfrage von Februar
2022 vermissen 50 Prozent der 3.189
Praxismitarbeiterinnen, die daran teil-
genommen haben, die Wertschitzung
durch ihren Arbeitgeber. Diese lief3e
sich durch echtes Lob und Mafinah-
men, wie Mitarbeitergesprache, die
Forderung von Fortbildung, Team-
sitzungen und betriebliches Gesund-
heitsmanagement, erhéhen.

ARM TROTZ ARBEIT

Die wichtigste Stellschraube ist aller-
dings das Gehalt, denn mit einem
mittleren Entgelt von 2.149 Euro
brutto in Vollzeit laut Entgeltatlas der
Agentur fiir Arbeit liegt die ZFA im
Niedriglohnbereich und ist arm trotz
Arbeit. Jede achte ZFA profitiert laut
unserer Umfrage von der Anhebung
des Mindestlohns auf 12 Euro ab dem
1. Oktober. Ein bundesweiter Tarif-
vertrag ware fiir die Berufsangehori-
gen in 13 von 17 Kammerbereichen
ein echtes Zeichen der Wertschédtzung
durch die zahndrztlichen Arbeitgeber.
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In Hamburg, Hessen, Saarland und
Westfalen-Lippe sind die Gehilter
zum 1. Juli 2022 um 5,5 Prozent
gestiegen und jeder zahnirztliche
Arbeitgeber konnte eine Bindung
an diesen Tarifvertrag mit einem
Einstiegsgehalt von 2.221 Euro (und
entsprechenden Steigerungen nach
Berufsjahren und Fortbildungen)

uber den schriftlichen Arbeitsvertrag
herstellen. Dies wire die effektivste
Personalbindungsmafinahme,  die
von den ZFA als echte Wertschdtzung
ihrer Leistungen empfunden wird
und die Zufriedenheitswerte der ZFA
und der in den Berufen Fortgebilde-
ten in allen Regionen Deutschland
stark erhdhen wiirde.

Auch die Zahlung von freiwilligen
steuerfreien Corona-Boni bis zu
4.500 Euro bis zum 31. Dezember
2022 konnte ein wichtiges Signal sein
und die eine oder andere ZFA von
der Abwanderung in andere Bereiche
abhalten. [

INTERVIEW MIT ZA STEFAN SCHMIDT

»Es fangt damit an, dass es nicht
,die Madels’ sind!”

Stefan Schmidt aus Braunschweig wurde gerade vom PKV-Institut mit dem 1. Platz fir das
Jbeste Praxisteam ZFA” und damit fir sein Engagement als Ausbilder ausgezeichnet. Der Erfolg
ist ihm nicht zugeflogen: Uber die Jahre hat er sich ein Standing aufgebaut - als ein fairer Chef,
der versucht, mit gutem Beispiel voranzugehen.
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STEFAN SCHMIDT

... grindete seine Braunschweiger
Praxis 1999 mit drei Behandlungsstihlen
auf 135 Quadratmetern. Er hat zehn
Mitarbeitende und einen Nachwuchs-
zahnarzt. Seit zwei Jahren ist die
Praxis digitalisiert.
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Was macht lhren Fihrungsstil aus?
Stefan Schmidt: Ich versuche als
Chef immer einen guten Umgang
vorzuleben. Ich bin also piinktlich,
zuverldssig, immer ansprechbar und
lasse niemanden hdngen. Damit bin
ich authentisch, denn ich tue selbst
das, was ich von meinen Mitarbeitern
erwarte. Ich kann es nur immer wie-
der betonen: Es ist nicht das Geld, es
ist die Wertschdtzung fiir die Mit-
arbeiter! Und das fingt damit an,
dass es nicht , die Maddels” sind, son-
dern meine Mitarbeiterinnen!

Fir den Austausch und die Organi-
sation kommen wir einmal in der
Woche zum Team-Meeting zusam-
men. Ich weif3, es ist oft kaum Zeit
ubrig im Praxisalltag, und Personal-
fithrung war kein Bestandteil unserer
Ausbildung zum Zahnarzt. Aber die
Gesprdche sind so wichtig. Vor allem
dabei auch mal zu fragen, was die
Mitarbeiter personlich bewegt, und
wenn es geht, auch mal im Privaten
zu unterstiitzen. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass sich das auszahlt:
Ist eine Person stabil, kann sie auch
eine gute Mitarbeiterin im Team sein.

Warum sollte ich also da nicht auch
ansetzen? Dariliber hinaus lernen wir
hier einen achtsamen Fithrungsstil.

Was heiBt das?

Hinter Achtsamkeit steckt ja weit
mehr als Meditation. Es geht darum,
die eigene Wahrnehmung zu hinter-
fragen und die Kommunikation und
damit die Fihrung zu verbessern.
Wenn das gelingt, wird auch das
Team stabiler. Engagement und Ar-
beitsmoral konnen sich verbessern,
da sich meine Angestellten von mir
als Fuhrungskraft besser unterstiitzt
fihlen.

Zugegeben, eine tolle Unterstiitzung
ist dabei meine Frau. Sie ist Coach
und bildet in Unternehmen Fiihrungs-
kompetenzen und Kommunikations-
techniken aus. Natiirlich profitieren
wir von ihrem Input. Dabei ist es ihr
wichtig, nicht die ,Frau vom Chef”
zu sein, deshalb packt sie auch tiber-
all sonst mit an, schwingt selbst den
Staubsauger und zeigt so, dass wir
uns nicht zu fein sind fiir solche Auf-
gaben. Klar, nicht jeder hat so eine
Unterstiitzung im Umfeld, dennoch



Fotos: Praxis Schmidt

Besonders stolz ist Schmidt auf die junge Auszubildende Eleni
Kaloutsidou (2. v. r.), deren Muttersprache nicht deutsch ist. Er setzte

-
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Vertrauen in ihre Féhigkeiten und sie bestand zuletzt ihre Prisfung mit
Eins. Hier ist sie bei der Preisverleihung des PKV-Instituts zu sehen.

ZUR PRAXIS

Klassenbeste Ausbildungsabschlisse
gehéren fir das zehnkdpfige Team
der 1999 ersffneten Zahnarztpraxis
von Stefan Schmidt schon fast zur
Tagesordnung: Die Auszubildenden
werden systematisch in den Beruf
eingefihrt und den eigenen
Interessen und Stérken entsprechend
in ihrer Entwicklung geférdert.

Dazu gehéren auch individuelle
Coachings. 2021 wurde die Praxis
vom drtlichen Jobcenter als Ausbil-
dungsbetrieb ausgezeichnet. Auch
die gezielte Fort- und Weiterbildung
hat in der Zahnarztpraxis Schmidt
einen hohen Stellenwert. ,Jeder
Mensch sollte sein Potenzial leben
dirfen”, sagt die Ehefrau Dajana
Schmidt, die sich um das Praxis-
management kiimmert und regel-
méBig an der Anmeldung unter-
stitzt. Gemeinsam absolviert das
Team derzeit eine Ausbildung in
der Selbstverteidigungstechnik Krav
Maga. Denn: ,Wer Sicherheit und
Selbstbewusstsein gewinnt, steht
auch im Job anders da.”

konnen wir nur raten, sich bei Pro-
blemen mal einen externen Profi fiirs
Team ins Haus zu holen.

Ein Beispiel: Berichtet mir einer mei-
ner Angestellten, dass sich ein Patient
inkorrekt verhalten hat, dann glaube
ich ihm das und stelle mich hinter

mein Team. Das schafft Vertrauen -
ein weiterer Schliissel. Auflerdem
werde ich nie laut.

Stichwort Personlichkeitsentwicklung.
Was tun Sie dafir?

Ist gerade in aller Munde, ich weif3.
Aber ebenfalls wichtig. Als guter Chef
erkenne ich jeden meiner Mitarbeiter
ganz individuell. Das bedeutet, ich
sehe mir seine Stiarken an, statt auf
seine vermeintlichen Schwichen zu
fokussieren. Und unterstiitze ihn
dann, seine Stirken auszubauen und
helfe ihm bei seinen Schwichen
durch Gespriche, einen angepassten
Einsatzbereich oder auch mal ein
Coaching oder Fortbildungen - etwa
um Priifungsdngste in den Griff zu
bekommen und dazuzulernen. Es
ist doch niemand perfekt! Aber wir
haben es in der Hand, woran wir uns
orientieren. Man muss eine gewisse
Empathie haben, um lange und er-
folgreich zusammen zu arbeiten.

Rezeption der Praxis

Der Praxischef (I.) versteht sich als Mentor und will seine Angestellten bei ihrer
Entwicklung unterstitzen.

Wie gelingt es, die Hierarchien
aufzubrechen?

Wir engagieren uns zusammen, Lau-
fen fiir den guten Zweck und sam-
meln dabei Spenden fiir Tier-und
Umweltschutzprojekte und machen
einen Selbstverteidigungskurs: den
Kampfsport Krav Maga. Das schweif3t
zusammen, jeder ist Teil, ich bin
dann mehr Kollege als Chef. In der
Praxis ist das Standing aber klar: Da
bin ich wieder Chef und soll auch die
Entscheidungen treffen.

Eine Sache noch: Wir haben den ZFA-
Nachwuchsmangel und es ist kein
Ende in Sicht. Noch einmal, es ist
meiner Meinung nach nicht nur die
Bezahlung, sondern eben auch die
Wertschdtzung. Aber wenn ich sehe,
dass Kollegen nicht ausbilden wollen,
dann kann ich nur fragen: Wo soll
denn der Nachwuchs herkommen?

Das Gesprich fiihrte Laura Langer.
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Abb. 1: Das Berichtsheft ist in Hamburg jetzt kein handschriftlich ausgefilltes Dokument mehr, sondern eine digital gefihrte Mappe. Das Foto
zeigt das Dashboard, also die Benutzeroberfliche mit einzelnen Themenkomplexen.

ZFA-AUSBILDUNG

Hamburger Azubis berichten nur noch digital

Ab dem 1. August fihren die Hamburger ZFA-Auszubildenden ihr Berichtsheft nur noch digital. Die Papierversion
hat dort ausgedient. Der Vorteil fir die Azubis: individualisiertes Lernen - orts- und zeitungebunden. Der Vorteil fir
die Ausbilderpraxis: eine fortlaufende Lernkontrolle, um Ausbildungsdefiziten rechtzeitig entgegenzuwirken.

as digitale Berichtsheft der
DZahnérztekammer Hamburg

geht mit dem neuen Azubi-
Jahrgang am 1. August an den Start.
Es dockt an die Maf3gaben der neuen
Ausbildungsverordnung fiir ZFA an,
die ebenfalls dann in Kraft tritt. Ein
Schwerpunkt ist die Forderung digi-
taler Arbeitsprozesse. Die Ausbil-
dungsverordnung fordert, dass die
ausbildende Praxis und die Azubis
gemeinsam nachweisen, dass alle im
Rahmenplan gestellten Aufgaben
und Fragen bearbeitet werden. Dazu
gehoren Ausbildungsgesprdche, Be-
richte, Arbeitsanweisungen, Check-
listen und Formulare wie etwa Rezep-
te, Bonushefte oder Heil- und Kos-
tenpldne.

Das Berichtsheft ist der Nachweis
iber die Vermittlung der Ausbil-
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dungsinhalte durch die verantwort-
liche Zahnarztpraxis. Vollstindig ge-
fiihrt und gut abgearbeitet, ist es
die Bedingung fiir die Zulassung der
Azubis zur Abschlusspriifung. Die
Ausbildungspraxis ist verpflichtet,
regelmidfliig gemeinsam mit der Aus-
zubildenden Zeit einzuplanen, um
die Inhalte zu besprechen und Fragen
zu Kkldren.

UNKLARHEITEN? KAMMER
UND BERUFSSCHULE HELFEN!

Die Eingabe der Eintrédge erfolgt per
Log-in auf einer Online-Plattform,
die die Berufsschule den Auszubil-
denden in den ersten Tagen ihrer
Ausbildung freischaltet. Bei Unklar-
heiten stehen die Berufsschule und
die Kammer fiir Hilfestellung zur
Verfiigung.

Und so funktioniert der Workflow:
= Die Auszubildende tragt wahrend
der gesamten Ausbildungszeit
ihre Eingaben online in der vor-
gegebenen Maske ein. In regel-
mafliigen Abstianden werden dem
Ausbildenden die Nachweise
ubermittelt.

Der Ausbildende priift die Eintrage
und schdrft je nach Bedarf nach.
Am Ende der Ausbildung erzeugt
die Auszubildende ein finales PDF.
Der Ausbildende priift, bestdtigt
und leitet es an die Zahnérzte-
kammer Hamburg weiter. Dort
wird das Dokument dann an den
Priifungsausschuss weitergegeben.

Was sind die Vorteile? Die Azubis
konnen das digitale Berichtsheft orts-
und zeitunabhidngig fithren - in der
Praxis, in der Berufsschule oder zu



IN DER PFALZ IST DAS ONLINE-BERICHTSHEFT
SEIT 2015 MOGLICH

In der Pfalz stellt die Bezirkszahnérztekammer den ZFA-Auszubildenden und
den Ausbildungspraxen bereits seit 2015 neben dem klassischen, handschrift-
lich zu fihrenden Berichtsheft auch eine Online-Version zur Verfigung, um
das Fihren und Kontrollieren zu vereinfachen. Die Kammer startete 2015
Uber die Plattform BLoK mit zundchst 18 Teilnehmerlnnen. Seitdem haben sich
213 Pféilzer Praxen dort registriert. Derzeit fishren 190 Auszubildende das
Berichtsheft online — mehr als ein Drittel aller Auszubildenden in der Pfalz.

Hause. Sie erhalten einen Uberblick
uber ihre Ausbildung, kénnen Fotos,
Skizzen oder Videos hochladen oder
ein Praxistagebuch fiihren. Neben Be-
richten lassen sich auch Plakate, Rol-
lenspiele oder Unterrichtsergebnisse
dokumentieren. Eine Anpassung von
Inhalten ist jederzeit moglich. Erlernte
Fahigkeiten und Kenntnisse lassen
sich so vertiefen. Ziel ist das Erlernen
von iibergeordnetem Denken.

Der Ausbildende hat die Moglichkeit,
sich regelmafig die Ausarbeitungen
digital vorlegen zu lassen und kann
so die Kenntnisse fortlaufend iiber-
priifen und einschétzen. Etwaige Aus-
bildungsdefizite konnen rechtzeitig
erkannt werden, um gegenzusteuern.

Umgesetzt wurde die Open-Source-
Losung tiiber eine browserbasierte
Online-Plattform. Damit ist die Be-
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arbeitung zu jeder Zeit an jedem Ort
an jeder Art von digitalem Endgerit
moglich - sei es iiber den eigenen PC,
oder den Praxis-PC. Ein Smartphone
ist fiir die Bearbeitung weniger emp-
fehlenswert. Die Meniiftihrung ist
intuitiv und selbsterklarend. Auch
fiir die Logistik ergeben sich Vorteile,
zudem vermeidet man Papierberge:
Zu Beginn der Ausbildung miissen
keine Berichtsheftmappen gedruckt
und versandt werden - und zum
Ende der Ausbildung miissen diese
nicht per Post wieder zuriickgeschickt
werden. pr

Maf3geblich entwickelt und umgesetzt
wurde das Projekt unter der Verantwor-
tung von Dr. Maryla Brehmer, Vorstands-
mitglied der Zahnérztekammer Hamburg.
Seit 2020 hat die Kammer im Rahmen
des neuen Ausbildungsportfolios gemein-
sam mit den Projektpartnern Berufsschule
BS15 und der TU Bremen an diesem
Projekt gearbeitet.

Die optimierte Aminomed -
durch klinische Studien bestiatigt

Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen Kamillenbltiten-
Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter fiir Sensitiv-Patienten und
bei erhéhtem Parodontitis-Risiko:

V einzigartiges Doppel-Fluorid-System mit erh6htem
Fluoridanteil (1.450 ppmF)

t/ ohneTitandioxid — so werden die nattirlichen Inhaltsstoffe
wie z. B. Kamillenextrakte sichtbar

V/ noch sanftere Zahnpflege (RDA 31)? bei sehr guter
Plaqueentfernung

v/ fiir die bestmégliche Mundpflege bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zédhnen

Wirksamkeit bestéatigt durch zahnmedizinische
Untersuchungen und klinische Studien

" Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und
zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 01/2021
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AUS DER WISSENSCHAFT

Beeinflusst eine reduzierte Kaufahigkeit
die kognitiven Funktionen?

Peer W. Kémmerer

Im Parodontalligament natiirlicher Zéhne befinden sich Mechanorezeptoren, die Gber den Nervus Trigeminus eine
Fille von Informationen ins Hirn transportieren. Durch Riickkopplungen zwischen Hirn und diesen Propriozeptoren
wird so die neuromotorische Kontrolle der Kaubewegung ermaglicht. Mit dem Verlust von Zéhnen versiegt auch der
Informationsstrom aus den Propriozeptoren, was zu reduzierten Stimulationen in den betroffenen Hirnarealen fihrt.
Auf diese Weise konnte eine reduzierte Kaufahigkeit auch die kognitiven Funktionen beeinflussen.

it dieser Frage beschiftigten
Msich Kim und Koautor Han

aus Stidkorea im Rahmen
einer grofd angelegten Beobachtungs-
studie. In der Vergangenheit wurde
im Rahmen anderer Arbeiten bereits
berichtet, dass Adipositas, Hyper-
tension, Diabetes, Bewegungsmangel,
Rauchen, ein niedriges Bildungs-
niveau und Depressionen Haupt-
risikofaktoren fiir die Entstehung
einer Demenz darstellen [Norton et
al., 2014]. Mehrere aktuelle Analysen
wiesen auch darauf hin, dass das
Vorliegen oraler Erkrankungen einen
weiteren diesbeziiglichen Risikofaktor
darstellen kann. Insbesondere eine
reduzierte Kaufdhigkeit wurde hier als
Hauptrisikofaktor gewertet [Tada &
Miura, 2017]. Dementsprechend zielte
die vorliegende Studie darauf ab,
die Auswirkungen einer reduzierten

i

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

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fur Mund-,
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AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats
der zm regelméf3ig Uber interessante wissenschaftliche Studien und
akiuelle Fragestellungen aus der nationalen und internationalen Forschung.
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Univ.-Prof. Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitét Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitétsmedizin Berlin

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. K&mmerer, Universitdtsmedizin Mainz

Kaufahigkeit auf die Inzidenz kog-
nitiver Beeintrachtigungen unter Ver-
wendung nationaler Daten zu korea-
nischen Erwachsenen mittleren Al-
ters (ab 45 Jahren) bei einer Nach-
beobachtungszeit von elf Jahren zu
untersuchen.

MATERIAL UND METHODE

Die Studie verwendete Langzeit-Fol-
low-up-Daten aus der Korean Longi-
tudinal Study of Aging (KLoSA).
Aus 10.254 rekrutierten Probanden
wurden 7.568 mit einer normalen
Kaufdhigkeit ausgewdhlt und in Zwei-
jahresabstinden nachuntersucht. Bei
jeder Nachuntersuchung wurde je-
weils sowohl die Kaufdhigkeit via
Fragebogen dokumentiert als auch
ein Screening-Test fiir die Erfassung
kognitiver Defizite (Mini-Mental-
Status-Test) durchgefiihrt. Als Ko-
variablen fiir die statistische Analyse
wurden soziobkonomische Faktoren

wie das Geschlecht, das Alter und
das Bildungsniveau genauso wie
Gesundheitsfaktoren (Bluthochdruck,
Diabetes, Adipositas, Depression)
und Faktoren des Gesundheitsverhal-
tens (Aktivitdt, Zigarettenrauchen)
inkludiert.

Im Ergebnis wurden 7.568, 6.301,
5.712, 5.505, 5.246 und 5.020 Per-
sonen in den Jahren 2006, 2008,
2010, 2012, 2014 und 2016 nach-
untersucht. Das Durchschnittsalter
der Teilnehmer zum ersten Unter-
suchungszeitpunkt betrug 58,6 Jahre
und stieg entsprechend mit jeder
weiteren Untersuchung an. Die An-
zahl der Personen mit kognitiver
Beeintrachtigung stellte sich im
Untersuchungszeitraum so dar: 2006:
0 (0 Prozent), 2008: 806 (12,8 Pro-
zent), 2010: 1.322 (23,1 Prozent),
2012: 993 (18,0 Prozent), 2014: 973
(18,3 Prozent) und 2016: 986 (19,6



Prozent). Widhrend in der ersten
Untersuchung nur Personen einge-
schlossen wurden, die eine normale
Kaufidhigkeit aufwiesen, kam es in
den darauffolgenden Befragungen
zu einer Verdnderung im Sinne einer
reduzierten Kau-funktion {iiber die
Jahre: 2008: 1.076 (16,5 Prozent),
2010: 868 (14,5 Prozent), 2012: 697
(12,1 Prozent), 2014: 712 (13 Pro-
zent) und 2016: 638 (12,2 Prozent).

ERGEBNISSE

Die Autoren konnten nach Adjustie-
rung fiir alle Kovariablen berechnen,
dass die Teilnehmer mit einer redu-
zierten Kaufdhigkeit elf Jahre nach
Einschluss in die Studie ein Odds
Ratio von 1,28 und damit ein gestei-
gertes Risiko fiir die Entwicklung
eingeschrankter kognitiver Funktio-
nen im Vergleich zu Personen mit
einer normalen Kaufdhigkeit auf-
wiesen. Das Odds Ratio zur Ent-
wicklung kognitiver Stérungen von
Probanden, die kontinuierlich von
einer reduzierten Kaufdhigkeit be-
richteten, lag bei 2,1. Im Gegensatz
hierzu konnte keine negative Ver-
anderung kognitiver Funktionen bei
Probanden gesehen werden, die an-
fanglich tber eine reduzierte, aber
nach Abschluss der Untersuchung
iiber eine normale Kaufdhigkeit
berichteten.
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Somit konnte generell tiber die Zeit
von elf Jahren in der Gruppe mit
einer eingeschrdnkten Kaufunktion
eine Verschlechterung der kognitiven
Funktionen erkannt werden. Dies
ist auch unter Prdventionsaspekten
dufderst relevant, wie bei der Gruppe
mit einer primdr guten und spdter
schlechteren Kaufunktion (in Kombi-
nation mit einer spdter reduzierten
kognitiven Funktion) zu beobachten
war.

DISKUSSION

Die Ergebnisse sind analog zu denen
anderer Studien, die ebenso nachwei-
sen konnten, dass eine eingeschriankte
Kaufdhigkeit die Inzidenz und Pra-
valenz Kkognitiver Einschrdnkungen
inklusive Demenz bei dlteren Erwach-
senen beeinflusst [Tada & Miura,
2017], was Fang et al. zu der Aussage
fiithrten, dass der Zahnverlust ein
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Risikofaktor fiir Demenz darstellt
[Fang et al., 2018]. Es konnte auch
gezeigt werden, dass die Kaufunktion
durchaus die kognitiven und phy-
sischen Funktionen - gemessen an
der Blutsauerstoffsidttigung und die
Gehirnaktivierung — positiv beein-
flussen kann [Hirano et al., 2013].

BEDEUTUNG FUR DIE PRAXIS

Zusammengenommen deuten die Er-
gebnisse darauf hin, dass Kauen nicht
nur die Fihigkeit ist, Lebensmittel zu
zerkleinern, sondern auch wichtig fiir
die kognitiven Funktionen sein kann.
Dariiber hinaus kann die moglichst
lebenslange Zahnerhaltung und Si-
cherung der Kaufunktion ein wesent-
licher Faktor fiir die Verhinderung
oder Verzdgerung kognitiver Beein-
trachtigungen sein. Dies demonstriert
die wichtige Rolle der Zahnmedizin,
altersbedingte kognitive Beeintrachti-
gungen zu verzdgern und/oder sogar
zu verhindern. [

Originalpublikation:

Kim MS, Han DH. Does reduced
chewing ability efficiency influence
cognitive function? Results of a 10-year
national cohort study.

Medicine 2022;101:25(e29270).
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MUNDGESUNDHEIT IN DER PFLEGE

E-Learning-Plattform mund-pflege.net gestartet

Die besondere Rolle der Mundpflege von Pflegebediirftigen riickt immer stdrker in den Fokus. Einen niedrigschwelligen,
digitalen Zugang zu allen relevanten Fragen der Mundgesundheit will die neue Platiform , mund-pflege.net”, die seit
dem 1. Juli 2022 online ist, bieten. Entwickelt wurde das E-Learning-Angebot, das sich am neuen Expertenstandard
zur Férderung der Mundgesundheit orientiert, im Rahmen eines Forschungsprojekts an der Hochschule Neu-Ulm.

Foto: mund-pflege.net

Mit drei Klicks sollen alle relevanten Informationen gefunden werden.

rundlage der neuen Plattform
Gist der Expertenstandard zur

Forderung der Mundgesund-
heit in der Pflege. Er wurde im Mai
2021 auf der 10. Konsensus-Konfe-
renz des Deutschen Netzwerkes fiir
Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) vorgestellt. Der Standard
wird derzeit tiber eine modellhafte
Implementierung an 30 unterschied-
lichen Einrichtungen der Pflege ein-
gefiihrt und wissenschaftlich beglei-
tet. Fiir den Herbst 2022 ist die finale
Veroffentlichung geplant.

Die Hochschule Neu-Ulm (HNU)
unterstiitzt und ergdnzt diesen Stan-
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dard mit einem innovativen Mo-
dellvorhaben zur Mundgesundheits-
pravention. Die Internetplattform
,mund-pflege.net” greift als Infor-
mations-, Schulungs- und Lernplatt-
form die relevanten Fragen rund um
das Thema Mundgesundheit in der
Pflege auf — perspektivisch auch mit
Elementen der virtual reality.

PERSPEKTIVISCH AUCH MIT
VIRTUAL REALITY

Dafiir hatte das Team um Projektlei-
ter Prof. Dr. Harald Mehlich unter an-
derem Interviews mit Pflegekriften,
Auszubildenden sowie Fachlehrern

der Gesundheits- und Krankenpflege
verschiedener Institutionen gefiihrt.
Die Ergebnisse dieser Interviews sowie
eine aktuelle bundesweite Online-
Umfrage unter Pflegepersonen und
zusétzlich geplante Evaluationen sol-
len Impulse fiir die Weiterentwicklung
der Plattform geben. ,mund-pflege.
net” wird bis 2024 mit insgesamt
750.000 Euro tiber das Programm
,Forschung an Fachhochschulen -
FH-Sozial“ des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung gefordert.

PROFESSIONELL PFLEGENDE
ALS HAUPTZIELGRUPPE

Mit der Kostenfrei nutzbaren Platt-
form sollen alle Pflegepersonen ange-
sprochen werden, die fiir die Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege zustan-
dig sind. Neben dem Pflegepersonal
hat das Projektteam aber auch andere
Berufsgruppen mit Bezug zur Mund-
gesundheit im Blick (siehe Interview
rechts).

Zu den Inhalten der Plattform zédhlen
die anatomischen Grundlagen, zahn-
drztliche Versorgungsformen, Auf-
falligkeiten im Mund-Kiefer-Gesichts-
bereich und die Zusammenhinge
zwischen Mundgesundheit und all-
gemeiner Gesundheit. Auflerdem
gibt es umfassende Informationen
zu Mund-Pflegemitteln und Mund-
Pflegemaflinahmen mit dem Fokus
auf typischen Pflegesituationen. Da-
neben gibt es Hinweise zu Notfall-
situationen im Mund-Kiefer-Gesichts-
bereich, zur Zahnarztsuche und zu
weiteren Ansprechpartnern. Dabei
kommt insbesondere Video- und
Animationsmaterial zur besseren
Veranschaulichung zum Einsatz. sr

www.mund-pﬂege.net
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»Mit drei Klicks von der Frage zur Antwort”

Dr. Elmar Ludwig ist einer der Kopfe hinter der neuen Platiform www.mund-pflege.net. Wir sprachen mit ihm Gber
Aufbau, Nutzen und Zielgruppe der kostenfreien Website.

Herr Dr. Ludwig, was ist das
Besondere an der Website
www.mund-pflege.net, die am

1. Juli an den Start gegangen ist?
Dr. Elmar Ludwig: Zum Ende die-
sen Jahres wird der neue Experten-
standard zur Forderung der Mund-
gesundheit in der Pflege verdffent-
licht. Um den Expertenstandard im
Pflegealltag optimal umsetzen zu
konnen, gibt die Plattform wichtige
ergdnzende Informationen zum Bei-
spiel zur Identifizierung von zahn-
arztlichen Versorgungen, zur Ein-
schitzung von Auffilligkeiten oder
zur Ergonomie notwendiger spezieller
Pflegemaflinahmen unter Berticksich-
tigung der Aspirationsgefahr. Die
Plattform ist browserbasiert und da-
mit unabhdngig vom Betriebssystem
auf allen digitalen Endgerdten nutz-
bar. Die Plattform wird vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und For-
schung geférdert und der Zugang zur
Plattform ist kostenfrei.

Und an wen richtet sie sich?

Die Plattform richtet sich an alle
Menschen, die professionell mit
dem Thema Mundgesundheit in
der Pflege zu tun haben. Nicht nur
die Profession der Pflege, sondern
auch das zahnairztliche Team, Geria-
ter und andere Berufsgruppen, die
sich um Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf kiimmern, konnen die
Plattform nutzen, um gemeinsam die
Mundgesundheit dieser Menschen zu
fordern.

Wie ist die neue Platiform
didaktisch aufgebaut?

Mit drei Klicks von der Frage zur Ant-
wort: Wir haben sehr viel Zeit darauf
verwendet, eine benutzerfreundliche
Oberfliche zu schaffen, die mit
moglichst eindeutigen Begriffen und
Bilddarstellungen intuitiv durch die
grofle Welt der Mundgesundheit

fiihrt. Uber eine zusitzliche Schnell-
navigation gelangen getibte Anwen-
der noch schneller zur gesuchten
Information. Zudem bekommt der
Nutzer bei jedem Plattform-Aufruf
per Zufall einen Tipp angezeigt, der
zum Schmokern anregen soll. Ahn-
lich einem Expertensystem sollen
Bildergalerien mit vielen verschiede-
nen Fallbeispielen ermoglichen, die
wesentlichen Merkmale zu erfassen
und ein tieferes Verstandnis zu ent-
wickeln. Ein weiteres Herzstiick ist
der Bereich der Unterstiitzung. Hier
wird anhand von Pflegefilmsequen-
zen in bewegten Bildern erldutert, wie
die Mundpflege am besten gelingen
kann.

Wie kann die Website
Zahnarztinnen und Zahnérzte

bei ihrer Arbeit im Pflegebereich
unterstiitzen?

Die meisten Zahndrzte haben in
ihrem Studium wenig tber die be-
sonderen Bedarfe fiir Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf gelernt. Was
ist aktivierende Pflege? Was ist Vali-
dation? Was bedeutet Anbahnung?
Welche Tipps konnen wir geben bei
abwehrendem Verhalten? Wie gelingt
die Unterstiitzung beim Ziahneputzen
im Rollstuhl am Waschbecken? Wie
lasst sich die Aspirationsgefahr bei
der Mundpflege am Bett minimieren?
Alle diese Fragen werden auf uns
zukommen und da ist es wichtig,
dass wir Antworten geben kdnnen
und diese den Empfehlungen im Ex-
pertenstandard nicht widersprechen.
Hier baut www.mund-pflege.net
wichtige Briicken zwischen den
Professionen.

Ist die Website schon vollstandig
fertig oder wird sie noch
weiterentwickelt?

Die Plattform ist jetzt schon voll ein-
satzfahig. Das Forderprojekt selbst

——y
i

Foto: privat
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DR. ELMAR LUDWIG

... ist niedergelassener Zahnarzt aus
Ulm und Referent fir Alterszahnheil-
kunde der Landeszahnérztekammer
Baden-Wiirttemberg.

Als Représentant der Bundeszahnérzte-
kammer hat er am Expertenstandard
,Forderung der Mundgesundheit in

der Pflege” mitgearbeitet. Er ist Mit-
glied im funfkspfigen Projektteam
,mund-pflege.net”.

lduft noch bis Juli 2024 - bis dahin
werden wir unter anderem einen
Bereich fiir die besonderen Bedarfe
der Menschen mit Behinderungen
implementieren. Komfortable Such-
funktionen sowie Angebote in ver-
schiedenen Sprachen stehen noch
auf dem Programm. Wir planen zu-
dem eine App-Version fiir den Off-
line-Betrieb. Die Filmszenen werden
ebenfalls weiterentwickelt — zudem
mit Techniken der augmented und
der virtual reality. Last, but not least:
Auch tber das Jahr 2024 hinaus
werden wir die Plattform weiter-
entwickeln bei weiter kostenfreiem
Zugang.

Das Gespridch fiihrte Sascha Rudat.

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1375)
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Alle Fotos: Poliklinik fiir Kieferorthopéidie,

Universitdtsmedizin Mainz

Abb. 1: Ansicht intraoral (a: rechts, b: frontal, c: links)

DER BESONDERE FALL AUS DER KIEFERORTHOPADIE

Unilateraler Luckenschluss
bei Aplasie des Zahns 12

Charlene Ecker, Ambili Mundethu, Heinrich Wehrbein, Christina Erbe

Etwa jeder 20. Européer ist von Nichtanlagen bleibender Zahne betroffen. Damit sind
Hypodontie und Oligodontie die héufigste angeborene Fehlbildung. Bei der Behandlung
muss grundsdtzlich eine Entscheidung zwischen Lickenschluss oder Liickendffnung
getroffen werden. Der unilaterale Lickenschluss birgt die Gefahr der Mittellinien-
verschiebung und nimmt eine Sonderstellung ein. Das therapeutische Vorgehen am
Patientenfall und Alternativen.

ie 14-jahrige Patientin stellte
Dsich bei unauffilliger Allge-

meinanamnese in der Poli-
klinik fir Kieferorthopddie der
Universitatsmedizin der Johannes-
Gutenberg-Universitdit in Mainz
nach Uberweisung durch den Haus-
zahnarzt vor. Die Anamnese ergab
die Nichtanlage des Zahnes 12 bei
Milchzahnpersistenz von 53, Durch-
bruch von 13 in Regio 12 (Abbildung
2b), Hypoplasie des 22 sowie den
Verdacht auf einen retralen Zwangs-
biss. Des Weiteren imponierte in
beiden Kiefern ein frontaler Engstand
mit retrudiert-stehender Front bei
normal grofien Kieferbasen (Abbil-
dung 1). Durch Aufwanderung der
Seitenzdhne im Oberkiefer kam es
zu einer distalen Verzahnung beid-
seits bei einer skelettalen Neutral-
bisslage mit progener Tendenz (Abbil-
dung 2a).
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Das Mddchen wies keinerlei Anzeichen
fiir eine bestehende CMD auf. Im
extraoralen Befund zeigte sich auf-
grund des prominenten knochernen
Kinns ein tendenziell konkaves Profil
bei einem abgeflachten Nasolabial-
winkel. Mit einem weiteren progenen
Wachstum musste hier nicht gerech-

DR. MED. DENT. CHARLENE ECKER

Kieferorthopddische Fachzahnarztpraxis
Dr. med. dent. Iris Lifka-Franke

Elisabeth-Selbert-Platz 1, 90473 Nirnberg
eckercharlene @ gmail.com
Foto: privat

net werden, da die Patientin den
pubertdren Wachstumsgipfel bereits
uberschritten hatte.

Die Patientin storten am eigenen
Léacheln die disharmonischen Zahn-
formen und die Schachtelstellung in
der Oberkieferfront (Abbildung 1b).
Neben der Harmonisierung des sicht-
baren Lachelns war ihr Wunsch eine
mitarbeitsunabhdngige und ziigige
Therapie, bei einer wenig sichtbaren
Behandlungsapparatur und einem
vorhersagbaren Behandlungsergebnis
ohne weitere Mafinahmen im jungen
Erwachsenenalter.

Die definierten Therapieziele waren:

m Auflésen der Engstdnde in beiden
Kiefern

m protrudieren und torquen der
oberen Frontzdhne mit Auflosung
des retralen Zwangsbisses



m Halten der Unterkieferfront

® 13 in Regio 12 belassen, torquen
und extrudieren

® Nach Extraktion des 53 Mesialisie-
rung der Seitenzdhne im ersten
Quadranten um 4 bis 5 mm bei
skelettaler Verankerung

® 14 in Regio 13 einordnen, torquen
und intrudieren

® Liickenoffnung fiir 22

Nach erfolgtem Liickenschluss wird
rechts eine Distalverzahnung von
einer Primolarenbreite und links eine
neutrale Verzahnung angestrebt. In
Absprache mit dem Hauszahnarzt
wurde der konservierende Auf- be-
ziehungsweise Umbau der Zihne 13,
14, und 22 festgelegt. Der Liicken-
schluss von nahezu einer Pramola-
renbreite sollte nach Extraktion des
Milchzahns 53 mit einer Gaumen-
implantat-getragenen Suprakonstruk-
tion in Kombination mit einer klas-
sischen Multibracketapparatur von
labial umgesetzt werden.

KLINISCHE UMSETZUNG

Zunichst erfolgte der Insertion des
Gaumenimplantats (GI) in der Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universititsmedizin
Mainz. Das standardisierte Vorgehen
erfolgte unter Lokalandsthesie und
dauerte weniger als 15 Minuten.
Wihrend der Einheilphase des GI
wurde die Multibracketapparatur ein-
gegliedert und in sechs Monaten die
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Abb. 2: a: Fernrontgenseitenbild im Anfangsbefund, b: OPTG

Nivellierung beider Zahnbodgen vor-
genommen. Der Mesialslider wurde
im zahntechnischen Labor nach indi-
vidueller Planung hergestellt. Mittels
adhésiver Befestigung erfolgte eine
indirekte Verankerung iiber die zen-
tralen Inzisiven mit integrierten Bite
turbos zur Entkopplung der Inter-
kuspidation, um ein storungsfreies
Gleiten wihrend des Liickenschlusses
zu ermoglichen (Abbildung 3).

Mit der Eingliederung der Supra-
konstruktion konnte mit verschiede-
nen Zug- und Druckmechaniken die
Zahnbewegung nach mesial realisiert
werden. Um den Einsatz addquater
Kréfte wahrend des Liickenschlusses
von posterior sicherzustellen, wurde
regelmaflig eine Messung per Cortex-

5

DR. MED. DENT. AMBILI MUNDETHU
Poliklinik fur Kieferorthopédie,
Universitétsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55116 Mainz

Foto: Universitdtsmedizin Mainz

messer durchgefiihrt. Insbesondere
ein tief liegender Kieferhohlenrezes-
sus kann hier die Zahnbewegung
deutlich erschweren und eher zu
einer reinen Kronenkippung als zu

Abb. 3a: Ansicht von intraoral okklusal: eingegliederter Mesialslider mit NITI-Zugfeder,
3b: Ansicht von intraoral rechts: ,entkoppelte” Verzahnung wéhrend des Liickenschlusses

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1377)
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einer translatorischen Zahnbewegung
fihren [Wehrbein et al., 1991]. Nach
ungefdhr neun Monaten konnten der
aktive Liickenschluss abgeschlossen
(mit dreimonatiger Behandlungs-
unterbrechung wegen COVID-19),
die Suprakonstruktion entfernt und
anschlieffend fiir weitere vier Monate
das Ergebnis mit der Multibracket-
apparatur retiniert werden (Abbil-
dung 4).

Wie die Abbildungen 4a und 4b
zeigen, konnte ein regelrechter Over-
jet und Overbite erzielt werden.
Durch die Aufrichtung der Ober-
kieferfrontzahne und die daraus re-
sultierende Vergroflerung des Over-
jets konnten der retrale Zwangsbiss
aufgelost und der Nasolabialwinkel
zugunsten des extraoralen Profils ver-
kleinert werden. Durch die indirekte
Verankerung der zentralen Inzisivi
konnten reaktive Krdfte durch eine
unerwiinschte Retraktion auf die
Oberkieferfront und ein Verlust der
Mittellinie wiahrend des aktiven
Liickenschlusses vermieden werden.
In Regio 22 wurde eine mesio-distale
Lickenbreite in symmetrischer An-
lehnung zur Gegenseite geschaffen.

Nach Entfernen der Brackets wurde
der konservierende Aufbau der Zdhne
13 und 22 vorgenommen (Abbildung
5). Auf einen konservierenden Auf-
bau beziehungsweise Umbau des
Zahnes 14 und eine begleitende Gin-
givektomie wurde auf Wunsch der
Patientin verzichtet, die sich schon
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zu diesem Zeitpunkt mit dem Er-
gebnis absolut zufrieden zeigte. Zur
Rezidivprophylaxe wurden im Ober-
und im Unterkiefer permanente Re-
tainer eingegliedert und ein heraus-
nehmbares Retentionsgerat fiir die
Nacht mitgegeben.

UNIV.-PROF. EM. DR. MED. DR.
MED. DENT. HEINRICH WEHRBEIN

Poliklinik fur Kieferorthopédie,
Universitétsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55116 Mainz

Foto: Universitdtsmedizin Mainz

DISKUSSION

Patienten mit einer non-syndroma-
len Hypodontie gehoren zum Alltag
in kieferorthopddischen und zahn-
arztlichen Praxen, denn diese Symp-
tomatik liegt bei 5,5 Prozent der
europdischen Bevolkerung vor. Dabei
ist das Vorkommen bei weiblichen
Patienten um das 1,4-Fache haufiger
als bei minnlichen Patienten. Das
unilaterale Auftreten in einem Kiefer
ist hdufiger als das bilaterale [Polder
et al., 2004]. Der seitliche Schneide-
zahn ist mit 22,9 Prozent die zweit-

Abb. 4a: Ansicht von intraoral rechts: Distalverzahnung von einer Pramolarenbreite rechts nach erfolgtem Liickenschluss, 4b: Ansicht intraoral frontal

hédufigste Aplasie im Oberkiefer noch
vor den zweiten Pramolaren [Polder
et al., 2004].

Eine genetische Beteiligung gilt bei
dem Vorkommen einer Hypodontie
als erwiesen [Kim et al., 2006; Vastar-
dis, 2000; Matalova et al., 2008] und
muss deswegen insbesondere in der
familidaren Anamnese berticksichtigt
werden. An dieser Stelle ist insbeson-
dere die zahnirztliche Diagnostik im
Rahmen der halbjdhrlichen Kontrolle
junger Patienten fiir das frithzeitige
Erkennen einer Nichtanlage von be-
sonderer Bedeutung. Im Verdachtsfall
kann hier die Uberweisung zum
Kieferorthopdden Klarheit schaffen,
der — anhand einer weiterfiihrenden
Diagnostik — die Diagnose zwischen
einer Nichtanlage oder einer mog-
lichen Spédtanlage altersgemafl zu
treffen hat.

Nach der gesicherten Diagnose einer
Aplasie spielen neben der Anzahl
fehlender Zdhne eine Reihe weiterer
Parameter eine entscheidende Rolle
fiir die Therapieplanung. Wie das Pa-
tientenbeispiel mit einer unilateralen
Nichtanlage eines seitlichen Schneide-
zahns zeigt (Abbildungen 1 und 2),
miissen dabei neben der Form, der
Farbe und der Durchbruchsposition
des bleibenden Eckzahns [Brough et
al., 2010] das dentale und das chro-
nologische Alter, der Wachstums-
und Profiltyp, die Okklusion, die
Mundhygiene und die Compliance
des Patienten berticksichtigt werden.



Grundsitzlich muss hier eine Thera-
pieentscheidung zwischen Liicken-
schluss oder Liickenoffnung getroffen
werden. Der Patient ist dabei vorab
iber alle moglichen Behandlungs-
alternativen, deren Vor- und Nachteile
sowie die Risiken aufzukldren und in
die Entscheidung einzubeziehen.

KONZEPT LUCKENSCHLUSS

Bei der Wahl des kieferorthopddischen
Liickenschlusses muss unter Bertick-
sichtigung dentaler und skelettaler
Parameter die Verankerungssituation
analysiert und eine Verankerungs-
strategie durch den Kieferorthopdden
festgelegt werden.

Der Begriff , Verankerung” wurde be-
reits im 19. Jahrhundert von Edward
H. Angle gepréagt [Angle, 1887] und
beschreibt nach heutigem Verstand-
nis das Abfangen beziehungsweise
den kontrollierten Einsatz reaktiver
Kréfte in der Transversal-, Vertikal-
und Sagittalebene. Bei der Bewegung
eines Zahnes oder mehrerer Zdhne
widhrend des Liickenschlusses ent-
stehen schwer abschétzbare reaktive
Kriafte und Momente, die als uner-
wiinschte Nebenwirkung zu Kompli-
kationen und einem verldngerten Be-
handlungsverlauf fithren konnen. Des
Weiteren kdnnen eine unzureichende
desmodontale Verankerung (Rest-
bezahnung, parodontaler Zustand,
Wurzelanzahl und -morphologie)
[Diedrich, 1993] oder der Wunsch
des Patienten nach einer mitarbeits-
unabhdngigen Therapievariante eine
skelettale (= stationdre) Verankerung
indizieren. Mithilfe der fiir diesen
Zweck entwickelten tempordren Gau-
menimplantate (Orthosystem, Strau-
mann, Basel, Schweiz) kann diesen
Anforderungen an eine stationdre
Verankerungsapparatur Rechnung ge-
tragen werden. Die Insertion erfolgt

ZM-LESERSERVICE

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

atraumatisch in einem kurzen Ein-
griff, paramedian in Hohe der ersten
Primolaren im anterioren Gaumen,
um einer moglichen transversalen
Wachstumsstorung der Maxilla beim
noch wachsenden Patienten vorzu-
beugen [Asscherich et al., 2005] und
eine erhohte Primdrstabilitat zu er-
zielen [Bernhart et al., 2000].

Die Evaluation der Knochendicke im
Insertionsgebiet erfolgt mithilfe des
Fernrontgenseitenbildes [Wehrbein et
al., 1999]. Bereits bei einer Linge und
einem Durchmesser von circa 4 mm
ist das Gaumenimplantat rotations-
und positionsstabil [Wehrbein et al.,
2009] und kann durch eine nach-
gewiesene Osseointegration bereits
nach einer dreimonatigen Einheil-
phase fiir dentale Bewegungen be-
lastet werden [Wehrbein et al., 1998].
Eine Reihe von Verankerungsaufga-
ben wird durch eine individuelle
Planung der Suprakonstruktion um-
gesetzt — diese ermdglicht neben dem
einseitigen oder dem beidseitigen
Liickenschluss durch Mesialisierung
auch die Distalisation fiir eine
Lickenoffnung im Front- oder im
Seitenzahnbereich, die Intrusion und
Extrusion sowie die Einordnung stark
verlagerter und retinierter Zdhne.
Nach entsprechender oralchirurgischer
Schulung kann die Insertion beim
niedergelassenen Kollegen erfolgen.

INTERDISZIPLINARES VORGEHEN

Der dsthetischen Weiterversorgung
des Patienten bei einem geplanten
Liickenschluss im Frontzahnbereich
muss besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Hier ist es ratsam,
dass der Kieferorthopdade und der
Zahnarzt sich frithzeitig austauschen,
um ein dsthetisches Gesamtkonzept
festzulegen. Gerade bei der Nicht-
anlage von Zahnen sind mogliche
Mikrosymptome zu beriicksichtigen,
wie bei der Aplasie eines seitlichen
Schneidezahns die Hypoplasie des ge-
geniiberliegenden seitlichen Schneide-
zahns (Abbildungen 1b und 1c).

Neben asthetischen Gesichtspunkten
muss die Planung und Umsetzung
von Kompositaufbauten und Veneers
auch funktionellen Anforderungen
folgen und ein harmonischer Gin-
givaverlauf als Behandlungsziel ange-
strebt werden. Hier kann der Kiefer-
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Abb. 5: Ansicht intraoral (a: rechts, b: frontal, c: links)

orthopdde durch entsprechende
Zahnbewegungen wie Intrusion, Ex-
trusion und Torque gezielt vorgehen
[Rosa et al., 2010], wdhrend der
Zahnarzt mithilfe der Gingivektomie
die gingivale Asthetik formen kann.
Neben konservierenden Mafinahmen
muss bei verdnderten Okklusions-
verhidltnissen eventuell auch eine

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1379)
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Abb. 6: Extraorales Licheln (a: Anfangsbefund, b: Endbefund)

selektive Odontoplastik erwogen wer-
den, um eine harmonisch-balancierte
Okklusion zu schaffen [Park et al.,
2010].

KONZEPT LUCKENOFFNUNG

Bei der Liickendffnung oder dem
,Offenhalten” der Liicke erfolgt nach
Wachstumsabschluss eine prothe-
tische Weiterversorgung der Liicke,
was dank der Weiterentwicklung
implantologischer Losungen heute
durchaus zu dsthetisch ansprechen-
den Ergebnissen fiihren kann, auch
im Frontzahnbereich. Bei der Wahl
der Liickenoffnung muss bertick-
sichtigt werden, dass beim noch
wachsenden, jugendlichen Patienten
eine Implantation erst nach Wachs-
tumsabschluss zwischen dem 18.
und dem 21. Lebensjahr erfolgen
darf, um eine vertikale Wachstums-
hemmung des Alveolarfortsatzes und
damit eine Infraposition des Implan-
tats nicht zu provozieren [Thilander,
1992].

Um das Knochenlager moglichst gut
zu erhalten, ist der Milchzahn mog-
lichst lange zu belassen, aufier bei
einer bestdtigten Ankylose. Andern-
falls muss mit einem transversalen
und vertikalen Knochenverlust iiber
die Jahre bis zur endgiiltigen Implan-
tation gerechnet werden. In diesem
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Fall kann moglicherweise ein thera-
peutischer Mehraufwand durch not-
wendige Augmentationsmafinahmen
resultieren [Uribe et al., 2013]. Der
Kieferorthopdde muss in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Zahnarzt die
Liicke zur Implantatinsertion planen
und in mesio-distaler Breite vorbe-
reiten. Insbesondere muss eine ent-
sprechende interradikuldre Distanz
zwischen dem geplanten Implantat
und der Nachbarzahnwurzel geschaf-
fen werden, um einen marginalen
Knochenabbau zu vermeiden [Thi-
lander et al., 2001].

ALTERNATIVE

In Ausnahmefillen kann auch eine
sogenannte Liickenverteilung in Be-
tracht gezogen werden. Damit wiirde

UNIV.-PROF. DR. MED. DENT.
CHRISTINA ERBE

Poliklinik fir Kieferorthopddie,
Universitaitsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55116 Mainz

Foto: Universitétsmedizin Mainz

die spdter zu versorgende Liicke aus
dem dsthetisch sichtbaren Bereich
nach distal verlegt werden, so dass
beispielsweise nur ein bis zwei Zdhne
nach mesial bewegt werden und die
Liicke mehr im Seitenzahnbereich

zur prothetisch-implantologischen
Versorgung liegt. In Féllen, in denen
eine skelettale Verankerung nicht
moglich oder erwiinscht ist, kann
versucht werden, mit alternativen
Verankerungskonzepten zu arbeiten,
die aber in der Regel sehr mitarbeits-
abhdngig sind (extraorale Gerite:
Delaire-Maske) oder keinen vorher-
sagbaren, stationdren Verankerungs-
wert (intraorale Gerdte: TPA, Nance)
in der Sagittalebene bieten. Generell
nimmt der unilaterale Liickenschluss
bei der Planung und Durchfiihrung
eine Sonderstellung ein aufgrund
moglicher Nebenwirkungen wie der
alveoldren Mittellinienverschiebung.

FAZIT

Unabhédngig vom gewdhlten Behand-
lungskonzept muss im Vorfeld eine
patientenindividuelle Abwigung er-
folgen. Ein gemeinsames Behand-
lungskonzept und die Absprache der
verschiedenen Fachdisziplinen sind
in allen Behandlungsphasen von
entscheidender Bedeutung fiir den
Behandlungserfolg. =
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INTERVIEW MIT DR. REBECCA OTTO

,Die weibliche Perspektive ist nicht
exotisch, sondern selbstverstandlich”

Die Kinderzahnérztin Dr. Rebecca Otto aus Jena wurde gerade als Présidentin des Verbandes der ZahnArztinnen -
Dentista bestdtigt. lhr geht es nicht um standespolitische Eitelkeiten, sondern darum, die Situation der Frauen in der
Versorgung und in den Praxen zu verbessern! Manner sind trotzdem herzlich willkommen.

8"

-

Foto: Sing

DR. REBECCA OTTO

... st Erésidentin des Verbands der
ZahnArztinnen — Dentista e.V.

Das gesamte Interview
mit Dr. Otto finden Sie
auf zm-online.de oder

Uber den QR-Code.
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Frau Dr. Otto, Sie wurden als
Prasidentin des Verbands der
ZahnArztinnen - Dentista wieder-
gewahlt. Mit welchen Visionen

und Zielen treten Sie an?

Dr. Rebecca Otto: Dentista ist in die-
sem Jahr 15 Jahre alt geworden, und
rickblickend haben wir sehr viel
erreicht. Wir diirfen mit Stolz fest-
stellen, dass die weibliche Perspektive
der Zahnarzteschaft an immer mehr
Stellen Gehor findet.

In drei Jahren, wenn diese Legislatur
zu Ende geht, mo6chte ich, dass Den-
tista ein starker Partner fiir Praxis-
griindung, Networking, Standespoli-
tik und in Genderwissenschaften ist.
Wir wollen DIE Interessenvertretung
fiir Zahndrztinnen in allen Bereichen
des Berufslebens sein. Mein besonde-
res Anliegen ist: Ich mochte allen
Mitgliedern zeigen, dass es sich lohnt,
bei uns Mitglied zu sein.

Warum haben Sie sich mit drei
Vizeprasidentinnen neu aufgestellt?
Die drei Vizeprédsidentinnen stehen fiir
unsere drei Sdulen — Dentista Forum
Praxis, Standespolitik sowie Wissen-
schaft und Gender Dentistry. Unsere
Amter sind alle ehrenamtlich. Wir
wollen eine gute Vereinbarkeit von
Beruf, Verbandsarbeit und Familien-
leben und denken, dass die neue
Struktur dies noch mehr erleichtert.

Was kann ein Verband wie
Dentista, der auBerhalb der
standespolitischen Gremien steht,
Uberhaupt konkret bewirken?
Stehen wir wirklich auferhalb? Oder
sind wir mittlerweile ein Verband, der
bei Wahlen préasent und erfolgreich
ist? Schauen wir mal nach Westfalen-

Lippe: Dort findet in diesem Jahr die
Wahl der Vertreterversammlung der
KZV statt. Dentista ist hier in jedem
Wahlbezirk mit einer eigenen Liste
vertreten. In Arnsberg gibt es eine
Dentista-Liste mit 93 Personen, da-
von sind 90 (NEUNZIG) Frauen. Mit
Dr. Stefanie Marxkors haben wir als
Listenfiihrerin eine erfahrene Stan-
despolitikerin und unterstiitzen, wo
wir konnen. Dentistas sitzen mittler-
weile in zahlreichen Gremien. In der
AS-Akademie waren in den letzten
Jahrgdngen immer Dentistas vertre-
ten — durch unser Stipendium wollen
wir dies weiter fordern. Schlief8lich
braucht es qualifizierte Frauen und
keine Quotenfrauen. Uns geht es
dabei um Inhalte und nicht um die
Eitelkeiten standespolitischer Macht
fiir den Verband Dentista.

Sie haben eine Mitgliederbefragung
durchgefihrt - was waren die
wichtigsten Wiinsche und welche
Ergebnisse haben Sie Gberrascht?
Mich hat positiv tiberrascht, dass un-
sere Mitglieder sehr jung sind, iiber 66
Prozent nicht édlter als 40. Dentistas
sind fast halftig angestellt beziehungs-
weise niedergelassen, 71,9 Prozent
haben mindestens ein Kind. Unsere
Mitglieder arbeiten tiberwiegend in
Einzelpraxen, davon haben zwei Drit-
tel zwischen 6 und 20 Angestellte.

Oft genannte Wiinsche sind die
Professionalisierung der Strukturen,
ein vertrauensvoller Austausch, mehr
Sichtbarkeit, und wir sollen den Mit-
gliedern zeigen, dass es sich lohnt,
dabei zu sein. Den Wunsch vieler
Mitglieder nach mehr Netzwerk und
Austausch werden wir mit dem Aus-
bau unserer Stammtische fordern.



Welche konkreten Verdnderungen
haben Sie als Frauen-Verband
bisher anstoBen konnen?

Zundchst einmal: Wir sind zwar der
Frauenverband der Zahnirzteschaft,
der seit 15 Jahren unsere Mitglieder
unterstiitzt, aber uns sind Mainner
herzlich willkommen. Und zwar nicht
als Fordermitglied, sondern als aktive
Dentista Supporter. Mdnner kénnen
sich ebenso wie Frauen in Ausschiis-
sen beteiligen und mitarbeiten. Wir
sind der Zahnidrztinnenverband -
auch fiir Zahnéarzte. Wir wollen nicht
die Fehler machen und als reiner
Frauenverband das Gesamtbild der
Zahndrzteschaft aus den Augen ver-
lieren. Die mannliche Perspektive
ist uns genauso wichtig und wir
legen Wert auf die Integration aller
Interessen.

Und genau dieser Wechsel der Per-
spektive, ndmlich hin zur Sichtweise
der Zahnirztinnen, die fast 50 Pro-
zent der gesamten Zahndrzteschaft
ausmachen, ist die grofite und wich-
tigste Verdnderung, die wir sozusagen
strukturell geschafft haben. Dies hat
dann Auswirkungen auf so ziemlich
alle Arbeitsbereiche und standespoli-
tischen Felder. Und genau so werden
wir uns in Zukunft einbringen.

Welche Vorteile bietet ein Verband
von Frauen fiir Fraven, die ein
»gemischter” Verband nicht bietet?
Wie erwdhnt: Es geht uns darum, dass
die weibliche Perspektive nicht langer
als etwas Exotisches wahrgenommen
wird, sondern als etwas ganz Selbst-
verstandliches. Daraus ergibt sich
beispielsweise, dass unsere Sitzungs-
kultur familienfreundlich und digi-
taler geworden ist. Ebenso stort es
niemanden, wenn man nebenbei
sein Kind stillt oder die Sitzungszeiten
zeitlich limitiert. Die meisten von uns
kennen das Problem. Das Wichtigste
ist allerdings: Man muss sich nicht
hochdienen und jahrelang in Aus-
schiissen herumsitzen, um dann die
néchste Stufe erklimmen zu kénnen.
Wer Verantwortung bei uns haben
will, der bekommt sie.

Wann haben wir in der Standes-
politik Gleichberechtigung?

Bei dieser Frage mochte ich die von
mir sehr geschatzte Kollegin Dr. Ute
Maier, die Vorstandsvorsitzende der

KZV Baden-Wiirttemberg zitieren: ,Wir
haben erst dann Gleichberechtigung
und Gleichstellung, wenn genauso
viele Frauen schlechte Standespolitik
machen dirfen wie Médnner.” (DZW,
25-26/22). Besser und treffender kann
ich es nicht formulieren. Bezeich-
nend ist, dass erst seit eine Quote im
Raum steht, tiber Qualifikationen ge-
sprochen wird.

Was konnen Sie tun, um mehr
Frauven in die Standespolitik zu
integrieren?

Bei Wahlen sind wir mit eigenen
Listen prasent oder unsere Mitglieder
sind auf anderen Listen vertreten.
Zusétzlich bin ich zusammen mit Dr.
Petra Volz auf Instagram regelmafig
im Livevideotalk zu sehen. Dort sind
Gaiste dabei und wir beantworten Fra-
gen rund um Standespolitik. Warum
ist es wichtig zu wahlen? Warum
haben wir einen Honorarverteilungs-
mafistab? Was macht eine KZV? Die
erste Frage ist immer dieselbe, wenn
wir Frauen ansprechen: Wie viel Zeit-
aufwand ist das? Hier leisten wir Auf-
klarungsarbeit. Auf einer Liste prasent
zu sein, bedeutet nicht, in der ndchs-
ten Woche im Vorstand zu sitzen
und Zeit fiir nichts anderes mehr zu
haben.

Ist eine Quote dienlich?

Es geht nicht primdr um die Situation
der Frauen in den Gremien der Stan-
despolitik als Selbstzweck, sondern
wir wollen die Situation der Frauen
in der Versorgung, in den Praxen ver-
bessern! Es geht darum, wie Standes-
politik dazu beitragen kann, dass
auch junge Zahndérztinnen Praxen be-
treiben oder griinden kénnen, und
gleichzeitig auch Zeit fiir Kinder und
Familie haben. Eine solche Standes-
politik wird - das lehrt die Erfahrung
der letzten 40 Jahre — am besten von
Frauen fiir Frauen gemacht. Wer in
den berufs- und standespolitischen
Gremien auf den Entscheiderpositio-
nen nicht dabei ist, dessen Einfluss
ist begrenzt. Die Zusammensetzung
von Gremien in der Standespolitik
spiegelt nach wie vor bei Weitem
noch nicht die Zusammensetzung —
und damit die Bediirfnisse — der ge-
samten Zahndrzteschaft wider. Die
Ursachen hierfiir liegen meiner
Meinung nach oft in strukturellen
Gegebenheiten der Gremien.
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Um es deutlich zu sagen: Ich bin
keine Verfechterin von Frauenquoten.
Allerdings sind Quoten ein gutes
Vehikel, die bislang eingeschliffenen
Abldufe und Strukturen zu durch-
brechen. Anders ausgedriickt — wenn
sich Gremien nicht selbst moderni-
sieren konnen, sind Quoten niitzlich.
Aber nur als Vehikel, nicht als Selbst-
zweck. Denn es geht um gute Politik
fir die Zahnmedizin und nicht um
eine bestimmte Anzahl von Frauen.

Kammer oder KZV: In welchem

der beiden Korperschaften kénnen
weibliche Vorstinde besser FuB
fassen — und warum?

Die Frage ist einfach zu beantworten,
weil dies strukturelle Griinde hat. In
vielen KZV-Vorstdanden ist ein Vorsitz
mit Hauptamtlichkeit verbunden, so-
mit ist eine Praxistatigkeit nur einge-
schrankt oder gar nicht moglich. Ich
denke, fiir viele junge Kolleginnen
kommt dies aufgrund ihrer beruf-
lichen Situation nicht infrage. Aber
Ausschussarbeit oder ein Sitz in der
Versammlung ist in beiden Koérper-
schaften fiir Frauen sehr gut moglich.

Wie beurteilen Sie die Aktivitéten der
AG Frauenforderung der Kassen-
zahndarztlichen Bundesvereinigung
und der Koordinierungskonferenz
der Bundeszahndrziekammer?

Toll, dass es beide Ausschiisse gibt.
Gerne unterstiitzen wir zukiinftig.

Ein wichtiges Anliegen von Dentista
ist auch die Nachwuchsgewinnung:
Wie wollen Sie junge Fraven - und
auch junge Manner - motivieren?
Wir haben hier einen Ansatz von
Kolleginnen fiir Kolleginnen gewdhlt.
Unsere Vizeprdsidentin Dr. Juliane
von Hoyningen-Huene wird sich zu-
kiinftig um dieses Thema kiimmern.
Wir stellen tolle Konzepte von Exis-
tenzgriinderinnen vor und diese tei-
len Erfahrungen und Netzwerke. Zu
viel mochte ich noch nicht erzédhlen,
aber in den nédchsten Monaten wer-
den wir einige Sachen vorstellen.
Ebenfalls sind wir mit der Politik und
den Amtstragern in verschiedenen
Regionen in Kontakt, um strukturelle
Hemmnisse fiir Niederlassungen in
ldndlichen Regionen zu reduzieren
oder abzubauen.

Das Gespridch fiihrte Gabriele Prchala.
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EXPONATE AUS DER SAMMLUNG PROSKAUER/WITT

Ein Goldpolierhammer im Stil
der Renaissance

Andreas Haesler

Eine Erfindung aus dem 15. Jahrhundert hat sich bis in unsere Tage in einer Qualitét erhalten,

die durch kein anderes Material und auch keine andere Technologie zum Fiillen defekter Zéhne
abgelést werden konnte: die Goldfillung. Der Hofzahnarzt Wilhelm Sachs in Dresden benutzte im
19. Jahrhundert fir das Einbringen diesen einzigartigen Polierhammer aus hochkarétigem Gold.

auf dass er unter der Last der
Zange nicht zusammenbreche. Die
,Plombe” aus Blei hielt sich bis

chon vor Christi Geburt fiillte
man den Zahn mit Blei auf,

zur Mitte des 19. Jahrhunderts und

wurde auch als Bleifolie in die Kavitdt DIE PREZIOSEN AUS

eingehdmmert. ZSCHADRA'B

Doch im 15. Jahrhundert empfahl

(€1 To)2he0 s O RN (W)L A R e (O s e R M L I RRL..  Im Dentalhistorischen Museum schlummern im Verborgenen
U EEDIZAH SIS IRV S o 45 | viele Schmuckstiicke — der Hallenzahn, der Goldpolier-

den die zuvor ausgegliihten Gold- &+ hammer, Dr. Jenkins Materialkasten und viele, viele mehr.
folien mit Handinstrumenten durch Wir stellen sie vor!

Druck eingebracht. Diesen Vorgang
nennt man Kaltverschweifen. Inwie-
weit damals auch die Karies entfernt
wurde, bleibt ungewiss. Fest steht: Erst
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Foto: Dentalhistorisches Museum
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im 16. Jahrhundert riet Giovanni da
Vigo, die Karies mithilfe von Bohrer
und Schaber zu entfernen. Pierre
Fauchard beschrieb dann 1728 die
ausgetrocknete Kavitat.

ANDREAS HAESLER
Leiter des Dentalhistorischen
Museums in Zschadraf3
Foto: BZAK

1861 nimmt William Henry Atkinson
einen kleinen Hammer, der mit Blei
aufgefiillt ist, um mit entsprechenden
Handinstrumenten die Gold- oder
Zinnfolien einzubringen. Ausgehend
von der Goldhammerfiillung, man
benotigte ein trockenes Arbeits-
umfeld, entwickelte 1864 der New
Yorker Zahnarzt Sandford Christie
Barnum den Kofferdam.

Eine der grofien und wegweisenden
Entwicklungen war die Tretbohr-
maschine im Jahr 1871 durch James
Beall Morrison , denn ab diesem
Zeitpunkt konnten mechanische
Hammer verwendet werden, die
das Einbringen der adhésiven Gold-
folie wesentlich verbesserten und
erleichterten.

Dr. Julius Scheff, Professor an der
Wiener Universitat schreibt in sei-
nem Buch ,,Handbuch der Zahnheil-
kunde” aus dem Jahr 1903: ,Die
Goldfiillung sollte iberall dort be-
nutzt werden, wo ihrer Verwendung
keine gewichtigen Griinde entgegen-
stehen” - man konnte das heute
noch so stehen lassen.

Der auf den Bildern abgebildete
Goldpolierhammer ist auf diesem
Gebiet der Zahnheilkunde wohl ein-
zigartig. Angefertigt wurde das zahn-
arztliche Instrument fiir den Hof-
zahnarzt Wilhelm Sachs in Dresden
um 1870, eine Werkstatt kann leider
nicht verifiziert werden. Gefertigt
wurde das Instrument im Stil der
Renaissance. Das Gehduse des mit
Blei ausgefiillten Hammers ist aus
hochkardtigem Gold und mit Mono-
gramm versehen (WS), der Griff aus
Elfenbein gefertigt. Die Bleifiillung
diente zum Abfedern des Hammer-
schlags auf das Goldfiillmaterial.

Weltweit zdhlt dieser Goldhammer
zu den bedeutendsten Instrumenten
der Zahnheilkunde.

Wann dieser Hammer in die Samm-
lung Proskauer/Witt gekommen ist,
ldsst sich aus den vorliegenden Un-
terlagen nicht feststellen. An dieser
Stelle daher unsere Bitte: Wenn Sie
entsprechende Bilder, Schriftstiicke
oder Dokumente haben, freuen wir
uns tiber Post, denn damit erleichtern
Sie uns sehr die Archivierung und
Dokumentation! u
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SPENDEN SIE FUR

DEN ERHALT DES
DENTALEN ERBES!

Dank der Unterstiitzung und der
Hilfsbereitschaft der deutschen
Zahnérztinnen und Zahnéirzte
konnte die Sammlung Proskauer/
Witt nach Zschadraf3 ins Dental-
historische Museum ziehen. Doch
damit ist es nicht getan: Die Stiicke
der Sammlung miissen zuerst
inventarisiert, dann aufgearbeitet
und schlielich &ffentlicht zugéing-
lich gemacht werden. Fernziel
bleibt, einen Teil der Ausstellung in
einer deutschen Metropole zu
zeigen, um die zahnmedizinische
Geschichte einem breiteren Publi-
kum anschaulich zu machen. Das
geht nicht ohne Ihre Hilfe!

Sie kénnen direkt auf folgendes
Spendenkonto berweisen:

Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und
E-Mail-Adresse wird eine
Spendenquittung bersandk.




INTERVIEW MIT DR. THOMAS BREYER
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»Sind historische Objekte einmal weg,

sind sie verloren
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DR. THOMAS BREYER

ist Président der Landeszahndrzte-
kammer Sachsen.

14/
[ ]

20 Jahre schlummerte die dental-
historische Sammlung Proskauer/
Witt in Containern, bevor sie 2020
ins Dentalhistorische Museum

nach ZschadraB kam. Wie ging es
seither weiter?

Dr. Thomas Breyer: Es ist uns gelun-
gen fiir die Archivierung der Samm-
lung ein Team zusammenzustellen,
das — mit speziellen Kenntnissen aus-
gestattet — die Sammlung ausgepackt
hat, den Zustand dokumentiert, kleine
Restaurierungen vornimmt und den
Aufbau eines Archivierungssystems
vorantreibt. In Persona sind das
Andrea Aurig als Museologin, Detlef
Rohde als Fotograt und Medienprofi
und der Auszubildende Tom Reise-
witz, der mit seinen Fahigkeiten eine
wichtige Stiitze fiir die Archivierung
darstellt. Spiritus rector ist natiirlich
Andreas Haesler, der Museumsgriinder.
Er hat mit der Akquise von Forder-
mitteln diese Personalstruktur erst er-
moglicht, allein mit unserem Spenden-
aufkommen schaffen wir das nicht.

Im Dentalhistorischen Museum gibt
es unendlich viele Schétze aus der
historischen Dentalwelt, die darauf
warten entdeckt zu werden. Wie
kann man die Sammlung in der
Offentlichkeit noch bekannter
machen? Was ist zu tun?

Die Sammlung Proskauer-Witt stellt
sicherlich einen Solitdr im dentalhis-
torischen Bereich dar. Aber erst in der
Einbettung in die riesige Sammlung
in Zschadraf$ kann sie ihre Strahlkraft
entfalten. Allerdings ist der Standort fiir
einen groflen Zustrom an Besuchern
suboptimal. Ein ,Deutsches Dental-
historisches Museum” analog dem
Apothekenmuseum im Heidelberger
Schloss hitte es da leichter.

Zwischenziel ist es, nationale Ausstel-
lungen mit Leihgaben zu bestiicken,
zuletzt geschehen bei der Eroffnung
des Humboldt Forums in Berlin, und
kleine tempordre Prdsentationen in
groflen Stddten zu realisieren. Um
den Bekanntheitsgrad der Sammlung
zu steigern, nutzen wir die zahnmedi-
zinischen Medien, die Publikums-
presse und erstellen Videos auf You-
Tube. All diese Aktivititen miissen
nattirlich finanziell untersetzt wer-
den, auch wenn der Enthusiasmus
der Beteiligten grof3 ist.

Maglich wurde der Umzug vor
allem durch die Spendenaktion
,Dentales Erbe”, bei der
mittlerweile fast 135.000 Euro
zusammengekommen sind.

Sind Sie mit dieser Summe
zufrieden?

Die notwendige Summe fiir das Projekt
Archivierung liegt bei 200.000 Euro.
Also bin ich noch nicht zufrieden.
Corona, das Hochwasser und der
Ukrainekrieg lassen natiirlich unser
Projekt in den Hintergrund treten.
Trotzdem hoffe ich auf die Kollegen-
schaft, denn wenn historische Ob-
jekte einmal weg sind, sind sie
endgiiltig verloren. Mein herzlicher
Dank gilt allen bisherigen Spendern.
Das sind viele Einzelspenden aus
der Zahnirzteschaft, aber auch Grof3-
spender wie der Verband der deut-
schen Dentalindustrie (VDDI) und
die apoBank. Bei Industrie und Han-
del werden wir weiterhin mit dem
Klingelbeutel herumgehen. Denn
viele Firmenarchive werden jetzt in
Zschadrafy aufbewahrt. Da sollte es
schon etwas Unterstiitzung geben.

Das Gesprach fiihrte Claudia Kluckhuhn.

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1387)
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Arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen sind

in der zahnérztlichen Berufsgruppe weit verbreitet.

So zeigen zwei aktuelle Studien, dass fast jede Dental-
hygienikerin und die Mehrheit der Zahnérztinnen
darunter leiden.

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1388)

STUDIEN AUS ITALIEN

Was tun gegen
»Rucken”?

Insgesamt 84 Prozent der Zahnarztinnen und 91 Prozent der
Dentalhygienikerlnnen haben Ricken. Forschende aus Italien
haben nun untersucht, was die Beschwerden verursacht und
was Betroffene dagegen unternehmen kdnnen. Denn mit dem
Kauf eines extra Stuhls oder einer Lupenbrille ist es offenbar

nicht getan.

uskuloskelettale Beschwer-
Mden stellen nicht nur eine
psychische Belastung dar,
sondern konnen auch zu Fehlzeiten,

finanziellen Ausfédllen oder sogar
Berufsunfihigkeit fiihren.

In einer italienischen Querschnitts-
beobachtungsstudie gaben rund 84,6
Prozent von 284 befragten Zahnirz-
tinnen und Zahndérzten an, dass sie
in den vergangenen zwolf Monaten
arbeitsbedingte Schmerzen des Be-
wegungs- und Halteapparats hatten.
Dabei hatten Frauen eine hohere
Pravalenz (87 Prozent) als Manner
(80 Prozent). Das Auftreten von
Schmerzen korrelierte mit der tadg-
lichen Arbeitsdauer: Je mehr Stunden
gearbeitet wurden, desto hoher war
die Wahrscheinlichkeit fiir das Auf-
treten von Beschwerden. Die Grenze
liegt den Autoren zufolge bei fiinf
Stunden pro Tag und mehr als 30
Wochenstunden. Wer diese Marke
uberschreitet, erhoht das Risiko
fir arbeitsbedingte Schmerzen des
Bewegungs- und Halteapparats. Meh-
rere Pausen tdglich hatten positive,
das Durcharbeiten dagegen negative
Effekte.

EIN VORGENEIGTER KOPF IST
PROBLEMATISCH

In der Studie traten die Beschwerden
mit 59,9 Prozent am hdéufigsten im
Nackenbereich auf, gefolgt von der
Lendenwirbelsdule (52,1 Prozent),

den Schultern (43,3 Prozent), dem
mittleren Bereich der Wirbelsdule
(37,7 Prozent). Ein Drittel der Pro-
banden erwdhnte Schmerzen in den
Handgelenken. Den Grund fiir die
Beschwerden sehen die Forschenden
in der asymmetrischen Arbeits- sowie
der immerzu nach vorn geneigten
Kopfhaltung, wodurch insbesondere
die Nackenmuskulatur tberlastet
wird.

Im Lendenbereich hdngen die Be-
schwerden ,vor allem mit dem Ver-
lust der Lendenlordose durch falsche
Sitzhaltung, mangelnde Hiiftneigung
beim Sitzen und Vorwdirtsbeugen bei
der Arbeit sowie mit der relativen
Schwdche der Stabilisierungsmuskeln
der Lendenwirbelsdule durch langes
und falsches Sitzen zusammen”,
bilanzieren die Autoren. [Gandolfi et
al., 2021].

YOGA ODER STRETCHING
IN DER PAUSE HELFEN

Bemerkenswert sei, dass Berufs-
anfinger nach zwei bis fiinf Jahren
Tdtigkeit am héaufigsten berufs-
bedingte Schmerzen angaben. Im ers-
ten Jahr nach Berufsbeginn sowie in
spdteren Berufsjahren (30 Jahre beruf-
liche Praxis) waren die Beschwerden
vergleichsweise geringer. Die AutorIn-
nen vermuten, dass im ersten Berufs-
jahr hdufiger kiirzere und einfachere
Behandlungen im Vordergrund ste-
hen und sich mit Lern- und Studien-



phasen abwechseln, wihrend kom-
plexere und lingere Behandlungen
im spéteren Berufsleben folgen.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen
auch: Wer regelmaflig Yoga oder
Stretching praktiziert, hat vergleichs-
weise weniger Malaisen. Die For-
schenden verweisen hier auf frithere
Studien - diese hatten bereits gezeigt,
dass Yoga zu einer tiefen Muskel-
entspannung fithren und Immobili-
tat entgegenwirken kann.

In einer weiteren Studie befassten
sich Forschende aus Italien mit
berufsbedingten muskuloskelettalen
Beschwerden von Dentalhygienike-
rlnnen (DH). Insgesamt umfasste
die Befragung 396 weibliche und
72 méannliche Probanden. Ergebnis:
Die Berufsgruppe hatte dhnliche Be-
schwerdebilder wie ZahnarztInnen.
So gaben 30,6 Prozent an, Schmerzen
im Bereich der Nackenwirbelsdule zu
haben. 23,3 Prozent berichteten von
Beschwerden in der Lendenwirbel-
sdule und 25 Prozent von Beschwer-
den in den Schultern.

Auflerdem gaben 18 Prozent an, auf-
grund von berufsbedingten Schmer-
zen bereits Arbeitsausfdlle gehabt zu
haben. Von ihnen litt rund die Hélfte
an chronischen, die andere Halfte
an akuten Schmerzen. Es zeigte sich,
dass Dehniibungen und Bewegung
die Beschwerden verringern konnten.

Den Forschenden zufolge wunter-
scheiden sich die arbeitsbedingten
Belastungen in dieser Berufsgruppe
insbesondere durch intensive, repeti-
tive Handbewegungen und stidrkere
Vibrationen im Bereich des Handge-
lenks von denen der ZahnérztInnen.

ES IST WOHL KEINE FRAGE
DES STUHLS

Allerdings wurde das Auftreten von
Muskel- und Skeletterkrankungen
nicht von der Art der Sitzgelegenheit
beeinflusst, obwohl vorangegangene
Studien Hinweise darauf gefunden
hatten, dass etwa der Sattelstuhl
durch seine ergonomischere Haltung
eine prdaventive Wirkung haben
konnte. Ebenso wenig zeigten sich
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bei den Zahnidrzten positive Effekte
beim regelmifiigen Verwenden einer
Lupenbrille. Nur bei DH, die regel-
mafig mit einer Lupenbrille arbeiten,
traten Nackenbeschwerden weniger
héaufig auf — der Effekt war aber nicht
statistisch signifikant. Der grofiere
Abstand zum Arbeitsbereich ermdog-
licht freilich eine aufrechtere und
ergonomischere Haltung, schreiben
die Autorlnnen, was einer Uber-
lastung der Nackenmuskulatur ent-
gegenwirken kann.

DIE PRAVENTION SOLLTE IN
DER AUSBILDUNG STARTEN

Die Schlussfolgerung aus beiden Stu-
dien lautet: Mit der Pravention sollte
bereits in der Ausbildung begonnen
werden. Ergonomische Schulungen
sind zwar héaufig schon Bestandteil
der Lehre, sollten aber noch mehr
Raum einnehmen, fordern die Auto-
rlnnen. Vergroflerungshilfen und die
passende Bestuhlung konnten helfen,
ergonomischer zu arbeiten. Ist eine
Verkiirzung der Arbeitszeit am Stuhl
nicht moglich, sollten zumindest
regelmifiige Pausenzeiten eingehal-
ten und Dehniibungen durchgefiihrt
werden, um die Beschwerden zu
mildern. nl

Originalpublikationen:

Saccucci M, Zumbo G, Mercuri P,
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Risi A, Prati C: Musculoskeletal Disorders
among ltalian Dentists and Dental
Hygienists. Int J Environ Res Public
Health. 2021 Mar 8;18(5):2705.

doi: 10.3390/ijerph18052705.

PMID: 33800193;
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Abb. 1: Klinische Bilder der 90-jghrigen Patientin mit unklarer Weichgewebsveréinderung im Bereich der Wange links (a) sowie im Bereich des
Oberlids rechts (b) bei Erstvorstellung

MKG-CHIRURGIE

Das primdr kutane Lymphom - eine Diffe-
renzialdiagnose maligner Weichteiltumoren

Olivia Hafer, Jirgen Heinz, Anna Hein, Rainer Schmelzeisen, René Rothweiler

Lupus-Antikoagulantien sind Antiphospholipid-Antikérper, die Gerinnungsparameter beeinflussen und eine erhéhte
Blutungsneigung vortduschen konnen. Der folgende Fallbericht beschreibt einen erschwerten diagnostischen
Vorgang, der beim Vorliegen von Lupus-Antikoagulantien schlieBlich zu einer seltenen Differenzialdiagnose maligner
Weichteiltumore im Gesichtsbereich fihrt.

sich erstmals im September 2021

mit einer zunehmenden Raum-
forderung supraorbital beidseitig
sowie temporal links in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgischen
Ambulanz des Universitatsklinikums
Freiburg vor. Die Patientin berichtete,
dass die Schwellung am medialen
Augenlidbereich das Gesichtsfeld
stark einschrdnke (Abbildung 1). Die
Allgemeinanamnese war bis auf eine

E ine 90-jdhrige Patientin stellte

-

DR. MED. DENT. OLIVIA HOFER

Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
olivia.hoefer @ uniklinik-freiburg.de

Foto: Universitditsklinik Freiburg, Medienzentrum
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arterielle Hypertonie unauffallig. Als
Eigenmedikation gab die Patientin
lediglich die Einnahme von Anti-
hypertensiva an. Die Einnahme von
Antikoagulantien war vorab verneint
worden.

Klinisch zeigte sich eine harte, indu-
rierte, nicht verschiebliche Raumfor-
derung am Jochbogen und temporal
links. In der Sonografie stellte sich
die Verdnderung als echoreich und
unscharf begrenzt dar. Zudem waren
zervikal multiple vergrofierte Lymph-
knoten erkennbar.

In der am Vorstellungstag durch-
gefithrten CT-Bildgebung zeigte sich
eine linksfiihrende Weichgewebe-
vermehrung in der Wange mit Aus-
dehnung nach periorbital und in die
Parotisloge, radiologisch prinzipiell
vereinbar mit einem mesenchymalen
Tumor wie zum Beispiel einem fibro-
sen Histiocytom. Die laborchemische
Untersuchung ergab einen INR-Wert
(International Normalized Ratio -
Maf fiir die Dauer der Blutgerinnung)

von 5,59 (Quick 9 Prozent) und eine
PTT (Partielle Thromboplastinzeit —
Test auf Blutgerinnungsstérungen)
von 90 Sekunden. Eine stationdre Auf-
nahme zur weiteren Diagnostik des
lebensbedrohlich erhohten INR und
der unklaren Raumforderung wurde
trotz ausfiihrlicher Aufkldrung von
der Patientin und den Angehorigen
abgelehnt.

Im Februar 2022 erfolgte die Wieder-
vorstellung der Patientin mit starker
Grofienprogredienz der bekannten
Raumforderung. Sie berichtete, zwi-
schenzeitlich heimatnah bei unter-
schiedlichen Arzten vorstellig gewor-
den zu sein; jedoch habe bisher keine
Diagnose gestellt werden konnen.

In der im Rahmen des nun erfolgten
stationdren Aufenthalts durchgefiihrten
MRT-Bildgebung war die Raumforde-
rung temporal links im Vergleich zur
Voruntersuchung stark groflenprogre-
dient. Zervikal waren weiterhin beid-
seitig pathologisch vergrofierte Lymph-
knoten darstellbar (Abbildung 2).



DR. MED. JURGEN HEINZ
Klinik fir Innere Medizin |,
Universitéitsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitdtsklinik Freiburg, Medienzentrum

Im Aufnahmelabor imponierte er-
neut eine INR-Erhohung auf 7,1
(Quick 7 Prozent). Als Ursache fiir
diesen Wert konnte das Vorhanden-
sein eines den INR-Wert verfilschen-
den Lupus-Antikoagulans identifi-
ziert werden (Abbildung 3). Eine in
Lokalandsthesie durchgefiihrte Probe-
nentnahme von temporal ergab in
der histopathologischen Aufarbeitung
ein kutanes Lymphom vom Keim-
zentrumstyp mit der Tumorformel
cT2 cN2 MO. Die anschliefiende Wei-
terbehandlung nach Diagnosesiche-
rung erfolgte auf Patientenwunsch
heimatnah beim niedergelassenen
Onkologen.

DISKUSSION

Das kutane Lymphom gehort zur
Gruppe der sogenannten extra-
nodalen Non-Hodgkin-Lymphome
[Dippel et al., 2021]. Die Inzidenz
in der Bundesrepublik Deutschland
wird auf circa 800 Neuerkrankungen
pro Jahr geschitzt [Assaf et al., 2007].
Das entspricht einer Inzidenzrate von
etwa 1:100.000, womit es zu den
sogenannten seltenen Erkrankungen
gehort. Unterschieden werden kutane
T-Zell-Lymphome, die in circa 73
Prozent der kutanen Lymphome vor-
kommen, von kutanen B-Zell-Lym-
phomen, die circa 22 Prozent der
kutanen Lymphome ausmachen
[Inhoff & Dippel, 2011].

Die kutanen T-Zell-Lymphome wer-
den in Untergruppen unterteilt, zum
Beispiel Mycosis fungoides, die bei
62 Prozent aller T-Zell-Lymphome
diagnostiziert wird und sich anfangs
durch eine rote, fleckige Schuppung
der Haut &dufert. Abhidngig vom
Tumorstadium kommen topische
Therapien, eine Lichttherapie, eine

Radiotherapie oder eine systemische
Therapie als Behandlungsmethoden
infrage [Dippel et al., 2021; Inhoff &
Dippel, 2011].

Die kutanen B-Zell-Lymphome wer-
den nach aktueller WHO-EORTC-
Klassifikation [Willemze et al., 2019]
in drei Haupttypen unterteilt. Zwei
Untergruppen weisen eine Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate von > 95 Prozent
auf. Dabei handelt es sich um das
oben beschriebene primdre kutane
Lymphom vom Keimzentrumstyp
(Follikuldres Lymphom) und das
primdr kutane Marginalzonenlym-
phom. Das primar kutane diffus-
grofizellige  B-Zell-Lymphom  als
dritter Haupttypus hat eine Finf-
Jahres-Uberlebensrate von 55 Prozent
[Inhoff & Dippel, 2011].

Das primar kutane Lymphom vom
Keimzentrumstyp tritt meist ab dem
60. Lebensjahr auf. Frauen sind in
einem Verhiltnis von 1,3:1 hdufiger
betroffen als Mdnner [Fink-Puches et
al., 2002]. Klinisch dufdert sich die
Krankheit meist durch > 3 cm grofle,
bldulich-rote Plaques, die einzeln
oder in Gruppen auftreten kdonnen.
Sie treten vermehrt am Nacken oder
am Stamm, am behaarten Kopf
sowie im Stirnbereich auf und ulze-
rieren selten [Inhoff & Dippel, 2011;
Willemze et al., 2019].

Zur Diagnostik eines primar kutanen
B-Zell-Lymphoms ist eine Probe-
biopsie in ausreichender Grofle fiir
immunhistochemische Untersuchun-
gen unerldsslich. Neben dem Wachs-
tumsmuster des malignen Infiltrats
wird die Morphologie der neoplas-
tischen B-Zell-Population untersucht
[Inhoff & Dippel, 2011]. Zusdtzlich

ANNA HEIN

Klinik fisr Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitéitsklinik Freiburg, Medienzentrum
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zur initialen histologischen Diagnose-
sicherung sind Laboruntersuchun-
gen, bildgebende Verfahren wie CT,
PET-CT oder auch MRT erforderlich,
um das Ausbreitungsstadium des Ma-
lignoms exakt definieren zu kénnen.
Analog zu anderen Malignomen er-
folgt die abschlieffende Stadienein-
teilung mittels TNM-Klassifikation.
Hierbei werden insgesamt drei T-Sta-
dien unterschieden (T1 = solitdrer/
isolierter Hautbefall; T2 = regional/
gruppiert auf einen Bereich begrenzt;

Abb. 2: MRT-Bildgebung (T1-Gewichtung) mit
Darstellung der kutanen Weichteilveréinderungen
temporal links / supraorbital rechts (a) sowie von

vergréBerten Lymphknoten zervikal rechts (b)
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Abb. 3: Ubersicht ilber die wihrend des stationgren
Aufenthalts erhobenen Laborparameter inklusive Einzel-
bestimmung der Vitamin-K-abhéngigen Gerinnungs-
faktoren sowie des Lupus-Antikoagulans

T3 = generalisierter Hautbefall, multi-
ple Herde) [Dippel et al., 2021; Kim et
al., 2007].

Die Therapie kutaner Lymphome
erfolgt nach der deutschen Leitlinie
[Stadler et al., 2008] und der TNM-
Klassifikation der ISCL/EORTC-Kon-

PROF. DR. MED. DR. MED. DENT.
RAINER SCHMELZEISEN

Universitéitsklinikum Freiburg,
Department fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Klinik fir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Medienzentrum Uniklinik Freiburg
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sensusempfehlung [Kim et al., 2007].
Unabhidngig vom T-Stadium ist die
Radiotherapie Therapie der ersten
Wahl; bei T1- und T2-Malignomen
ist zusatzlich die Totalexzision mog-
lich. Als Therapie der zweiten Wahl
kommen intraldsional appliziertes
Rituximab, ein auf CD20 positive
B-Zellen spezialisierter Antikorper
und das Zytokin Interferon-o (IFN-a),
ebenfalls intraldsional appliziert, in-
frage. Bei multiplen Lasionen sowie
systemischer Ausbreitung ist die
intravendse Gabe von Rituximab
gegebenenfalls in Kombination mit
anderen Chemotherapeutika Thera-
pie der Wahl [Stadler et al., 2008].
Durch alleinige Radiotherapie kann
meist eine Remission erzielt werden,
allerdings treten bei 40 bis 50 Prozent
der Patienten Rezidive auf [Senff et
al., 2008]. In der deutschen Leitlinie
zur Behandlung kutaner Lymphome
[Stadler et al., 2008] werden keine
evidenzbasierten Nachsorgeempfeh-
lungen genannt, in den ersten drei
Jahren nach Diagnosestellung wird
jedoch eine ausgiebige Ganzkorper-
inspektion im dreimonatigen Inter-
vall als Nachsorge empfohlen [Inhoff
& Dippel, 2011]. Dieses Intervall
kann individuell auf ein sechs-
monatiges Intervall ab dem vierten
Jahr ausgedehnt werden.

Lupus-Antikoagulantien gehoren zur
Gruppe der Antiphospholipid-Anti-
korper (APL-AK) und kommen in
etwa ein bis fiinf Prozent bei gesun-
den Erwachsenen beziehungsweise zu
zwoOlf bis 34 Prozent bei Patienten
mit systemischem Lupus Erythemato-
des (SLE) vor [Creagh & Greaves,
1991; Gezer, 2003; Tripodi, 2007]. Im
Blut zirkulierende APL-AK konnen
Gerinnungsparameter beeinflussen
und somit Gerinnungstests storen
[Chaturvedi & McCrae, 2017]. Als
Phospholipid-bindende IgG- und/
oder IgM-Antikorper fiihren sie
hierbei zu einer Verlingerung von
Phospholipid-abhdngigen Gerin-
nungstests [Uthman et al., 2019].
Fir die Diagnose wegweisend ist
neben einer Thrombozytopenie, eine
Quick-Wert-Erniedrigung oder auch
eine aPTT-Verlingerung [Molhoek
et al., 2018]. Das Antiphospholipid-
Syndrom selbst wird differenziert in
ein primdres Syndrom ohne Grund-
erkrankung und ein sekundires
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Syndrom bei Vorerkrankungen. Aus-
16sende Grunderkrankungen kénnen
rheumatoider Natur (zum Beispiel
rheumatoide Arthritis), Infektions-
erkrankungen (zum Beispiel HIV)
oder Malignome (paraneoplastisches
Syndrom) sein.

DR. MED. DR. MED. DENT.
RENE MARCEL ROTHWEILER

Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
rene.rothweiler @ uniklinik-freiburg.de

Foto: Universittsklinik Freiburg, Medienzentrum

FAZIT

Bei multilokuldr auftretenden Raum-
forderungen, gegebenenfalls verbun-
den mit bilateraler Lymphadeno-
pathie, sollten systemische Erkran-
kungen wie Lymphome als Ursache
berticksichtigt werden. Im Rahmen
paraneoplastischer Syndrome auf-
tretende unklare Laborwertverdnde-
rungen geben weitere Hinweise fiir
die systemische Genese der Raum-
forderungen. Zur Diagnosesicherung
sind Probebiopsien unerldsslich. Bei
im Labor auffallig verdnderten Gerin-
nungsparametern trotz unauffilliger
Allgemeinanamnese sollten Auto-
immunerkrankungen wie zum Bei-
spiel das Antiphospholipid-Syndrom
als Differenzialdiagnose in Betracht
gezogen werden. u
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NEWS

KZBV UND BZAK
BERICHTS- UND LERNSYSTEM CIRS DENT IST OPTIMIERT

Das gemeinsame Berichts- und Lernsystem ,CIRS dent - Jeder Zahn z&hlt!” von der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und der Bundeszahnérziekammer (BZAK) wurde iberarbeitet.

Das Internetportal www.cirsdent-jzz.de wurde optisch veréindert und
an den aktuellen Stand der Technik angepasst, berichten beide
Organisationen. Es biefet nun unter anderem ein zeitgeméi3es respon-
sives Design, mit dem auch auf mobilen Endgertiten eine optimale
Bildschirmdarstellung gewdhrleistet ist. Das Redesign der Website
umfasst zudem neue Servicefunktionen fiir Nutzerinnen und Nutzer
und wurde an die aktuellen datenschutzrechtlichen Bestimmungen
angepasst.

,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!” wurde 2016 von der KZBV und der
BZAK gestartet und basiert auf dem Modellprojekt ,Jeder Zahn
z&hlt1” der BZAK. Das System erfiillt die Standards fur Risiko-
management- und Fehlermeldesysteme, die in der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) iiber die grundsitzlichen

ENTWURF ZUM CORONA-SCHUTZGESETZ

Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitétsmanagement fest-
gelegt sind.

Kritische, anonyme Ereignisse werden durch das Portal systematisch
analysiert und ausgewertet, um Erkenntisse iiber Fehlerarten, deren
Héufigkeit und Ursachen zu gewinnen. So kénnen Instrumente
zur Vermeidung von Fehlern und zur Verbesserung der Sicherheit
in vertragszahnérztlichen und privatzahnérztlichen Praxen sowie
in Universitétskliniken und Bundeswehreinrichtungen entwickelt
werden. Wichtige Informationen, ber die sonst nur ein einge-
schréinkter Kreis von Personen verfiigt — in der einzelnen Praxis, einem
Qualitéitszirkel oder der Kollegenschaft — kénnen mit ,CIRS dent —
Jeder Zahn zéhlt!” einem breiten Fachpublikum verfigbar gemacht
werden. mg

ZAHNARZTE SOLLEN BIS APRIL 2023 IMPFE

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat einen ersten Entwurf fir d
mit zahlreichen MaBnahmen. Nach den vorléufigen Planen sollen

dirfen.

Mit dem Gesetz sollen MaBBnahmen zur Pandemie-Vorbereitung
fir den Herbst festgelegt werden. Auch R fir Zahnarzte
sind darin vorgesehen. Im Sinne des vor%its vorgelegten
Sieben-Punkte-Plans sollen unter anderem die Arznlmlﬂe

versorgung fir die kommende Herbst- und Wintersaise
sert, Z|e|ger|chtete Impfkcmpagnen ermogllcbf

vulnerablen Bevslkerung gestéirkt werde
Infektionsschutzgesetz (IfSG) grunc

1. Umfassende Rec
Einrichtungen:

g und Impfberechtigung fiir
oril 2023: Die Berechtigung zur

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1394)

Durchfthr _
und Tierdrzte soll ebe
“werden.

3 Anpassung der Gesam
~ (Sonderregelungen Ve
19-Pandemie): Im Gesetz soll ein ne
werden, der die Gesamivertragspartne
stellung der epidemischen Lage von
einer mdglichen verminderten Inansp

entwurf: ,Die P tner der Gesamtve
barungen im Zeit des Vorliegens
von nationaler Tragweite nach § 5 Ak

anzupassen, um die Le
gewdhrleisten.”



BENOTIGT WERDEN 50.000 UNTERSCHRIFTEN

PETITION FORDERT ANPASSUNG
DES GOZ-PUNKTWERTS

Eine Gruppe von Zahndrzten um Dr. Ridiger Schott aus
Bayern hat im Juni eine Online-Petition beim Petitions-
ausschuss des Deutschen Bundestags eingereicht. Ziel:
die Anpassung des GOZ-Punkiwerts.

In der Online-Petition wird die Bundesregierung aufgefordert, den seit
34 Jahren unverdénderten Punktwert der Gebishrenordnung fisr Zahn-
drzte (GOZ) von 5,64241 Cent ,endlich der wirtschaftlichen Realitat

anzupassen”, heif3t es in einer Mitteilung.

Redllitéit sei, dass in dem Zeitraum von 1990 bis 2021 allein die Preise
for Kraftstoffe um 139 Prozent, fir Strom um rund 134 Prozent und der
Verbraucherpreisindex um 66 Prozent gestiegen sind, schreiben die Or-
ganisatoren. ,Obwohl die Notwendigkeit einer Punktwerterhéhung von
der Zahnérzteschaft und ihren Repréisentanten seit Jahrzehnten gut be-
grindet gefordert wird, blieben die Bemihungen auf politischer Ebene
fruchtlos — im Gegensatz zu den Honorarordnungen anderer freier Be-
rufe wie Architekten, Ingenieure, Tierérzte oder Rechtsanwdilte, deren
Erhchung die Bundesregierung in dieser Zeit mehrfach beschlossen hat.”

Diese einseitig auf die GOZ gerichtete politische Verweigerungshaltung
kanne nicht dauerhaft ohne Folgen fiir die niedergelassenen Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte wie auch fir die PKV- und Beihilfe berechtigten
Patienten und deren zeitgeméif3e zahnmedizinische Versorgung bleiben.
Mittlerweile seien ,mehr als 93 Leistungen von 164 vergleichbaren Leis-
tungen im BEMA besser bewertet als beim 2,3-fachen Satz in der GOZ.”

Um die Gelegenheit zu bekommen, das Anliegen in einer éffentlichen
Anhdrungssitzung des Petitionsausschusses darzustellen, benstigen die
Organisatoren 50.000 Unterschriften — weshalb sie an die komplette
,Dentalfamilie” appellieren. Die Unterstiitzung kénne online, per Fax
oder Unterschriftenliste erfolgen, weitere Informationen dazu gibt es auf
der Internetseite des Petitionsausschusses des Bundestags. mg

Der Link zur Petition wurde (Stand 6. Juli) noch nicht vom Petitionsausschuss bekannt gegeben.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

INFOS ZU CLINDAMYCIN UND
GLUCOCORTICOIDEN

Die Informationen iiber Zahndrztliche Arzneimittel (IZA)
wurden aktudlisiert und sind auf der Website der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) als Download verfigbar.

In der aktualisierten Version wurden die Informationen zu Clindamycin
und Glucocorticoiden angepasst. So gehért die langfristige systemische
Gabe von Glucocorticoiden nicht zum Aufgabengebiet von Zahn-
&rztinnen und Zahnérzten. Eine kurzfristige systemische Therapie — etwa
bei umfangreichen Osteotomien oder Sinusbodenelevationen — kann
jedoch indiziert sein, um die antiphlogistische und in der Folge auch
analgetische Wirkung zu nutzen. LL
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LANCET-STUDIE

NEUN MILLIONEN TOTE DURCH
UMWELTVERSCHMUTZUNG

Die Zahl der Menschen, die vorzeitig durch Formen
der Umweltverschmutzung aus Industrie, Verkehr
und Landwirtschaft sterben, hat seit dem Jahr 2000
um zwei Drittel zugenommen. Jeder sechste Todes-
fall geht darauf zuriick.

Schon 2015 hatte die ,Lancet Commission on Pollution and
Health” eine Analyse der vorzeitigen Todesfélle durch Schad-
stoffe in Innenréumen sowie drauf3en in Luft und Wasser vor-
gelegt. Damals waren vor allem die mit extremer Armut verbun-
denen Formen der Umweltverschmutzung — Luftverschmutzung
in Haushalten sowie die Wasserverschmutzung und unzurei-
chende sanitére Einrichtungen — verantwortlich.

Die neue Andlyse zeigt, dass Todesflle jetzt eher von der Luft-
verschmutzung und der toxischen chemischen Verschmutzung
wie Blei verursacht werden. ,Jetzt sind es besonders die Luft-
verschmutzung in der Umwelt und die Belastung mit Schwer-
metallen”, betont Mitautor Prof. Dr. Stephan Bése-OReilly von
der Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen. An Blei sterben
demnach weltweit mehr Menschen als an Malaria.

Uber 90 Prozent dieser Todesfille ereignen sich der Studie zu-
folge in Léndern mit niedrigen oder mittleren Einkommen wie
Indien. Dort leben viele Menschen eng zusammen, die Belastung
des Wassers ist hoch und die mit Verkehrsbelastung verbundene
Luftbelastung extrem grof3. Im Innenraum wird héufig mit Holz-
kohle gekocht, im Auf3enraum ist die industrielle Belastung durch
Schadstoffe weder hinreichend reguliert noch iiberwacht.

In der EU hingegen sei die Umweltverschmutzung ein vergleichs-
weise geringes Problem. Bse-O'Reilly: ,Gerade die Luftbelastung
ist einerseits durch Regulierungsmaf3nahmen besser geworden.
Deshalb haben wir vergleichsweise weniger Todesfcille durch Um-
weltbelastung, schon gar nicht durch Quecksilber oder Blei, und
wenn, dann durch Feinstaub in der Au3enluft.” Allerdings stehe
Europa auch deshalb so gut da, weil sich die industrielle Produk-
tion in Lénder mit niedrigen bis mittleren Einkommen verlagert
hat. ,Wenn man eine Aluminiumfabrik an der Nordsee zumacht
und sie in Asien wieder Sffnet, wird die damit verbundene Be-
lastung zu einem gesundheitlichen Problem der dortigen Bevél-
kerung. Die Produkte werden aber weiterhin von uns verwendet.”

,Der Dreiklang aus Umweltverschmutzung, Klimawandel und
Verlust der biologischen Vielfalt ist das wichtigste globale
Umweltproblem unserer Zeit”, schreiben die Autoren. ,Diese
eme sind eng miteinander verkniipft.” Umweltverschmut-
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7.000 Teilnehmer verfolgen den ,Schaukampf” der Chirurgen aus Mailand und Bilbao.

EUROPERIO10

,,Give teeth a chance!”

Mehr als 7.000 Teilnehmer aus iber 100 Landern, 41 Sessions mit

130 Referenten - die von der European Federation of Periodontology
(EFP) organisierte GroBveranstaltung fand vom 15. bis zum 18. Juni
2022 in Kopenhagen statt und darf sich mit Recht als das weltweit
fihrende Treffen von Parodontologen und Implantologen bezeichnen. Fir
die zm haben 13 deutsche Teilnehmer die Hohepunkte der Veranstaltung

begleitet.

zm 112, Nr.

ie EuroPeriol0 présentierte den
D aktuell umfangreichsten Ein-

blick in den Stand auf den ver-
schiedensten Gebieten der Parodon-
tologie und Implantologie. Die Kon-
gresstage waren durchweg mit zahl-
reichen und dicht getakteten Parallel-
veranstaltungen gefiillt. Daneben
wurde Originalforschung in tiber 900
wissenschaftlichen Abstracts und Pos-
tern présentiert. Von besonderem In-
teresse waren hierbei Forschungser-
gebnisse, die zeigten, welche Effekte
eine schwere Parodontitis auf die Ent-
stehung und Progression von syste-
mischen Erkrankungen haben kann.
Erfolgreiche Parodontalbehandlun-
gen fordern nicht nur die Mundge-
sundheit, sondern konnen auch ei-
nen praventiven und kurativen Effekt
im Hinblick auf die assoziierten All-
gemeinerkrankungen entfalten.

Ein Hohepunkt war die bereits vorab
angekiindigte Prasentation der ersten
europdischen Leitlinie zur Behand-
lung von Parodontitis im weit fortge-
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schrittenen Stadium (Stadium IV).
Diese Leitlinie wird aktuell von der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie e.V. (DG PARO) tibersetzt, auf
die deutschen Bedingungen ange-
passt und soll nach Konsentierung
mit den beteiligten Fachgesellschaf-
ten moglichst bis zum Jahresende
2022 erscheinen.

Bemerkenswert war das grof3e Interes-
se der jungen Zahndarztinnen und
Zahnarzte: rund ein Drittel der Teil-
nehmer war jiinger als 35 Jahre und
rund zwei Drittel unter 45 Jahren alt.
EFP-Préasident Professor Andreas Stav-
ropoulos, Malmo, freute sich iiber
diese Bilanz und betonte die Attrakti-
vitdt der EuroPerio als Fortbildungs-
veranstaltung, die , deutlich das Inte-
resse der jungen Generation von Kol-
legen an der Parodontologie zeigt”.

Deutschland war mit acht eingelade-
nen Hauptreferenten (Florian Beuer,
Bettina Dannewitz, Peter Eickholz,
Markus Hiirzeler, Sgren Jepsen, Tho-

mas Kocher, Frank Schwarz, Otto
Zuhr) und 421 Tagungsteilnehmern
sehr gut reprédsentiert.

LIVE-OPERATIONEN ALS
SCHAUKAMPF

Das wissenschaftliche Programm der
EuroPeriolO startete mit zwei Live-
Operationen zum Thema ,Weichge-
webe um Zihne”. Moderiert wurde
diese Session von Dr. Otto Zuhr,
Miinchen, der zunachst eine Einfiih-
rung in den ,Goldstandard” der bei-
den Therapiemoglichkeiten zur Re-
zessionsdeckung gab: den modifizier-
ten koronalen Verschiebelappen und
die modifizierte Tunnellierungstech-
nik. Er betonte jedoch, dass es an evi-
denzbasierter Literatur tiber den Ver-
gleich dieser beiden Techniken man-
gele.

Das Publikum hatte in der anschlie-
Bend stattfindenden Live-Schaltung
aus [talien und Spanien die Moglich-
keit, die parallel durchgefiihrten Live-
Operationen multipler Rezessionen
der Klasse 1 (RT1) zu je einer der bei-
den Techniken der ,Master Clinici-
ans“ Dr. Massimo de Sanctis, Mailand
und Dr. lon Zabelegui, Bilbao zu ver-
folgen. Massimo de Sanctis, live aus
Mailand, préasentierte die Operation
eines modifizierten koronalen Ver-
schiebelappens in einem Quadran-
ten. Ion Zabalegui hingegen, live aus
Bilbao, fiihrte eine modifizierte Tun-
nelierungstechnik multipler benach-
barter Rezessionen in der Oberkiefer-
front durch. Wihrend Massimo de
Sanctis die Grofle des Schleimhaut-
transplantates ausschlieflich auf die
Bereiche diinnen gingivalen Phéno-
typs zur Minimierung der Morbiditdt
limitierte, stellte Ion Zabalegui die



optimale Revaskularisierung bei der
Einbringung eines subepithelialen
Bindegewebetransplantates tiber die
ganze Breite der Rezessionen auf-
grund des minimalinvasiven Charak-
ters der Tunnelierungstechnik in den
Vordergrund seines Eingriffes.

Beide Operateure erlduterten wih-
rend der parallelen Liveschaltung
und in der anschliefenden Diskussi-
on ausfiihrlich step-by-step die chi-
rurgischen Prinzipien der beiden
Operationstechniken - von Inzision,
Lappenbildung, Einbringung des
Transplantates zu Nahttechniken -
mit Hinblick auf eine optimale Blut-
versorgung und Wundstabilitdt zur
Minimierung des OP-Traumas.

ORALES MIKROBIOM IN DER PA-
THOGENESE DER PARODONTITIS
In dieser Sitzung ging es um die kom-
plexen Beziehungen zwischen Wirt
und Mikroorganismen, die wahrend
der Pathogenese der Parodontitis als
auch wihrend der Behandlung auf-
treten. Professor Egija Zaura, Amster-
dam, begann die Sitzung mit einer
Einfithrung zum humanen Mikro-
biom. Die Zusammensetzung des
menschlichen Mikrobioms verdndert
sich im Laufe des Lebens, abhédngig
von Lebensstil und Alter. Die benefi-
ziellen Bakterien produzieren dabei
lebenswichtige Metaboliten, die der
menschliche Organismus selber nicht
herstellen kann.

Danach sprach Professor Mike Curtis,
London, tiber die Bestdndigkeit des
oralen Mikrobioms in Gesundheit
und Krankheit. Im Gegensatz zum
menschlichen Mikrobiom verdndert
sich das orale Mikrobiom im Laufe
des Lebens fast nicht — mit Ausnah-
me von Dysbiosen. Bei Krankheiten
verdndern Mikroorganismen die Ver-
netzung von Genen. Umgekehrt wer-
den nach nicht-chirurgischer Paro-
dontitistherapie nicht nur Verdnde-
rungen in der Zusammensetzung des
subgingivalen Plaque-Mikrobioms,
sondern auch Verdnderungen der
Speichelzytokine gefunden.

Professor George Hajischengallis, Phi-
ladelphia, berichtete tiber das Zusam-
menspiel von dysbiotischem oralem
Mikrobiom und Entziindungen. Er
konzentrierte sich auf Porphyromo-

nas gingivalis (P.g.) und bezeichnete
ihn als inflammophilen Schliisseler-
reger. Die eigentliche Rolle von P.g.
besteht in seiner Fahigkeit, die Um-
wandlung von einer symbiotischen
Gemeinschaftsstruktur in eine dys-
biotische Struktur einzuleiten, die
dann eine destruktive Entziindung
verursachen kann. P.g. kann die
Wirtsreaktion auf eine Weise manipu-
lieren, die das Wachstum von P.g.
und anderen ,destruktiven” Bakte-
rien fordert.

NIGHTMARE SESSIONS -

,~AUS FEHLERN LERNEN"

Das neue Format der Nightmare Ses-
sions war bei der EuroPerio9 in Ams-
terdam begeistert aufgenommen wor-
den. Hier berichten erfahrene Klini-
ker tiber Patientenfille, die Ihnen die
grofiten ,Albtraume” bereitet haben.
Der Ansatz, aus Misserfolgen zu ler-
nen, ist nicht neu, ungewdhnlich ist
es aber, diese Misserfolge vor groflem
Publikum zu , sezieren” und damit ei-
gene Fehler offenzulegen. Insgesamt
fanden zwei dieser Veranstaltungen
statt.

Die Nightmare Session 1 hatte die
Implantologie zum Thema. Der Nor-
weger Dr. Qystein Fardal, Egersund,
zeigte einen {iber 25 Jahre hinweg do-
kumentierten Fall, der nach multi-
plen Implantatverlusten sowie zwi-
schenzeitlicher Zahn- und Implantat-
losigkeit in einem Kieferbruch an ei-
nem durch Periimplantitis stark kom-
promittierten Implantat regio 33 en-
dete. Riickblickend ist er der Mei-
nung, Zihne zu voreilig extrahiert
und durch scheinbar ,sichere” Im-
plantate ersetzt zu haben. Er appel-
liert: , Give teeth a chance” und un-
terstreicht diesen Aufruf durch ein-
drucksvolle Zahlen: Eine Parodontitis
benotigt etwa 35 Jahre, eine Periim-
plantitis nur etwa fiinf bis acht Jahre,
bis erste klinische Symptome auftre-
ten. Die Zehn-Jahresverlustrate von
Implantaten liegt bei zwei bis 15 Pro-
zent, die von Zahnen bei 1,5 Prozent.

Eine erfrischend selbstironische Dar-
stellung bot der Ire Dr. Tiernan
O’Brien, Galway, der zwei Falle mit
Implantaten in der dsthetischen Zone
prasentierte. Einen auf den ersten
Blick ,einfachen” sowie einen zwei-
ten ,komplexen” Implantatfall. In
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beiden Fillen kam es zum Verlust des
Implantats. Sein Resumee: Auch
wenn ein Fall oder ein Arbeitsschritt
Klinisch ,einfach” und als langjahrig
gepflegte Routine erscheint, sollte die
Planung und Durchfiihrung sorgfal-
tig erfolgen und der Behandler mit al-
len ihm zur Verfiigung stehenden
,Sinnen”“ arbeiten.

Abschlieffend berichtete Dr. Luca
Landi, Verona, von einem aufwendi-
gen parodontologisch, endodontolo-
gisch, prothetisch und implantolo-
gisch versorgten Patienten, dessen
implantologisch-prothetische Versor-
gung tiber die Zeit teils bereits verlo-
ren war, teils droht, verloren zu ge-
hen. Bei der Ursachenfindung fiel
auf, dass der Patient zwischenzeitlich
das Rauchen wieder begann und nur
unregelmiflig zu seinen Nachsorge-
terminen erschien. Landis Fazit: Ge-
rade bei langjdhrig betreuten Patien-
ten sind eine regelmiRige Uberprii-
fung der Anamnese, der Patienten-
compliance und ein stindiger Aus-
tausch im Team unabdingbare Vo-
raussetzungen fiir den Langzeiterfolg.

CHIRURGISCHE THERAPIE VON
FURKATIONSDEFEKTEN
Furkationsdefekte sind schwierig und
herausfordernd, lassen sich aber er-
folgreich behandeln. Welche Aspekte
bei der Planung und Durchfiihrung
der chirurgischen Therapie eine Rolle
spielen, war Thema dieser Session.
Prof. Seren Jepsen, Bonn, als Modera-
tor informierte die Teilnehmer tber
die aktuellen Empfehlungen fiir das
chirurgische Management von Furka-
tionsdefekten auf der Grundlage der
EFP S3-Leitlinie fiir die Behandlung
der Parodontitis. Er betonte, dass Fur-
kationsbeteiligungen Grad II oder III
signifikant das Risiko fiir Zahnverlust
erhohen. Diese sind als Komplexitéts-
faktor bei Parodontitis im Stadium III
und IV anerkannt. Er stellte aber
auch fest, dass eine Furkationsbeteili-
gung keineswegs Grund fiir eine
Zahnextraktion sein miisse. Verschie-
dene regenerative Verfahren zur Re-
duzierung/Beseitigung des Furkati-
onsdefektes stehen zur Verfiigung. Er
prasentierte zwei typische klinische
Szenarien, bei denen die anndhernd
2.000 Teilnehmer die Option hatten,
iiber die Kongress-App auf ihrem
Handy fiir eine der vorgeschlagenen
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Jaccard-EFP-Forschungspreistréigerin PD Dr. Raluca Cosgarea (zweite von links) mit
Mitgliedern der Jury (von links) Prof. Panos N. Papapanou, Prof. Andreas Stavropoulos,
Prof. Nicola West und Prof. Phoebus Madianos.

JACCARD-EFP-FORSCHUNGSPREIS GEHT AN
DEUTSCHE WISSENSCHAFTLERIN

Der Jaccard-EFP-Forschungspreis fiir Parodontologie ging an PD

Dr. Raluca Cosgareq, Oberdrztin am Universitétsklinikum Bonn, und
damit erstmals Gberhaupt an eine Wissenschaftlerin. Ausgezeichnet
wurde Cosgarea fiir ihre Arbeit ,Klinische, mikrobiologische und
immunologische Effekte von 3— oder 7-tégiger adjuvanter systemischer
Antibiotikagabe zur subgingivalen Instrumentierung bei Patienten im
Stadium II/IV Grad C: eine randomisierte, Plazebo-kontrollierte klinische
Studie”. Die Studie ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Antibiotika-Protokollen. Dabei kam es nach nur
dreitéigiger Antibiotikagabe zu weniger unerwiinschten Ereignissen im
Vergleich zum Sieben-Tage-Protokoll. Ganz im Sinne des Antibiotic-
Stewardship kénnten diese Ergebnisse zu einer deutlichen Reduktion der
Antibiotikabelastung beitragen.

Der mit 10.000 Schweizer Franken dotierte Jaccard-EFP-Preis fir
Parodontalforschung wurde 1995 von der EFP und der Jaccard-Stiftung
(Universitét Genf) ins Leben gerufen, um die Parodontalforschung in
Europa zu férdern. Er wird auf dem alle drei Jahre stattfindenden
EuroPerio-Kongress der EFP verliehen.
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Therapieoptionen zu votieren. Kom-
men regenerative chirurgische Ver-
fahren zur Reduzierung/Beseitigung
des Furkationsdefektes in Betracht
oder sind Klassische resektive Metho-
den angezeigt? Die Auflésung boten
dann Prof. Maurizio Tonetti, Shang-
hai, mit seinem Beitrag ,Wann rege-
nerieren?” und Prof. Peter Eickholz,
Frankfurt, mit seinem Beitrag , Wann
resezieren?”. In ihren Prasentationen
beleuchteten die beiden Experten
weitreichende Aspekte, die in den
Therapieentscheid einfliefen sollten,
wie zum Beispiel anatomische De-
tails, die patientenindividuelle
Mundhygiene und das strikte Nach-
sorgeregime im Rahmen der unter-
stiitzenden Parodontitistherapie, aber
auch Kosten-Nutzen-Analysen.

PERSONALISIERTE MEDIZIN IN
DER ZAHNARZTPRAXIS

Die Entwicklung von Erkrankungen
und das Ansprechen auf deren Be-
handlung ist individuell verschieden
und erfordert daher eine mafige-
schneiderte Diagnostik und Therapie-
systematik. Personalisierte Medizin
soll die individuelle Suszeptibilitat fiir
die Entwicklung von Erkrankungen
feststellen und idealerweise deren
Auftreten durch maf3geschneiderte
praventive Mafinahmen verhindern.
Zahnarztpraxen konnen zukiinftig
mehr allgemeine Gesundheitsaspekte
ihrer Patienten tiberwachen - darin
waren sich die Referenten Prof. Bru-
no Loos, Amsterdam, Prof. Iain
Chapple, Birmingham, Prof. Kenneth
Kornman, Michigan und Prof. Marja
Maine, Amsterdam, einig. Bei Vorlie-
gen bestimmter Risikofaktoren im
Speichel oder Blut konnten kiinftig
auch Zahnmediziner labortechnisch
das Risiko fiir das Auftreten verschie-
dener Erkrankungen bestimmen. Zu-
dem konnte die Haufigkeit der emp-
fohlenen prophylaktischen Mafinah-
men zur Vermeidung der Entstehung
von Parodontitis an die Anzahl vor-
handener parodontaler Risikofakto-
ren angepasst werden.

STOFFWECHSELERKRANKUNGEN
UND PARODONTITIS

Welche neuen Belege gibt es fiir den
Zusammenhang zwischen Parodonti-
tis und Stoffwechselerkrankungen
und wie kann dieses Wissen in die
tdgliche Praxis integriert werden?



Diesen Fragen gingen Prof. Francesco
d’Aiuto, London, Dr. Eduardo Monte-
ro, Madrid, und Dr. Evanthia Lalla,
New York, in ihrer Session nach. Dr.
Montero startete mit einem Vortrag
zu Parodontitis und kardiometaboli-
schen Risikofaktoren. Er zeigte, dass
ein signifikanter Zusammenhang
zwischen einer schweren Parodontitis
und dem Metabolischen Syndrom be-
steht. Die stdrkste Assoziation mit
Blick auf die einzelnen Krankheits-
charakteristika (abdominelle Fettlei-
bigkeit, Bluthochdruck, gestorter
Fettstoffwechsel und Insulinresistenz)
liegt bei Bluthochdruck vor. Er beton-
te, dass eine PAR-Behandlung nicht
nur die Mundgesundheit, sondern
auch Stoffwechselerkrankungen posi-
tiv beeinflusst, was sich in reduzier-
ten HbAlc- und Entziindungswerten
widerspiegelt. Eine Moglichkeit Typ-
2-Diabetiker in der zahndrztlichen
Praxis zu detektieren, sieht Montero
in der Kombination aus einem Frage-
bogen zur Einschédtzung des Diabetes-
Risikos (FINDRISK) und der Bestim-
mung des HbAlc-Wertes mittels eines
portablen Gerdtes. Dr. Lalla trat fiir
eine koordinierte, multidisziplindre
Betreuung von Patienten mit Diabe-
tes und Parodontitis ein. Lalla sieht
vor allem die Bediirfnisse der chro-
nisch erkrankten Patienten im Fokus.
Abschliefiend diskutierte Prof. D’Aiu-
to die neuesten Entwicklungen und
Herausforderungen bei der Imple-
mentierung einer integrierten Versor-
gung von Diabetes- und Parodontiti-
spatienten. Evidenzbasierte klinische
Leitlinien (EFP, NICE) sollen dabei
helfen, auf die Assoziation beider Er-
krankungen und die Notwendigkeit
eines multidisziplindren Therapiean-
satzes aufmerksam zu machen.

REGENERATION VERTIKALER
DEFEKTE

Als Einleitung in diese Session bot
Prof. Leonardo Trombelli, Ferrara, ei-
nen Uberblick iiber die Entwicklung
chirurgischer Verfahren fiir die Thera-
pie von Knochendefekten, von den
,Klassischen” tiber die Papillenerhal-
tungslappentechniken bis hin zu den
neuesten minimalinvasiven chirurgi-
schen Ansitzen. Er unterstrich die Be-
deutung des Erhalts interdentalen su-
prakrestalen Weichgewebes als , fiinf-
te Defektwand” sowie der limitierten
(einseitigen) Lappenmobilisation fiir

die Erzielung einer bestmoglichen
Wundstabilitdt, primdren Wundhei-
lung und optimaler Bedingungen fiir
die parodontale Gewebsregeneration.
Prof. Giovanni Zucchelli, Bologna,
zeigte, wie tiefe intraossdre Defekte in
Kombination mit anderen bereits be-
stehenden Defiziten wie gingivaler
Rezession, Mangel an keratinisiertem
Gewebe oder Verlust interdentaler Pa-
pillen mittels koronaler Verschiebe-
lappentechniken behandelt werden
konnen. Hierbei stellte er die beson-
dere Rolle des Bindegewebetransplan-
tates vom Gaumen heraus. Die geziel-
te, teilweise Defekt-liberspannende
Positionierung des Bindegewebstrans-
plantes kann die Heilung infraalveo-
larer Defekte zusatzlich positiv beein-
flussen. Neben der sehr guten Kno-
chenheilung kann auch eine ver-
mehrte Keratinisierung Folge der Bin-
degewebstransplantationen sein. Dr.
Serhat Aslan, Izmir, stellte eine neue
Operationstechnik vor, welche den
vollstandigen Erhalt der defektassozi-
ierten Interdentalpapille zum Ziel
hat. Hierbei wird ein minimal-invasi-
ver Zugang ausgehend vom ,Line
Angle” der dem interdentalen Kno-
chendefekt gegentiberliegenden Seite
geschaffen. Durch einen einzigen ver-
tikalen bogenfdérmigen Schnitt wird
in Richtung der defektseitigen Papille
prdpariert. Dieser minimal-invasive
Zugang kann die Wundstabilitdt wei-
ter verbessern und so die regenerative
Heilung schwieriger infraalveoldrer
Defekte (wenn zum Beispiel die buk-
kale Wand vollstindig fehlt) zusdtz-
lich positiv beeinflussen.

PERIIMPLANTARE EKRANKHEITEN
MANAGEN

Professor Tord Berglundh, Goteborg,
fihrte durch diese Session und gab
am Beispiel Schwedens einen konkre-
ten Ausblick tiber die zukiinftigen
Herausforderungen der Behandlung
periimplantédrer Erkrankungen und
Zustdnde. Mit zunehmend mehr in-
serierten Implantaten pro Jahr
wdchst der Bedarf an addquatem
Fachpersonal stetig und sollte auch
im Angebot an Qualifizierungsmog-
lichkeiten stdrker beriicksichtigt wer-
den. Professor Andrea Mombelli,
Genf, beschrieb in seinem virtuellen
Beitrag die Krankheitsbilder der peri-
implantdren Mukositis und der Peri-
implantitis und die daraus resultie-
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renden diagnostischen, therapeuti-
schen sowie prognostischen Konse-
quenzen. Auf Grundlage der aktuel-
len Literatur bereitete er sowohl fiir
Praktiker als auch Forschende eine
fundierte Wissensgrundlage fiir die
folgenden Beitrage. Dr. Mia Rakic,
Madrid, gab Einblicke in die Biomar-
ker-Forschung. Bislang werden von
ihrem Team diverse Biomarker der
frithen Osteolysekaskade untersucht.
Derzeit ist keiner der untersuchten
Biomarker praxistauglich und fiir ei-
nen marktfdhigen Test geeignet. Den-
noch sollte das Potenzial dieser Mog-
lichkeit der Fritherkennung in der na-
hen Zukunft gesehen und weiter er-
forscht werden. Professor Lisa Heitz-
Mayfield, Perth, betonte die Bedeu-
tung der Unterstiitzenden Periim-
plantitistherapie (UIT). Sie stellte das
online frei verfiigbare IDRA-Tool vor,
welches die individuelle Risikoein-
schdtzung und somit die Festlegung
des idealen Betreuungsintervalls fiir
Periimplantitispatienten deutlich er-
leichtert. Alle Referenten stimmten
dahingehend tiberein, dem nicht-li-
nearen, haufig akzelerierten Charak-
ter der Periimplantitis nur durch eine
entsprechend engmaschigere Betreu-
ung begegnen zu kénnen.

EINFLUSS SYSTEMISCHER
FAKTOREN AUF PARODONTITIS
Die wechselseitigen Beziehungen zwi-
schen der oralen und systemischen
Gesundheit konnen Einfluss auf die
Parodontitis nehmen. Laut Prof. Phi-
lippe Bouchard, Paris, kann eine ver-
ringerte Kaukapazitdt (< 5 funktionel-
le Kaueinheiten) das Risiko einer kar-
diovaskuldren Sterblichkeit um 41
Prozent erhohen. Infolge der einge-
schrinkten Kaufunktion tendieren
Patienten dazu, leicht zu kauende
Nahrung, mehr Sufligkeiten, Fette
und Kohlenhydrate als Obst, Gemdise
und Ballaststoffe zu konsumieren,
wodurch sie eher an abdominaler
Adipositas leiden.

Umgekehrt konnen nach Dr. Hélene
Rangé Essstorungen wie Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa Aus-
wirkung auf die Mundgesundheit
nehmen. Schddigungen der Zahn-
hartsubstanz wie Erosion und Abra-
sion sind die hédufigsten Folgen. Aber
auch Bruxismus, orale Lasionen, Hy-
persensitivitdt, verminderte Spei-
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chelfliefirate und ein stark saurer
pH-Wert des Speichels konnen bei
diesen Patienten auftreten. Eine gro-
¢ Bandbreite neurodegenerativer
Pathologien kann nach den Ausfiih-
rungen von Dr. Mark Ide, London
die Anfalligkeit fiir und die Behand-
lung von Parodontitis beeinflussen.
Durch die motorischen Einschrin-
kungen kommt es hdufig zu einer
mangelnden Mundhygiene, welche
das Infektionsgeschehen negativ be-
einflusst.

THERAPIE: KONTROLLE VON
RISIKOFAKTOREN

PD Dr. Christoph Ramseier, Bern, be-
richtete tiber moderne Ansitze in der
Risikofaktorkontrolle, darunter den
adjuvanten Einsatz von eHealth
(electronic Health) und mHealth
(medical Health). So koénnen
Smartphone-Apps Risikofaktoren
adressieren und Patienten - wenn
auch mit limitierter Effektstirke — in
Bildung, Selbstkontrolle, Erinnerung
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und Kommunikation unterstiitzen.
Online-Tools zur Bestimmung des pa-
rodontalen Risikos und UPT-Inter-
valls konnen kostenfrei zur Patien-
tenkommunikation eingesetzt wer-
den. Professor Philip Preshaw, Dun-
dee, referierte tiber den Umgang mit
Diabetespatienten in der Parodonti-
tistherapie. Im Rahmen der Stufe 1
sollten aufkldrende Interventionen
zur wechselseitigen Beziehung beider
Erkrankungen und nach Méglichkeit
zur Anderung des Gesundheitsverhal-
tens (Erndhrungslenkung, korperli-
che Bewegung) erfolgen. Allein die
Parodontitistherapie zeigt einen posi-
tiven Effekt auf die Diabeteserkran-
kung (Reduktion des HbAlc um circa
0,43 Prozent nach drei bis vier Mona-
ten). Bei Verdacht auf eine Diabetes-
erkrankung sollte an einen medizini-
schen Kollegen tiberwiesen werden.

Dr. Dagmar Bunaes, Bergen, berichte-

te tiber den Umgang mit Rauchern in
der Parodontitistherapie. Eine pro-

Prof. Peter Eickholz, Frankfurt/Main, moderiert eine Poster-Diskussion-Session.
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spektive Studie zeigt eine positive
Korrelation zwischen der Cotinin-
konzentration im Serum als Maf fiir
den Tabakkonsum und der Anzahl re-
sidualer Taschen in der Unterstiitzen-
den Parodontaltherapie. Die erfolgrei-
che Raucherentwéhnung im Rahmen
der Parodontitistherapie ist essenziell
fiir einen Zustand gingivaler Gesund-
heit bei reduziertem Parodont und
sollte integraler Bestandteil der Stufe
1 der Parodontitistherapie sein. u

Wir danken den folgenden deutschen
Teilnehmern, die Inhalte fir diesen
Bericht zugeliefert haben:

Dr. Christina Tietmann (Aachen),

Prof. Dr. Henrik Dommisch, Dr. Daniela
Hoedke, Dr. Denica Kuzmanova, M. Sc.
(Berlin), PD Dr. Ghazal Aarabi, M. Sc.,
Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler, Nina
Moszka (Hamburg), Dr. Jennifer Bunke,
Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, M. Sc.,

PD Dr. Pia-Merete Jervoe-Storm,

Dr. Tudor Radu Popescu, Ivet Tezer,
Joshua Ullner (Bonn)
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SACHVERSTANDIGENAUSSCHUSS ZUR WIRKSAMKEIT VON CORONA-REGELUNGEN

Was haben die Schutzmaf3inahmen
gebracht?

Lockdown, Maskenpflicht oder SchulschlieBungen - die Bewertung einzelner MaBnahmen
zur Eindammung der Pandemie ist schwierig. Und heftig umstritten. Jetzt hat der Corona-
Sachversténdigenausschuss sein Gutachten vorgelegt.

Gutachten des Sachverstindigen-

ausschusses zur Evaluation der
Corona-Schutzmafinahmen im Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) der Bundes-
regierung — am 1. Juli wurde es ver-
offentlicht. Die Bilanz der 18 Exper-
tinnen und Experten aus unter-
schiedlichen Disziplinen fiel kritisch
aus. So hitten etwa in der Anfangs-
zeit der Pandemie von der Politik ver-
hédngte Einschrinkungen wie Lock-
downs und Kontaktbeschrankungen
,durchaus etwas gebracht”, heifit es
in dem 165 Seiten starken Papier. Die
Wirkung von Masken zum Infektions-
schutz sei aber nur dann gegeben,
wenn diese richtig aufgesetzt werden.

I ang erwartet worden war das

Schulschlieffungen diirften nur als
letztes Mittel der Wahl eingesetzt wer-
den. Erhebliche Defizite gebe es bei
der Risikokommunikation oder bei
der Erhebung von Daten. Juristisch sei
die ,Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite“ mehr
als fragwiirdig. Aussagen zu Corona-
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Impfstoffen und -medikamenten wur-
den nicht getroffen. Fiir die Politik
gab es wenig konkrete Empfehlungen.

Aufgrund der unzureichenden Daten-
lage seien prizise Bewertungen ein-
zelner Schutzmaflnahmen schwierig.
Denn im Pandemiemanagement der
Bundesregierung seien viele Mafnah-
men gebiindelt ergriffen worden, die
man analytisch nicht voneinander
trennen konne, betonten die Fach-
leute vor der Presse in Berlin. Ganz
explizit sei es nicht Ziel des Gut-
achtens gewesen, eine ,Abrechnung”
mit der bisherigen Corona-Politik der
Bundesregierung vorzulegen, sondern
den politischen Entscheidern eine
Grundlage fiir kiinftige Entscheidun-
gen zu bieten.

KONNEN WIR ZUKUNFTIG
BESSER ENTSCHEIDEN?

Hier die wichtigsten Aussagen:
= Lockdown: Je langer ein Lockdown
dauere und je weniger Menschen

bereit seien, die Mafinahmen
mitzutragen, desto geringer sei

der Effekt und umso schwerer
fielen die nicht-intendierten
Folgen ins Gewicht. Die Wirk-
samkeit eines Lockdowns sei also
in der frithen Phase am effektivs-
ten, verliere aber ihren Effekt
schnell.

Kontaktnachverfolgung: Auch die
Kontaktnachverfolgung sei in der
Frithphase der Pandemie wirksam.
Dringend erforscht werden sollte
aber, unter welchen Pramissen

der Nutzen der Kontaktpersonen-
nachverfolgung im Vergleich zum
Anraten des ,Zuhausebleibens”
bei Symptomen tiberwiegt. Zudem
sei eine bessere Digitalisierung der
Infektionserfassung mit bundes-
weit einheitlichen Systemen in
Zukunft unabdingbar.

2G/3G: Der Effekt sei in den ersten
Wochen nach der Booster-Impfung
oder der Genesung hoch, heif3t es
im Gutachten. Der Schutz vor einer
Infektion lasse mit der Zeit jedoch



deutlich nach. Die Beurteilung des
Effekts bleibe mit Unsicherheiten
verbunden. Ist man aufgrund eines
hohen Infektionsgeschehens und
einer (drohenden) Uberlastung des
Gesundheitswesens gezwungen,
Zugangsbeschrankungen einzu-
fiihren, so sei bei den derzeitigen
Varianten und Impfstoffen eine
Testung unabhdngig vom Impf-
status zundchst zu empfehlen. In
Anbetracht der leichten Ubertrag-
barkeit der derzeit vorherrschenden
Omikron-Variante bei Geimpften
sowie der Impf- und Genesungs-
quote sei allerdings begleitend zu
erforschen, wie gut eine Einddam-
mung liber Testung funktionieren
kann.

Schulschlieffungen: Die Wirk-
samkeit von Schulschliefungen
auf die Eindimmung des Corona-
virus sei weiterhin unklar,
betonten die Experten — vor allem
deshalb, weil im schulischen
Bereich eine Reihe von Mafinah-
men gleichzeitig und gebiindelt
eingesetzt wurden. Da Schul-
schlieffungen die Kinder besonders
schwer einschranken, sollte eine
Expertenkommission die Auswir-
kungen dieser Mafinahme unter
besonderer Berticksichtigung des
Kindeswohls genauer evaluieren.
Schlieffungen sollten nur das letzte
Mittel der Wahl sein.

Masken und Maskenpflicht: Das
Tragen von Masken konne ein
wirksames Instrument in der
Pandemiebekdampfung sein, heif3t
es im Gutachten. Eine schlecht
sitzende Maske habe jedoch einen
verminderten bis keinen Effekt.
Deshalb miisse zukiinftig in der
offentlichen Aufkldrung ein starker
Schwerpunkt auf das richtige und
konsequente Tragen von Masken
gelegt werden. Da die Ubertragung
des Coronavirus im Innenbereich
ungleich stdrker als im Auf3en-
bereich sei, sollte eine Masken-
pflicht zukiinftig auf Innenrdume
und Orte mit einem héheren
Infektionsrisiko beschrankt blei-
ben. Die epidemiologisch messbare
Wirksamkeit von Gesichtsmasken
sei dabei gerade im Hinblick auf
die unterschiedlichen Bewertungen
von chirurgischer und FFP2-Maske
nicht abschlieffend zu beurteilen.
Eine generelle Empfehlung zum

Tragen von FFP2-Masken sei aus
den bisherigen Daten nicht ableit-
bar.

Datenmanagement: Angemahnt
wird im Gutachten ein gezieltes
Datenmanagement — das bislang
fehle. Ein flichendeckendes
Surveillance-System, mit dem
Daten zur Wirksamkeit der
einzelnen Mafinahmen erhoben
und addquat in Modellen
abgebildet werden konnen,

ware eine hilfreiche Option fiir
die Zukunft.
Risikokommunikation: Hier
sehen die Experten Defizite.
Angemahnt wird eine gezielte
Risikokommunikation als staat-
liche Aufgabe. Statt top-down
zu kommunizieren, sollten dia-
logische Strategien gestdrkt und
kontroverse Debatten zugelassen
werden.

Ferner empfehlen die Sachverstandi-
gen, die psychosozialen Auswirkun-
gen der Pandemie vor allem auf
Frauen und jiingere Menschen in den
Blick zu nehmen und ein besonderes
Augenmerk auf Kinder und Jugend-
liche zu legen. Auch die Folgen fiir
Familien und vulnerable Gruppen
sollten beachtet und sozial bedingte
Ungleichheiten als eigenstdndiges
Thema der Pandemiepolitik behan-
delt werden. Als positiv schdtzten die
Experten die wirtschaftlichen Corona-
Hilfen von Bund und Lindern fiir die
Unternehmen ein.

INFEKTIONSSCHUTZGESETZ HAT
ERHEBLICHEN REFORMBEDARF

Was das Infektionsschutzgesetz an-
geht, sehen die Sachverstindigen er-
heblichen Reformbedarf. Die ,Fest-
stellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite” (§ 5 Abs. 1
IfSG) stelle juristisch eine fragwiirdige
Konstruktion dar. Die im Gesetz
vorgenommene Verlagerung wesent-
licher Entscheidungsbefugnisse auf
die Exekutive werde im rechtswissen-
schaftlichen Schrifttum ganz iber-
wiegend fiir verfassungswidrig ge-
halten, so die Experten. Statt eines
spezifischen Gesetzes fiir eine Pande-
mie sollte eine Norm geschaffen wer-
den, die fiir alle kommenden Krank-
heitserreger und kiinftige mogliche
Pandemien gilt. pr
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ZOFF UMS GUTACHTEN

Der Gesetzgeber hatte im Oktober
2021 festgelegt, dass das BMG eine
externe Evaluation durch unabhéngige
Sachverstéindige zu den Auswirkungen
der Corona-Regelungen im Infektions-
schutzgesetz (IfSG) vornehmen soll. In
ihrem Bericht betonen die Experten,
dass ihre Arbeit vor allem dadurch er-
heblich erschwert wurde, dass sie zur
Bewertung der auf das IfSG gestiitzten
MaB3nahmen erst im Nachhinein aufge-
fordert wurden. Zudem sei mit Beginn
der Pandemie verséumt worden, eine
ausreichende und stringente begleitende
Datenerhebung durchzufiihren. Diese
ware aber notwendig fiir die Evaluierung
gewesen. Die Weichen hin zu einer
statistische Begleitung des Infektions-
geschehens hétten bereits zu Beginn
der Pandemie grundsétzlich anders
gestellt werden miissen. Mit Blick auf
die Rechtsgrundlagen der Pandemie-
bekdmpfung mahnten die Fachleute
eine grundlegende Neuausrichtung
des IfSG an. Das Infektionsschutzrecht
sei erst im Laufe der Pandemie um
Rechtsgrundlagen fir weitgehende
Eingriffe ins gesamte gesellschaftliche
Leben ergénzt worden.

Nach der Versffentlichung entbrannte
unter Wissenschaftlern ein heftiger
Streit Gber das Papier. Es fehle unter
anderem an Transparenz und Wissen-
schaftlichkeit. Konkret wurden eine
systematische Literaturrecherche und
ein Methodenteil vermisst. Beméingelt
wurden Intransparenz bei der Auswahl
und eine falsche Bewertung der Studien.
Die Gegeniberstellung von Maf3nahmen
und Inzidenzen sei amateurhaft. Der
Ausschussvorsitzende Stefan Huster
hatte bereits vorab darauf hingewiesen,
dass Zeit und Geld fur die Arbeit ge-
fehlt héitten. Chef-Virologe Christian
Drosten hatte das Gremium auch des-
halb verlassen. Drei Kommissions-
mitglieder reagierten darauf auf ,Zeit
online”: ,Der Kommission war frih
klar, dass sie die Uberbordenden Er-
wartungen nicht erfiillen konnte: Eine
endgiltige Bewertung von einzelnen
MaB3nahmen der Corona-Pandemie

ist schlichtweg nicht méglich.”
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CE‘U’

nfalle mit E-Scooiern

Iweieinhalb Johre noch der Zulassung ven E-Scootern wird langsam klar,
wie gefdhrlich das Fahren ist: 2020 zihlte die Polizei insgesamt
2.155 Unfdlle, lout Stafistischem Bundesamt wurden dabei 386 Menschen
schwer und finf todlich verletzt. Haufig kommt es dabei - mrn"wrlunhr
Alkohel- oder Drogeneinfluss - zv schweren Gesichtsverletzungen

der Deutschen Gesellscheft Fir Mund-, Kiefer- und Gmdmd'nru'git
(DGMKG) anlésslich ihres 72. Jahreskongresses am 30. Juni schilderten.
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Implantaten. Meist missen diese
Schrauben nicht  wieder entfermt
wirden

Bei schweren Gesichtsverletzungen
im Zuge eimes Polytraumas, also
ciner lebensbedrohlichen Mehrfach-
verbetmng, wird der PFatient im Krans
kenhaus erst einmal stabilisiert. Fiar
Chirurgen bedeubet dies, zunacist den
Atemweg des Betroffenen zu sichern
und danach sebne Blutongen i stillens,
[¥ie Versorgung der Knochenbriche
kann meisiens elwas warlern.

ARERIERT WIRD SOWEIT WIE
«H DURCH DEN MUND

¢ Augenhohle betroffen,
g1 wir aIn t_'.-:_:-lll.plm.'r die
& der werletrien Augenhdhle
'ﬁlE‘EEhJI"Ig der unverlelzien
spjchtete Hellamd, 50 kann
apfel nach Rickgang aller
ngen wieder seine wrspring-
ithon einnehmen. Sehstdnan-

Doppelbilder oder enen
kenen Auwgaplel kinnen wir

'-d,mll rm:it Beha ] :
wmud-em"l.im dcﬂalﬁeﬂ chen
| \'n’beduhenl:llmg des 'L'::sll:ht!- o
{ meute Schnitte und Narben zu ver-
meiden, wird soweit wie moglich
[ durch den Mund oder auch dber
bestelende Platawunden operiert

Die mit Abstand hiufigste Ursache
fir Unfille mit E-Scootern war nach
Angabeen der Polized mit 18,3 Prozent
das Fahiren unter Alkoholeinfluss,
Zum Vergleich: Im selben Zeitraum
waren &5 bei Fahrerddern 7,1 Prozenit
und bel aulassungsireien Kraltrddern
7.8 Frorent. Haufig nutzen E-Scaoter-
Fahrer zudem umzulissig Strafer oder
Gehwege. In diér Falge kamen 2020
bei 1.150 Unfillenn auch Dritte zu
Schaden, berichiet der Gesamtverband
der Deutschen  Versicherungswirt-
schaft G0V Und das ist teuern Die
durchschnittliche  Schadenssumme
%t mit 1,850 Euro pro Fall Laut GDY
fast genauwso hoch wie beim MW
{4,550 Euro). mg

GEHWEGE SIND TABU

E-Scooter sind seit Inkrofttreten der
muhnmwmw

versicherungspflachiig.

mirssen - sowesit vorbonden — Fohrrod-
wnge oder Schutzstreifen nutzen.
Arsoniben sellen ve oul Fahrbaknen
oder Seilensireifen ausweichon, das
Fahren ouf Gerwegen ist verbolen.
Ein Fishrerschein wird nicht bengtigt,
Fahrer mizssen aber mindessens

14 Jehre olt sen. Bis 21 Johra gii

die Mull-Promille-Grenze, donn de oll-
gemain ibliche 0, 5-Promille-Grenze.




Das Elektronische Beantragungs-
und Genehmigungsverfahren kommt!

Dwer Starttermin des EBZ-Echtbetriebs in Zahnarztpraxes® ¥ 88T 1. Juli 2022 Ab dicsem Zeitpunkt erfolgt
die sukzessive Anbindung an das Verfahren big®fatestens Ende 2022, Praxen sollten daher bitte amt-
sprachende Softwaremodule bei ihren PSP erstellern rachtzeitip bostellen! Um die Praxen addguat bei
der Etablierung des EBZ in die PraxisaMaufe zu unterstitzen, bieten die KIVen wichtipe Informationen
rum EBZ-Verfahren an, wihrenddf® Pvs-Horstelle Schulungen bereitstellen und mif den Praxen imdlivi
duelle Termine zur Vorbeneit S wund | nvseisung verginbaren. Das stellt sicher, dass Labimar rtpraxen mit
sSoftware-Lpdates nechi .|._uf"\. ch allamn geste 1% sirsd, Damaoh Besteht die .“a\cni'll:f|15'1‘ it. big zum Jaliresende
2022 das EES im F“:.'lxn".._rﬂ'l'.l;._: kernenfulermen, beved % dann Durm 1. Januss 2023 sl erlstﬂrfﬂ'iun
flir alle I.Ihﬂ.ll’!’l[l-r.‘lm 'i'l_'l'pﬂil:ht!:n-l" win wind

B Sicherpr, I'l'llr':'!Ie" orsand direkt aus dem -':.|'-:.'-.'-.'n-r'.'.r.llll.l|1:::'_.'.:,."!I|'||1
[ ._.'r|.||1r|.|,l]'[__|i:_ WM I'-':l-,‘.-.u-._'i:_ ader einem E-;,'lt{'l'l:a:-_'ll'll': des Fatienten

B Antwodll kommt von der Kasse direkt in das PVS

1 -:I:II-":"lhlii!urlE. will schineller r|':r:-j_;||:_h

=1 i|||"-|--F‘I-||||||'.|._:'.'.|f hErbeat — voem R::-Emrl bis Abschlugs der Therapie

Modlle bow, Updates des PYS mit integrierter EBZ-Funktionalitat

Bk '_EI.I',.:. an die Telematikinfrastrukbur

B Fl&ktromvischar Zabnar s auswsis (A0OD-Karte, O sder G2 -Karta)

7] !=.[’.f~ Komfort- und '_T\.'..l[ln;'l:-.lil_n.'ul:llr

B Anndung an das sichere Mail-Verfabren Kommunikation im Medizinwesen® (KIS)
mit minde stens einer KilM-Mail-Adresse der Praxis

Technische Warawsset zungen filr das EEZ schaffen

Einrichten undbesten von KIM: Senden Sie sine Machrnicht an testi@ kzbv kimtelematik
Austausch mit dSm jeweiligen Anbieter des PYS

An |.l|||||u|13: an das BBZ wndd entsprechendes Fr{i'.ll.l.lllt'.

Lernen Sie das EBT in der Zeit kennen, die Sie datur bendtigen

Ihf PVS-HerstE&lér uiterstal st SeéE 2uim verEinbarten Termin

Eine digl:tall_‘ Aurweend ung rmit e¢hterm Mehrenert flr Eahngrrtp-ra:-l el
Akzeptanz und Vertrauen in das Verfahren stehen im Mittelpunkt!
Profitieren Sie von der Mitinanzierung!

Weitere Informationen und Unterlagen unter www.kzbv.de/ebz

Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahndrzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

Akademie fiir Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.zcx-kar|sruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstrafe 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de
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Anzeige
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¢ praxiskom.

AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING

)

* Mitarbeitergewinnung
* Social Recruiting

Sonderausgabe unseres
Magazins ,,Personalsuche®
herunterladen.

@praxiskom

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafie 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnéarziekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
Weidestrafle 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0

Fax: 040 733 40 5-76
fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

Fax. 069 6607-388
fortbildung@kzvh.de

www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-
PFALZ

Institut Bildung und Wissen-
schaft

der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str.
24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

WWwWw. bzk-pfcﬂz.de

BEl NACHFRAGEN:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 — 36681

Fax 0261 - 309011
fortbildung@bzkko.de

www.bzk-koblenz.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.deSachsen
Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

info@zc:h nc:erzfekc:m mer-sa h .

de

www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thiiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

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

Deutscher Arzteverlag, Alexander Figge, zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-209
Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

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

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

3+1 AKTION

UNIVERSAL PLUS ADHASIV

" HAMMER pts
'MONATS

Jull

.HBON

*Einzelpreis in der 3+1 Aktion - zzgl. MwSt. - Nur im Juli 2022, nur solange der Vorrat reicht
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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 Rickfragen die
Identifizierung des betroffenen Patienten zu erleichtern.

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

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

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

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

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

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

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

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

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

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

14. Sie haben die M&glichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnéirzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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Ihr Fachhandel fiir Praxisbedarf!

Bestellen Sie jetzt im Shop des
Deutschen Arzteverlages!

praxisbedarf-aerzteverlag.de

Wir beraten Sie gerne!
Personlich, kompetent & zuverlassig.

praxisbedarf-aerzteverlag.de

N\

@ kundenservice@aerzteverlag.de

¢ )
02234 7011-335 02234 7011-470
% G

Draxisbedarf®

Der Shop des Deutschen Arzteverlages
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STEUERENTLASTUNGEN IN DER ZWEITEN JAHRESHALFTE 2022

Viel fur Arbeitnehmer,
weniger mehr fir Arbeitgeber

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Auch im zweiten Halbjahr gibt es Steuererleichterungen
fur Praxisinhaber und ihre Angestellten. Zum Beispiel
die Energiepreispauschale, den Corona-Bonus'und

die riickwirkende Anhebung des Grundfrei- = .

und des Werbungskostenpauschbetrags. * .-

ges

Foto: AdobeStock_RTimai

it dem Steuerentlastungsgesetz 2022 und dem
M4. Corona-Steuerhilfegesetz, die im Mai und
im Juni verabschiedet wurden, treten im Laufe
des Jahres einige steuerliche Erleichterungen fiir Arbeit-

nehmer und teils auch fiir Arbeitgeber in Kraft. Manche
davon sind zwingend, andere freiwillig.

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steverberater /

DIE ENERGIEPREISPAUSCHALE

= Fine aus biirokratischer Sicht aufwendige Anderung
wurde mit der Energiepreispauschale — oder kiirzer: "
Energiepauschale - eingefiihrt. Diese erhalten sowohl Zohnérzteberatung
Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer. Die Auszahlung ist b.fuchs @fuchsundstolz.de
allerdings fiir beide Seiten einkommensteuerpflichtig. Foto: privat
Als selbststdndiger Zahnarzt sind Sie verantwortlich
fiir die Auszahlung an alle am 1. September 2022 bei
Thnen tatigen Arbeitnehmer. Sie ist ein durchlaufender

Posten und fiithrt nicht zur Liquiditdtsbelastung (siehe
unten).
= Begiinstigt sind alle Arbeitnehmer und selbststindig
Tédtige mit Wohnsitz in Deutschland - auch
kurzfristig oder geringfligig Beschaftigte wie
Minijobber.
Nicht begiinstigt sind bisher Rentner und Pensiondre
sowie Empfianger von Arbeitslosengeld I, weil kein
Dienstverhaltnis besteht.
Eine Auszahlung an Empfanger von Versorgungs-
beziigen durch den ehemaligen Arbeitgeber ist eben-
falls nicht vorgesehen.
Die Pauschale wird mit der Einkommensteuer-
veranlagung 2022 festgesetzt, es sei denn, sie wird
vom Arbeitgeber ausgezahlt.
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= Die Auszahlung muss der Arbeitgeber im September
2022 fiir alle Beschiftigten vornehmen, die am 1. Sep-
tember 2022 in den Lohnsteuerklassen 1 bis 5 bei ihm
arbeiten. Bei Minijobbern darf er die Auszahlung nur
dann vornehmen, wenn jene ihm vorher schriftlich
bestétigt haben, dass es sich dabei um das erste Dienst-
verhiltnis handelt. Bewahren Sie die Bestdtigung auf!

= Die Auszahlung kann erst im Oktober bei der viertel-
jahrlichen Anmeldung der Lohnsteuer fiir das Unter-
nehmen erfolgen.

= Wenn keine Lohnsteuer abzufiihren ist oder diese
pauschal nach § 40 a EStG erhoben wird, zum Beispiel
bei Beschiftigten im Privathaushalt, erhalten Arbeit-
nehmer die Pauschale im Rahmen ihrer Einkommen-
steuerveranlagungen.



= Die Auszahlung der Pauschale an Arbeitnehmer ist
nicht sozialversicherungspflichtig.

= Die Energiepauschale ist einkommensteuerpflichtig, so
dass der Arbeitgeber bei der Auszahlung der 300 Euro
die dafiir anfallende Lohnsteuer, Solidaritdtszuschlag
und Kirchensteuer einbehalten und abfiithren muss.
Bei Selbststdndigen erfolgt die Besteuerung im Ein-
kommensteuerbescheid 2022. Bei Minijobbern und
kurzfristig Beschiftigten bleibt die Auszahlung aus
Vereinfachungsgriinden steuerfrei.

Bei Arbeitgebern stellen die Energiepauschalen fiir Thre
Arbeitnehmer einen durchlaufenden Posten dar und fiih-
ren nicht zur Liquiditdtsbelastung. Fiir Sie selbst wird die
Pauschale mit dem Einkommensteuerbescheid 2022 fest-
gesetzt und vermindert Thre Steuerschuld. Dies gilt auch
fir Ihren Ehepartner, sofern er nicht als Arbeitnehmer
tatig ist, aber andere Erwerbseinkiinfte hat. Laut Erlass
sollen die 300 Euro bereits bei der Einkommensteuer-
vorauszahlung zum 10. September 2022 gekiirzt werden.
Sollte dies nicht automatisiert durch die Finanzverwaltung
erfolgen, macht ein eigenstindiger Antrag in Anbetracht
des geringen Betrags keinen Sinn.

Unser Tipp: Falls Familienmitglieder, die nicht anderweitig
erwerbstdtig sind, bei Ihnen in der Praxis mithelfen, ohne
dass hierfiir ein Entgelt bezahlt wird, sollten Sie dartiber
nachdenken, sie als Minijobber anzustellen. Denn dann
wiirden auch sie die Energiepauschale erhalten — und
zwar steuerfrei.

DER CORONA-BONUS

Alle Arbeitgeber in Zahnarztpraxen konnen ihren Ange-
stellten nun einen zusdtzlichen Corona-Bonus bis zu
4.500 Euro neben dem Bonus von 1.500 Euro, der bis zum
31. Mérz 2022 galt, steuerfrei bezahlen. Das gilt nach wie
vor nur fiir freiwillige Leistungen der Arbeitgeber.

= Es handelt sich bei der Zahlung nicht um einen staat-
lichen Zuschuss, den automatisch alle Beschaftigten
erhalten, sondern um eine Steuerfreiheit fiir Leistun-
gen, die der Arbeitgeber zusdtzlich zum Gehalt zahlen
kann. Sie miissen sich also iiberlegen, ob Sie Ihren
Beschiftigten eine solche Sonderzahlung zukommen
lassen wollen und kénnen.

Die Zahlungen sind fiir alle Beschiftigten steuer- und
sozialversicherungsfrei.

Die Zahlung ist auch fiir Minijobber méglich, muss
aber , verhdltnismaflig” sein. Einer Aushilfe, die
monatlich 450 Euro erhilt, wird man keine 4.500 Euro
Prdmie bezahlen.

Die 4.500 Euro gelten fiir alle Zahlungen, die zusdtzlich
zum reguldren Arbeitslohn vom Arbeitgeber zwischen
dem 18. November 2021 und dem 31. Dezember 2022
gezahlt wurden und werden. Begtinstigt sind also nicht
die reguldren monatlichen Gehdlter oder das vertrag-
lich vereinbarte Weihnachtsgeld, sondern freiwillige
Bonus- oder Ausgleichszahlungen.

Eine Zahlung in mehreren Teilschritten ist moglich
(zum Beispiel im Juni 1.500 Euro und im Dezember
3.000 Euro).
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= Es miissen nicht die vollstindigen 4.500 Euro bezahlt
werden. Alles zwischen 0 Euro und 4.500 Euro ist
moglich.

= Eine Auszahlung von Uberstunden durch den Corona-
Bonus ist nicht moglich, weil es sich dabei um Arbeits-
lohn handelt, der erwirtschaftet wurde, und nicht um
eine freiwillige Zahlung oder einen Bonus.

MARCEL NEHLSEN

Steverberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kéln
nehlsen @laufmich.de

Foto: privat

DER GRUNDFREIBETRAG

Riickwirkend ab Januar 2022 wird der Grundfreibetrag in
2022 von bisher 9.984 Euro auf 10.347 Euro angehoben.
Damit verschiebt sich die Grenze, ab der Steuern fest-
gesetzt werden, um 363 Euro. Fiir alle, die Einkiinfte im
Spitzensteuersatz von 42 Prozent erzielen, bedeutet dies
eine steuerliche Entlastung von rund 150 Euro. Dieser
Betrag gilt pro Person, bei Ehegatten also doppelt.

DER WERBUNGSKOSTENPAUSCHBETRAG

Ebenfalls angehoben wurde der Werbungskostenpausch-
betrag fiir Arbeitnehmer von 1.000 auf 1.200 Euro. Dies
sorgt im oberen Steuersatz fiir eine weitere Entlastung von
rund 100 Euro. Davon profitieren Arbeitgeber allerdings
nicht.

FAZIT

Insgesamt gibt es in 2022 einige steuerliche Erleichterun-
gen, vor allem fiir Angestellte. Einige sind zwingend
durch den Arbeitgeber umzusetzen, andere werden im
Rahmen der Jahressteuererkldarung 2022 oder im Rahmen
des monatlichen Lohnsteuerabzugs umgesetzt und wie-
derum andere sind freiwillig. In Summe kann ein Arbeit-
nehmer, der im Spitzensteuersatz verdient, mit allen Maf3-
nahmen rund 2.500 Euro Steuern im Jahr 2022 sparen.
Beim Arbeitgeber ist der Betrag leider viel geringer. u

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1411)
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DIABETES IN DER ZAHNMEDIZIN - TEIL 2

Diabetes-Friherkennung und
individualpraventive Betreuung

Gerhard Schmalz, Deborah Kreher, Dirk Ziebolz

Unter Experten ist man sich einig: Diabetespatienten werden am besten interdisziplinér von Medizinern und
Zahnmedizinern gemeinsam und abgestimmt versorgt. Was kdnnen Zahnérzte nun zu dieser Zusammen-
arbeit beitragen und wie lésst sich der eigene Anteil fruchtbar in eine Kooperation integrieren? Ist gar eine
Diabetes-Friherkennung in der Zahnarztpraxis ohne apparativen Aufwand machbar? Die Autoren zeigen,
wie eine zeitgemdBe individualpréventive Betreuung gestaltet werden kann.

er erste Teil des Beitrags (zm
D 13/2022, S. 36-43) diente der

Darstellung von Grundlagen
zum Verstandnis der Wechselwirkun-
gen zwischen oraler Gesundheit und
Diabetes. Dabei wurden neben der
bekannten Bidirektionalitdt zwischen
Diabetes mellitus und Parodontitis
auch andere orale Auswirkungen
einer Diabeteserkrankung beschrie-
ben. Ebenso wurden Risikoprofile
fir Diabetespatienten in der zahn-
medizinischen Betreuung dargestellt.
Im zweiten Teil werden nun die
klinischen Konsequenzen aufgezeigt
und wesentliche Implikationen fiir
die Praxis herausgearbeitet.
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KLINISCHE AUSWIRKUNGEN DER
BIDIREKTIONALITAT

Einfluss der glykamischen Kontrolle
auf die parodontale Therapie
Zundchst ist es von klinischem Inte-
resse, den Effekt des Diabetes mellitus
beziehungsweise der glykdmischen
Einstellgiite auf einen moglichen The-
rapieerfolg der Parodontalbehandlung
zu bewerten. In einer systematischen
Ubersichtsarbeit von Kocher et al.
wurde gezeigt, dass bei Patienten mit
einem vorliegenden Diabetes mellitus
(HbA1lc-Wert zwischen 6 und 10 Pro-
zent) und ohne spezifische Betrach-
tung des HbAlc-Wertes (Einstellgiite)
drei Monate nach aktiver Parodontitis-

therapie (Scaling and Root Planing:
SRP) im Mittel eine Sondierungstiefen-
reduktion von 0,58 mm moglich
ist; der Attachmentgewinn betrug
0,55 mm [Kocher et al.,, 2018]. Es
scheint demnach so, dass die kurz-
fristige parodontale Rehabilitation
bei Patienten mit Diabetes vergleich-
bar zu allgemeingesunden Patienten
ist [Kocher et al., 2018].

Betrachtet man hingegen Langzeit-
ergebnisse (Fiinfjahres-Follow-up), so
wird ersichtlich, dass Patienten
mit einem schlecht eingestellten
Diabetes (HbAlc: > 9,1 Prozent) mehr
Taschen mit einer Sondierungstiefe



von = S mm und zudem einen At-
tachmentverlust von = 5 mm haben;
dariiber hinaus verliert diese Patien-
tengruppe mehr eigene Zdhne als Pa-
tienten mit einem gut eingestellten
Diabetes beziehungsweise als allge-
meingesunde Patienten [Costa et al.,
2013]. Das Risiko fiir die weitere Pro-
gression einer parodontalen Erkran-
kung und nachfolgend von Zahnver-
lust ist bei einem schlecht eingestell-
ten Diabetes im Vergleich zum gut
eingestellten Diabetes (Schwellenwert:
HbA1lc = 6,5 Prozent) etwa dreimal so
hoch [Costa et al., 2013].

Demnach ldsst sich festhalten, dass
die glykdmische Einstellgiite insbe-
sondere das langfristige Behandlungs-
ergebnis und dabei die Progression/
Instabilitdt parodontaler Erkrankun-
gen wie auch den Zahnverlust betrof-
fener Patienten nachhaltig beeinflus-
sen kann. Daher muss bei Diabetes-
patienten in der zahnmedizinischen
Betreuung die Einstellgiite stetig und
rekurrierend berticksichtigt werden.
Folglich empfiehlt die aktuelle S3-
Leitlinie zur Behandlung von Paro-
dontitis Stadium I-III, zielgerichtete

PD DR. GERHARD SCHMALZ

Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Funktionsbereich
Oral Health Medicine, Universitéit Leipzig
Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig

Foto: privat

Interventionen zur Diabeteskontrolle
in der initialen Therapiephase (Thera-
piestufe 1) wie auch bei der unterstiit-
zenden Parodontitistherapie (Thera-
piestufe 4) einzubeziehen [Ramseier
et al., 2020; DG PARO, 2020]. Bei
suffizienter glykdmischer Kontrolle
und risikoadaptierter individualpra-
ventiver Betreuung konnen auch bei
Diabetespatienten langfristig stabile,
mundgesunde Verhiltnisse erhalten
werden (Abbildung 1). Entsprechend
wurde in der aktuell giiltigen Klassifi-
kation parodontaler Erkrankungen
fir die Diagnosestellung Parodontitis

und hier zur Beurteilung des Progres-
sionsrisikos (Grading) die Einstellgtite
(Grad A = normoglykamisch mit oder
ohne vorherige Diagnose von Diabe-
tes, Grad B = HbAlc < 7,0 Prozent
und Grad C = HbAlc = 7,0 Prozent)
inkludiert.

EINSATZ ADJUVANTER
ANTIBIOTIKA

Neben der glykdmischen Einstellgiite
als wesentlicher Ansatzpunkt zur Ver-
besserung des klinischen Outcomes
der Parodontaltherapie kann der Ein-
satz adjuvanter Antibiotika diskutiert
werden. Patienten, die neben der be-
handlungsbediirftigen Parodontitis
zusatzlich einen Diabetes aufweisen,
konnten grundsdtzlich von der Gabe
adjuvanter systemischer Antibiotika
profitieren. So kann die Kombination
SRP und systemische Antibiose kurz-
fristig zu einer starkeren Verringerung
der Sondierungstiefen fiihren als
beim SRP allein [Grellmann et al.,

Abb. 1: Bei guter glykémischer Einstellung und konsequenter individualpréventiver Betreuung
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

2016; Santos et al., 2015]. Hingegen
scheint eine lokale Antibiose nur bei
Patienten mit einem gut eingestellten
Diabetes einen positiven Effekt zu ha-
ben; fiir Patienten mit einem schlecht
eingestellten Diabetes konnte hierbei
kein Mehrgewinn im Vergleich zum
SRP allein aufgezeigt werden [Rovai
et al., 2016].

Der Blick in die aktuelle Leitlinie
zeigt zudem, dass das Vorliegen eines
Diabetes mellitus keine pauschale

Quelle: Dirk Ziebolz

kénnen, wie bei dieser Diabetespatientin (55 Jahre, Nichtraucherin), langfristig stabile Verhéltnisse

erhalten werden.

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1413)
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GesundheitsCheck DIABETES

FINDRISK - mit nur 8 einfachen Fragen konnen Sie ein mégliches Risiko,
in den nachsten 10 Jahren an Diabetes-Typ-2 zu erkranken,
vorhersehen. Nutzen Sie die Chance - machen Sie den Test,
und bleiben Sie méglichst lange gesund!

Wie alt sind Sie? Wurden Ihnen schon einmal Medikamente gegen
Bluthochdruck verordnet?

[J  unter35Jahren 0 Punkte ‘ 0 nein 0 Punkte
[0 35bis44 Jahre 1 Punkt ‘ O 2 Punkte
[0  45bis 54 Jahre 2 Punkte
D] 55bis64dah 3 Punkt Wurden bei érztlichen Untersuchungen schon ein-
1507 Jahre unte mal zu hohe Blutzuckerwerte festgestellt?
[0 délterals 64 Jahre 4 Punkte
O nein 0 Punkte
Wurde bei mindestens einem Mitglied lhrer Ver- O 5 Punkte

wandtschaft Diabetes diagnostiziert?

Wie ist bei Ihnen das Verhiltnis von KorpergroBe

O rein OiRIE1E zu Kérpergewicht (Body-Mass-Index)?
|:| ja, in der entfernten Verwandtschaft 3 Punkte
bei leiblichen GroBeltern, Tanten,
Onkeln, Cousinen oder Cousins D unter 25 0 Punkte
|:| ja, in der nahen Verwandtschaft bei 5 Punkte O 25bis30 1 Punkt
leiblichen Eltern, Kindern, Geschwis-
tern [0 ber30 3 Punkte

Den BMI errechnen Sie folgendermaRen:
Kérpergewicht (in Kilogramm) dividiert durch die KorpergréRe
(in Metern) im Quadrat (oder einfach nach dieser Tabelle).

Welchen Taillen-Umfang messen Sie auf Hohe des
Bauchnabels?

Frau Mann
O unter 80 cm unter 94 cm 0 Punkte "o-mmmmmmmmm@@ . femcm_
R CIEIEIENEIE 2028 28] | | oo
[0 80bis88cm 94bis102cm 3 Punkte w-ICIEIED [25][25] [ nomatewin
[0  ber8gem {iber 102 cm 4 Punkte BEIBIEAEAEAEN 22 28| 26 )| 25) 28] [] vwersewiom

- [N EAE E EDN 20 28 26 25 [2a] 23]

Haben Sie tiglich mindestes 30 Minuten kérper- 38 [35 (33|31 [F] |22]21] 2

liche Bewegung? o- BB )] [21]20] g

_— — BBl /s |5 sz alnls] =

: - [l 29 (22 25 |[aa] [19]18] £

0 nein 2 Punkte E 29 [27]25 ][4 [16) 2

£ ]

£ w- :

Wie oft essen Sie Obst, Gemiise oder dunkles Brot g @===. === §

(Roggen- oder Vollkornbrot)? H"S |23 [1][20]19 (1817 |16 ] 15 | [13 [13] 2

[0  jedenTag 0 Punkte g !.l..l..l..!.l. =

[0 nicht jeden Tag 1 Punkt 1801 b b Ka.p:}sg?ﬁse (r:;?:) ﬁ
FINDRISK-Evaluation 2007

Prof. Dr. Peter E. H. Schwarz, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden Gesamtpunktzahl: Siehe umseitig!

Quelle: [Tuomilehto et al., 2001]

Deutsche Diabetes-Stiftung - StaffelseestraRe 6 - 81477 Miinchen - www.diabetesstiftung.de

Abb. 2: FINDRISK-Fragebogen zum Diabetes-Screening

Indikationsstellung fiir eine syste- | (zum Beispiel Alter) [DG PARO,

mische adjuvante Antibiose darstellt
[DG PARO, DGZMK S3-Leitlinie,
2020]. Die Frage nach dem Einsatz
von Antibiotika (systemisch oder
lokal) sollte stets eine individuelle
Entscheidung sein, die sich abhdngig
vom Ausmafl der parodontalen De-
struktion sowie vom Progressions-
risiko (Grading: Grad C) und even-
tuellen Ko-Faktoren gestalten muss
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DGZMK S3-Leitlinie, 2020; Keestra et
al., 2015; Harks et al., 2015; Smiley et
al., 2015].

Dartiber hinaus bleibt zu berticksich-
tigen, dass adjuvante Antibiotika ge-
nerell nur einen geringen Effekt im
Hinblick auf klinische parodontale
Befunde haben, wie zum Beispiel die
Reduktion der Sondierungstiefe und/

oder Kklinischer Attachmentgewinn
[Teughels et al., 2020]. Entsprechend
ist der Einsatz systemischer Antibio-
tika unter einer strengen Indikations-
stellung und unter Abwdgung von
potenziellen Nebenwirkungen sowie
einer potenziellen Resistenzbildung
nur bei wenigen ausgewdhlten Pa-
tientenfédllen angezeigt [DG PARO,
DGZMK S3-Leitlinie, 2020].

Wirkung zahnérztlicher
Behandlungen auf die
glykamische Kontrolle

Bei Patienten, die sowohl unter einer
Parodontitis als auch unter Diabetes
mellitus leiden, kann mit einer Paro-
dontaltherapie der HbAlc-Wert posi-
tiv beeinflusst werden [Borgnakke,
20135]. Bereits im Jahr 2013 wurde in
einer Ubersichtsarbeit festgestellt,
dass eine Parodontaltherapie zu einer
(geringen) Senkung des Blutzucker-
wertes fiihren kann [Engebretson und
Kocher, 2013]. Dabei sollte jedoch be-
riicksichtigt werden, dass der Einfluss
der Parodontitistherapie von ver-
schiedenen Faktoren abhdngt, unter
anderem von der aktuellen Einstell-
glte, der Schwere der Parodontitis
und der Art der parodontalen Be-
handlungsmafinahmen [Engebretson
und Kocher, 2013].

Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr
2020 bestdtigt diese Erkenntnisse:
durch ein indikationsbezogenes SRP
kann sowohl eine Beeinflussung des
HbAlc-Wertes als auch des CRP
(C-reaktives Protein) erreicht werden
[Baeza et al., 2020]. Durch eine syste-
matische parodontale Therapie kann
demnach unter Berticksichtigung ver-
fiigbarer Studien eine Verringerung
des HbAlc-Wertes um 0,36 Prozent
[Engebretson und Kocher, 2013] be-
ziehungsweise 0,56 Prozent [Baeza et
al., 2020] erzielt werden. Im Weiteren
kann eine parodontale Therapie die
Konzentration von TNF-alpha und
CRP im Blut von Diabetespatienten
senken. Eine Verringerung der Ent-
ztindungslast, widergespiegelt durch
diese Zytokine, kann nachfolgend
positive Auswirkungen auf die gly-
kdmische Einstellung des Diabetes
haben [Artese et al., 2015].

Die positiven Effekte einer addquaten
Parodontitistherapie unterstreichen,
welche bedeutende Rolle das zahn-
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medizinische Team in der Betreuung
von Diabetespatienten einnehmen Hm"mh::'
kann, und sind ein gutes Argument

.l_-—-_-_-_-_-_ _-_-_-_-_--—I.

fiir die interdisziplindre Zusammen-
arbeit/Kommunikation zwischen be-
treuenden Hausdrzten, Internisten,

PSi=3

Diabetesassistenten und Zahnarzten
Frofeunloneila 2ahresiregang boraarierand-
[Allauddin et al., 2022]. . T By — chirerginciu [Var-) leshandiung
INTERDISZIPLINARE l.
o P fubiowt Uit Pl Dl b
BETREUUNGSANSATZE PG, Sy [
Die Bidirektionalitit von Parodontitis Dugrasssaiog

und Diabetes wie auch die Vielfalt
moglicher Auswirkungen auf die
systemische und die orale Gesund-
heit legen einen interdisziplindren
Betreuungsansatz zur gemeinsamen
Therapie und Prdvention beider
Erkrankungen nahe. In der Realitdt
ist dies jedoch aktuell nur sehr unzu-
reichend abgebildet. Eine Befragungs-
studie mit Zahn- und Allgemein-
medizinern zeigte hier nicht nur
betrdchtliche Liicken in der Zusam-
menarbeit, sondern auch eine unter-
schiedliche Sichtweise beider Fach-
richtungen auf die Thematik auf
[Ziebolz et al., 2018]. Wahrend Allge-
meinmediziner in der Befragung an-
gaben, jeden Risikopatienten in ihrer
Praxis addquat zu identifizieren, war
dies nur bei der Hélfte der Zahnérzte
der Fall. Aulerdem empfanden beide
Fachrichtungen die interdisziplindre
Zusammenarbeit mit den Kollegen
als unzureichend; eine regelmafiige
Zusammenarbeit mit der jeweils
anderen Fachrichtung gaben nur
68 Prozent der Zahn- und 40 Prozent
der Allgemeinmediziner an [Ziebolz
et al., 2018].

Als Grund fiir diese Defizite findet
sich in der Literatur der Hinweis
auf die (oft) fehlenden Kenntnisse
uber die bidirektionalen Beziehungen
zwischen Parodontitis und Diabetes.

ZA DEBORAH KREHER

Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Universitéit Leipzig

Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig

Foto: privat
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Abb. 3: Integration des Diabetes-Screenings in ein Praxiskonzept

Dies miindet nicht selten in einer
unzureichenden Aufklirung und
Information der Patienten [Allauddin
et al., 2022; Bissett et al., 2020]. Zu-
sdtzlich wurden Hindernisse beim
Kommunikationsweg zwischen den
Fachrichtungen beschrieben; so fol-
gen in der Praxis oftmals defensive
oder auch vollstindig ausbleibende
Riickmeldungen auf nicht addquat
empfundene Anfragen [Bissett et al.,
2020]. Hier werden als Losungs-
vorschlag kurze, klar formulierte An-
weisungen iiber die Zuweisung der
Patienten zur jeweils anderen Fach-
richtung angegeben, wihrend auf
sehr ausfiihrliche schriftliche oder
telefonische Kontaktaufnahmen eher
verzichtet werden soll [Bissett et al.,
2020].

Ein weiteres Problem sind die unzu-
reichenden Kenntnisse der Patienten
iber die Interaktionen zwischen
Mund- und Allgemeingesundheit —
hier von Parodontitis und Diabetes
[Siddiqi et al., 2020]; weniger als die
Halfte der Patienten mit chronischen
Erkrankungen wissen tiberhaupt, dass
derartige Zusammenhénge existieren
[AKl et al., 2021; Siddiqi et al., 2020].
Daraus ergibt sich ein gesteigerter

Bedarf an Patientenaufkldrung, die
Notwendigkeit der Verbesserung der
(Zahn-)Arzt-Patienten-Kommunika-
tion sowie fiir das Erarbeiten ziel-
gerichteter Interventionsprogramme
fiir betroffene Patienten [AKI et al.,
2021]. Erste Ansdtze hierzu sind in
der Literatur bereits beschrieben:
Einerseits wurde versucht, Dental-
hygienikerinnen direkt ins medizi-
nische Team der Betreuung von Dia-
betespatienten einzubinden; diese be-
treuten Patienten mithilfe mobiler
Behandlungseinheiten, was von die-
sen sehr gut angenommen wurde
[Simon et al., 2019]. Einen vollig
anderen, sehr zeitgemdflen Ansatz
stellen mobile und digitale Losungen
fiir betroffene Patienten dar; diese
sprechen den Patienten als Zielgruppe
direkt an und adressieren damit das
entscheidende Bindeglied in der In-
teraktion zwischen Zahn- und Allge-
meinmedizin [Seitz et al., 2021].

RISIKOSCREENING UND
FRUHERKENNUNG

Besonders bei Patienten mit einer
schweren oder gar therapieresistenten
Parodontitis sollte stets auch eine sys-
temische Erkrankung wie beispiels-
weise ein Diabetes als modifizieren-

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1415)

Quelle: modifiziert nach [Schmalz et al., 2021]
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Quelle: Gerhard Schmalz

Abb. 4: Bei Patienten mit schwerer, therapierefraktdrer Parodontitis muss stets an
einen mdglichen Diabetes mellitus gedacht werden. In diesem Fall ergab das Screening
einen Punkiwert von 18 im FINDRISK; nach Zuweisung zum Hausarzt wurde ein vorher

unbekannter Diabetes diagnostiziert.

der Faktor (Erkrankungs- und/oder
Progressionsrisiko) in Betracht gezo-
gen werden. Aufgrund der hohen Zahl
an unerkannten Diabetes-Fillen bie-
tet sich ein Risikoscreening zur Friih-
erkennung von Diabetes mellitus an
[Genco et al., 2014; Estrich et al.,
2019]. Dazu stehen verschiedene Me-
thoden fiir die Praxis zur Verfiigung.

Fragebégen zur
Risikoidentifikation

Fragebogen zur Ermittlung eines
moglichen Risikos fiir einen (Pra-)
Diabetes sind ein zeitsparendes und
non-invasives Instrument. Die am
besten untersuchte Variante stellt
hier das sogenannte Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISK; Abbildung 2)

dar [Tuomilehto et al.,, 2001]. Als
zweites validiertes Verfahren existiert
dartiber hinaus der Diabetes-Risiko-
Test (DRT) des Deutschen Instituts
fiir Erndhrungsforschung [Schulze et
al., 2007a, 2007b]. Ein Vorteil dieser
Fragebogen ist die Moglichkeit, nicht
nur das Risiko fiir das Vorliegen eines
manifesten Diabetes, sondern auch
das Risiko fiir die zukiinftige Entwick-
lung einer Diabeteserkrankung zu
ermitteln.

Hierbei beantwortet der Patient acht
Fragen, aus denen ein Punktwert
ermittelt werden kann. Aus diesem
Score kann anschliefend das Diabe-
tesrisiko abgeleitet werden (Abbil-
dung 2), was die Umsetzung in der

Plundgesursdhait und abile glykimmcke
Einsteliung beim Dabelesnanseaien
el .

Quelle: Gerhard Schmalz

Abb. 5: Die Mundgesundheit und die glykémische Einstellgite der Patienten fuBen auf verschiedenen
Séulen, die die Zahnmediziner (griin) und die Allgemeinmediziner/Diabetologen (rot) oder beide
Fachrichtungen gemeinsam (blau) sicherstellen missen.
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Praxis schnell und die Interpretation
des Ergebnisses sowie dessen Kom-
munikation mit dem Patienten ver-
einfacht. Die maximale Punktzahl
liegt bei 26 Punkten. Hat ein Patient
einen Punktwert von = 12, erscheint
die Vorstellung beim Hausarzt emp-
fehlenswert, die mittels schriftlicher
Zuweisung erfolgen sollte [Schmalz et
al., 2021]. Eine zusdtzliche (invasive)
Untersuchung der Patienten ist nicht
notwendig. Auch wenn (noch) kein
Diabetes vorliegt, konnen die Frage-
bogen-basierten Instrumente zu einer
Patientensensibilisierung und einer
Bewusstseinssteigerung fiir die orale
und systemische Gesundheit beitra-
gen. Das Ergebnis des Fragebogens lie-
fert zudem eine gute Argumentations-
grundlage dafiir, dass eine weiter-
fihrende allgemeinmedizinische Un-
tersuchung vorgenommen werden
sollte, und stellt somit ein einfaches
und direktes Kommunikationshilfs-
mittel zum betreuenden Hausarzt
oder Internisten dar.

Labormedizinische
Screeningverfahren

Als biochemische Untersuchungsver-
fahren konnen in der Zahnarztpraxis
auch die Bestimmung der Glukose-
konzentration und/oder des glyko-
sylierten Hdmoglobins (HbAlc) zur
Feststellung eines moglichen Préddia-
betes oder Diabetes mellitus eingesetzt
werden. Wenngleich dies inzwischen
minimalinvasiv mdéglich ist, wird in
beiden Fillen eine Blutentnahme
notwendig. Fiir die Praxis sind aktuell
,point of care”-Tests (POC-Test) ver-
fligbar, die eine schnelle und unkom-
plizierte Erfassung von Blutglukose-
oder HbAlc-Werten ermdglichen (zum
Beispiel Accu Check-Systeme, Roche
Diabetes Care Deutschland GmbH,
Mannheim). Wenngleich spezifischere
Analysemethoden vorhanden sind
(zum Beispiel ~Afinion™, Alere
GmbH, Ko6ln), die exakte Messwerte
wiedergeben, scheint deren Einsatz
ein unverhdltnisméfiger finanzieller,
apparativer und diagnostischer Auf-
wand fiir die zahnarztliche Praxis zu
sein.

Unabhingig von der Validitat und der
Spezifizitdt der verwendeten Unter-
suchungsverfahren ist immer eine
weiterfiihrende beziehungsweise ab-
sichernde Diagnostik durch den



Hausarzt oder Internisten erforder-
lich. Dort erfolgt zur diagnostischen
Sicherung eine laboranalytische Er-
fassung des Blutglukose- und/oder
HbAlc-Wertes sowie in der Regel
weiterfithrend ein oraler Glukose-
toleranztest (oGTT). Bei letzterem
wird die Blutglukosekonzentration
sowohl niichtern als auch zwei
Stunden nach der Einnahme einer
Glukoselosung bestimmt [Miiller-
Wieland et al., 2016]. Anhand dieser
Untersuchungen ist final die Unter-
scheidung  zwischen  abnormer
Niichternglukose, gestorter Glukose-
toleranz und manifestiertem Diabetes
mellitus moglich.

Bewertung der Verfahren

in der Praxis

Die Bestimmung des Glukose- und/
oder HbAlc-Wertes im Blut hat eine
hohe Sensitivitat [Glurich et al., 2018],
allerdings gehoren solche Unter-
suchungen (noch) nicht zum Stan-
dardrepertoire zahndrztlicher Leis-
tungen — auch im Hinblick auf die
aufwendige Abrechnung iiber eine
private Analogposition. Ohnehin
darf aktuell durch den Zahnarzt keine
Diagnose beziiglich einer Diabetes-
erkrankung erfolgen und es bleibt
immer die Diagnosesicherung durch
den Hausarzt/Internisten erforderlich
[Ziebolz et al., 2019]. Insgesamt sind
die Invasivitdt der Blutentnahme, fiir
den Patienten entstehende Kosten und
die Tatsache, dass Blutentnahmen in
der Zahnarztpraxis eher ungewdhn-
lich fiir Patienten sind, mogliche
Hemmnisse.

Ein Fragebogen-basiertes Screening
bietet dagegen eine noninvasive Op-
tion, die sowohl im Praxisalltag um-
setzbar ist als auch von den Patienten
gut akzeptiert wird [Schmalz et al.,
2021; Ziebolz et al., 2019; Grennberg
et al., 2010; Cevik Akyil et al., 2014].
Mit dem FINDRISK-Fragebogens kon-
nen Patienten, die ein erhohtes
Risiko fiir eine Diabetes-Erkrankung
haben, ermittelt werden [Schmalz et
al., 2021; Ziebolz et al., 2019]. Das
Screening kann zwar bei allen Patien-
ten in der zahndrztlichen Praxis An-
wendung finden, jedoch scheint der
gezielte Einsatz bei dlteren Patienten
(> 64 Jahre) und bei Patienten mit
einer schweren (behandlungsbediirf-
tigen) und/oder therapierefraktiren
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Abb. 6é: Zur Betreuung von Diabetespatienten ist ein Netzwerk erforderlich. Hier erfiillen alle Mitglieder des
zahnmedizinischen und des allgemeinmedizinischen Teams gemeinsame Aufgaben in einem interdisziplindren

Verbund.

Parodontitis (Stadien 3 und 4) mit
aktiven Entziindungszeichen (insbe-
sondere Suppuration) sinnvoll zu
sein [Schmalz et al., 2021].

Insgesamt weist die Methode sowohl
eine hohe Sensitivitdt als auch Spezi-
fitat auf (75 bis 80 Prozent). So kon-
nen mittels FINDRISK-Fragebogen acht
bis zehn Prozent der Félle mit einem
zuvor unbekannten Diabetes mellitus
aus einem Patientenpool von paro-
dontal vorerkrankten Patienten iden-
tifiziert werden [Schmalz et al., 2021;
Ziebolz et al., 2019]. Das FINDRISK-
basierte Screening ist zeitlich und ap-
parativ wenig aufwendig; so kann die
Beantwortung des Fragebogens im
Wartebereich oder Zuhause erfolgen,
wihrend die Auswertung des Punkt-
werts und die Zuweisung zum Haus-
arzt mittels (standardisiertem) Arzt-
brief wenige Minuten in Anspruch
nehmen. Eine mogliche Implikation

\&
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Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Funktionsbereich
Interdisziplinére Zahnerhaltung und
Versorgungsforschung, Universitét Leipzig
Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig
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dieses Ansatzes in die Therapiestufe 1
der systematischen Parodontitisthera-
pie zeigt Abbildung 3.

Insgesamt ist das Diabetes-Screening
eine effektive Methode, um vor allem
bei Patienten mit einer schweren
oder therapieresistenten Parodontitis
eine systemische Komponente im
Sinne einer Diabetes-mellitus-Erkran-
kung zu detektieren (Abbildung 4).

IMPLIKATIONEN ZUR BETREUUNG
VON DIABETESPATIENTEN IN DER
PRAXIS

Aus diesem Beitrag ergeben sich einige
Punkte, die fiir ein zielgerichtetes Fiir-
sorgekonzept von Diabetespatienten
in der zahnérztlichen Praxis relevant
sind — diese sollten in einem voll-
umféanglichen, fallorientierten Be-
treuungskonzept zusammengesetzt
werden. Grundsiatzlich funktioniert
eine optimale Therapie und praventive
Nachsorge nur in einem gemeinsa-
men interdisziplindren/synoptischen
Ansatz zwischen Zahn- und Allge-
meinmedizinern, wobei die Mund-
gesundheit und die Stabilitédt der gly-
kdmischen Einstellung auf verschie-
denen Séulen fufien (Abbildung 5).
Sinnvoll ist, dabei alle Mitglieder des
zahnmedizinischen Teams (Zahnarzt,
DH, ZMP) wie auch des allgemein-
medizinischen Teams (Hausarzt, Dia-
betologe, Diabetesassistenz, Erndh-
rungsberatung) sowie den Patienten
selbst und gegebenenfalls Angehorige
einzubeziehen (Abbildung 6).
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Abb. 7: Individualisierter Préventionszyklus fiir Diabetespatienten: Die einzelnen Bausteine der Préventionssitzung missen dabei auf die Bedirfnisse des
Patienten (fallorientiert) adaptiert werden. Grundlage hierfiir liefern das Risiko- und das Bedarfsprofil.

Bereits im ersten Teil erfolgte die
Einordnung von Diabetespatienten
in Risikoprofile, angelehnt ans Prin-
zip der individualisierten Pravention
[Schmalz und Ziebolz, 2020]. Bei der
Therapie oraler Erkrankungen, insbe-
sondere bei invasiven Behandlungen
mit (hohem) Bakteridmierisiko ist die
glykdmische Einstellgiite zu beachten.
Bei schlecht eingestellten Diabetikern
(HbA1lc tiber 8 Prozent) kann dabei
das Risiko fiir systemische Infektionen
erhoht sein [Carey et al., 2018], was
entsprechend in Abhidngigkeit von
der Art des Eingriffs und der oralen
Bakterien- beziehungsweise Entziin-
dungslast eine pratherapeutische An-
tibiotikaprophylaxe (2 g Amoxicillin,
alternativ 600 mg Clindamycin bei
Penicillinallergie) erforderlich macht
[Schmalz und Ziebolz, 2019].

Ansonsten konnen Behandlungs-
optionen bei vorliegenden oralen
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Erkrankungen (zum Beispiel Karies,
Erosion, Gingivitis und/oder Paro-
dontitis) analog zum allgemeingesun-
den Patienten durchgefiihrt werden.
Im Hinblick auf das erhohte Risiko
fir Komplikationen bei Implantat-
setzung und/oder das Risiko fiir
periimplantdre Erkrankungen gibt es
aktuell eine teils widerspriichliche
Studienlage beziehungsweise eine nur
limitierte Evidenz [Monje et al,
2017]. Dieser Teilaspekt bedarf
immer einer individuellen Therapie-
entscheidung und -planung.

Entscheidende Adaptionen sind je-
doch im Bereich der priaventiven
Betreuung vonndten; aus parodon-
tologischer Sicht gibt das HbAlc-
abhédngige Grading ein entsprechen-
des Nachsorgeintervall vor: Grad B
(HbAlc < 7,0 Prozent) und Grad C
(HbAlc = 7,0 Prozent) zwei- bezie-
hungsweise dreimal jahrlich [Jepsen

et al., 2018]. Dartiber hinaus bedingt
die Wechselwirkung von Diabetes und
anderen oralen Verdnderungen wie
Mundtrockenheit, (Wurzel-)Karies-
risiko und potenziellen Mundschleim-
hautverdnderungen auch unabhin-
gig von der parodontalen Situation
einen erhdhten Priventionsbedarf.

Hinzu kommt der Aspekt der Primaér-
pravention; auch mundgesunde Dia-
betiker bediirfen mundgesundheits-
unabhéngig einer intensiven und eng-
maschigen Pridvention, da ihr orales
Erkrankungsrisiko grundsitzlich er-
hoht ist [Schmalz und Ziebolz, 2019].
Primér geht es in der individualisier-
ten Pravention und Medizin stets um
die Erhohung der Sicherheit, Effi-
zienz und Effektivitdt der Therapie-
mafinahmen [Schmalz und Ziebolz,
2020; Schleidgen et al., 2013]. Ent-
sprechend miissen die Inhalte der
individuellen = Prdventionssitzung
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beim Diabetiker fallorientiert ange-
passt werden. Eine Ubersicht hierzu
liefert Abbildung 7.

FAZIT

Die zahnmedizinische Betreuung von
Diabetespatienten enthélt komplexe
Implikationen. Wéahrend die Bidirek-
tionalitdt zwischen Diabetes und Pa-
rodontitis vielfach beschrieben und
ausfiihrlich dargestellt ist, gehen die
oralen Besonderheiten von Diabetes-
patienten deutlich dariiber hinaus.
Folgende Kernpunkte zu Mund-
gesundheit und Diabetes sollten be-
riicksichtigt und fiir die Betreuung
dieser Patienten in der zahnérzt-
lichen Praxis bedacht werden:

® Diabetespatienten haben immer
ein erhohtes (HbAlc-abhédngiges)
Risiko fiir orale Erkrankungen.
Dies betrifft vorrangig Parodontal-
erkrankungen, aber auch Karies
und Mundschleimhautverdnderun-
gen. Folglich ist bereits der mund-
gesunde Diabetiker ein Patient,
der einer gesteigerten Aufmerksam-
keit in der zahnérztlichen Praxis
bedarf. Hierbei miissen auch
gemeinsame Risikofaktoren wie
Rauchen, Ubergewicht oder Ernih-
rung adressiert werden.

® Die diabetologische Einstellgiite
der Patienten ist essenziell fiir
den Behandlungserfolg. Demnach
ist eine effektive Betreuung der
Diabetespatienten nur in einer Ver-
zahnung mit dem medizinischen
Team (Hausarzt, Diabetologen,
Diabetesassistenten, Erndhrungs-
beratern) moglich. Hier finden
sich aktuell enorme Defizite; es
sollte an der Etablierung von inter-
disziplindren Strukturen gearbeitet
werden.

.

® Diabetespatienten sind oftmals
unzureichend tiber die Bedeutung
der Mundgesundheit beziehungs-
weise ihr orales Erkrankungsrisiko
aufgeklart. Hierin liegt eine beson-
dere Aufgabe des gesamten (zahn-
arztlichen/drztlichen) Betreuungs-
teams.

® Die Therapie oraler Erkrankungen,
insbesondere der Parodontitis,
kann sich positiv auf die glyka-
mische Einstellgiite der Patienten
auswirken. Dies ist ein grof3er
Ansporn fiir die zielgerichtete
Therapie und ein wirkungsvolles
Argument fiir die Kommunikation
mit den betreuenden Allgemein-
medizinern.

® Diabetespatienten haben - je
nach Einstellgiite — ein mogliches
Komplikationsrisiko (Infektions-
gefdhrdung) bei zahnérztlichen
Eingriffen. Daher miissen even-
tuelle Mafinahmen wie beispiels-
weise die Notwendigkeit einer
pratherapeutischen Antibiotika-
prophylaxe stets individuell, in
Abhiéngigkeit vom Mundgesund-
heitszustand und vom Bakteridmie-
risiko der zahnmedizinischen
Intervention, abgewogen werden.

m Basierend auf dem Risiko fiir orale
Erkrankungen - das betrifft sowohl
die Neuentstehung als auch die
Progression - ist ein fallorientiertes
Betreuungskonzept erforderlich.
Auf dieser Grundlage miissen
Inhalte und Rahmenbedingungen
der Praventionssitzung, beispiels-
weise nach dem Prinzip der
individualisierten Pravention,
fallorientiert angepasst werden.

® Auf Grundlage der bekannten
Bidirektionalitdt zwischen Paro-
dontitis und Diabetes spielt die
Zahnarztpraxis eine bedeutende
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Rolle in der Diabetesfritherken-
nung. Insbesondere bei Parodonti-
tispatienten kann ein Fragebogen-
basiertes Diabetes-Screening (FIN-
DRISK) mit anschliefSender Zuwei-
sung zum Hausarzt/Diabetologen
zur frithzeitigen Diagnosestellung
bisher unbekannter Diabetesflle
beitragen.

® Die Moglichkeit der Diabetes-
friiherkennung in der Praxis und
die Bedeutung der Parodontal-
therapie zur Verbesserung der
glykdmischen Einstellgiite fiir
die Verringerung des Risikos fiir
Diabetes-Folgeerkrankungen
unterstreicht die zeitgemafie Rolle
der Zahnmedizin als integralen
Baustein der medizinischen Ver-
sorgung. Gleichzeitig belegt dies
auch die Verantwortung, die das
zahnmedizinische Team fiir die
Gesunderhaltung der Patienten
haben kann.

Die zeitgemafie interdisziplinadre Ver-
sorgung von Diabetespatienten reiht
sich ein in eine Reihe grundsatzlicher
Entwicklungen der Zahnmedizin, die
oft als Paradigmenwechsel beschrie-
ben werden: Zunachst weitet sich der
»Zustindigkeitsbereich” der Zahn-
medizin vom oralen Fokus hin zur
interdisziplindren =~ Mitbehandlung
hochprdvalenter Allgemeinerkran-
kungen aus. Damit verbunden ist
eine auch innerhalb der Zahnmedi-
zin zu beobachtende Verschiebung
von der Kuration zur Prdvention.
Und schlussendlich zeigt das Beispiel
der Behandlung von Diabetespatien-
ten, wie bedeutsam inzwischen die
patientenindividuelle Pravention und
Therapie in einer evidenzbasierten
und zeitgeméfien Versorgung gewor-
den ist. u

 Zahnarztes mit Fokus
auf die gesamte

Abb. 8: Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin: Das Beispiel Mundgesundheit und Diabetes zeigt, welche zeitgeméifBe Rolle der Zahnarzt als

Mediziner einnehmen kann.
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VEREINIGTES KONIGREICH

Vor dem Kollaps: die Zahnmedizin im NHS

Menschen in allen Teilen GroBbritanniens haben Schwierigkeiten, ihre zahnmedizinische Versorgung zu bezahlen -
wenn es ihnen Gberhaupt gelingt, einen Termin beim Zahnarzt zu bekommen. Tatséchlich ist der schlechte Zugang
zur Zahnmedizin im National Health Service (NHS) eines der Probleme, die die Briten in den vergangenen zwei
Jahren am héufigsten gemeldet haben. Droht eine Zweiklassengesellschaft?

aufgrund dieser Verteuerung und struktureller Pro-

bleme des Nationalen Gesundheitsdienstes NHS
die gesundheitlichen Ungleichheiten in der zahnmedizi-
nischen Versorgung in England zunehmen. Es gilt: Wer
kein Geld hat, hat es viel schwerer an eine Behandlung zu
kommen. Im Mai 2022 betrug die Teuerungsrate in Grof3-
britannien 9,1 Prozent.

E ine Umfrage von Healthwatch England zeigt, wie

Die Umfrage unter 2.026 erwachsenen Briten ergab:

= 41 Prozent klagen iiber Probleme, einen NHS-
Zahnarzttermin auszumachen.

= Fiir 29 Prozent fiihrt ein mangelnder Zugang zur

zahnérztlichen Versorgung zu ernsten Problemen, was

ihnen Angst macht.

24 Prozent der Befragten gaben an, dass sie

eigenes Geld in die Hand nehmen miissen, um alle

erforderlichen Behandlungen zu erhalten.

20 Prozent konnten darum nicht alle Behandlungen

durchfiihren lassen, die sie benotigten.

17 Prozent fiihlten sich unter Druck gesetzt, private

Leistungen in Anspruch zu nehmen, als sie ihren

Zahnarzttermin buchten.

17 Prozent berichteten, dass sie der NHS-Zahnarzt

vor Beginn der Behandlung nicht tiber die Kosten

informiert habe.

16 Prozent beklagten, dass ein Mangel an rechtzeitiger

zahnmedizinischer Versorgung es ihnen schwer

machte, richtig zu essen oder zu sprechen. 14 Prozent

verlieflen deshalb nicht mehr das Haus.

12 Prozent sagten, dass mehr fiir die Behandlung

berechnet wurde, als die NHS-Gebiihren vorsehen.

Insgesamt hat der Mangel an NHS-Terminen am hértesten
Menschen mit niedrigem Einkommen getroffen. Sie er-
halten weniger wahrscheinlich eine Zahnbehandlung
als besser Verdienende. Wer zur beruflichen Elite zdhlt,
ist sechsmal haufiger in der Lage, fiir private Zahnpflege
zu bezahlen als Rentner, Niedriglohnarbeiter und Arbeits-
lose.

VERKOMMT ENGLAND ZUR DENTAL-WUSTE?

Die neuen Daten offenbaren auch eine Nord-Sitid-Kluft:
Wihrend jede fiinfte Person aus Siidengland angab, sich
eine private Versorgung leisten zu kdnnen, waren es in
Nordengland laut Umfrage nur 7 Prozent.
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Dass sich die Situation verschlechtert hat, liegt Experten
zufolge daran, dass vergangenes Jahr mehr als 2.000
Zahnidrzte den NHS verlassen haben. Gleichzeitig zeigen
jingste Daten einen wachsenden Trend zur privaten Ver-
sorgung. Die Interessensvertretung Association of Dental
Groups (ADG) warnte in diesem Zusammenhang davor,
dass Teile Englands Gefahr liefen, zur Dental-Wiiste
(,dental desert”) zu werden, sollte die Regierung nicht
handeln.

Nach Darstellung von Healthwatch England hat sich die
Krise von erschwertem Zugang und steigenden Selbst-
zahlerkosten weiter verschdrft. Zwischen Oktober 2021
und Maérz 2022 wendeten sich 4.808 Biirger an die Be-
horde, weil sie Probleme hatten, rechtzeitig Zugang zu
zahnmedizinischer Versorgung zu erhalten.

Damit sei der schlechte Zugang zur NHS-Zahnmedizin
eines der Probleme, die Menschen in den vergangenen
zwei Jahren am hdufigsten gemeldet haben, sagt Louise
Ansari, Direktorin von Healthwatch England. Sie beob-
achte eine ,sich vertiefende Krise in der zahnarztlichen
Versorgung, so dass die Menschen Schwierigkeiten haben,
eine Behandlung oder regelméf3ige Vorsorgeuntersuchun-
gen im NHS zu erhalten”.

Der Mangel an NHS-Terminen schafft ihrer Ansicht nach
eine Zweiklassengesellschaft, die die Gesundheit der
schon jetzt am starksten benachteiligten Bevolkerungsteile
schadigt. ,,Da Millionen von Haushalten die Hauptlast der
eskalierenden Lebenshaltungskosten tragen, ist eine pri-
vate Behandlung einfach keine Option, denn selbst die
NHS-Gebtihren konnen eine Herausforderung darstellen.”

VERBAND SIEHT ,PERVERSE ANREIZE”
DER POLITIK

Die BDA unterstiitzt die Forderungen nach einer grund-
legenden Reform der NHS-Zahnmedizin, wie sie von der
britischen Regierung bis 2023 angekiindigt worden war.
Dass das fiir diese Reform benotigte Geld freigegeben
wird, bezweifelt sie jedoch.

Rund 3.000 Zahnidrztinnen und Zahndirzte hadtten den
NHS seit Beginn der Pandemie verlassen, dabei handele es
sich um einen ,Exodus, der durch den diskreditierten Ver-
trag der NHS-Zahndrzte angeheizt wird”, schreibt die



BDA. Der aktuelle NHS-Vertrag setze Zahndrzten , perverse
Anreize”, indem er eine gelegte Fiillung genauso hono-
riert wie zehn Fillungen. Man sei besorgt tiber das Aus-
maf} der Ambitionen der Regierung.

Die NHS-Zahnmedizin wiirde nach BDA-Angaben zusitz-
liche 880 Millionen Pfund (1 Milliarde Euro) pro Jahr be-
notigen, nur um auf das Ressourcenniveau des Jahres
2010 zuriickzukehren. Ohne grundlegende Reformen
sieht die BDA die reelle Gefahr eines Zusammenbruchs
der zahnmedizinischen Versorgung im NHS - belegt Ende
Mai mit den Ergebnissen einer Befragung von 2.204 eng-
lische Zahnarztinnen und Zahnéarzten. Danach gaben 75
Prozent der Befragten an, dass sie ihr NHS-Engagement in
den ndchsten zwdolf Monaten wahrscheinlich reduzieren
werden. 47 Prozent verkiindeten, dass sie womoglich ihre
Tatigkeit wechseln oder vorzeitig in Rente gehen. 45 Pro-
zent sagten, dass sie sich wahrscheinlich vollstindig aus
dem NHS zuriickziehen, um anschlieflend ausschliefilich
privat zu praktizieren.

Die Ergebnisse zeigen aber auch Nachwuchsprobleme auf:
65 Prozent gaben an, in ihren Praxen offene Stellen fiir
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Zahnirzte zu haben. 82 Prozent derjenigen, die offene
Stellen melden, nannten die Konditionen im NHS als ein
Haupthindernis fiir die Besetzung . Und fast sechs von
zehn Teilnehmenden nannten Probleme im Zusammen-
hang mit der Vergiitungshohe.

JEDE DRITTE PRAXIS HAT JOBS UBER
EIN JAHR OFFEN

Fast ein Drittel (30 Prozent) hat eigenen Angaben zufolge
Schwierigkeiten, Kandidaten zur Arbeit in abgelegenen,
ldndlichen oder benachteiligten Gemeinden zu motivie-
ren. Und 29 Prozent berichteten, dass die offenen Stellen
seit mehr als einem Jahr unbesetzt sind.

Ein Grund sind offenbar auch die sich verschlechternden
Arbeitsbedingungen: 87 Prozent der Zahnérzte gaben an,
dass sie in den vergangenen zwolf Monaten Symptome
von Stress, Burn-out oder andere psychische Probleme
erlebt haben. 86 Prozent berichten, in ihrer Praxis korper-
lich oder verbal von Patienten angegriffen worden zu sein
—und 75 Prozent beklagen, dass sie nicht in der Lage sind,
sich geniigend Zeit fiir ihre Patienten zu nehmen. mg
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Schmerzlose Schwellung des Halses:
die mediane Halszyste

Daniel Stephan, Peer W. Kémmerer, Daniel G. E. Thiem

Schwellungen im oberen Halsbereich kénnen unterschiedlichste Ursachen haben. Héufig sind sie mit einer
krankhaft vergroBerten Schilddriise (Struma) assoziiert, differenzialdiagnostisch miissen allerdings auch
infektiose und maligne Geschehen und die mediane Halszyste in Betracht gezogen werden. Als angeborene
Halsfehlbildung wird jene haufig bereits im Kindes- beziehungsweise — wie im vorliegenden Fall - im
jungen Erwachsenenalter auffallig.

ie Vorstellung der 29-jahrigen | nischen Untersuchung zeigte sich eine
Patientin erfolgte im Marz 2022 | schluckverschiebliche, nicht druck-
dolente, weiche Schwellung drei Zen-

nach Uberweisung durch den

Hausarzt aufgrund einer groflenpro-
gredienten, schmerzlosen Schwellung
im medianen Halsbereich. In der kli-

timeter oberhalb des Schildknorpels
(Abbildung 1). Anamnestisch berich-
tete die Patientin, dass die Schwellung

DANIEL STEPHAN

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

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitdtsklinikum Mainz

ihr bereits seit circa acht Monaten
bekannt sei, jedoch abgesehen vom
asthetischen Aspekt bisher keine Be-
schwerden bereite, sie aktuell aller-
dings ein zunehmendes Druckgefiihl
beim Schlucken verspiire.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte
sich die paratracheal lokalisierte
Schwellung elastisch und schluckver-
schieblich. Die allgemeine Anamnese
war unauffdllig und es gab keine
laborchemischen Hinweise auf eine
Schilddriisenerkrankung. In der sono-
grafischen Untersuchung ergab sich
der hochgradige Verdacht einer
(para-)medianen Halszyste, die MRT-
morphologisch (hyperintense zys-
tische Struktur im Bereich der
Mittellinie mit Ganganreicherung
bis hinter das Os hyoideum in der
T1-Wichtung; Abbildung 2) bestitigt
wurde. Aufgrund der anamnestischen
Groflenprogredienz und dem Patien-
tenwunsch nach Entfernung erfolgte
die operative Zystenexstirpation mit
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Abb. 1: Préoperative klinische Darstellung der medianen Halsschwellung

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1422)



anteiliger Hyoidresektion noch in
der darauffolgenden Woche in All-
gemeinandsthesie.

Uber einen transversal-zervikalen Zu-
gang in Projektion auf das Os hyoi-
deum (Abbildung 3a) zeigte sich der
nach kaudal gelegene Zystenbalg
zwischen den Bduchen der infrahyoi-
dalen Muskulatur (Abbildung 3b).
Nach behutsamem Abldsen des M.
geniohyoideus erfolgte die Kontinui-
tatsdurchtrennung des Zungenbeins
sowie das Absetzen des rudimentdren
Ductus thyreoglossus nach Verfolgung
bis in den Mundboden (Abbildungen
3c und 3d). Noch am selben Tag (Ab-
bildung 4) konnte die Patientin nach
unauffilligem postoperativen Verlauf
unter antibiotischer Abschirmung fiir
drei Tage in die Héuslichkeit entlassen
werden.

Histopathologisch zeigte sich eine
mehrfach gekammerte, tiberwiegend
von respiratorischem Epithel und par-
tiell von Plattenepithel ausgekleidete
Zystenwand mit begleitender gering-
gradiger chronisch-granulierender
und resorptiver Entztindung, so dass
der Befundbericht die Verdachts-
diagnose einer Ductus-thyreoglossus-
Zyste bestatigte. Nach Abschluss der
Wundheilung und Nahtentfernung
erfolgt die regelméfiige sonografische
Nachsorge einmal im Jahr.

DISKUSSION

Schwellungen im oberen Halsbereich
lassen sich auf unterschiedlichste
Ursachen zuriickfithren, wobei eine
der haufigsten die mit Schilddriisen-
erkrankungen assoziierte Struma ist.
Differenzialdiagnostisch sollten immer
auch Lymphknotenschwellungen -
sowohl periinfektios wie im Rahmen
maligner Geschehen - Beachtung
finden. Dartiber hinaus stellen Hals-
zysten mit einer zweigipfeligen Alters-
verteilung eine hdufige Diagnose dar.
Die Haufigkeitsgipfel liegen im ersten
und im fiinften Lebensjahrzehnt,
wobei Halszysten mit 70 Prozent den
grofiten Anteil aller angeborenen Hals-
anomalien ausmachen [Allard, 1982;
Moergel et al., 2009]. Die Inzidenz liegt
bei 2,2 neuen Fillen pro 100.000 Ein-
wohner im Jahr [Thompson, 2017].
Wihrend die Héaufigkeitsverteilung
zwischen Médnnern und Frauen gleich
ist, kommt es bei mdnnlichen Patien-
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Abb. 2: MRT in T1-Wichtung in axialer (a)
und coronarer (b) Ebene mit Darstellung der
prétracheal, lateral-ventral des Os hyoideum
gelegenen zystischen Raumforderung

ten zu einer deutlich fritheren Mani-
festation bereits im Kleinkind- und
Kindesalter [Ren et al., 2011, Thomp-
son et al., 2016]. Im Unterschied dazu
wird die mediane Halszyste bei Frauen
héufig erst im jungen Erwachsenen-
alter symptomatisch.

Abhidngig von der Lokalisation und
der Atiologie lésst sich die laterale von
der medianen Halszyste differenzieren.
Wihrend die mediane Halszyste auf
Residuen des Ductus thyreoglossus
zuriickzufiihren ist, herrscht in der
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Literatur noch Uneinigkeit tiber die
Atiologie der lateralen Halszyste. Dis-
kutiert werden Uberreste des zweiten
bis vierten Kiemenbogens und Resi-
duen des Sinus cervikalis, aber auch
Epitheleinschliisse in cervikalen
Lymphknoten [Kdmmerer et al.,
2008]. Die Entwicklung der Schild-
driise beginnt embryologisch als Epi-
thelknospe median an der ventralen
Wand des zweiten Kiemenbogens, dem
spdteren Foramen caecum linguae der
Zunge, am Ende der dritten Woche
der Embryonalentwicklung. Von dort
aus wdchst die Schilddriisenanlage
nach kaudal und erreicht in der
siebten Woche ihre terminale, adulte
Lokalisation, den prdtrachealen infe-
rioren Halsbereich. Der bei diesem
Deszensus entstehende Gang wird als
Ductus thyreoglossus bezeichnet und
bildet sich regelhaft bis zum Ende der
achten Woche vollstindig zuriick. Bei
ausbleibender vollstindiger Riickbil-
dung, dem Vorhandensein von Resi-
duen oder zuriickgebliebenen Zellen
im ehemaligen Ductus thyreoglossus
konnen sich allerdings in der gesam-
ten Medianlinie des Halses Zysten
oder auch Fisteln ausbilden [Organ
und Organ, 2000; Chon et al., 2007;
Chou et al., 2013].

Klinisch manifestiert sich die mediane
Halszyste als median gelegene, weich-
verschiebliche Schwellung des Halses.
Von diesen Schwellungen sind 75 bis
85 Prozent unterhalb des Os hyoi-
deum lokalisiert, obwohl sie im ge-
samten Bereich zwischen Foramen
caecum der Zunge und Jugulum auf-
treten kdnnen. Beim Schluckvorgang
oder der Protrusion der Zunge ver-
schiebt sich die Zyste nach kranial
aufgrund der meistens bestehenden

(©)
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Schmerzlose Schwellung des
Halses: die mediane Halszyste

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Fotos: Peer W. Kdmmerer

Abb. 3: Intraoperative Aufnahme des transversal-zervikalen Zugangs in Projektion auf das Os hyoideum (a) mit anschlieBBender Liberalisierung des
Zystenbalgs zwischen den Béuchen der infrahyoidalen Muskulatur und abschlieBendem Wundverschluss (b-d)
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Adhésion an Zungenbein und Zun-
genmuskulatur [Ali et al., 2013; Chou
et al., 2013]. Die enge anatomische
Lagebeziehung zum Zungenbein spie-
gelt sich auch in der Therapie wider,
wobei der grofdte Teil der Zysten ven-
tral des Os hyoideum auftritt. Nur 30
Prozent wurden dorsal beschrieben
und bisher wurde tiber keinen Fall
einer Zyste im Os hyoideum berichtet
[Oomen et al., 2015].

Histopathologisch handelt es sich bei
einer Zyste um einen mit Platten- und/
oder respiratorischem Epithel ausge-
kleideten und flissigkeitsgefiillten

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1424)

Hohlraum. Der tiberwiegende Teil (51
Prozent) der medianen Halszysten ist
sowohl mit respiratorischem als auch
mit Plattenepithel ausgekleidet, ge-
folgt von mit reinem respiratorischem
Flimmerepithel (38 Prozent) ausge-
kleideten Zysten. Deutlich seltener
sind Zysten, in denen ausschlief3lich
Plattenepithel (10 Prozent) vorliegt
[Thompson et al., 2016]. In duferst
seltenen Fillen wurde auch schon
das Vorhandensein von muzindsen
Speicheldriisenzellen oder Knorpel-
zellen in der Zystenwand beschrieben
[Chou et al., 2013]. Haufig lasst sich
gleichzeitig entziindliches Infiltrat
nachweisen, das jedoch interessanter-
weise nicht mit einer klinischen
Infektion und einer Entziindungs-
aktivitdt korreliert.

Uber den sehr hiufig komplikations-
losen Verlauf hinaus besteht immer
die Moglichkeit einer manifesten Ent-
ziindung der medianen Halszyste, die
in der Zerstorung des Zystenepithels
und dessen Ersatz durch fibro-6dema-
toses Granulationsgewebe resultieren

kann [Thompson et al., 2016]. Kli-
nisch duflert sich dies als R6tung und
Uberwdrmung der bestehenden Hals-
schwellung sowie korrelierenden labor-
chemischen Entziindungsparametern.
Darauf muss im Rahmen der klinischen
Untersuchung explizit geachtet werden.
Weiterhin kann die Verschieblichkeit
der Zyste durch entziindliche Ver-
wachsungen im Verlauf der Erkran-
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kung reduziert oder vollstindig auf-
gehoben sein.
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Infektionen von medianen Halszys-
ten sind in der Regel auf Bakterien
der oralen Keimflora zurtickzufiihren,
mit dem Foramen caecum als Ein-
trittspforte [Organ und Organ, 2000].
Kommt es im Rahmen des entziind-
lichen Prozesses zur Ruptur der Zys-
tenwand, besteht die Moglichkeit zur
Ausbildung einer sekundéren Fistel
zur Oberfldche, die sich bei zehn
Prozent der Patienten nachweisen
lasst. Dabei ist die Wahrscheinlich-
keit zur Fistelbildung bei Kindern
doppelt so hoch wie bei Erwachsenen
[Thompson et al., 2016].

Sehr selten, aber entscheidend fir
die weiterfiihrende Therapie, ist die
histopathologische Abklarung der
Malignitat. Etwa ein Prozent der dia-
gnostizierten medianen Halszysten
zeigt neoplastische Verdnderungen,
wobei am hdufigsten (je nach Quelle
85 bis 99 Prozent) papilldre Schild-
driisenkarzinome auftreten. Ebenso
beschrieben wurden auch vereinzelte
Fédlle von plattenepithelialen, ana-
plastischen und onkozytdren Karzi-
nomen [Choi et al., 2013; Wei et al.,
2015; Thompson et al., 2016].

Obwohl die Diagnose der medianen
Halszyste klinisch gestellt wird, ldsst
sich die Diagnostik insbesondere bei
unklaren Verdachtsfillen durch bild-
gebende Verfahren komplettieren. An
erster Stelle steht der strahlenfreie
Standard der Sonografie, wobei aber
die Schnittbild-gebenden Verfahren
der Computertomografie (CT) und
der Magnetresonanztomografie (MRT)

zur genauen Lokalisationsbestimmung
und Ausdehnungsdiagnostik Anwen-
dung finden. Ebenso kann mithilfe
der Bildgebung Aufschluss tiber mog-
liche Komplikationen wie 6dematdse
Infiltrate bei Entziindungsreaktionen
oder Fistelgangen gegeben werden.

Die Therapie der Wahl ist die voll-
stindige chirurgische Exstirpation
unter Mitnahme des Ductus thyreo-
glossus und eines angrenzenden
Gewebebalgs aus der Zungenbasis
sowie des mittleren Drittels des Os
hyoideum [Sistrunk, 1920; Arda et
al., 2021]. Durch die vollstandige
Entfernung aller Residuen des Ductus
thyreoglossus wird die Rezidivrate
deutlich verringert. Patienten, bei
denen eine reine Zystektomie durch-
gefiihrt wurde, weisen signifikant ho-
here Rezidivraten auf [Oomen et al.,
2015]. Insgesamt wurde iiber Rezidiv-
raten zwischen 7,3 und elf Prozent
nach operativer Entfernung berichtet.
Komplikationen im Rahmen der
chirurgischen Therapie sind selten
(1 Prozent) und gehen in der Regel
nicht tber allgemeine OP-Risiken
hinaus [Thompson et al., 2016]. Her-
vorzuheben sind hier lokale Infektio-
nen, Serom- und Himatombildungen
sowie Wundheilungsstérungen mit
Wunddehiszenzen.
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Abb. 4: Bild des resezierten Gewebeblocks
aus Zystenbalg, Ductus und vorderem Os
hyoideum
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Mediane Halszysten entstehen aus
Residuen des Ductus thyreoglossus, der
sich withrend der Embryonalentwicklung
der Schilddriise ausbildet.

= Bei medianen Halszysten handelt es sich
um die héufigste angeborene Anomalie
des Halses, die bei mannlichen Patienten
haufig schon im Kindesalter symptoma-
tisch aufféllig wird, bei Frauen dagegen
héufig erst im zweiten Lebensjahrzehnt.

Klinisch présentiert sich die mediane
Halszyste als weiche, schmerzlose und
schluckverschiebliche Schwellung in der
Mittellinie des Halses.

Die héufigste Komplikation stellt die
Zysteninfektion mit Bakterien aus

der Mundflora dar, eine sekundére
Fistulierung zur Oberfliche des Halses
nach Durchbruch durch die Zystenwand
kann bei zehn Prozent der Patienten
beobachtet werden.

= Therapeutischer Goldstandard ist die
chirurgische Exstirpation der Zyste, wobei
die gleichzeitige Entfernung des mittleren
Drittels des Os hyoideum und des Ductus
thyreoglossus bis zum Zungengrund die
Rezidivrate signifikant reduziert.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei schmerzlosen, schluckverschieb-
lichen Schwellungen im Halsbereich
sollte differenzialdiagnostisch die me-
diane Halszyste in Betracht gezogen
werden. Als angeborene Halsfehl-
bildung wird jene hdufig bereits im
Kindesalter auftdllig, stellt allerdings
auch im Patientenkollektiv der jungen
Erwachsenen, besonders bei Frauen,
keine Seltenheit dar. Die Diagnose
kann Kklinisch gestellt werden, den-
noch ist eine komplettierende Bild-
gebung zur genauen Lokalisations-
darstellung empfehlenswert. Therapie
der Wahl ist die vollstandige chirur-
gische Resektion der Zyste und des
Ductus thyreoglossus mit einem Anteil
des Os hyoideum - wie im vorliegen-
den Fall — zur deutlichen Reduktion
der Rezidivrate. Beim Fehlen mali-
gner Verdnderungen in der patho-
logischen Befundsicherung ist keine
weitere Nachsorge notwendig. u
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AKTUELLE CORONA-FORSCHUNG

Kommt mit den nasalen Impfstoffen
die sterile Immunitat?

Weltweit wird aktuell an 167 Corona-Impfstoff-Kandidaten geforscht, darunter an acht nasal
verabreichbaren Préparaten. Ein SprihstoB in jedes Nasenloch und schon ist der Korper gegen
SARS-CoV-2 gewappnet? Ganz so weit ist die Forschung noch nicht.

(WHO) waren Ende Juni nur drei

intranasale Impfstoffkandidaten
zu Phase-3-Studien zugelassen: Der
indische Vektor-Impfstoff BBV154
auf Basis eines Adenovirus wird
zurzeit an 3.000 Probanden zwischen
18 und 65 Jahren getestet. Jene er-
halten im Abstand von 28 Tagen
0,5 Milliliter des Impfstoffs, wahrend
die Kontrollgruppe im selben Zeit-

Laut Weltgesundheitsorganisation
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abstand intravenos den Totimpfstoff
COVAXIN bekommt.

Beim chinesischen Impfstoffkandida-
ten DeINS1-2019-nCoV-RBD-OPT1
handelt es sich ebenfalls um einen
Vektor-Impfstoff, allerdings auf Influ-
enza-Basis. Er wird an 20.000 Erwach-
senen in Siudafrika, Kolumbien und
auf den Philippinen getestet. Die
Studie ldauft bis Ende Februar 2023.

Ebenfalls aus Indien stammt der
Lebendimpfstoff COVI-VAC (Coda-
genix), der in der Schweiz an bis
zu 40.000 Personen ab 16 Jahren
getestet werden soll. Aktuell lduft
die Rekrutierungsphase, die voraus-
sichtlich im September 2022 abge-
schlossen sein wird. Mit Ergebnissen
wird nicht vor September 2023
gerechnet.



Ohnehin ist die Impfung wahr-
scheinlich vor allem als Booster
interessant. Das legt eine Studie
der Freien Universitit Berlin an
Hamstern nahe [Nouailles et al.,
2022]. Danach erzeugte die Gabe des
abgeschwichten Lebendimpfstoffs
sCPD9 als Booster einer BioNTech-
Impfung einen besseren Schutz als
zwei Dosen des mRNA-Impfstoffs.
Wurde der Impfstoff zwei Mal ver-
abreicht, konnte sich das Virus nicht
mehr vermehren. Die Studie belegt,
dass das Immungeddchtnis sehr gut
angeregt wurde und auch die
Schleimhdute durch eine hohe Kon-
zentration von Antikorpern sehr gut
geschiitzt waren - besser sogar als
nach einer natiirlichen Infektion.
Und auch die fiir den Geruchssinn
verantwortlichen Nervenzellen wur-
den geschiitzt, betonen die Autoren

,Insgesamt zeigte der Lebendimpf-
stoff also eine sehr gute Wirkung,
bis zur Anwendung im Menschen
ist es aber noch ein weiter Weg*,
schrieb einer der Autoren, der Mole-
kularbiologe Emanuel Wyler vom
Max-Delbriick-Centrum fiir Moleku-
lare Medizin, auf Twitter. Klinische
Studien seien in Vorbereitung: ,,Dann
wird sich zeigen, ob die Wirkung im
Menschen ebenso gut ist.”

Er gibt jedoch zu bedenken, dass
Lebendimpfstoffe bei immunge-

schwichten Menschen grundsétzlich
nicht ideal sind. Darum miisse erst
gepriift werden, ob das Praparat auch
bei ihnen anwendbar ist, betont
Wyler. Mit Codagenix starte jedoch
bald ein vergleichbarer Lebendimpf-
stoff in die Phase-3-Studie.

DIE NASALE IMPFUNG WIRKT
AM BESTEN ALS BOOSTER

Der Epidemiologe Wayne Koff, Chef
und Griinder des US-amerikanischen
Human Vaccines Project zur Be-
schleunigung der Impfstoffentwick-
lung, geht dagegen davon aus, dass
es noch ein weiter Weg ist bis zu
einem funktionierenden nasal verab-
reichbaren COVID-Impfstoff. Einige
Zusammenhidnge der Schleimhaut-
immunitdt seien noch weitgehend
ungekldrt. ,Wédhrend das menschliche
Immunsystem eine Blackbox ist, ist
das Immunsystem der Schleimhaut

-
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wahrscheinlich die schwarzeste aller
Blackboxes.” Wir erinnern uns: Der
Fall des im Jahr 2000 in der Schweiz
zugelassenen Grippe-Impfstoffs Na-
salflu zeigte, dass die nasale Gabe von
Praparaten das Risiko neurologischer
Komplikationen erhoht. Der damals
neuartige Grippe-Impfstoff eroberte
innerhalb weniger Wochen zehn
Prozent des Schweizer Marktes. Nach-
dem aber bekannt wurde, dass bei 46
der etwa 100.000 geimpften Personen
eine vorlibergehende Fazialisparese
(Gesichtsldhmung) aufgetreten war,
verzichtete der Hersteller auf den Ver-
trieb des Nasensprays in den folgen-
den Grippesaisons. Berna Biotech
verlangte daraufhin eine Abkldrung
des Sachverhalts.

DIE SCHWARZESTE ALLER
BLACKBOXES

Drei Jahre spater wurde die Studie
der Universitdt Ziirich im New Eng-
land Journal of Medicine veroffent-
licht [Mutsch et al., 2004]:" Im Ge-
gensatz zu parenteralen Impfstoffen
erhohte der intranasale Impfstoff
das Risiko einer Lahmung auf das
84-Fache. mg
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Authoriped for
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CERAMILL FDS WIRD ERWEITERT

Amann Girrbach erweitert sein Ceramill Full Denture System (FDS) um die validierten
Ivotion Materialien von Ivoclar und fiihrt ein entsprechendes Update der Ceramill Mind
Software durch. Bei der Herstellung von herausnehmbaren Totalprothesen kénnen so
noch mehr Komponenten individuell kombiniert werden. Anwender profitieren da-
durch von mehr Flexibilitét sowie Zeit- und Kosteneffizienz. Das Ceramill Full Denture
System bietet branchenweit die breiteste Palette an Méglichkeiten fir die digitale Pro-
thesenherstellung. Mit der Einbindung der bewdéhrten Zahnmaterialien Ivotion Dent und
Ivotion Dent Multi sowie des schlagzéhen Prothesenbasismaterials Ivotion Base von
Ivoclar kdnnen Anwender nun erstmals auch individuelle Zahnkréinze und Zahnseg-
mente frésen — und das innerhalb eines validierten Workflows. Dabei erzeugt der Perl-
struktur-Effekt von Ivotion Dent Multi einen besonders harmonischen Farbverlauf. Die
bisherigen Optionen — Prothesenbasen zu frésen oder via 3D-Druck-Technologie zu
fertigen und sie im Anschluss mit den Konfektionszéhnen fihrender Hersteller zu kom-
binieren — werden so um eine ésthetische und kosteneffiziente Alternative erweitert.

Amann Girrbach GmbH, Diirrenweg 40, 75177 Pforzheim
Tel.: 07231 957100, germany @amanngirrbach.com, www.amanngirrbach.com

SDS ZERTIFIZIERUNGS-ROADSHOW 2022

Mit seiner Roadshow begibt sich SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS, der Weltmarkfih-
rer fir Keramik-Implantate, vom 7. bis 15. September erneut auf Tour quer durch
Deutschland. In sensationellen Locations k&nnen sich die Teilnehmer mit SDS und des-
sen Portfolio vertraut machen. Unter anderem in Miinchen, Berlin, Hamburg und Dis-
seldorf stellt Dr. Karl Ulrich Volz das SDS Implantatsystem sowie das Konzept fiir die
Sofortimplantation mit SDS Keramik-Implantaten vor. Hier kommt die Premium-Linie
SDS 1.2 und 2.2 Bright mit einigen Sonderformen zum Einsatz. An fir SDS hergestell-
ten Kunstkiefermodellen werden erste praktische Erfahrungen mit dem anerkannten
Bohrprotokoll und dem einzigartigen Dynamic Thread-Gewinde gesammelt. Neben
den Hands-on Méglichkeiten, erhalten die Teilnehmer eine Einfishrung in die biologi-
sche Zahnheilkunde, Behandlungssequenzen und Algorithmen nach biologisch-immu-
nologischen Kriterien. Die Teilnehmer
erhalten vier Fortbildungspunkte. lhre
Ansprechpartnerin ist Frau Ayla Tavit,
Sie erreichen Sie telefonisch unter

0049 171 8634 815 oder per E-Mail an

Tel.: 07531 89 16 86 0
info @ swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

. . . - “. 2
education@swissdentalsolutions.com e
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W&H
W&H PROSERVICE

Der Praxisurlaub ist der ideale Zeitpunkt,
um Instrumente und Gerdte zur Wartung
bzw. Reparatur einzusenden. Denn W&H
kann nicht nur Neuprodukte, sondern auch
Service. Jedem Auftrag wird auferdem ein
kleines sommerliches Goodie beigepackt —
seien Sie gespannt! Ob einfache Wartung
oder umfassende Reparatur — mit W&H
ProService garantiert W&H fir die verldss-
liche Funktionalitét und geprisfte Sicherheit
Ihrer W&H-Produkte. Denn der Einsatz von
Medizinprodukten geht mit viel Verantwor-
tung einher. Verantwortung fiir den Patien-
ten und fir die Einhaltung der Medizintech-
niknormen. Unsere Servicepartner beglei-
ten Sie bei dieser Aufgabe. Professionell
und umfassend. Denn im sensiblen medizi-
nischen Bereich kommt es vor allem auf
eins an: Know-how vom Hersteller. Wer
Produkte entwickelt und herstellt, weif3, wo-
rauf es ankommt. Genau das ist die Starke
unserer W&H ProService-Partner. Sie sind
echte Profis. Wissen mehr iber W&H-Pro-
dukte und die Branche als jeder andere.
Sind echte Insider. Sie gehen mit Leiden-
schaft an die Arbeit, sind nahe am Produkt
und verstehen die Technologie. Mit exzel-
lenter Servicekompetenz sorgen Sie dafiir,
dass Ihre W&H-Produkte selbst nach vielen
Jahren héchsten Qualitéitsstandards ent-
sprechen. Alle weltweiten W&H-Service-
stellen finden Sie unter www.wh.com

W&H Deutschland GmbH

LudwigstraBe 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, Fax: 08651 904 244 4
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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AERA WACHST WEITER

Mit den Neuzugéingen Tina Stocker und Julia Grafl baut AERA
seine Marketing-Abteilung aus. Tina Stocker wird als Content
Managerin gemeinsam mit AERA-Vertriebsleiter Steffen Schiitz
eng mit Kooperationspartnern unter anderem auf Herstellerseite
zusammenarbeiten. Zu ihren Aufgaben gehért die Ausarbeitung
von Online-Inhalten und die Ideenkonzeption gemeinsam mit
Partnern aus allen Bereichen der Dentalwelt. Ziel ist es, den Kun-
den tber das reine Materialgeschéft hinaus mehr Serviceleistun-
gen und Informationsangebote zu bieten. Ein ganz neuer Bereich
auf der Plattform! Zu den Aufgaben von Julia Grafl gehdren klas-
sische Marketing-Themen, wie die Ausarbeitung verschiedener
Kommunikationsmaf3nahmen, der enge Draht zu Fachverlagen
und Agenturen und die redaktionelle PR-Arbeit, sowie die Orga-
nisation von Messen und Veranstaltungen.

AERA EDV-Programm GmbH

Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Telefon 070 42 37 02 17, sn@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

i b ] Ay

Die ZA

GEMEINSAM VIEL BEWEGEN

Im Juni fand die alljghrliche Generalversammlung der ZA-
Zahnérztliche Abrechnungsgenossenschaft eG (kurz: ZA eG)
statt. Auch in diesem Jahr konnte DIE ZA wieder eine Dividende
an ihre Mitglieder ausschiitten. Deutlich im Fokus fiir das laufen-
de Jahr stehen der starke Gemeinschaftsgedanke und innovative
Zukunftsthemen. Aktuelle Projekte sind etwa das neve Kunden-
portal sowie ein umfassendes GOZ-Benchmarking-Tool. Ebenso
wurde der Abrechnungsservice ausgeweitet, der einen stets
verfigbaren Zugriff auf hoch qualifizierte Abrechnungskréfte zur
Unterstiitzung in der Praxis sicherstellt.

DIE ZA, Werftstr. 21, 40549 Diisseldorf
Tel.: 0800 92 92 582, Telefax: 0211 50 33 7, info@die-za.de, www.die-za.de
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PANAVIA LC

Kuraray Europe

PANAVIA VENEER LC

Die Befestigung von Veneers ist eine anspruchsvolle Aufgabe. Ei-
nerseits sind die dsthetischen Erwartungen von Patienten, die sich
fur Veneers entscheiden, aufBerordentlich hoch. Andererseits
kann das Handling der filigranen Restaurationen schwierig sein.
Zudem muss auf der in der Regel nicht retentiv préparierten
Zahnoberfléche ein stabiler Haftverbund gegeben sein. Um alle
diese Anforderungen zu erfiillen und ein langzeitstabiles Resultat
zu erzielen, bedarf es zusétzlich zum geeigneten Restaurations-
material eines dsthetischen, einfach zu handhabenden und leis-
tungsstarken Befestigungssystems. PANAVIA Veneer LC — beste-
hend aus PANAVIA V5 Tooth Primer, PANAVIA Veneer LC Paste
und CLEARFIL CERAMIC PRIMER PLUS - bietet die erforderlichen
optischen Handhabungs- und Hafteigenschaften. PANAVIA
Veneer LC unterstiitzt in vielerlei Hinsicht hochdsthetische Ergeb-
nisse. In vier verschiedenen Farben mit passenden Try-In-Pasten
erhéiltlich, kénnen die individuellen Farbanforderungen beriick-
sichtigt und das Ergebnis im Vorfeld simuliert werden. Die hohe
FlieBfahigkeit des Materials und die geringe Schichtstérke er-
leichtern das Einsetzen der Veneers und sorgen fiir nicht sichtba-
re Restaurationsréinder. Weitere wichtige Eigenschaften von PA-
NAVIA Veneer LC sind langfristige hervorragende Farbstabilitét,
sichere Lichthértung, Polierbarkeit und Glanzbesténdigkeit. Ein
Veneer kommt selten allein! Um das Arbeitsfeld wéhrend der Be-
festigung sauber und trocken zu halten, wird fir Veneers eine si-
multane Platzierungs- und Befestigungstechnik empfohlen. Das
lichthértende PANAVIA Veneer LC ist dafiir préidestiniert, denn es
bietet eine Verarbeitungszeit von 200 Sekunden (Arbeitszeit bei
Umgebungslicht 8000 Lux). So lassen sich mehrere Veneers auf
einmal einsetzen, ohne durch eine unerwiinschte Abbindereakti-
on behindert zu werden. Die Integration der Touch-Cure-Techno-
logie (Kuraray Noritake), welche die Polymerisation an der ad-
hasiven Grenzfléche einleitet, sobald PANAVIA Veneer LC Paste
aufgetragen wird, sorgt fir den langfristig stabilen Haftverbund
auf dem Zahn. Die Réinder werden sicher abgedichtet, ohne die
Verarbeitungszeit zu verkiirzen. Die hohe Haftfestigkeit an Res-
taurationsmaterialien wird durch die Verwendung des bewdhrten
CLEARFIL CERAMIC PRIMER PLUS (Kuraray Noritake) erreicht.
Kuraray Europe GmbH

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

Der Kongress Neoss Integrate 2022 zum 20-jéhrigen Jubiléum
der Neoss Group ist ein neuer Meilenstein der zahnmedizini-
schen Veranstaltungen. Uber 600 Zahnmediziner kamen zum
Kongress Neoss Integrate in Géteborg zusammen, unter dem
Motto: Integrate Educate — Celebrate. Den Teilnehmern wurden
drei Tage Aktivititen und ein hochkardtiges wissenschaftliches
Programm mit 40 Referenten erstmals auf einem 4K-Wand- und
Bodenbildschirm geboten. Neoss stellte viele neue Produkte vor.
Am bemerkenswertesten war der Intraoralscanner NeoScan
1000 der Marke Neoss. Ein benutzerfreundlicher, schneller und
leichter Intraoralscanner, der sich perfekt in den digitalen Arbeits-
ablauf jeder Praxis einfiigt. Weitere bemerkenswerte Produktein-
fihrungen waren ein neues chirurgisches Tray, neue chirurgische
Instrumente, SLM-Implantatbriicken und mehr.

Neoss GmbH, Im Mediapark 8, 50670 Kéln
Tel.: 0221 554 053 22, Fax: 0221 554 055 22, www.neoss.com

PARODONTALERKRANKUNGEN

Mit dem Schwerpunktthema 2022 ,Parodontalerkrankungen —
weit verbreitet, unterschétzt und neu geregelte Behandlung” geht
die ,Initiative fir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland” in
eine neue Runde. Die Initiatoren — die Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und CP GABA - setzen damit ihre erfolgreiche Zusam-
menarbeit der letzten sieben Jahre fort. Um die Parodontitis ein-
zuddmmen, hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im
letzten Jahr eine neue Richtlinie zur systematischen Behandlung
von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-
Richtlinie) beschlossen. Die BZAK hat zudem eine Aufklarungs-
kampagne gestartet iber die Risiken, Symptome und Behand-
lungsmdglichkeiten einer Parodontitis: www.paro-check.de

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de

— 2 INITIATIVE filr eine
MUNDGESUNDE ZUKUNET
in DEUTSCHLAND

NAN
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Wawibox

CME-WEBINAR:
MATERIALVERWALTUNG

Digital. Modern. Effizient.

Immer die richtige Menge an Material zu fairen Preisen — so pro-
fitieren Zahnarztpraxen und Dentallabore von einer digitalen
Materialverwaltung. Haufig gestellte Fragen rund um den Mate-
rialeinkauf und den gesamten Verwaltungszyklus werden im We-
binar von Wawibox geklért und um hilfreiche Tipps ergéinzt. Teil-
nehmende erhalten einen CME-Punkt.

Herausforderungen und Losungsansatze fir die Praxis
Referent Thorsten Gréiber verfigt iber jahrelange Expertise im
Bereich Einkaufsprozesse: von der Einbehandlerpraxis bis hin
zu Praxisketten. Das Wawibox-Team entwickelt gemeinsam
mit Kund:innen nachhaltige Prozesse, um die Wirtschaftlichkeit
von Praxen zu optimieren und den Arbeitsalltag effizienter zu
gestalten.

Fokusthemen des Webinars:

Betriebswirtschaftliche Grundlagen der Materialverwaltung,
Materialeinkauf zu fairen Preisen bei intransparenten Angeboten,
Preisunterschiede bei Dentalprodukten, Bestimmung sinnvoller
Lagermengen, Optimierung der Liquiditét und effizientere Work-
flows dank digitaler Unterstiitzung. Die Live-Termine bieten lhnen
die Méglichkeit, per Chat Ihre Fragen zu stellen.

Termine:

10.08.2022, 12:00 - 13:00 Uhr

08.09.2022, 18:00 — 19:00 Uhr

06.10.2022, 12:00 - 13:00 Uhr

verfigbar auch on demand (ohne Teilnahmezertifikat)

Mehr Informationen und kostenlose Anmeldung gibt es im
Internet unter: wawibox.de/events

Wawibox

Bergheimer StraBe 147
69115 Heidelberg

Tel.: 06221 520 480 30,
mail @wawibox.de
www.wawibox.de
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DYNEXAN HERPESCREME
SCHAFFT ABHILFE BEI LIPPENHERPES

Die warme Jahreszeit hat begonnen und mit ihr die Urlaubssaison: Und schon kribbelt
es an der Lippe. Unsere Lippen sind vor allem im Urlaub oft intensiver UV-Strahlung
ausgesetzt, welche die erneute Aktivierung von Herpes simplex Virus-1 begiinstigt, dem
Auslsser von Lippenherpes. Sonnenbrand kann als zusétzlicher Stressfaktor fir Haut
und Lippen oftmals diesen Prozess beschleunigen. DYNEXAN HERPESCREME mit dem
Wirkstoff Aciclovir kann Schmerzen und Juckreiz bei héufig wiederkehrenden Herpes-
infektionen mit Bléschenbildung im Lippenbereich (rezidivierender Herpes labialis) lin-
dern und die Heilungsdauer reduzieren. DYNEXAN HERPESCREME ist frei von Alko-
hol, Zucker, Gluten und Laktose und rezeptfrei in der Apotheke erhdiltlich.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH

RheingaustraBe 87-93

65203 Wiesbaden

Tel. 0611 92710

Fax 0611 9271111

info@kreussler.com
www.kreussler-pharma.de

SONICARE 9900 PRESTIGE IST TESTSIEGER

Dank der innovativen Schalltechnologie erreicht die Philips Sonicare 9900 Prestige
den Bestwert ,sehr gut (1,4), der Stiftung Warentest in der Disziplin ,Zahnreini-
gung,, und wurde damit zum Gesamttestsieger (Test 12-2021) gekiirt. Das ist ein
berzeugendes Argument bei der Patienten-Bera-

tung in der Praxis. Wéhrend des Putzens analy-

siert die SenselQ Technologie bis zu 100x pro ﬁ
Sekunde die Bewegungen, sowie den Druck und
passt die Intensitét in Echtzeit an. So entsteht eine
besonders schonende Reinigung. Mit der Philips
Sonicare App kénnen die eigenen Putzgewohn-
heiten in Echtzeit verfolgt werden. So kénnen
personalisierte Tipps fiir eine bessere Reinigung
bereitgestellt werden. Durch die abgewinkelten
Borsten entfernt der enthaltene Premium All-in-
One Biirstenkopf bis zu 20-mal mehr Plaque2
und durch die dreieckigen Spitzen der Filamente
entsteht zudem mehr Kontakt zur Zahn-
oberfléiche.

Philips GmbH
www.philips.de

Philips GmbH
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MEDIT 1700

ACTEON als Entwickler digitaler Lésungen,
der nicht nur Arbeitsprozesse optimiert,
sondern auch die Behandlung von Po-
tient:innen erleichtert, ergéinzte im vergan-
genen Jahr sein Produktportfolio um die In-
traoralscanner Medit i500 und i700. Der
ergonomische Medit i700 ist mit seiner sehr
feinen Spitze und mit nur 245 Gramm ein
echtes Leichtgewicht und macht das Scan-
nen zu einem komfortablen Erlebnis fir
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Aceton

Zahnarzt und Patient. Die Kombination aus
leistungsféhiger Hardware und intelligenter
Software unterstiitzt den Anwender optimal
im Praxisworkflow. Besonders hilfreich ist
die nahtlose Integration der Scannerdaten
in ACTEON's bewdhrte Archivierungs-
Software AIS: Durch diese Erweiterung der
Software ist der Datenexport vom Scanner
nicht mehr nétig, stattdessen kénnen die
per i500 oder i700 generierten Intraoral-
bilder in der Ablagesoftware direkt weiter-
verarbeitet werden.

Acteon Germany GmbH

Klaus-Bungert-StraBe 5

40468 Dissseldorf

Tel.: 0211 169 800 0
www.dacteongroup.com

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

CAD/CAM-BLOCKE: GRANDIO BLOCS

Ob als Krone, Inlay, Onlay, Veneer oder implantatgetragene Krone — Grandio blocs
decken zahlreiche Indikationen der Prothetik erfolgreich ab. Als weiteres Angebot fiir
die Nutzer:innen sind sie ab sofort auch fiir die Fréseinheiten PlanMill 30 S und Plan-
Mill 40 S des Dentalgeréiteherstellers Planmeca erhéltlich. Hierfir sind die auspolyme-
risierten Blécke mit der Planmeca-typischen Aufnahme versehen. Auch das Schleifpro-
gramm, das in der Software von PlanMill direkt wahlbar ist, ist exakt auf das Material
abgestimmt, was zu fehlerfreien und prézisen Restaurationen fihrt. Dank eines Fill-
stoffgehalts von 86 Gew.-Prozentpunkten Grandio blocs mit einer Gberdurchschnittli-
chen Materialfestigkeit. Zudem weist auch die Biegefestigkeit Werte auf, wie sie sonst
nur bei Silikat-Keramiken erreicht werden, wobei Grandio blocs wesentlich antagonis-
tenfreundlicher sind. Weitere Vorteile: Das Material ist sehr fein frésbar und lésst sich
leicht polieren, sodass die Versorgung optimal passt und hohen @sthetischen Anspris-
chen entspricht. Grandio blocs sind in den zwei Gréf3en 12 und 14L erhéiltlich.

VOCO GmbH, Anton-Flettner-StraBBe 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, www.voco.dental

CAMPUS WEBINARE: IMPLANTATPROTHETIK

Ein Implantat-Fachmann und eine Abrechnungsexpertin erléutern in drei modular auf-
gebauten Webinaren Basics und spannende Facts zur Implantatprothetik und deren
Abrechnung und geben jeweils ein Update 2022. Die auch einzeln funktionierenden
Live-Webinare werden kostenfrei von Permadental fiir alle Praxismitarbeiter:innen be-
reitgestellt. Die fachlichen Inhalte der jeweils einstindigen Webinare werden von den
Camlog-Fachleuten gestaltet.

Webinar 1: 09.11.2022 von 13.00-14.00 Uhr
Grundlagen der Implatatprothetik 2022 | Referent: Thorsten Pogrzeba, ZT, CAMLOG

Webinar 2: 23.11.2022 von 13.00-14.00 Uhr

Korrekte Dokumentation und Abrechnung von Suprakonstruktionen in der
Implantatprothetik | Referentin: Vera Koller, Seminardozentin CAMLOG

Webinar 3: 30.11.2022 von

13.00-14.00 Uhr '}
Abrechnung von Erneuerungen ’
und Wiederherstellungen in der d
Suprakonstruktion Referentin: Vera Kol-

ler, Seminardozentin CAMLOG =

=
|

I'-I_

b=

Anmeldung: www.permadental.de/ {1 )
webinare-2022 T O

Permadental GmbH

Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 71330, info@permadental.de,
www.permadental.de

Permadental

DIAGNOCAM
GEWINNT AWARD

Die innovative KaVo 3-in-1 Intraoralkame-
ra DIAGNOcam Vision Full HD gewinnt
den German Innovation Award. ,Ein
bahnbrechendes Produkt, das eine we-
sentliche Auswirkung auf traditionelle Be-
handlungsmethoden erwarten ldsst (...)”,
heif3t es in der Jury-Begriindung. Ein Nut-
zungserlebnis mit einzigartigen Eigen-
schaften macht die DIAGNOcam Vision

Full HD zu einer echten Innovation: mit nur

KaVo Dental

einer Aufnchme entstehen automatisch
drei brillante Diagnosebilder in HD-Quali-
tdt und das ganz ohne Réntgenstrahlung.
Eine optimale, weil effiziente und patien-
tenfreundliche Ergéinzung des Workflows
in der modernen, auf Ergonomie ausge-
richteten Zahnarztpraxis. Diese KaVo Pro-
duktinnovation trégt dazu bei, die Zahn-
medizin besser zu machen und bietet ein
Nutzungserlebnis mit einzigartigen Eigen-
schaften fir Patient:innen und Zahn-
drztiinnen — ein Gesamtpaket, das den
Unterschied macht und die DIAGNOcam
Vision Full HD zu einer Besonderheit unter
den Intraoralkameras.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351 560

Fax: 07351 5671104

info@kavo.com
www.kavo.de
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OralB

BAHNBRECHENDE KOOPERATION

Oral-B und Straumann, zwei Weltmarkifthrer im Bereich der
Mundgesundheit, haben auf der EuroPerio10 ihre strategische
Zusammenarbeit in der parodontalen und periimplantéren Ge-
sundheit verkiindet. Ziel der Kooperation ist es, neue Standards
in der Ausbildung von Zahnérzten und Zahntechnikern zu set-
zen. Mit fihrenden Experten und Vordenkern der Zahnmedizin
soll im Rahmen der Oral-B-Straumann-Kooperation ein ganzheit-
liches Programm mit wissenschaftlichen Veranstaltungen, Fach-
kursen, Webinaren und Publikationen entwickelt und durchge-
fihrt werden. Beide Unternehmen haben zudem ihre jiingsten In-
novationen vorgestellt: Straumann Biomaterialien, die von ver-
besserter Wundheilung und Knochenregeneration bis hin zu
Weichgewebsmanagement und Wundversorgung reichen, sowie
den Oral-B iO Specialized Clean Birstenkopf und die neue elek-
trische Zahnbirste Oral-B iO10 mit iOsense fir eine individuelle
und hochprdzise Unterstiitzung beim Zéhneputzen.

Procter & Gamble Germany GmbH, Professional Oral Health

Sulzbacher StraBe 40, 65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare.com

DAS ZIEL: CO_-NEUTRAL

Bei TePe legt man seit Jahren viel Wert auf Nachhaltigkeit und
Klimaschutz, was sich auch im Produktsortiment widerspiegelt.
Denn bei der Herstellung der Produkte werden nachwachsende
Rohstoffe in einem ISCC-zertifizierten Verfahren verwendet. Je-
doch ist die Verwendung erneuerbarer Ressourcen nur ein Bau-
stein im Gerist eines nachhaltigen Betriebes. Eigens von TePe
durchgefishrte LCAs (Lebenszyklusanalysen) zeigten weitere
Méglichkeiten zur Reduzierung des CO _-FuBBabdrucks, wie etwa
Transport und Energie. Daher gibt es bei Tepe entsprechende
Maf3nahmen, die diese und weitere Aspekte positiv beeinflussen.
So wird am Produktionsstandort Malmé die gesamte Herstellung
mit 100 Prozent erneuerbarer Energie versorgt, die unter ande-
rem mittels einer eigenen Solaranlage auf dem Dach des Werkes
generiert wird. Das Ziel von TePe ist es bis Ende 2022 alle Pro-
dukte und Verpackungen COZ-neutra| anzubiefen.

TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 57 012 30, kontakt@tepe.com, www.tepe.com

Procter & Gamble / Straumann
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PROPHYLAXE BEI
PARODONTALEN ERKRANKUNGEN

Eine aktuelle ex-vivo/in-vitro-Vergleichsstudie zu antibakteriellen
Mundspiilldsungen zeigt eine vergleichbare Wirksamkeit von
Salviathymol N Madaus mit sieben &therischen Olen im Ver-
gleich zu dem in der Therapie héufig eingesetzten Chlorhexidin

(0,2 Prozent) [1].

Bei einer Parodontitis, an der jeder Zweite mit einer Gingivitis in
der Vorgeschichte erkrankt, wird neben der mechanischen Reini-
gung der Zdhne die Verwendung einer antibakteriellen Mund-
spullssung empfohlen, um den Biofilm (Plaque) und seine patho-
genen Bakterien zu inaktivieren. Salviathymol N Madaus bietet
hier eine natirliche und wirksame Option.

Die Uberpriifung der antibakteriellen Wirksamkeit von Salviathy-
mol erfolgte in einem etablierten Versuchssystem. Dazu wurde
Salviathymol als gebrauchsfertige Losung sowie Chlorhexidin
0,2 Prozent und als Negativkontrolle Isotone-Kochsalzlésung
0,9 Prozent (Natriumchlorid) auf ex-vivo-Plaquefilm verglichen.

Durch die Behandlung mit Salviathymol wurde der Anteil leben-
der Bakterien in der Plaqueprobe signifikant auf 54,54 Prozent
(Standardabweichung (SD) + 2,53 Prozent) reduziert im Ver-
gleich zu Natriumchlorid (82,57 Prozent, SD + 3,49 Prozent).
Der therapeutische Standard Chlorhexidin senkte die Bakterienvi-
talitat auf 48,93 Prozent (SD + 3,75 Prozent). Mit einer Differenz
von 5,6 Prozent zu Chlorhexidin als Goldstandard konnte
die Formulierung aus den étherischen Olen eine vergleichbare
Wirkung auf die Biofilmaktivitét zeigen.

[1] Arweiler N & Bykhovsky I. Prophylaxe Journal 2022; 1: 14-17

Mylan Germany GmbH (A Viatris Company)
Litticherstr. 5

53842 Troisdorf

www.viatris.de
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IHREM AMIEIGEMAUFTRAG
SEMLDEN SIE BITTE PER E-MAIL AM:

SIE KOMMEN IHRE AMZEIGE
AUCH OMLUIMNE AUFGEREMN
UMNTER:

RUBRIKENUBERSICHT

STELLENMARKT

90 Stellenangebote Zahnérztinnen/ Zahnérzte
100 Stellenangebote Ausland
101 Stellenangebote Teilzeit
101 Stellenangebote Zahntechnik
101 Vertretungsangebote
101 Vertretungsgesuche
101 Stellengesuche Zahnérztinnen/ Zahnérzte
101 Stellengesuche Zahntechnik

ERREICHEAR SIMND Wik UMTER: IHRE CHIFFREIUSCHRIFT
- A SEMNDEMN SIE BITTE UMNTER

AMGABE DER CHIFFRE-

NUMMER PER E-MAIL AMN:

RUBRIKENMARKT

102 Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
102 Praxisabgabe

104 Praxisgesuche

104 Praxen Ausland

105 Praxisréume

105 Praxiseinrichtung/-Bedarf
105 EDV

105 Kapitalmarkt

105 Reise

105 Fort- und Weiterbildung

105 Freizeit/Ehe/Partnerschaften
105 Verschiedenes

105 Studienberatung

ONLINE FIRST. SPRECHEN SIE UNS AN!

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

8% Np. LANGE & KOLLEGEN
IHRE CHANCE IN STUTTGART

Wenn Sie SpaB an hochwertiger Zahnheilkunde in einem motivierten Team haben
und lhren eigenen Patientenstamm behandeln und betreuen mochten, sind Sie
genau richtig bei uns.

Einer unserer zahnarztlichen Kollegen sucht den Weg in die eigene Praxis.

Daher haben Sie ab dem 1.9.2022 oder spater die Chance als angestellter Zahnarzt
oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) Teil unseres Zahnarzteteams zu werden.

Wir bieten lhnen
Ein dynamisches und motiviertes Zahnarzte- und Praxisteam
7 sehr moderne und hochwertig ausgestattete Behandlungsraume
OP-Mikroskop, DVT, Laser, Implantologie, Veneers uvm...
Bezahlte interne und externe Fortbildungen
Selbstandiges Arbeiten mit einem eigenen etablierten Patientenstamm
Attraktive, leistungsorientierte Bezahlung
Geregelte Arbeits- und Urlaubszeiten mit 2 moglichen freien Nachmittagen

Wir erwarten von lhnen
Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung
Freude und SpaB am Beruf
Teamfahigkeit, Motivation und eine hohe Leistungsbereitschaft

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.praxis-lange.com

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gerne per Mail an karriere@praxis-lange.com
Ihr Dr. Matthias Lange mit dem gesamten Zahnarzte- und Praxisteam

Dr. Lange & Kollegen e Stuttgarter StraBBe 33-35 e 70469 Stuttgart-Feuerbach

GROFKE UND PARTNER

DIE CHANCE in der Liineburger Heide

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

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

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

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

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

www.tagesklinik-fuer-implantologie.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg

Wir suchen zur Ergénzung unseres Teams einen Oralchirurgen/in und
eine(n) Zahnarzt/in. Wir sind eine fortbildungsorientierte Praxis mit
4 Behandlungszimmern und 2 OP - Sélen und bieten ein groBes
Spektrum (inkl. Narkosebehandlungen).

Wir bieten:

- SpaB an der Arbeit,

- ein freundliches Team,
- flexible Urlaubsplanung

Zuschriften bitte an info@dr-palluck.de oder telefonisch unter
0170 335 70 15.
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OPTIMALE

ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT

TOP BEDINGUNGEN

Fiir unser interdisziplindres Arzteteam im inhabergefiihrten MVZ
suchen wir jeweils in Teil- oder Vollzeit (m/w/d)

:# ZAHNKLINIK
Mahldorf am Inn

u ZAH NARZT mit Interesse an metallfreier

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

Werden Sie Teil unseres hoch moti

« Exklusives, hausinternes Mittagscate

auf klimatisierten 1300 gm.

N
bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de = 08631/1856-0 P\ | \

www.zahnklinik-muehldorf.de

In unserer Praxis erwarten Sie ein innova-
tives Praxiskonzept, Leidenschaft fur die
Zahnmedizin und drei tolle zahnarztliche
Kolleg:innen umrahmt von einem sym-
pathischen Team.

Bei uns kénnen Sie sich mit modernster
technischer Ausstattung in nahezu allen
Fachdisziplinen der Zahnmedizin verwirk-

oder der Zahnerhaltung.

Sie haben Ihre Assistenzzeit erfolgreich beendet und
bringen erste Berufserfahrung mit? Prima! Wir mochten unseren

entfalten Sie Ihr Talent unter idealen Arbeitsbedingungen:

« Kollegial unterstltzte Teamarbeit mit modernster Ausstattung

» Hauseigenes, gewerbliches CAD/CAM Labor

« Leistungsbezogenes, Uberdurchschnittliches Einkommen

« Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

* Fortbildungs- und Entwicklungskonzept

» Gesundheitsbewusste, angenehme Klientel

« Attraktiver Standort im boomenden &stlichen Einzugsbereich Miinchens
* Umfassende Entlastung in allen berufsbegleitenden Angelegenheiten

* Mitarbeiterapartments und E-Auto Ladestation - ideal fir Wochenpendler

MVZ-Profil: Spezialisierte zahnérztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption,
zertifiziertes Qualitdtsmanagement, papierlose Patientenakte, 2 OPs+10 BHZ
mit volldigitalem Sensor-Réntgen, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und
Sofortversorgungssysteme (Allon4, Pro arch etc.), OPMi, CEREC,

CAD/CAM Dentallabor u.v.m. in interessanter Architektur

Bewerben Sie sich bei uns als
Zahnarztin/
Zahnarzt
(m/w/d)
in Eggenstein-Leopoldshafen
(Vollzeit, Teilzeit)
lichen. Etablieren Sie sich mit Ihrem eigenen
Schwerpunkt im Bereich der Prothetik, Endo-
dontie, Oralchirurgie, Implantologie, Parodontologie

vierten 60-kopfigen Teams und

ring mit Sonnenterrasse

G

Patient:innen einen angenehmen Praxisbesuch bereiten - Sie auch?

Wir freuen uns darauf Sie kennenzulernen!

MVZ Gotthard Westenfelder GmbH
LeopoldstraBBe 101 « 76344 Eggenstein-Leopoldshafen

Web: www.westenfelder.de
Email: team@westenfelder.de
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Sichern
Sie sich bis zu
5.000 €
Willkommens-
pramie

KFO Essen

Moderne KFO-Fachpraxis sucht
WB-Ass., ZA, FZA, MSC (m/w/d) f.
langfrist. Zusammenarbeit (VZ/T2Z).
WB-Berechtigung vorhanden, Wei-

terbildung mdglich; Einarbeitung

ohne Vorkenntnisse moglich.
kfo.in.essen@gmail.com

KFO Niederrhein
Wie suchen flr unsere Fachpraxis
eine(n) FZA (m/w/d) oder KFO-inte-
ressierten Kollegen (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit. Bewerbung gerne
an info@kledent.de

Kieferorthop. Praxis in Niederbayern
sucht FZA/FZA KFO oder MSc KFO
oder ZA/ZA mit Interesse an KFO,
spaterer Einstieg in KFO-Praxis mgl|.
kfo_niederbayern@yahoo.de

Zahnarztpraxis MERCI.DENT.

Wir suchen ab sofort
zur Verstarkung eine/n angestellte/n
Zahnarzt/Arztin flr unsere moderne
Praxis.
Unsere Praxis bietet das gesamte
Behandlungspektrum der Zahnmedizin
mit 6 Behandlungszimmern, voll
digitalisiert mit Eigenlabor.
Unsere Anforderungen an Sie:
Sie verfligen Uber mind. 2 Jahre
Berufserfahrung in Deutschland und
Sprachkenntnisse deutsch und arabisch
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung !

Sie wollen einen Zahn zulegen? Worauf warten Sie noch?

ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN
LANDSHUT, BOBLINGEN, REUTLINGEN, ULM

Telefon: 0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de

by www.z-tagesklinik.de

www.mercident.de

0] LACHELN gesucht:
Dr. Blum & Partiner

oralchirurgische Praxis in der Paracelsus Klinik in Bad Ems
Fur unser junges innovatives und dynamisches Team suchen wir eine(n)

angestellten Zahnarzt (m/w/d)

mit abgeschlossener Vorbereitungszeit zur Anstellung fur eine unbefris-
tete Voll- oder Teilzeitstelle. Schwerpunkte sind: Konservierende und
prothetische Zahnheilkunde sowie Interesse an aufsuchender Zahnheil-
kunde in Alten- und Behindertenheimen, sowie Hausbesuchen.

Es erwartet Sie eine hoch moderne Praxis, technisch auf héchstem Ni-
veau ausgestattet, voll digitalisiert und einem innovativem Leistungs-
spektrum, wie z.B. dem ersten Zahnmobil in Form eines Kipp-LKW's in
Deutschland.

Excelente Weiterbildungsmdéglichkeiten intern und extern, Gberdurch-
schnittliche Vergitung + Umsatzbeteiligung, ausgeglichene Work-Life
Balance, viele kleine Annehmlichkeiten wie Physio Anwendungen in den
Pausen uvm. gehdren bei uns zum Standard.

Uber Erfahrungen im Bereich Oralchirurgie & Kinderzahnheilkunde wr-
den wir uns freuen, sind aber keine Voraussetzung, wir bringen lhnen
gerne alles Notwendige bei.

Na, neugierig geworden? Dann schauen Sie doch mal auf unserer Web-

Zahnarzt m|w|d in Teilzeit oder Vollzeit

flir unsere zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
am Standort Pfaffenhofen a. d. Ilm

Wir bieten professionelle Zahnmedizin mitden ~ MEHRINFOS
Schwerpunkten Asthetik, Implantologie und
Kinderzahnheilkunde - fir uns ist Zahnmedizin

nicht allein Beruf, sondern auch Leidenschaft.

Fir Sie auch? Dann freuen wir uns auf lhre

Bewerbung an karriere@zahnarztpraxis-am-tuerltor.de
ZAHNARZTPRAXIS ZAHNARZTPRAXIS

(2
@ AM TURLTOR @ AM MARIENPLATZ

site www.oc-blum.de vorbei und Gbermitteln uns lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen.
Gerne per E-Mail an: martina.geistlinger@oc-blum.de

Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis Dr. Maximilian Weiland & Dr. Nicole Klein Partnerschaft mbB
TurltorstralRe 4 - 85276 Pfaffenhofen a. d. Ilm - Tel. 08441 40 55 60 - zahnarztpraxis-am-tuerltor.de
Marienplatz 7 - 85283 Wolnzach - Tel. 08442 67 75 70 - zahnarztpraxis-am-marienplatz.de

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1437)
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FinRiiFIFpITIR

WISCHERATH

Fur unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behandlungsspektrum in
Mettmann suchen wir eine/n

Zahnarzt / Zahnéarztin

in Voll -oder Teilzeit.
Eine langfristige Zusammenarbeit
ist uns sehr wichtig.

Kontakt:
bewerbung@dr-wischerath.de

KFO Praxis

bietet WB Stelle an. Gute D-Kennt-
nisse und allg. ZA Jahr erbeten.

bewerbung@orthozahn.de

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

Nahe Diisseldorf

Moderne Praxis mit breitem Behand-
lungsspektrum sucht Verstarkung.
Angestellte/r Zahnarzt/in  oder
Assistent/in (m/w/d) zur langfristi-
gen Zusammenarbeit gesucht.

ModerneZahnmedizin@gmx.de

Angestellter ZA KFO

Wir suchen ab sofort einen ange-
stellten ZA mit Schwerpunkt KFO in
Voll- oder Teilzeit.
Mindestanforderung 1 Jahr Berufs-
erfahrung in  Deutschland und
deutsch/arabische Sprachkenntnisse.
Bewerbung an:
info@mercident.de

Tel: 0201 - 76 04 66 55

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

Ihren Kind- S A
hei’rs’rrqum{ .

s kédbnnen Sie
wirklichen!

DEN
TAL

- Unsere digitale Praxis ist in den Bereichen der
modernen Zahnheilkunde und Implantologie
mit neuester Technik ausgestattet.

- Sie bringen Ihre Erfahrungen und Vorstellungen
mit ein und wachsen mit uns.

- Sie arbeiten bei uns flexibel, sodass sich Job,
Familie, Urlaub und Freizeit managen lassen.

- Wir entlohnen Sie Uberdurchschnittlich und Sie
arbeiten mit SpaB in einem engagierten Team.

S| [eChen Sie
mﬁ;h geme an!

DENTAL

|hr Dr. Frank

Ulbricht
Dr. Frank Ulbricht

HertzstraBe 10 | 76275 Ettlingen

Tel. 07243 3432877
kontakt@albdental.de

ohne Lebenslauf
und Anschreiben!

Grafenwohr: angestellter Zahnarzt
(m/w/d) bei 4 Tage Woche (oder flexibel)
und sehr guter Bezahlung gesucht, groBe
allgemein-zahnérztliche Praxis mit Eigen-
labor: Implantologie, Asthetik, Kinderbe-

handlung, Parodontologie, Chirurgie,

Prothetik, Endo und Vollnarkose.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

info@zahnaerztegrafenwoehr.de

EDELWEISS

Praxis fiir Zahnmedizin

Zahnarztin
Zahnarzt

Zollernalbkreis

Wir suchen Verstérkung in Voll- oder
Teilzeit. Sie erwartet eine fortbil-
dungsorientierte Praxis mit eigenem
Praxislabor in einer Umgebung mit
hohem Freizeitwert. Wir bieten ein
attraktives Schichtsystem, ein leis-
tungsorientiertes Uberdurchschnittli-
ches Einkommen und weitere Bene-
fits.

cl@edelweiss.dental

Raum Ulm
Kieferorthopade (m/w/d) gesucht!

Im Rahmen einer mehrjahrigen Nachfolgeregelung, an deren Ende die vollstén-
dige Ubernahme des Unternehmens steht, suchen wir eine(n) aufgeschlossene-
ne(n), kompetente(n) und leistungsbereite(n) Kieferorthopédin(-en). Eine heraus-
ragende zahnmedizinische und kieferorthopadische Qualifikation setzen wir
voraus. Dartber hinaus bendétigen Sie ein hohes MaB an unternehmerischem
Talent. Dies wollen wir dann mit lhnen zusammen entwickeln, und Sie gezielt an
Management- Herausforderungen heranfiihren. Sie sollen zu einer Unterneh-
merpersonlichkeit reifen, die in der Lage ist, unser Lebenswerk zu fairen Bedin-
gungen erfolgreich weiterzuftihren. Flhlen Sie sich angesprochen?

Dann freuen wir uns Uber Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen an:

bewerbung@kfo-schwaben.de

Top etablierte KFO Praxis
Kreis Pinneberg abzugeben

Umsatzstarke top etablierte KFO Praxis abzugeben. Div. Formen der
Zusammenarbeit bis Ubergabe méglich.
Bitte auch lhre Telefonnummer angeben zwecks Riickrufs.

Kontakt: E-Mail: topkfopraxis2022@gmx.de

Zahnarzt / Zahnarztin

lhre Starken:

* Berufserfahrung

* Positive Ausstrahlung

* Qualitative Arbeit

* Eigenverantwortliches Arbeiten

Unsere Stérken:

* Team aus 6 Zahnéarzten

* Eigene Behandlungszimmer

* 4-Tage-Woche

* Alle Fortbildungen kostenlos

* Uberdurchschnittliches Gehalt

ZMS512

Die Zahnarzte

www.zahnarzt-duisburg.dental
info@zms123.de

Raum Niirnberg
Vorbereitungsasgsistent/in oder
angestellte/r ZA / ZA (m/w/d) fur
unsere 4-Zimmerpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum und eigenem
Praxislabor, &stlich von Nirnberg,
gesucht. privat@zahnarzt-lexmann.de

Zahnarztin / Zahnarzt

Heilbronn
Moderne Praxis im Herzen von
Heilbronn sucht Sie!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Kontakt: 0713168000
Email: info@varich.de www.varich.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO
und Labor in Bad Kreuznach
sucht angestellten Zahnarzt/-in

und/oder Assistent/-in.
praxis-kessler@telemed.de

Schweizer Grenze

Zahnarzt (m/w/d) in eingefihrte Pra-
xis in Loérrach fur das gesamte Be-
handlungsspektrum ausser KFO ge-
sucht. Langfristige Zusammenarbeit
erwilinscht. Bewerbungen bitte an

info@zahnarzt-knoernschild.de

KFO - Sindelfingen
Boéblingen
Kieferorthopadin/ ZA m. KFO Erfah-
rung (w/m/d) zur Verstérkung des
Arzteteams gesucht. Langfristige
Zusammenarbeit gewiinscht
bei attraktiven Konditionen
(4-Tg-Woche). Interessiert?
kfo-macht-spass@gmx.de

Mannheim
Flr unsere moderne Praxis in Mann-
heim Innenstadt suchen wir eine/n
Zahnarzt/arztin (m/w/d) mit Berufs-
erfahrung in Teilzeit.

info@zahnarztpraxis-planken.de

ZA/ZA fir mod. Mehrbehandler
ZA-Praxis ges., Anstellg. o. Koop.,
04107 Leipzig, Tel. 0341/303 978 38

www.zahnarzt-karli1.de

Die Chance in Stuttgart!
Zahnarzt (m/w/d)

Exklusive moderne Praxis mit umfas-
sendem Behandlungsspektrum in
Bestlage sucht einen engagierten
und qualitatsorientierten Zahnarzt
(m/w/d) mit restaurativem Schwer-
punkt (Cerec, Prothetik, Asthetik) fur
die Behandlung unseres anspruch-
vollen Patientenstamms.

Profitieren Sie von unserer Erfahrung
und bringen Sie eigene Ideen ein.
Wir bieten attraktive Arbeitszeiten
und Verdienstmdoglichkeiten.
Langfristige Zusammenarbeit mit
Aussicht auf Partnerschaft ist er-
winscht. Wir freuen uns auf Sie!

zahnarzt.stuttgart@gmx.de
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Hannover City

MKG/Oralchirurg
(m/w/d)

MKG Praxis sucht Kollge/in
Teil-/Vollzeit zur Mitarbeit. Ubliches
Behandlungsspektrum mit implanto-
logischem Schwerpunkt. Abge-
schlossene Fachweiterbildung und
gute Deutschkenntnisse werden vor-
Igur?gesetzt. Spatere Sozietdt mog-
ich.

praxis@sausmikat.com

FZA/FZA/MSC fiir KFO in
der Oberpfalz gesucht

Fir unsere moderne Praxis suchen
wir ein/e FZA / FZA / MSC fur Kiefer-
orthopéadie in Teil- oder Vollzeit ab
dem 01.07.2022 oder nach Abspra-
che auch spéater. Bitte senden Sie
lhre Bewerbungen an:
praxisvertretung2022@gmx.de

Assistenzzahnarztin/

-zahnarzt Heilbronn
Moderne Praxis im Herzen
von Heilbronn sucht Sie!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Kontakt: 0713168000
Email: info@varich.de
www.varich.de

KIEFERORTHOPADEN

b, o =™ DR MICHAEL DILLIG

DR. THOMAS DILLIG

Fiir unsere moderne
kieferorthopadische Fachpraxis in
Friedberg (Bayern) suchen wir
eine/n engagierte/n

_ FZA/FZA KFO oder
ZA/ZA mit KFO-Erfahrung
in Teil- oder Vollzeit

Bei Interesse senden Sie bitte Ihre
Bewerbungsunterlagen an:

Meine-neue-Zukunft@kfo-dillig.de
oder Tel.: 0821/603040

www.kfo-dillig.de

UBER UNS
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Klini<en AG

WIR SUCHEN
EINEN ZAHNARZT (M/W/D)

Die M1 Kliniken AG und ihre Tochterunternehmen sind die fiihrenden Anbieter fiir medizinische Schonheitsbehandlungen in
Deutschland. Wir sind mit 50 eigenen Fachzentren in Deutschland, Osterreich, der Schweiz, den Niederlanden, GroRbritannien,
Kroatien und in Australien vertreten. Unsere Schlossklinik in Berlin-Kdpenick z&hlt mit sechs Operationssélen und 35 Patientenbetten
zu den groften und modernsten Einrichtungen flr Schonheitschirurgie in Europa

Im Rahmen unserer Expansion suchen wir fiir unsere ,Zahnarztpraxis Susanne Spilker" in Berlin-Schéneberg einen

ZAHNARZT (m/w/d)
Zahnarztliche LEITUNG eines MVZ (in spe)

Wollen Sie Ihre Fahigkeiten in einer hochwertigen, auf Substanzerhaltung ausgerichteten und tief im ,Kiez" verwurzelten Zahn-
arztpraxis einsetzen, weiterentwickeln und kiinftig auch die Fihrungsfunktion eines zahnéarztlichen MVZ tibernehmen? Dann

freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

IHRE AUFGABENBEREICHE

+ Planung und Durchfiihrung zahnarztlicher
Behandlungsmalnahmen (alle Bereiche der Zahnmedizin,
dazu Endodontologie und auch kleine Chirurgie - z.B. WSR)

+ Anfertigung von Rontgenaufnahmen

+ Kontrolle der Abrechnung

+ Steuerung des Schriftverkehrs mit Laboren und
Krankenkassen

+ Mitarbeiterfiihrung des Praxisteams und Ausbau des
Personalstammes

+ Perspektivisch Leitung des zahnarztlichen MVZ — nach
erfolgreicher Einarbeitung

WAS SIE MITBRINGEN SOLLTEN

+ Abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnheilkunde

+ Idealerweise Behandlungserfahrung im City-Bereich (Berlins)

+ Exzellente Umgangsformen und hohe
Dienstleistungsbereitschaft

+ Zuverlassigkeit und ausgepragte Sensibilitat im Umgang mit
unseren Kunden

+ Belastbarkeit und ausgepragtes Verantwortungsbewusstsein

+ FlieRende Deutschkenntnisse, Englisch und weitere
Sprachkenntnisse von Vorteil

WAS WIR IHNEN BIETEN

« Berufliche Perspektive in einem spannenden Umfeld

+ Anstellung in Voll- oder Teilzeit

+ Attraktive, leistungsgerechte Vergitung

+ Regelmalige Fortbildungen

« Arbeit in einem aufgeschlossenen, multikulturellen und
dynamischen Team

« Bereitstellung hochmoderner Arbeitsmittel

+ Verwendung von Top-Markenprodukten

« Betriebliche Altersvorsorge

+ M1 Med Beauty Behandlungsrabatte und Firmenevents

Bewerben Sie sich jetzt mit lhren vollstandigen
Bewerbungsunterlagen, Zeugnissen, einem Bewerbungsfoto
sowie Ihren Gehaltsvorstellungen und Ihrem friihestmoglichen
Eintrittstermin

Ihre Kontaktperson:
Stephanie Schiittau — Human Resource Management

E-mail: bewerbung@m1-dental.de
Telefonnummer:  +49 (0) 30 347 474-483

M1 KLINIKEN AG | Griinauer Stral3e 5 — D-12557 Berlin | +49 30 347-474-483 | bewerbung@m1-dental.de | www.m1-beauty.de

Zahnarztpraxis Nordwestliches Miinsterland
Suche angestellten Zahnarzt (m/w/d) fir meine Praxis
im nordwestlichen Munsterland / GroBraum Rheine mit der Option
auf eine spatere Ubernahme der Praxis.

zahnarztplz484@web.de

Oberallgau

Moderne, volldigitalisierte Praxis mit gesamten Behandlungsspektrum,
auBer KFO, Schwerpunkte in hochwertiger Prothetik, Parodontologie
und Prophylaxe sucht baldmoglichst eine/n angestellte/n Zahnarzt /
Zahnarztin. Sie Ubernehmen einen festen Patientenstamm, flexible
Arbeitszeitgestaltung bzw. Teilzeit (> 25 Stunden) sind mdglich. Wir
nehmen uns gerne Zeit fir unsere Patienten. Menschlichkeit und Empathie
sind uns wichtig. Ich freue mich Gber Ihre Bewerbung unter:

Praxis fiir Zahnheilkunde, Dominik Lingemann,

HofgartenstraBe 7, 87509 Immenstadt,
zmoberallgaeu@gmail.com, Tel.: 08323/8267

KFO KOBLENZ - TRIER

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

Zum 1.10. oder n.V. Zahnarzt (m,w,d)
fir ausscheidenden Kollegen ge-
sucht. Sehr moderne, inhabergefiihr-
te Mehrbehandlerpraxis, eigener Pa-
tientenstamm, top modernes Eigen-
labor, indiv. Arbeitszeitmodelle mog-
lich, leistungsgerechte Bezahlung,
selbststandiges Arbeiten, sehr nette
Kolleginnen und Kollegen. Wir schat-
zen exakte, qualitatsorientierte Be-
handlungsweise, Kommunikationsfa-
higkeit, Zuverlassigkeit und Engage-
ment. BE erwinscht. Wir freuen uns
auf lhre unkomplizierte Kontaktauf-
nahme

zahnarzt-lzkh.de@t-online.de

Zahnarztpraxis
Rami Shuibat

Sehr moderne Mehrbehandlerpraxis,
die in allen Bereichen der Zahn-
medizin tatig ist sucht
Vorbereitungsassisten/tin (w m d)
in Teilzeit oder Vollzeit.

Bei weiteren Fragen kénnen
Sie uns telefonisch erreichen.
Bewerbung bitte per Email.

Tel.: 02941- 12424,
email: r.shuibat@gmx.de

Biberach: 3jahrige
KFO-Weiterbidung

Wir suchen freundliche(n), engagier-
te(n) Weiterbildungsassistent(in/en)
fur die 3jahrige Weiterbildung gemaB
WB-Ordnung der LZK BW (danach
ist kein Klinikjahr mehr erforderlich).
Vorraussetzung: KFO-Erfahrung, ger-
ne mit Fertigkeiten in OnyxCeph.

Praxis Dr. Laupheimer & Kollegen
Tel.: 07392/974814
E-Mail: kfo@dr-laupheimer.de

Bad Salzuflen

Wir suchen Sie als zahnérztlichen/e
Kollegen/in  mit abgeschlossener
Vorbereitungszeit baldmdglichst fir
unsere etablierte qualitatsorientierte
Praxis. Wir bieten ausgezeichnete
Weiterbildungsmaoglichkeiten auf al-
len Gebieten der modernen Zahn-
heilkunde auBer KFO sowie ein sys-
tematisches  Behandlungskonzept
fur CMD-Patienten mit ausgewiese-
ner CMD-Sprechstunde. Spatere
Teilibernahme/Ubernahme méglich.
Mehr unter: www.dres-harth.de.
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung
mit Lichtbild an:
Dr. Harth, Am Schliepsteiner Tor 5,
32105 Bad Salzuflen oder
Dres.Harth@telemed.de

AUGSBURG

Angestellter Zahnarzt(m/w/d) und
Vorbereitungsassistent (m/w/d) mit
Berufserfahrung zu besten Konditio-
nen in eine Umsatzstarke Praxis ge-

sucht. GroBzligige Umsatzbeteili-
gung mit Uberdurchschnittl. Gehalt
ist bei uns selbstverstandlich. Dr.

Georg Finger, Tel. 01577-7910095,

drgeorgfinger@aol.com

CONCURA@ Info-Tel :

0621-43031350-0

Online-Stellenborse
far Zahnmediziner

www.concura.de
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Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt far
die Zahnmedizi

#kommzuacura

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

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

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

Unsere Wohilfiihlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmoglichkeiten
(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

Zahnarzt/Zahnarztin
(m/w/d) gesucht
Wir suchen eine/n freundliche/n
und qualitatsorientierte/n
Zahnarzt/Zahnarztin zur langfristigen
Zusammenarbeit fiir unsere moderne
und umsatzstarke Praxis in
71384 Weinstadt bei Stuttgart.

zahnarztpraxis-ungerer@gmx.de

Raum Bonn/Meckenheim
Zahnarzt/-arztin mit
Berufserfahrung gesucht

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

KFO
GroBraum Stuttgart
Fur unsere kieferorthopadische Pra-
Xis in Leonberg suchen wir ab sofort
oder spater einen engagierten
Kollegen/-in mit Schwerpunkt Kie-

ferorthopadie (VZ/TZ).
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

info@praxis-ohnmeiss.de

KFO-Weiterbildungsassistent Koin

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir einen Weiterbildungsassistenten.

Kieferorthopadie

Dr. Nasrin Seifi

Londoner Platz 2

50765 Koéin

Tel.: 0221/703884

Email: kfopraxis@hotmail.com

Ubergabesozietit fiir
KFO Praxis in OWL

Gut eingefiihrte KFO_Fachzahnarzt-
praxis sucht FZA/FZA zunachst zur
Anstellung mit dem mittelfristigen
Ziel der Praxislibergabe. Wir haben
ein grosses Patientenpotential mit
Warteliste, sind voll digital incl. in-
traoralem scanner.

ZM 051785

Raum Stuttgart / Leonberg

angestellter Zahnarzt o.
Vorbereitungsassistent (m/w/d)
gesucht fur eine moderne, bestens
ausgestattete (DVT, Mikroskop, La-
ser), gut organisierte Mehrbehandler-
praxis mit hohem Qualitdtsanspruch
und super Team.

Gerne mit Spezialisierung auf Endo,
Kinder, oder PA.

info@dr-rein-kollegen.de

KFO Diisseldorf
Wir suchen ab sofort fiir 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

Weiterbildungsstelle
KFO
Biete ab sofort eine Weiterbildungs-
stelle fur fundierte KFO und CMD

in Hessen Bewerbung:
praxis@dr-meiritz.de

Kontakt: www.dr-meiritz.de
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Medizinisches Versorgungszentrum KéIn-Miilheim
Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren, sucht
angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit zur Verstérkung unseres Teams.
Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de

Ostfriesland

Wir suchen fiir unsere stetig wachsende zahnérztl. Gemeinschafts-
praxis mit breitem Behandlungsspektrum (auch Implantologie) einen
angestellten ZA oder Assistenzzahnarzt (m/w)
mit Approbation
Wir bieten: flexible Arbeitszeiten, ein faires Gehalt und ein nettes
u. aufgeschlossenes Team.
Bei Interesse melden Sie sich bitte unter: moudi78@web.de

Westlicher Bodensee

Fur unsere moderne Gemeinschaftspraxis mit 4 Behandlern,
einem sympathischen Team und eigenem Praxislabor bieten
wir einem Kolleien (m/w/d) zum 01.08.2022
ein attraktives Tatigkeitsfeld.

Von Vorbereitungsassistent bis angestellten Zahnarzt

Di’f E.a_hﬂﬁ['ilﬂ ist alles moglich!

l-l"‘l-ﬂl hltﬂl Parks Wenn Sie Wert auf Prazision und Asthetik legen,
sowie Freude an der fachlichen Weiterentwicklung
mitbringen, freuen wir uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung.

Dr. Carsten Menke, Mia Stavén-Neuf

Hegaustr. 3, 78315 Radolfzell
www.dzaap.de | menke@dzaap.de

KFO Weiterbildung ndhe Hannover
Wir sind eine qualitatsorientierte WB-berechtige FZA-Praxis mit einem jungen,
motivierten Team und suchen ab dem 01.04.23 (oder auch friher) eine/n
WB-Assistenten/in fiir 2 Jahre. Wir bieten das gesamte Spektrum
der KFO sowie eine hervorragende und persénliche Betreuung.
Praxis Dr. J. Buken (GBO-Diplomate/M.Sc. Lingual Orthod./Lehrtat. MHH,
ganzheitliche Ausrichtung)
info@dr-buken.de

Miilheim Zentrum

Wir suchen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persénlicher
Atmosphére.

Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tétig, inklusive umfangrei-
cher implantologischer und asthetischer Behandlungen, und verfiigen
Uber einen groBen, langjahrigen Patientenstamm.
Entsprechende Fortbildungen werden geférdert.
Leistungsbereitschaft und hoher Qualitatsanspruch werden bei uns
groBzigig honoriert.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekréaftige Bewerbung unter
neueslaecheln@gmx.de.

ZAHNARZTE / ASSISTENTEN / NACHFOLGER [m |w|d]

;|

EN ASCHAFFENBURG LK WALDSHUT
ESSEN | DUISBURG BAD NEUENAHRAHRWEILER  BERLIN
MANNHEIM | LUDWIGSHAFEN GUNZBURG NEURUPPIN
BERCHTESGADEN MUNCHEN USEDOM
Deutscher ~ AHAUS MOSBACH DORSTEN
Zahnarzt LK VECHTA WAGENFELD FRANKFURT
Service BRAMSCHE BODENSEE NURNBERG
GUTERSLOH BAD SACKINGEN BAYREUTH
N | OBERHAUSEN GELSENKIRCHEN ROSENHEIM
HOCKENHEIM KOBLENZ . NORDLINGEN
KIRCHHEIM UNTER TEICK STUTTGART | BOBLINGEN  RHEINE
WALDSHUT-TIENGEN HAMBURG BREMEN

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

Gemeinsam Richtung Zukunft

Unsere Praxis punktet mit modernster Ausstattung und Klinikflair. Als
Leitung unseres Teams aus Allroundern und Spezialisten gestalten Sie

die Zahnmedizin von morgen in engem Kontakt mit der Geschéftsleitung.
Sie sind der erste Ansprechpartner fiir unsere Patienten, planen komplexe
Therapien, fordern und férdern Talente. Eine auBergewohnliche Position
mit entsprechender Verglitung ohne Kapitalrisiko!

Bochum
Dresden | Leipzig

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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Angestellter
Zahnarzt/Vorbereitung-
sassistent (m/w/d)

fir Bielefeld/Beckum

In Voll- oder Teilzeit

Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum (auBer KFO) und hoher
Patientenzahl.

Telefon: 02525-3683

E-Mail:
info@zahnarzt-neubeckum.de

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestelite
Zahnarzte/innen

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

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

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

Oralchirug/in und/oder MKG-Chirurg/in (m/w/d)
gesucht ab Oktober 2022 oder Januar 2023!

Oralchirurgie vor den Toren von Stuttgart!

Dr. Le Bec und die ORS Praxisklinik in Fellbach sind auf die Oralchirurgie
spezialisiert. Unser Behandlungsspektrum umfasst operative Eingriffe u. a.
in Sedierung/Vollnarkose. Neben allgemeinen Operationen wie bspw. der
Wourzelspitzenresektion und Weisheitszahnentfernung, liegen unsere
Schwerpunkte auf der Implantologie mit umfangreichem Knochenaufbau
nach Prof. Khoury, Anwendung des PRF-Verfahrens, Keramikimplantate.

Wir sind eine reine Uberweiserpraxis. Modern und hoch ausgestattet (bspw.
DVT, OP-Mikroskop sowie 5 Behandlungsrdume und 2 OP-Séle, Aufwach-
raum) erwartet Sie ein zukunftsorientierter Arbeitsplatz mit einem professio-
nellen Team. Flexible Arbeitszeiten sowie die sehr gute Anbindung an den
OPNYV lassen eine ausgeglichene Work-Life-Balance zu.

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben, freuen wir uns
auf Ihre Bewerbung an: info@ors-praxisklinik.de

Besuchen Sie uns auch auf unserer Homepage!
Oralchirurgie vor den Toren von Stuttgart!
www.ors-praxisklinik.de

KFO Mannheim

Angest. Kieferorthopade/in oder
ZA/ZA mit solider KFO-Erfahrung fiir
Fachpraxis gesucht, 50-100% Ar-
beitszeit méglich. Lernen kann, wer
mochte, bei uns viel, es ist aber keine
WB-Stelle! Wenn Sie gerne in einer
fihrenden Praxis mit Top-Ausstat-
tung und -klientel in einem gut ge-
launten Team arbeiten mdchten, sind
Sie bei uns richtig. Wir bieten das
komplette Spektrum der modernen
Kieferorthopadie, weitere Informatio-
nen unter www.madsen.de.

Bewerbung an Dr. Henning
Madsen, madsen@madsen.de

KFO westlich von Diisseldorf

Wir suchen fiir unsere KFO Fachpraxis eine/n freundliche/n Facharzt oder Msc
fur langerfristige Zusammenarbeit. Flexible Arbeits-und Urlaubszeiten
werden angeboten.

Es erwartet Sie ein sympatisches und motiviertes Team.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter:

orthodont@me.com

thnc'ilrz’re

Angestellter zahnaerz-
te-hrs.de
Neustadt/Donau

Wir suchen als Verstarkung flr unser
Team aus 3 Behandler_innen in
Voll-oder Teilzeit. Uberdurchschnittli-
che Verdienstmdglichkeiten, flexible
Arbeitszeiten, bezahlte Weiterbil-
dung, Behandlung auf modernstem
Niveau in zertifizierter Praxis werden
geboten. Ihre Kurzbewerbung bitte
an: info@zahnaerzte-hrs.de

Praxis HRS.
zahnaerzte-hrs.de

Aachen Zentrum

Zur UnterstUtzung unseres bewahrten Teams, in unserer fortbildungsori-
entierten Praxis mit familiarer Atmosphére und breitem Behandlungs-
spektrum inkl. Implantologie, suchen wir einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) zu besten Konditionen.
lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an
zahnarztpraxisO1@gmx.de.

= T-

Kinder

Wir suchen in Reutlingen

Voll- oder Teilzeit fiir unsere Kinderzahnarztpraxis ab sofort

= Flexible Arbeitszeiten mit der Méglichkeit zu Voll- oder Teilzeit

lhre Vorteile

= Kein Schichtdienst und freie Wochenenden

= Arbeiten mit den neuesten Produkten in der Zahnmedizin

. . = Interne Schulungen und die Méglichkeit auf freie Wahl in der Weiterbildung
In unserer PraX|S- = Ein Uberdurchschnittliches Gehalt

Klingt das interessant?

Wir freuen uns liber Ihre Bewerbung per E-Mail: zmkg@gmx.de

Unter den Linden 1

72762 Reutlingen Tel.0160. 906 207 50
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dentalss21

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

ZAHNARZT/-ARZTIN (M/W/D)

FUr unsere familiaren Zahnarztpraxen IHRE VORTEILE IN UNSERER PRAXIS:

suchen wir freundliche Zahnarzte/
- Flexible Arbeitszeiten mit der Moglichkeit

-arztinnen (m/w/d) in Festanstellung e
zu Voll- oder Teilzeit

(Voll- oder Teilzeit / unbefristet).
. Kein Schichtdienst und freie Wochenenden

KLINGT DAS INTERESSANT? . Arbeiten mit den neuesten Produkten in

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung und der Zahnmedizin

vielleicht bereits auf ein erstes Kennenlernen! . RegelmiRige interne Schulungen und die
Moglichkeit auf freie Wahl in der Weiterbildung

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG - Ein Oberdurchschnittliches Gehalt

Erreichbar immer per Telefon, E-Mail und R ImaRie T ¢
WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie. - Regeimakige leamevents

- Mitarbeiterbenefits wie bspw. Jobrad oder
Tel: 0176 301 03 431 Verginstigungen fir eine Mitgliedschaft
E-Mail: hr@dental21.de im Fitnessstudio
. Ein sicherer Arbeitsplatz, der die Vorziuge
einer kleinen Praxis mit den Moglichkeiten
der Digitalisierung verbindet

EINFACH QR-CODE
SCANNEN UND UNS
EINE NACHRICHT
SENDEN.
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Zahnarzt | KIFO<m,W,d>

GESUCHT!

Was wir bieten?

* Anstellungen in Berlin, Hamburg, Essen, Dusseldorf, Kéln und Minchen
» 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 +49 151 24428930 bei unserem
Praxismanager Marcel Schreiter oder schicke ihm direkt deinen
Lebenslauf via E-Mail an marcel.schreiter@smile2impress.com

Komm zu SMILIKE.ME! @

Uberzeugungskiinstler?

ZAHNARZT ¢ ORALCHIRURG *PROTHETIKSPEZIALIST (m/w/d)
- Berufserfahrung mind. 2 Jahre -

* Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodon-
tie, Implantologie und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

* Eigene Patienten behandeln, kein Zuarbeiten

* Spezialisten-Team an lhrer Seite

* Modernste Ausstattung: u.a. voll digitalisierte Praxis, Mikroskop, DVT,
Dentallabor mit CAD-CAM, klimat. Praxis.

* Unterstltzung lhrer Weiterbildung: Besprechung komplexer Félle,
Curricula und Fortbildungen

* Angenehme Arbeitszeiten und gute Work-Life-Balance

* Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten
e Stark Uberdurchschnittl. Gehalt/Boni-Zahlungen

* Bodensee- und Alpenndhe mit hohem Freizeitwert

Praxisklinik fiir Zahnmedizin

RICH Dr. Emmerich? und Kollegen
E!.j-H-E— —& Parkstr. 25, 88212 Ravensburg
EMMERILH Tel. 0751-359097-0

EOLLEGEN bewerbung@emmerich-emmerich.de
Ceeeieian . www.zahnarzt-praxis-ravensburg.de
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Angestellter Zahnarzt mit
Behandlungserfahrung (m/w/d)

in Teil- oder vorzugsweise Vollzeit bei LUX Zahnarzte, Mannheim

Darauf konnen Sie sich bei uns verlassen:

- Flexible Arbeitszeiten - Moglichkeit eines Sabbaticals
« Uberdurchschnittliches Gehalt inkl. Umsatzbeteiligung
« Unterstlitzung bei externen Fortbildungen

« Interne Schulungen in einer voll-digitalen Praxis

- Attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

« Ideale Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
bequem per Mail an jobs@Iluxzahnaerzte.de

LUX Zahnirzte
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum . M
— 2022

Hanauer Str. 11| 68305 Mannheim
www.luxzahnaerzte.de

Tel. 0621 - 63740 - O o=

ZAHNARZTE AM TOR

ZAHNARZT / ZAHNARZTIN /X

w‘—" -
=

-

Das Ruhrgebiet ist grof3artig!
Welche(r/s) Zahnarztin / Zahnarzt / X
hat Lust mit uns zu arbeiten?

Wir wachsen weiter! Ob Vollzeit, Teilzeit - mehrere
Moglichkeiten frei. Digitale Praxis mit tollen
Menschen in familiarer Atmosphare und
liebenswerter Umgebung.

Gute Bezahlung ist bei uns selbstverstandlich.
Mehrbehandlerpraxis in bester Lage in
Oberhausen mit Top-Ausstattung und breitem,
professionellem Behandlungsspektrum.

Wir freuen uns auf Deine Bewerbung!

https://www.zahnaerzte-am-tor.de/karriere.html .




SIE HABEN EIN HERZ
FUR ZAHNMEDIZIN?

Fir unsere Verbundpraxen in Gitersloh/
Detmold/ Minden/ Rotenburg suchen wir
Zahnarzte (m/w/d)

zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt.

Wir unterstiitzen Sie in |hrer persdnlichen
und fachlichen Weiterentwicklung und
bieten Ihnen die Chance eine leitende
Funktion zu ibernehmen und Ihren eigenen
Schwerpunkt aufzubauen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

www.karriere.zahneins.com

Sophia Riemekasten
sophia.riemekasten@zahneins.com
0160 -948 27 868

zahneins
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EHRLICH. RICHTIG. GUT.7

|
RELETS

Wir sind eine groRe Praxis, aber wir arbeiten in Gberschaubaren
Teams. Ein eigenes Behandlungszimmer mit fester Assistenz ist
selbstverstandlich. Behandelt wird mit besten Materialien nach
hochsten medizinischen Standards. Die Abldufe halten wir so
einfach wie moglich —logisch und gut strukturiert. Das Prinzip ist
ganz simpel: Sie konzentrieren sich auf die Behandlung, den Rest
Ubernehmen wir.

Bremen | Dresden
Hamburg | Wiesbaden

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel StraRburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

[ ]
—————

swiss smile

swiss smile ist eine fiihrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
swiss smile zu einem bevorzugten Partner fir Patienten und zahn-
medizinisches Personal.

Fur unseren Standort in Zurich an der Bahnhofstrasse suchen wir per
Frihling | Sommer 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach 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
konnen sich vorstellen zuklnftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und fuhlen 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 Ihnen
bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende Kenntnisse der
deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam
voranzukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es,
friihzeitig Verantwortung zu Gibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
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riedenberg

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum
schnellstmoglic
Zeitpunkt...

Zahnarzt / Zahnarztin (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart
mit Gberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

—TOP GEHALT MIT UMSATZBETEILIGUNG —

Fortbildung / Ausbildung im Bereich Kinderzahnheilkunde auf
Top-Niveau.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann méchten wir Sie gern
kennenlernen und freuen uns auf |hre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Praxisklinik Riedenberg - z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-Strafie 51 » 70619 Stuttgart ® Tel. 0711-34 211 633
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de e praxisklinik-riedenberg.de

Stellenangebot
Zahnarztin / Zahnarzt

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

Raum Ludwigshafen/Mannheim

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

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

terentwicklung. Als eine der gréBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fur

uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

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

Fir unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persodnlicher
Atmosphéare suchen wir
einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).

Wir verfiigen Uber einen groBen, langjahrigen Patientenstamm.
Wir sind breit aufgestellt, inklusive umfangreiche implantologische und
asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
gefdrdert werden.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei uns
groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekréaftige Bewerbung unter
zahnarzt-chance@web.de.

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

¥

NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Moéchten Sie Therapie-
entscheidungen fir lhre Patienten frei treffen konnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Sind Sie Spezialist und wollen eng mit
unseren Allgemeinzahnarzten zusammenarbeiten?

= Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin mit uns in die
digitale Zukunft zu begleiten? = Moéchten Sie eine
Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie arbeiten
immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand,
minimalinvasiv und mit modernsten Behandlungs-
mitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand gréfRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Gber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht fir uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns
sind ausschlieRlich 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

smile
&amore

Zahne furs Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
fUr unsere Standorte in der Ostschweiz und
ZUrich Umland (auch in Teilzeit méglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"
Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental | smile-and-more.com




ahnarz
entrum

Schone Aussichten bei der Nr.11in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnéarzten und Spezialisten

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht flir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnérzte als Fihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststéandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopéade fir

die Versorgung der Patienten an lhren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen flr |hre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten
digitalisierte Behandlungsablaufe
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféllen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG
sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

m

» Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie
© Zahnarzt fir Allgemeine Zahnheilkunde

* Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Erfahrung in Alignertherapie

o Zahntechniker(-meister)

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss fur Ubersiedlungskosten

ZAHNKLINIK

DIE
SALZBURGER [smile clinic

Wer Work-Life-Balance an einem derschdnsten
Platze der Welt sucht, meldet sich hier:

s.eder@smile.at | www.smile.at

Als moderne und innovative Praxis
in Luxemburg mdéchten wir uns
vergréBern und suchen eine(n)

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
flir Oralchirurgie Implantologie
und Parodontologie

mit Berufserfahrung und ausge-

pragtem Qualitatsbewusstsein

fur langfristige Zusammenarbeit
mit eigener Zulassung.

Sie sprechen Englisch, Deutsch
und/oder Franzésisch?

Sie besitzen Teamgeist, sind kolle-
gial, einfihlsam und suchen eine
neue Herausforderung um ge-
meinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Dann bewerben Sie sich bei uns
per E-Mail: info@dentist.lu

Osterreich, Salzburg Land
Wir suchen fur unsere moderne Pra-
Xis einen freundlichen, zuverlassi-
gen, engagierten Zahnarzt( m/w/d),
mit langfristiger Zusammenarbeit.
Bitte schicken Sie Ihre Bewerbung
an office@zahnarzt-pinzgau.at
oder rufen Sie direkt unter der
Nummer 0043/664/4670004 an.

Informiert ist
wer die

Zm

liest

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

STELLENANGEBOTE

TEILZEIT

Leipzig - Notdienst-ZA

(m/w/d) gesucht!
Wir suchen Kollegen (m/w/d) fur ge-
legentliche Aushilfen in unserer Pra-
xis innerhalb des Zahnéarztlichen
Notdienstes der Stadt Leipzig am
Wochenende, spéatabends oder
nachts. Wir freuen uns auf Sie! ZM
051871

| 101
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ZAHNTECHNIK

Notdienst-ZA Dresden
(m/w/d)
Bereit fur gelegentliche, frei planbare
Notdienste? Wir suchen Verstarkung
fir unser Team im Rahmen des
Zahnarztlichen  Notdienstes der
Stadt Dresden am Wochenende,
abends oder nachts. ZM 051870

Zahnarzte (m/w/d) in
Mannheim - Nebenjob
Zahnarzt (m/w/d) zur gelegentlichen
Ubernahme von Notdiensten in un-
seren topmodernen Raumlichkeiten
gesucht. Auch am Wochenende
maoglich. Melden Sie sich gerne! ZM

051868

ZA (m/w/d) in Teilzeit
(Saarland/66663 MZG)
Moderne etablierte Praxis mit eigenem
Labor u. breitem Behandl. Spektrum
sucht angest. ZA (m/w/d) in Teilzeit
(16-20 Std.). Bewerbungen an:
info@zahnarztpraxis-merzig.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

Suche FZA (m/w/d) fiir KFO
Schwangerschaftsvertretung
in Starnberg
Email: kfo.schwangerschaftsver-
tretung@gmail.com

camlog

Zahnarzt / Zahn-
techniker (m/w/d)
in Wimsheim

als Manager (m/w/d)
Technischer Kunden-
service gesucht. | req46

Ergénzen Sie unser tech-
nisches Beraterteam und
unterstitzen Sie unsere
Kunden bei technischen
und chirurgischen Pro-
blemstellungen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBBe 5

71299 Wimsheim
www.camlog.de/jobs

VERTRETUNGSGESUCHE

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dr. ZA, 49 Jahre, Ubernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

I

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

0521/911 730 45 « info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

Biete Budget j.amsberg@web.de

Budget frei owl-nrw kfo;med05@web.de

MKG-Chirurg

Facharzt mit deutscher Approbation,
Promotion und Zusatzbezeichnung
Plastische Operationen sucht Sozie-
tat in Mehrbehandlerpraxis primar im
stiddeutschen Raum.

Kontakt: mkg.sozius@gmail.com

Arzt fiir MKG-Chirurgie, habilitiert mit
langjahriger klinischer Erfahrung sucht
neue berufliche Herausforderung,
bevorzugt Privatklinik/Klinik.

Kontakt: MKG-Profi@gmx.net

Zahnarztin-Schwerpunkt Prothetik-
Hessen oder NRW

Suche eine Stelle als Angestellte

Zahnarztin mit baldiger Praxis Uber-

nahme oder Partnerschaft in Raum

Hessen oder NRW. Bevorzugt eine

private Praxis. ZM051837

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

STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister mit Schwer-
punkt Vollkeramik in Funktion und
Asthetik sowie CAD CAM in unge-
kindigter Stellung sucht neue He-
rausforderung, gerne auch Grin-
dung eines Praxislabors, in Frankfurt
am Main. 1a-cad-cam@web.de

KFO-Zahntech. sucht
Nebentatigkeit in Kieferorthopéadie.
Tel. 0176-65182285
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GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Einsteigen - Loslegen

Hohe Praxisinvestitionen, groBer
Konkurrenzdruck, steigende Immobi-
lienpreise firs Eigenheim in der
GroBstadt?

Interesse an allgemeiner Zahnheil-
kunde mit Schwerpunkt Prothetik,
Patienten ab dem ersten Tag und
Einstieg in eine etablierte Gemein-
schaftspraxis fiir allgemeine Zahn-
heilkunde und Oralchirurgie?
Vielleicht ist ja Plauen die bessere
Lésung.

Praxis-Hradschin@gmx.de
www.zahnweisheiten.de

Kieferorthopade/-in oder MSc Kie-
ferorthopadie zum Einstieg in Ge-
meinschaftspraxis in KFO-Praxis in
Bayern gesucht.

suche-praxispartner-kfo-bayern@web.de

KinderZahnarzt(in) fir
Praxisgemeinschaft gesucht!
z.Z. gunstiger Eintritt, da fur zahn-
arztliche Zwecke vorbereitet wurde.
Lage: mitten in nordbadischer Stadt,

Parkplatze vorhanden.

Wand an Wand bietet etablierte
KFO-Praxis Synergie-Effekte an:
Warten, Réntgen, Sterilisation,
Behinderten-WC, Labor.
Praxisgemeinschaft1@web.de

PRAXISABGABE
men
arzte 2usa™
. . hren zahn Ihre
W\r iu professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

KFO-Praxis Raum Tiibingen
sehr gute Lage und Verkehrsanbindung, alle Schulen in Laufweite
engagiertes und erfahrenes Team, Eigenlabor
abzugeben.
ZM 051856

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf denUmschlag
schreiben!

Bitte
freimachen!

ChiffreZM....

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 0254
50832Kaln

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE

ERBACHER

rzte AG

haftsdie

Sozietiat Nahe Heidelberg
Extrem gewinnst. Px-teil an Px ge-
meinsch. perfektes Konzept+ PZR+
Impl., wg. Alter mit Uberleitung ab-
zugeben. Mandantenauftrag.

ZM 051923

Sie erwartet eine:

gebiet rund 100 km
- ITN in Praxis
- Ubergabephase mdglich.

Kinderzahnarztpraxis - Vorderpfalz/ Dt. WeinstraBe
Erfolgreiche Kinder-ZApraxis wegen Umzug ins Ausland abzugeben.

- topmoderne Praxis (4 BHZ, 200 gm, ausbaufahig auf 450 gm)
- volles Terminbuch , sehr hoher Privat- u. Selbstzahleranteil, Einzugs-

- Kauf o. Miete des Gebaudes (mit 2 schénen Wohnungen) mgl.
Kontakt: info@loewenstarkekinderzaehne.de

Stuttgart Vorort

Langjahrig etablierte, moderne ZP
mit 3 BHZ, in Arztehaus, zentral ge-
legen, direkt an S-Bahnanschluss,
zahlreiche Parkplatze, aus Alters-
grinden abzugeben. Interesse?
Mobil 0160 4576 149

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 0183 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Ferienregion BGL

Langjahrig etablierte Allroundpraxis
mit treuem Patientenstamm in grenz-
naher siidostbayerischer Kreisstadt
flexibel abzugeben. Zentrale Lage,
110 gm, 2 BHZ + 1 BHZ fur Prophy-

laxe, Labor, digit. R6 und Pat.-Verw.

Hoher Freizeitwert, opt. Verkehrsan-
bindung, alle Schulen, provisionsfrei.

bergpx@gmx.de
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Schonstes Allgau 4 BHZ

Perfekte volldigitale Praxis auf
280gm, Labor, hervorr. Zahlen, riesi-
ges Potenzial, Freizeitwert pur. Ein-
arbeitung garantiert. Mandantenauf-
trag. ZM 051921

Bietigheim - Stgt: 3 BHZ
Digitale moderne Px im EG, Klima,
800-1000 Scheine, sehr hohe Ge-
winne, kleine Betriebskosten, kleiner
Preis wg. Krankheit. Mandantenauf-
trag. ZM 051926



4- 4- iiber 300 Angebote 4 4

Bergblick siidl. Rosenheim
traumhafter Gewinn, 3 BHZ, 135qm,

680T€ Umsatz, scheinstark ) 3938

Nordwestlicher Raum Au%sburg
digital, 140 qm, 610T€ Umsatz, 3 BHZ,

sehr glinstige Miete, KP VS » 4219

» praxisboerse24s
info@praxishoerse24.de

KFO Raum Diisseldorf

Moderne Praxis, steigende Einnahmen
und Fallzahlen. GroBe, helle Raume, 180
gm. GroBstadt westl. v. Ddf. IO-Scanner,
3-D-Drucker. Abgabe aus fam. Griinden.
www.praxiskaufen.de

T.0211. 48 99 38

KFO Praxis Nahe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis — 4 Stiihle-150 gm)
flexibel zu Ubergeben.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

Nahe Heidelberg:
Arztehaus
Unser Kundin verk. volllaufende Pra-
xis mit 3 Einheiten, digitale Ausris-
tung, langj. Team, langer Mietver-
trag, gute Zahlen wg. Alter.
ZM 051929

TOP Praxis, TOP Lage
Berlin-Bergmannkiez seit 1946
in Grinderzeithaus, 230 gm, Fahr-
stuhl, 5 BHZ abzugeben.
Mail:

praxis.bergmannkiez@gmail.com
TEL. 0176 83027949

58332 Schwelm

Moderne, sehr schéne Einzelpraxis,
barrierefrei, eigene Parkplatze, lang-
jahrig mit groBem Erfolg und viel
Potential etabliert,kein Investitions-
stau,aus Altersgriinden zu attraktiven
Konditionen preiswert abzugeben.

Zahn.EN@t-online.de

Landkreis Fulda

Altersbedingte Praxisabgabe, um-
satzstark, 2 Praxisinhaber, 1 angest.
ZA, 2 ZMFs, 5 Behandlungszimmer,
155 gm, erweiterbar um 75 gm,
karteikartenlos, digitales RO und
OPG, VDE-Endomotor, Pieso-
chirurgie, gesamtes Behandlungs-
spektrum incl. Implantologie auBer
KFO. Bei Interesse melden Sie sich
unter: Mobil 0176-78541990 oder
Mobil 0175- 6032069

Arnsberg- Sundern 4 BHZ
Mandant verk. digitale Praxis auf
220gm in sehr mod. Gebaude/Top-
lage, 500 KCH-Féalle, weit uUber-
durch. Gewinn, wg. Umzug.

ZM 051919

Magdeburg:
Etablierte = Zahnarztpraxis in
historischen R&umen, Innen-

stadtlage, 125 gm, zuséatzliche
Nutzung des Souterrains moglich
(ca. 50 gm), 2 BHZ, digitales
Rontgen, altersbedingt ab sofort
abzugeben. Kontakt:
zahnfee1603@web.de

Westerwald

250 gm, 6 BHZ. Modernisiert, dig. OPG.
Gewinn Uberdurchschnittlich, hoher Pri-
vatanteil. Gunstiger Mietvertrag oder
Kauf der Immobilie méglich.
www.praxiskaufen.de

T.0211. 48 99 38

Praxis Nordbaden

4 BHZ, ca. 180 m2, mit Praxislabor
und Techniker, karteikartenlos, digi-
tales Rontgen, IMP, PA und Prophy-
laxe etabliert, 550-800 Scheine je
nach Quartal, Umsatz knapp 7-stel-
lig, in den n&chsten 2-3 Jahren abzu-
geben, gerne noch Mitarbeit flr ein
paar Jahre, falls gewilinscht, auf re-
duzierter zeitl. Basis, oder Uber-
gangssozietat, keine Alterspraxis

ZM 051865

KFO Raum Dortmund

Kleinere Praxis mit Spitzen-Rendite. Arz-
tehaus, 20 Min. bis DO. Qualifiziertes,
engag. Team. Voll digitalisiert. Abgabe
aus fam. Gr. zu sehr gunstigen Konditio-
nen. Auch als zweiter Standort geeignet.
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38

Raum Dusseldorf
Seit 40 Jahren gut etablierte 3-BHZ
(erweiterbar auf 4) konkurrenzfreie
Praxis, 140 gm im energ. sanierten
Haus, gute Lage, Stellplatze,
abzugeben.
praxiskonkurrenzlos@yahoo.com

20 Min. bis Heidelb. 6 BHZ
Topmodernen volldigitale 210gm Px
mit Gber 1000 Scheinen sucht 1-2
Nachfolger. Einarbeitung, léngere
Mitarbeit des Abgebers geboten.
Mandantenauftrag. ZM 051922

Praxisabgabe

linker Niederrhein
Wegen Ruhestand. ca. 270 gm,
3 BHZ erw. auf 4 BHZ , nur R6 muB
erneuert werden. Patientenstamm
wartet auf Nachfolger.
Seit 01.04.2022 geschlossen.
Tel: 0170-8207906 o.
praxis-wansleben@gmx.de

KFO GroBstadt Niedersachsen

Umsatz- und gewinnstarke Mehrbe-
handler-KFO-Fachpraxis, 250 gm, 3
BHZ. DKL und Mikrona-Stthle, digi-
tales OPG. Steri RKI-konform. Abga-
be aus gesundh. Grinden extrem
gunstig. www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Einbeck Kreiensen
Alteingesessene, existenzsichere
ZA-Praxis, 3 BHZ, digitales Rontgen,
barrierefrei, hoch qualifiziertes
Team, PKW-Stellplatze, zum Jahres-
wechsel abzugeben. s.spoden@ident.eu

KFO zw Ffm und GieBBen

professionell gefiihrte volldigitale
Einzelpraxis/Scanner, perfekte Zah-
len, Alleinstellungsmerkmale, sehr
hohe AVLs, wg. Alter mit Einarbei-
tung. Im Auftrag. ZM 051925

Hannover-Zentrum
Etablierte Zahnarztpraxis 155 gm,
Top-Lage, Arztehaus, 3+1 BHZ, gr.
Patientenstamm, gunst. Ubernah-
meangebot. Tel.: 05253 9740999,
info@hgmplus.de

ZA-PRAXISRAUME
Standort der Praxis seit 1960,
das Gebiet ist unterversorgt.

Sauerland - N&he Biggesee — Ortsmitte
ca. 140 gm, ab sofort zu vermieten.
0172/7239008 - ZM 051848

Raum Metzingen 800

Scheine
3 BHZ, sehr starke PZR, sehr gute
Zahlen, Standardspektrum, wg. Al-
ter. Im Auftrag. ZM 051927

OWL Lippe
Langjéhrig etablierte Praxis, 3 BHZ,
Praxislabor, 160 gm?, schonste Innen-
stadtlage und Praxisausstattung,
mit hoch qualifiziertem Team ab
2023 zu Ubergeben. ZM 051706

Herford Innenstadt
etablierte ZA-Praxis 500-700 Scheine
p.Q. sehr gute Umsétze & glinstige NK.
Effizientes eingespieltes Team, kleines
E-Labor vorhanden. Zum Jahreswechsel
Nachfolger gesucht.
ypsfly@t-online.de
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Erfolgreiche KFO-Praxis

In Stidwest - Deutschland
ab sofort abzugeben.

Infos gerne unter:

Hamburg- Altes Land 07622 /4015
profess gefuhrte, &uBerst gewinn-
starke, absolut moderne schéne Px oder
mit 4 BHZ wg. Alter. Mandantenauf-
trag. ZM 051918 07622/ 5774
Bayern Siid-West, Arztehaus Hamburg

Lift, schéne Praxis, 3 BHZ, 300 S/Q
abg-By-SuedWest@t-online.de

Praxis, ndhe Aachen, mit ca. 500 Schei-
ne und Privat ca. 40.000,- (durch Corona
nur 2 Tage Woche) fur 29.000,- Euro zu
verkaufen. ZM 051649

N&he Bonn 6 BHZ
GroBe moderne Praxis 340gm in
Toplage mit 2 angestellten ZAs wg.
Alter abzugeben. Im Auftrag.

ZM 051920

Kleinere Praxis mit 3 BHZ im HH Osten.
Effektiv organisiert. Umsatzstark mit
Uberdurchschn. Gewinn.
www.praxiskaufen.de

T.0211. 48 99 38

Raum Merzig /Saar

Gewinnstarke Praxis nach Uber 33
Jahren sehr guinstig abzugeben:

2 BHZ (Kavo), Z1, 100 m?, zentrale
Lage mit Parkplatzen

Kontakt ZM 051892

Praxisverkauf Nirnberger Land,
3-4 BHZ, ca. 500 Félle, ab 2023.
Tel. 0151-65166586

Siidhessen/BergstraBe, langjahrige,
existenzsichernde Praxis in zentraler
Innenstadtlage, digitalisiert, dig. Ro, 2
BHZ, ca. 95m2, abzugeben ZM 051854

Wiesbaden
Kleine, etablierte Praxis im Stadt-
zentrum von Wiesbaden preiswert
abzugeben. ZM 051897

Raum LDK 3BHZ.
Langjérig bestehende und gutge-
hende Praxis guinstig abzugeben.

ZM 051855

Niirnberg Siidwestlich:
5-6 BHZ

Unser Kunde verk. wg. Umzug sehr
starke, topmoderne Praxis, hoch-
wertiges Spektrum/Implant. noch
extern, profess. Team. Immo optio-
nal. ZM 051917

Miinchen Schwabing

Langjahrig bestehende Zahnarzt-
praxis mit Charme im Herzen von
Schwabing mit etabliertem, validem
Kundenstamm zum Jahreswechsel
zu Ubergeben, 2 BHZ.

zahnarzt.schwabing@gmx.de

VK Zahnarztpr., R 73061, GP,
3 Bh.-Zi. + 1 Zi. vorg.,132 m?,
preisg. z. verk. (35 T), kompl. einger.,
Info 0171 8369787

Schonste Lage am mittelalterlichen
Marktplatz, Nordhessen, 2 Beh.zr.,
guter Umsatz. ZM 051823

Starnberger See: 2-3 BHZ

Bestens eingeflhrte, perfekt organi-
sierte Praxis, potente Patienten,
starke Zahlen, starkes Team, keine
Alterspraxis. Mandantenauftrag.

ZM 051928

Bad Salzuflen (NRW)

Scheinzahl- und umsatzstarke Praxis
mit 3 BHZ, 10 Rdumen u. 120gm zu
verkaufen. Die Praxis hat einen sehr
guten Ruf, viele treue Stammkunden,
wenig Konkurrenz u. neue Einheiten.

zahnarztpraxisjost@gmx.de

Verkaufe etablierte ZAPraxis im Arzte-
haus nérd. Raum Minchens, gute
Zentrallage ca.140 gm, 3 BHZ, ver-
netzt, 2D/3D RO, unbefristetes Miet-
verhaltnis,provisionsfrei. ZM051831

Miilheim an der Ruhr

Umsatzstarke Einzelpraxis, 200 gm,
4 helle BHZ, digitales Réntgen, vali-
diertes Hygienekonzept, barrierefrei,
eigene Patient/innen-Parkplétze
sucht kurzfristig wegen Krankheit
eine/n Nachfolger/in.

ZM 051906

Ravensburg
Gutgehende Praxis in Stadtzentrum
ab sofort zu verkaufen, keine Alters-
abgabe, kein Investitionsstau, gute

Patientenstruktur, eingespieltes
Praxisteam, Kontakt unter:
Tel. 0621-104071 oder Mail an:
FreterJoerg@gmx.de

MKG Praxis BaWii

Langjéhrig etablierte, umsatzstarke
Uberweiserpraxis mit impl. Schwer-
punkt, zentrale Lage, 4 BHZ, DVT,
flexibel abzugeben.

mkg-bw@gmx.de

Osthessen:
perfekte KFO Praxis

Kunde Ubertragt an Alleinstandort
groBe digitl. Px, hervorr. Zahlen,
hohe Zuzahlungen, sicherer Mietver-
trag, selbstandiges Team, Uberlei-
tung + Mitarbeit. ZM 051924

Koblenz
Moderne, umsatz- und gewinnstarke
Praxis in guter Lage abzugeben, 3
Beh. Zimmer, dig. Réntgen, komplett
vernetzt, etabliertes Hygienekonzept
mit Thermodesinfektor, kompetentes
Praxisteam.

zm-koblenz@web.de

KFO Ost-Westfalen

Moderne, sehr gut strukturierte, rendite-
starke KFO-Praxis mit kompetentem
Team abzugeben. 2 BHZ, 4 Stihle.
Langfr. Mietvertrag gesichert.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Niederrhein

Alteingesessene, etablierte, moderne
ZA-Praxis, Prophylaxe und ZE orien-
tiert, viel Potential vorhanden, mit
nettem, engagiertem, jungem Team
in ,der Perle des Niederrheins*
abzugeben.

170 gm (erweiterbar), 3 BHZ (erwei-
terbar),sehr gute Lage, barrierefrei,
fuir 1-2 Behandler.

Kontakt ZM 051756
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PRAXISGESUCHE

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2022 / 2023 gesucht.
ERBACHER  Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

Bundesweit Doppelpraxis
GroBBe oder ausbaufiahige Praxis
200-400gm in stadtnaher Lage von 2
qualif. Behandlern gesucht. Man-
dantenauftrag. ZM 051930

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

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Gesamtes NRW
Unsere Mandantin hat 12 Jahre BE
und ist offen fir jede Form der Uber-
nahme ab 1/2023. Bitte senden Sie
uns lhre Vorschlage. Diskretion ist
selbstverstandlich. ZM 051932

Thiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse

praxiskaufen.de

suchen wir bundesweit fir seridse
und solvente Interessenten, keine
Schnéppchenjager, tberdurch-
schnittlich umsatzstarke Zahnarzt
und KFO-Praxen zu fairen Ubernah-
mepreisen. Beratung und Aufnahme
in unser Angebot kostenlos.

Boéker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de

Tel. 0211. 48 99 38

Siiddeutschland
Praxis fur 1,5 Behandler ab 3
Sprechzi fur 2023 gesucht: Flache
ab 140gm. Mandantenauftrag.

ZM 051931

Praxis i. Deutschland
Suchen fir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@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

Kieferorthopadie-Praxis

zur Ubernahme o. Sozietét in Baden-
Wourttemberg, Rheinland-Pfalz bzw.
Hessen gesucht. Solide Erfahrungen
mit komplettem Behandlungs-
Spektrum in moderner KFO-Praxis.
Diskretion wird zugesichert.

kfo_rhein_neckar@yahoo.com

WIR SIND FUR SIE DA!

Anzeigen Telefon +49(0) 2234 7011-290
Verkauf  Telefon+49(0) 2234 7011-250
Vertrieb  Telefon+49(0) 2234 7011-323

Anzeigenmanagement

Postfach 4002 54

50832Kaln
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Mird, 0.T. (Libelle), 1977.WVZ 1114
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Deutscher

Arzteverlag

Mird, 0.T. (Le Chiffre), 1977. WVZ 1116

PRAXEN AUSLAND

Ital.Urlaubsparadies,
frei von Krankenkassen

Lagj. best. kleine feine Privatpraxis (2
Bz., 120 gm, Implant., 3D-Rx, Laser)
in kl. Ort am ital. See an Schweizer
Grenze aus priv. Griinden zu verkau-
fen. Optimal f.erfahrenen Koll. mit
etw. ital./dt. Sprachkenntnissen.

lago@skymail.de

Zentral Schweiz
Landlich gelegene Zahnarztpraxis zu
verkaufen. 2 BHZ (5 1/2 Maisonette
Siud) und Rontgengerét. Abgabe aus
privaten Grinden. Fur weitere Info.:
zahnarztpraxis27@bluewin.ch

KFO"-Praxis i.d. Schweiz fiir Partnersch.
od. Ubernahme ges., auch mit vorheri-
ger Anstellung / swisskfo@t-online.de

rm-RUBRIKAMZEIGEMTEIL
Far Heft 17 vom 01. 09. 2022 am Donnerstag, dem 11. 08. 2022
Far Heft 18 vom 16. 09. 2022 am Donnerstag, dem 25. 08. 2022
Far Heft 19 vom 01. 10. 2022 am Donnerstag, dem 08. 09. 2022
Far Heft 20 vom 16. 10. 2022 am Donnerstag, dem 22. 09. 2022

jesweils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Iheen Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er méglichst nach vor dem Anzeigenschiuss bei uns varkegt,
Der Anzelgenschlusstag ist der letzte Tesmin fr die Auf-
tragserteflung und die Herelngabe des Anzelgentextes. Auch
Stormierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10,00 Lihe, miglich, Schicken Sie thrg
Auftrags- oder Anderungswiinsche nir an

ZM Zahndrzthche Mittedungen
Anzeipendreposition

| Deutscher
— | Arzteverlag

Joan Mir6, 0.T. (Libelle, Le Chiffre)

Postfach 4002 54, 50832 Kéln
E-taik ibeinanoeigenidaer rteverlag de
Tel:{02234) 70 11-2%0

EDITION

*

*

*

*

*

EDITION

+ Dokumentiert im Werkverzeichnis: 1114, 1116
Original-Farblithographie auf Gouarro-Papier
Von Mir6 auf den Druckstein gezeichnet
Geschaffen fiir , Litégrafo I, Editeur: Poligrafa
+ Saurefreies Passepartout

Gerahmt in 2 cm Hozleiste mit Silberfolienauflage im
Format ca. 47 x 41 cm

WVZ-Auszug und Zertifikat
jeweils € 550,

Deutscher Arzteverlag

Dieselstr. 2 - 50859 Kdln edition@aerzteverlag.de

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476



PRAXISRAUME

chir. Praxis in Merzig

Je Praxis 45.000€ / VHB
Kontakt: ZM 051794

Top Chance fiir die Neugriindung einer Zahn - KFO-

1) Praxisraume im Erdgeschoss mit 200 m2, umgebaut , vorinstalliert
2) Praxisraume 1.Etage mit 125 m2, Inventar kann libernommen werden
gunstige Konditionen / Parkplétze vorhanden

Arztpraxis, bestens geeignet fiir
Zahnarztpraxis, alternativ Augen-
arztpraxis in gut eingefuhrtem Arzte-
haus in Lahnstein (N&dhe Koblenz)
ab 1.4.2023 zu vermieten. Geeignet
fur Gemeinschaftspraxis (310 gm
GroBe), Aufzug vorhanden. Néheres
unter Verwaltung Nohr, 0261 / 76
222 oder luehert-quittek@verwal-
tung-nohr.de, Fr. Quittek

Top Chance fiir die Neugriindung
einer Kinder-Zahnarztpraxis als
Praxisgemeinschaft
Unmittelbar benachbart ist unsere
etablierte KFO-Praxis. Standort:
zentrale Innenstadtlage in Nord-
Baden, im Erdgeschoss gelegen,
Parkplatze anbei. Gunstiger Ein-
stieg: vier Behandlungsplatze sind
mdglich, Stuhlinstallationen sind va-
riabel. Das ist lhre Chance in die

Selbststandigkeit! Kontakt:
praxisgemeinschaft1@web.de
ZM 051204

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezilige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Kaufe Labor- und Praxisgerate.
0174-3575555 oder prodent@gmx.de

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,

validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung

05271/2620,

zu verkaufen. Tel.:
info@waschrasch.de

FRANK MEYER 3B GmbH

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG

L3l
3 T= 3
- -
- - l
] .

04231 870 251-0
www.dent-start.de

l‘lq

bg+k

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

wee AR DN TEL B

WML TUCKE UND TURIINEN

Die alteste Dentalfirma vom Grunder geftihrt 1958-2019

Das etwas andere Dental Depot

@ Bundesweite Praxisiibernahmen

W Standig wechselnde Angebote

@ Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerite, Behandlungseinheiten

Qb Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fiir lhre Zahnarztpraxis!

Tel: 0511 - 642 147 41
www.media-dental.de
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EDV

Sylt-Wenningstedt - Excl. Ferien-
haus unter Reet in Strandnahe,
schoéner Eigengarten mit 2 Terras-
sen, SPA/Sauna, ab sofort frei.
www.dr-theissen-sylt.de
02501/92500

Praxissoftware

Softwarelizenz fir DS-Win-Plus
(2-Platz, skalierbar) + DS-Win-View
Modul

Neupreis ca. 8000.- Gebote an:

microbrush@googlemail.com

FORT- UND

WEITERBILDUNG

Dahlprinzip/palatinale
Plateaus

Seminare und Beratung zur
minimalinvasiven Bisshebung,
Dahlprinzip

KAPITALMARKT

Zahnmedizin-, Medizin-Studien-
platze/Prof., Dr., Dr. h.c., Habil.,
Ph.D./Auswanderung. www.inwi-
for.de, Tel.: 0681 / 39 619 463

Dr. Horst Landenberger www.mini-
malinvasiv.de Tel.: 0172 6317271

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt-seit 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur grof3en Liebe
gliicklich werden!

M 0172/804 87 78 seri6s & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

" . *Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
eit 1985 Partnervermittler. **N, T mit positivengKundenbewenungen (Google)!

Architekt Mitte 40/177 mit s. hoh. Eink. u.
Vermogen,; Inhaber e. bek.. renommierten
Unternehmens, wii. niveauvolle SIE bis 40.
Mehr u. Nr 76432 Anruf an: 0711-2535150
ERNESTINE GmbH www.pvernestine.de

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
fiir gleichgeschlechtliche Suche

@ Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.perfectdate.de

VERSCHIEDENES

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung flr unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an lhrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

STUDIENBERATUNG

Kostenloses Videoseminar
mit RAin Dusing + RA Achelpdhler

STUDIENPLATZKLAGE

Mo 11. Juli 2022, 18 Uhr
Nach Anmeldung per Mail
erhalten Sie die Zugangsdaten.

Duesing@meisterernst.de

Biete Coaching in
Parodontalchirurgie
(inkl. Fallplanung, ,, Trocken-
Ubungen®, Abrechnung)
(Spezialist fur Parodontologie)
ZM 051913

zm 112, Nr. 14, 16.7.2022, (1451)



Foto: Instagram — Donato (Dino) Napoletano ODER

Facebook - Dr. Jan Schiirmans

Geht der einzig wahre
Mann zum Zahnarzt ...

Keine Frage, Ihr Kollege Donato (Dino)
Napoletano hat Humor. Der Zahnarzt
praktiziert im beschaulichen Middle-
town im US-Bundesstaat New York,
ist auf Pinterest sehr rege — und offen-
sichtlich ein Fan von Chuck Norris.
Wer nicht2

Jedenfalls besitzt Napoletano reichlich
Dental-Witz — wie zahlreiche Eintréige
belegen. Unter anderem hat er dort
,Chuck’s Toothbrush” platziert, eine
Zahnbirste, die statt mit Borsten mit
Angelhaken ausgestattet ist. Kurze

Erléuterung fir jene, die dem Action-
Film nicht zugeneigt sind: Der heute
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82-jéhrige Kampfsportler lieferte vor
allem in den 1970er- und 1980er-
Jahren zig B-Movies ab, in denen er die
(eventuell etwas simpel akzentuierte)
Figur des unbesiegbaren Helden ver-
kérperte. Dekaden spéter entstand
durch eine Laune des Infernets eine
eigene Form von Kurzwitzen, die seine
Uberlegenheit und Stérke parodieren.

Klassiker lauten ,Chuck Norris isst
keinen Honig, er kaut Bienen” oder be-
ginnen mit ,Chuck Norris kann “ und
enden mit ... im Kinderkarussell Gber-
holen” oder ... mit einer Lupe Feuer
machen — bei Nacht”. Wer das witzig
findet, dem bieten Webseiten wie ,Die
2.000 besten Chuck-Norris-Witze”
(sic!) einen schier unbegrenzten Quell
der Freude. Der mit dem Wasserhahn
ist auch echt gut. Oder der mit den
Liegestutzen.

Und natiirlich ist auch ein Zahnarzt-
Witz dabei: ,Chuck Norris hat keine
Angst vorm Zahnarzt, sondern der
Zahnarzt vor ihm.” Zumindest fir einen
Kollegen in Bad Salzuflen scheint das
allerdings nicht zu stimmen. Jener hat
ndmlich auf Facebook das Bonusheft
von Chuck Norris gepostet. Das bestd:-
tigt: ,Karies beif3t sich an Chuck Norris
die Zéhne aus.”
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 15/16 ERSCHEINT AM
16. AUGUST 2022
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ZAHNMEDIZIN

ERNAHRUNG ALS
SCHNITTSTELLE

Zucker — der Stoff, der Zahnmedizin
und Medizin vereint

®

i 'p

Foto: Wolf-Ldblich

PRAXIS

MARKETING
EINER GRUNDERIN

JIch freue mich tber jeden
einzelnen Briefkopf!”
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Kurze Lieferzeit.
Spontane Montage maoglich.

Ihre »GEBRAUCHTE« D antAa | - G m h H

(KaVo, Sirona C1, C2+, C4+, Sinius, Teneo, Fimet Ultradent)
tauschen wir gegen die neue »Thomas M 1«.

lhre Ansprechpartner:
Dental-S GmbH

65399 Kiedrich - An der Ankermiihle 5 - Tel. 0 6123 -10 60 - Fax 0 6123 - 630 30 20 Uwe Zuth, Walter Meyer,
kontakt@dental-s.de « www.dental-s.de Tel.06123-1060



QAS FAIRE

JEDES BESTE HAT
AUCH EINE STEIGERUNG.

ICX-ACTIVE
LIQUID

= Gewlinschte ICX-Mikrorauheit

"= Hydrophile & mikrostrukturierte
Implantatoberfiéiche 5

ZUVERLASSIGE
I CX_ ACT I V E OSSEOINTEGRATION
l_ I Q U I D FUR DIE SOFORT-
VERSORGUNG i
DIGITAL. DENTAL. FINAL. medentis -
medical

www.medentis.de
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