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Wie wird Digitalisierung
dein Arbeiten
verandern?

Die Zukunft der Medizin braucht gute Antworten.
Lass sie uns gemeinsam finden.
Nimm teil am #DigitalHealthDialogue.

Einfach. Machen.
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Sommer ohne Loch

Eine ruhige Sommerzeit sieht anders aus. Wahrend die
Temperaturen in Deutschland und anderswo immer
neue Hochststinde erreichen, kommt es auch auf
(gesundheits-)politischer Ebene kaum zu Abkiihlungen.
Moglicherweise hat Bundesgesundheitsminister
Lauterbach auch gehofft, das vollmundig GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz genannte Stiickwerk wiirde sang-
und klanglos im Sommerloch verschwinden. Aber der
Aufruhr nach dem Kabinettsbeschluss zu diesem Gief3-
kannengesetz ging flichendeckend durch die Selbstver-
waltung: Zahnirzteschaft, Arzteschaft, Krankenkassen
und noch einige mehr tiben massive Kritik. Denn eins
ist klar: Strukturelle Probleme 16st dieses Gesetz nicht,
dafiir werden die Folgen fiir die gesundheitliche Versor-
gung drastisch sein. Insgesamt befinden wir uns in der
Zeit der heifien Nadel. Die fiir den Herbst beschlossenen
Mafinahmen zur Eindimmung der Corona-Pandemie
lassen einen auch nicht besser schlafen — von den
gesamtwirtschaftlichen Folgen des Ukraine-Krieges
ganz zu schweigen. Es fillt also wahrlich nicht leicht,
sommerlich-leichten Optimismus zu verspriihen.

Mitten ins Sommerloch fiel dann auch der ndchste Akt
im nicht gerade an Possen armen Telematikinfrastruktur-
Theater. Die Computerzeitschrift ¢t hatte sich den Kon-
nektor ndher angeschaut und kam zu der Auffassung,
dass deren angekiindigter Austausch nicht erforderlich
sei, um ein neues Krypto-Zertifikat zu implementieren.
Bekanntermaflen ist der Austausch von 130.000 Kon-
nektoren in Praxen und Kliniken laut gematik wegen
auslaufender Zertifikate notwendig. Es folgte ein Schlag-
abtausch zwischen gematik und c’t. Zur Beruhigung trug
das folgende Kommunikationsverhalten der gematik

bei ihren Gesellschaftern und bei den betroffenen
(Zahn-)drztinnen und (Zahn-)arzten dabei allerdings
nicht gerade bei. Was sowohl die KBV, als auch die KZBV
zu ziemlich deutlich formulierten Stellungnahmen in
Richtung gematik fiihrte. Aktueller Stand: Die gematik
bleibt dabei, der Konnektorentausch sei erforderlich. Am
1. September steht die ndchste gematik-Gesellschafter-
versammlung an. Man darf gespannt sein ...

Eine Menge Drama fiir ein vermeintliches Sommerloch.
Ganz ohne Drama geht es im ersten Teil unserer grofien
Fortbildung zu. Wir beschiftigen uns in dieser und den
ndchsten beiden Ausgaben intensiv mit dem Themen-
komplex Regenerative Therapien. In insgesamt sieben
Artikeln gehen wir der Frage nach, wo die regenerative
Zahnmedizin derzeit steht. Trotz vieler Fortschritte bei
der Regeneration von Knochen, Nerven und Geweben
gibt es nach wie vor Grenzen. Wir erldutern, welche
Methoden in welchen Fillen erfolgreich anwendbar
sind. Dabei werfen wir natiirlich auch einen Blick auf
mogliche zukiinftige Entwicklungen. Wir hoffen, Thnen

damit einen umfassenden Uberblick iiber dieses
spannende Thema geben zu kdnnen.

Auflerdem beschiftigen wir uns im zweiten Teil unseres
Praxisratgebers zum Thema Schnittstellenkommunikation
damit, wie mit Problemen umzugehen ist, die entstehen
kénnen, wenn es Fithrungsduos in der Praxis gibt. Dabei
geht es um die Frage, wer eigentlich den Hut auf hat.
Wir zeigen Losungsstrategien, mit denen Machtvakuen
vermieden werden konnen.

Dann beleuchten zwei Experten das immerwidhrende
Problemfeld zwischen Patient und Kunde. Ist eine
Behandlung medizinisch indiziert oder ist sie rein
dsthetisch? Wie sieht es mit der Medizinethik aus?
Was ist vertretbar? Dieses Dilemma, das nicht leicht
aufzulosen ist, wird intensiv erortert.

Dartiber hinaus erinnern wir an einen rasenden Zahn-
arzt, der kiirzlich im Alter von 90 Jahren verstorben ist.
Der Brite Tony Brooks tauschte in den 50er-Jahren den
Zahnarztstuhl gegen das Cockpit eines Formel-1-Boliden
und war damit einige Jahre dufiert erfolgreich. Fast ware
er Weltmeister geworden. Aufierdem gewann er 1959 das
einzige Formel-1-Rennen auf der Berliner AVUS. Mit nur
29 Jahren kehrte Brooks dem Rennsport den Riicken.
Wir zeigen diese schillernde Personlichkeit, die etwas

in Vergessenheit geraten ist.

Ein Sommer darf auch unterhaltsam sein. Viel Spafs bei
der Lekttire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Die Konnektor-Debatte
Die gematik bleibt dabei, der
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Der rasende Zahnarzt
Rennfahrerlegende Tony Brooks
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GKV-Finanzgesetz: Fatale Folgen fur
die Mundgesundheit drohen

Trotz massiver Kritik von zahlreichen
Seiten hat das Bundeskabinett jiingst
den Entwurf fiir das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz (GKV-FinStG)
beschlossen. Anderungen zum Refe-
rentenentwurf, zu dem die Vertreter-
versammlung der KZBV Anfang Juli
in Dresden eine einstimmige Reso-
lution verabschiedete, gab es kaum.
Man muss es in aller Deutlichkeit
sagen: Mit den im Gesetzentwurf vor-
gesehenen drastischen Vergiitungs-
kiirzungen und Budgetierungen

sind die Weichen fiir gravierende
Leistungskiirzungen mit erheblichen
Folgen fiir die Patientenversorgung
gestellt. Die geplanten Mafinahmen
im zahnérztlichen Bereich sind weder
sachgerecht noch in irgendeiner
Form verhaltnismif3ig. Sie werden
fatale Folgen fiir die Mund- und All-
gemeingesundheit der Versicherten
haben.

Mehrfach und direkt im Anschluss an
die Kabinettssitzung hatte Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach
bekraftigt, dass mit dem Gesetz keine
Leistungskiirzungen verbunden seien.
Das ist eine riesige Augenwischerei,
mit der der Minister die GKV-Ver-
sicherten hinters Licht fiihrt. Es ist
doch vollig Klar, dass in einer budge-
tierten Gesamtvergiitung, wie sie der
Regierungsentwurf vorsieht, die erst
kiirzlich freigegebenen notwendigen
Finanzmittel fiir neue Leistungen
und insbesondere die neue Versor-
gungsstrecke bei der Parodontitis-
Therapie massiv gekappt wiirden.

De facto werden damit dringend
notwendige Leistungen, auf die die
Versicherten neuerdings einen
Rechtsanspruch haben, durch die
Hinterttir wieder gestrichen.

Man muss es sich noch einmal vor
Augen fiihren: Erst mit Wirkung zum
1. Juli 2021 hatte der Gemeinsame
Bundesausschuss im Konsens und
mit Genehmigung des Gesundheits-
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ministeriums in Kenntnis der dafiir
erforderlichen Finanzmittel eine
bahnbrechende Richtlinie zur Be-
kdmpfung der groflen Volkskrankheit
Parodontitis beschlossen. Wir haben
es ja schon umfassend dargestellt,
aber um es noch einmal zu betonen:
Fiir die Mund- und Allgemeingesund-
heit der Bevolkerung stellt die neue
Parodontitis-Versorgungsstrecke einen
Quantensprung dar. Unbehandelt ist
Parodontitis die hdufigste Ursache
fiir vermeidbaren Zahnverlust. Die
Erkrankung steht im Zusammenhang
mit schweren Allgemeinerkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes und stellt ein Risiko fiir
Schwangere, demenzielle Erkrankun-
gen und schwere Verldufe bei Infek-
tionen mit dem Coronavirus dar.

Der Behandlungsbedarf in Deutsch-
land ist extrem hoch: Jeder zweite
Erwachsene leidet an einer behand-
lungsbediirftigen Parodontitis.

Umso erfreulicher war es, dass wir es
nach jahrelanger Sisyphos-Arbeit in
der gemeinsamen Selbstverwaltung
geschaftt haben, diese als Leuchtturm-
projekt der zahnmedizinischen Ver-
sorgung gefeierte Innovation, die auf
den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen einer modernen Paro-
dontaltherapie beruht, auf den Weg
zu bringen. Es sind also alle Voraus-
setzungen vorhanden, um die zahn-
medizinische Versorgung in Deutsch-

Foto: KZBV-Knoff

land auf ein ganz neues, besseres
Niveau zu heben. Stattdessen werden
dieser neuen Versorgungsstrecke mit
dem geplanten Gesetz die Grundlage
entzogen und die Menschen faktisch
ihres Leistungsanspruchs beraubt.
Die finanziellen Mittel fiir die erfor-
derlichen Behandlungen waren ein-
geplant und beschlossen und diirfen
jetzt nicht durch die kalte Kiiche
wieder einkassiert werden. Das ist
unverantwortlich und darf nicht ver-
schwiegen oder beschénigt werden.

Und eins ist auch offensichtlich:
Von diesem dilettantischen Gesetz
ist natiirlich nicht nur die zahnérzt-
liche Versorgung betroffen. Selten
war der Widerspruch durch die ver-
schiedenen Versorgungsbereiche so
einhellig und so grof} wie bei diesem
Gesetz. Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung und der Spifa haben
sich ebenso kritisch zu Wort gemel-
det wie der AOK-Bundesverbund
und der GKV-Spitzenverband. Tenor:
Das Gesetz ist mit heifser Nadel
gestrickt, handwerklich schlecht
gemacht und 10st strukturell weder
mittel-, noch langfristig die finan-
ziellen Probleme der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Da Minister und Bundesregierung
vor diesen drohenden Realitdten
offenbar die Augen verschliefien,

ist jetzt das Parlament gefordert,

in die Bresche zu springen und

die notwendigen Korrekturen am
Gesetzentwurf vorzunehmen. Wir
als KZBV-Vorstand werden jedenfalls
nicht ruhen, bis dieses unségliche
Gesetz wieder vom Tisch ist.

Dr. Wolfgang Efier
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung

Einen Beitrag zum GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz finden Sie auf Seite 16.
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MITARBEITERBINDUNG

WER KANN SICH SO ETWAS
LEISTEN?

Zum Beitrag ,Mitarbeiter binden: Hier arbeite ich
gerne!”, zm 12/22, S. 34-39.

Nun hat es etwas gedavert, bis sich erst mal Wut, Unver-
stéindnis und Sprachlosigkeit in einen rheforisch geméBigten
Leserbrief niedergeschlagen haben. Da will die zm eine
Umfrdge zum Thema Ndchhahigkeit machen, bringt auch
Artikel zum Thema Nachhaltigkeit und manche Kollegen
fliegen zum ,Christmas-shopping” nach London und New
York, Geht’s noch! Gibt es fu3léufig — oder von mir aus
auch per OPNV von dieser Praxis — keine netten Geschéfte
oder Weihnachtsmérkte? Und natirlich wiirde ich meinen
Mitarbeitern gerne 10 Wochen Urlaub geben - selber
wiirde mir das auch gefallen. Wer von den Kollegen kann
sich denn so etwas leisten? Ich bin sicher: die meisten nicht.
Bitte verschonen Sie mich in Zukunft mit solchen realitéts-
fernen Artikeln. Wenn so etwas in der breiten (politischen)
Offentlichkeit bekannt wird, dann wisrde ich den Zahn-
&rzten auch mal wieder die Honorare bzw. das Budget
kirrzen — siehe GKV-FinStG.

Dr. Uwe Maiwald, Ludwigsburg

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1458)

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behdlt sich sinn-
wahrende Kiirzungen 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 |hre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an: leserbriefe @zm-online.de oder an

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

Anonyme Leserbriefe werden nicht verdffentlicht.

NACHHALTIGKEIT

MIKRO- UND NANOPLASTIK
ALS PROBLEM

Thema Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin,
zum Beispiel ,Der Becher aus Pappe ist nur
der Anfang”, zm 1-2/2022, S. 52-59.

Ist Kunststoff das neue Amalgam? Alle wollen nachhaltig
sein, doch keiner sucht wirklich neue Lésungen. Nachhaltig-
keitssiegel gibt es jetzt natiirlich auch fir Zahnarztpraxen.
Teuer bezahlt kommt ein/eine Nachhaltigkeitsmanager*in
in die Zahnarztpraxis und stellt ein Siegel aus. Das darf
man dann stolz den Patienten zeigen und damit werben.
Ein grofBer Aspekt fir eine nachhaltige Zahnarztpraxis ist
die Anfahrt der Patienten, denn die sind fir den hohen
CO,-Abdruck mafigeblich verantwortlich. Das sind doch
erfreuliche Nachrichten — wir Zahnérzte*innen sind also
streng genommen nicht das Problem. Soll der/die Patient*in
halt mit dem Fahrrad zur Praxis kommen.

Auch die Milltrennung scheint in vielen Praxen nicht gut zu
klappen. Zu Hause funktioniert es, aber das muss ja nicht
automatisch bei der Arbeit umgesetzt werden. Diese und
weitere Themen kann man Gbrigens auch selber — ohne den/
die mit dem Auto angereiste/n Nachhaltigkeitsmanager*in
—in der Praxis thematisieren und umsetzen. Dabei hilft zum
Beispiel die Checkliste von der LZK Baden-Wiirttemberg.
Wenn man die Punkte von dieser Liste dauerhaft umsetzt,
kénnte man von einer nachhaltigen Zahnarztpraxis reden.
Das sollte man sich dann auch ohne Siegel auf die Fahne
schreiben k&nnen.

Ein Aspekt, der leider bisher sti||geschwiegen wird, ist, was
mit dem ganzen Mikro- und Nanokunststoff passiert, der
einfach so im Abwasser verschwindet. Je nach Kérnung
der Diamanten und Polierer produziert jeder Zahnarzt beim
Bearbeiten und Austauschen einer Kunststofffiillung Nano-
und Mikroplastik. Das Kishlwasser mit den Partikeln wird
abgesaugt, landet im Abwasser und ist damit ,entsorgt”.
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CGM XDENT

Zahnarztinformationssystem

Hier recycelt keiner. Dazu steht in dem 2021 erschienenen
Buch ,,Planetary Health — Klima, Umwelt und Gesundheit

im Anthropozan”: ,[...] durch Beschleifen und die Ver-
arbeitung verschiedener Restaurationsmaterialien [werden]
Partikel im Nano- und Mikrobereich freigesetzt, welche [...]
in das Abwasser der Behandlungseinheiten aufgenommen
werden. Hier besteht Forschungsbedarf, um notwendige
Gesundheitsrisiken sowie Auswirkungen auf das dkologische
System zu evaluieren” [Autoren: Meike Stiesch und Moritz
Kebschull]. Forschungen zur Auswirkung von Kunststoff
gibt es tatséichlich schon einige. Warum brauchen wir da
noch mehr Ergebnisse2 Wir sollten einfach auf sauberes
Abwasser setzen. Wo sind die Filter fir Plastikpartikel in
unseren Sauganlagen? Eine L&sung habe ich mir tatséichlich
schon iberlegt: das Abwasser mit einer Osmose-Anlage
aufbereiten. Aber geht es auch einfacher?

Der Umwelt zuliebe.

Laura Brunnenkant, Karlsruhe

KLEINE PRAXEN

PRAXISUBERNAHME OHNE

VIEL GELD MOGLICH

Zum Leitartikel , Stirbt die kleine Praxis?” von
BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz in
zm 12/2022, S. 6.

Es wdre schén,wenn Sie jungen Zahnérzten vermitteln

ZAHNARZT SEIN,
WIE SIE ES WOLLEN.

MIT DER CLOUD-SOFTWARE VON CGM

cgm.com/de-xdent

wiirden, dass es auch méglich ist, ohne viel Geld eine
Praxis zu bernehmen und nach und nach Investitionen zu
tdtigen, ohne dass man sich unnétig in Schulden stiirzt.
SchlieBlich ist es in kritischen Zeiten wichtig, nicht einen

so hohen Kredit wie 500.000 Euro zu iibernehmen und
eine private Insolvenz zu riskieren. Man weif3 erst nach
zwei Jahren, welche Patienten bleiben und welche wo-
anders hin gewechselt haben. Es gibt so viele scheinstarke
Praxen in den Kleinstédten. Man kann diese Praxen bei
uns in Thirringen zwischen 50.000 und 100.000 Euro
erwerben. Ich habe meine Praxis nach und nach renoviert.
Habe die Steuern alle drei Monate gezahlt, um einen
Uberblick zu behalten. Den Finanzierungskredit habe ich
frihzeitig tilgen kdnnen. Wichtig sind doch die Patienten,
wenn sie vorher schon in der Praxis waren, werden sie auch
weiterhin kommen. Hier sind die meisten Patienten sehr
treu und zuverldssig. Es ist sonst, nach lhrer Darstellung,
nur mdglich, eine Praxis zu Gbernehmen, wenn man sehr
vermdgende Eltern hat. Das stimmt aber nicht. Abgesehen
davon ist die Abrechnung auch kein Hexenwerk — jeder, der
das Examen geschafft hat, kann das allemal!

DEN_0422_LBR

CGMCOM-15871

CompuGroup
Medical

Inga Horst, Mihlhausen
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STUDIE AUS JORDANIEN

Manner haben schlechtere Zahne

Es ist kein Vorurteil, dass die Mundgesundheit von Ménnern grundsatzlich schlechter ist als die von
Frauen. Das belegen aktuelle Studiendaten. Unter anderem gehen Manner seltener zur Vorsorge-
untersuchung.

ie Mundgesundheit von Frauen
D und Minnern weist geschlech-

terspezifische Unterschiede auf,
lautet das Fazit einer Studie aus Jorda-
nien. Demnach gehen Méanner nicht
nur weniger hédufig zum Zahnarzt,
sondern haben auch ein schlechteres
Bewusstsein fiir ihre Mundgesundheit.

Die Daten stammen aus dem US-Na-
tional Health and Nutrition Exami-
nation Survey (Zyklus 2017-2018).
Inkludiert in die Analyse wurden
Informationen von insgesamt 4.741
Minnern und Frauen aus den
USA. Unter Beriicksichtigung von
demografischen Merkmalen kamen
die Forschenden zu dem Ergebnis,
dass das Mundgesundheitsverhalten
geschlechterabhidngige Unterschiede
aufweist.

Wihrend Frauen héaufiger Eigenini-
tiative zeigen, wenn es um Kontroll-

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1460)

und Vorsorgeuntersuchungen geht,
gehen Ménner grundsitzlich seltener
zum Zahnarzt. Viele Midnner geben
an, dass sie hauptsdchlich bei akuten
Schmerzen eine Zahnarztpraxis auf-
suchen.

WENIGER ZAHNSEIDE,
MEHR KARIES

Auch in puncto Bewusstsein unter-
scheiden sich die Geschlechter:
Frauen haben ein vergleichsweise
hoheres Bewusstsein fiir ihre Mund-
gesundheit als Ménner. Insgesamt
verwendeten Mdnner weniger regel-
maiflig Zahnseide als Frauen. Bei
Minnern wurde tiberdies hiufiger ein
Behandlungsbedarf im Rahmen der
zahnirztlichen Untersuchungen fest-
gestellt als bei Frauen. Erstgenannte
haben zudem héufiger Erosionen, Ab-
rasionen und Karies im koronalen
sowie im Wurzelbereich.

Auch Ménner haben schéne Zéhne, aber seltener als Frauen. Das ist jetzt amtlich. Denn ihr Mundgesundheitsverhalten ist schlechter.

Die Forschenden sehen in den Ergeb-
nissen das Potenzial, geschlechter-
spezifische Praventionskonzepte zu
entwickeln. Dies ist besonders im
Hinblick auf die Mundkrebs-Vorsorge
wichtig, da Oropharynx-Karzinome
bei Minnern nahezu doppelt so
hédufig auftreten, wie bei Frauen. Die
Autorlnnen sehen hier einen mog-
lichen Zusammenhang mit der
y,unzureichenden Inanspruchnahme
von zahnarztlichen und gesundheit-
lichen Praventionsleistungen durch
Minner” [Su et al., 2022]. nl

Originalpublikation:

Su'S, Lipsky MS, Licari FW, Hung M:
Comparing oral health behaviours of
men and women in the United States.
J Dent. 2022 Jul;122:104157.

doi: 10.1016/j.jdent.2022.104157.
Epub 2022 May 8.

PMID: 35545161.
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Die c't-Experten kénnen nicht nachvollziehen, wieso die gematik an ihrer Strategie festhdlt, die Konnektoren komplett auszutauschen. Die gematik wiederum be-
streitet die Mdglichkeit einer anderen Lsung.

GEMATIK VERSUS C'T

Streit um Konnektoraustausch eskaliert

Im Streit um Sinn oder Unsinn des geplanten Konnektoraustauschs gerét die gematik mehr und mehr in Erklarungs-
not. Deren Stellungnahme konnte die ¢'t-Experten jedenfalls nicht iberzeugen, ganz im Gegenteil. Unterdessen
forderte die KZBV eine bessere Kommunikation und Aufklarung von der Betreibergesellschaft.

Konnektoren ausgewechselt werden, weil deren

Krypto-Zertifikate nach fiinf Jahren ablaufen. Dazu
sollen die Krankenkassen den Arzten Kosten von insge-
samt 400 Millionen Euro erstatten. Doch ist dieses teure
Prozedere iiberhaupt notwendig oder geht es einfacher —
und gilinstiger?

I n deutschen Arztpraxen und Kliniken sollen 130.000

Das Computermagazin c‘t hatte zur Klarung dieser Frage
jungst einen Konnektor aufgeschraubt. Die IT-Experten
wollten priifen, ob die Sicherheitszertifikate wirklich fest
eingebaut sind, wie es die CompuGroup Medical (CGM)
als Marktfiihrer angegeben hatte. Dabei stellte sich c‘t
zufolge heraus, ,dass die Zertifikate in den Konnektoren
auf drei kleinen gerdtespezifischen Sicherheitsmodul-
karten , Typ Konnektor’ (gSMC-K-Karten) sitzen, die sich
physisch leicht auswechseln lassen”. Somit habe die
Redaktion die Behauptung widerlegt, die gSMC-K-Karten
seien fest mit dem Konnektor verbunden und eine Tren-
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nung von Karten und Konnektor wiirde das System un-
brauchbar machen.

LAUT GEMATIK GIBT ES KEINE ANDERE
LOSUNG

Daraufhin teilte die gematik mit, die gSMC-K-Karten aus-
zutauschen, ,ist unserer Einschédtzung nach keine Losung
fiir den Einsatz in den Praxen, da unter anderem die
Sicherheitsvorgaben verletzt werden”. Nach erneuter
Anfrage bei allen Herstellern sei der gematik nochmals
versichert worden, dass dieser geschilderte Austausch
zudem technisch nicht mdoglich sei.

Die Gesellschafter der gematik héitten sich bei ihrer
Versammlung im Februar dieses Jahres einstimmig fiir
den Konnektortausch ,als einzig verldsslich umsetzbare
Losung” entschieden. Dabei seien im Vorfeld verschiedene
mogliche Varianten gepriift und in Betracht gezogen
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ENTSCHEIDUNG DES SCHIEDSAMTS

2.300 EURO FUR DEN NEUEN
KONNEKTOR

Der Schiedsspruch zur Finanzierung des anstehenden
Austauschs der TlI-Konnektoren liegt vor: Bewilligt
werden jeder Arztpraxis pauschal 2.300 Euro exira.
Die Entscheidung fir die Zahnérzte steht noch aus.

Jede Praxis bekommt demnach pauschal 2.300 Euro,

um den Konnektor austauschen zu lassen, der die Praxis-
software mit dem Internet verbindet. Voraussetzung fir

den Tausch ist, dass die Laufzeit des Sicherheitszertifikats

im Konnektor nur noch sechs Monate oder weniger betréigt.
Dadurch steht bei einigen Konnektoren der Tausch zeitnah
an, wahrend andere noch ein oder mehrere Jahre betrieben
werden kénnen.

Hinzu kommen weitere Pauschalen, unter anderem fir
ein ebenfalls notwendiges Update, das die Nutzung

der elektronischen Patientenakte erméglicht. Insgesamt
summieren sich die Ausgaben, die nun zusétzlich zur
reguldren Vergiitung festgesetzt wurden, fir alle nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte auf knapp 400 Millionen
Euro. Die Kosten tragen die gesetzliche Krankenversiche-
rung und die PKV.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) lehnt den
Schiedsspruch ab: ,Wir haben gegen den Beschluss des
Schiedsamts zum Konnektortausch gestimmt”, sagte KBV-
Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel. Die niedergelassenen
Arzte dirften nicht auf Kosten fir Dinge sitzen bleiben,

die sie nicht zu verantworten haben. Die KBV verlangt
demnach mit Verweis auf den c't-Bericht von der gematik
Jrasche Aufklarung iber mégliche neue Sachverhalte und
Optionen, die den teuren Austausch vieler Gerdite vielleicht
sogar nicht zwingend notwendig machen”.

Vorangegangen waren Verhandlungen zwischen der KBV
und dem GKV-Spitzenverband, die jedoch ohne Ergebnis
blieben. Da keine Einigung erzielt werden konnte, wurde
das Schiedsamt angerufen. Die Entscheidung fiir die Zahn-
&rzte stand zum Redaktionsschluss noch aus.

worden. ,Die Gesellschafter haben sich fiir eine sichere,
risikoarme und wirtschaftliche Umsetzung entschieden.”

NATURLICH BAUTE C'T DIESELBEN KARTEN
WIEDER EIN

»Es liegt demnach die Vermutung nahe, dass bei dem im
Artikel beschriebenen Entfernen der gSMC-K dieselbe (!)
Karte auch wieder in den Konnektor hineingesteckt
wurde — demnach also KEIN Austausch der Karte selbst
stattfand. Ware dies der Fall, so ist es auch nicht ver-
wunderlich, dass der Konnektor danach weiterhin funk-
tionierte, schlie8lich hat sich an seiner Konfiguration
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DIE GEMATIK BLEIBT DABEI

+AUSBAU UND AUSTAUSCH
DER KARTEN FUHREN ZUM
AUSFALL!”

Waére ein Austausch der Konnektoren doch
moglich gewesen? Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) hatte nach dem c’t-Beitrag
die gematik um Antwort gebeten. Diese hélt an
ihrer Meinung fest und sieht keine Optionen: Die
c’t-Experten hatten ein falsches Bild gezeichnet.

,Die im c't-Artikel beschriebenen Versuche am
Konnektor geben ein falsches Bild von der Nutzung
des Konnektors”, schreibt die gematik in ihrer
Antwort an die KBV. Ein Aus- und Wiedereinbau
der gSMC-K sei geméf3 der Spezifikationslage ,zu
keinem Zeitpunkt” als Option vorgesehen und als
Szenario somit auch nicht Gegenstand von Sicher-
heitsprisfungen, Zulassungstests oder Vorgaben des
BSI gewesen, bekrdftigt sie in dem Brief.

Die gematik habe im Rahmen der Spezifikation das
technische Design so gestaltet, dass — aus Sicher-
heitsgriinden — der Ausbau und der Austausch des
Kartenmaterials des Konnektors nicht méglich seien
beziehungsweise zum Ausfall des betroffenen
Geriits fuhrten.

Das falsch vermittelte Bild von der Nutzung des
Konnektors, konkretisiert die gematik in ihrer
Antwort so: ,Das verwendete Gerdt wurde nicht
mit einer neuen gSMC-K versehen, so dass die
anschlief3ende Boot-Routine genau genommen den
alten Konnektorzustand darstellt.” Dieses Verhalten
widerspreche insofern nicht den Vorgaben.

An der Bewertung der vorgeschlagenen Laufzeit-
verléingerung habe sich seitens der gematik somit
nichts ge'dndert: ,Der Beschluss der Gesellschafter,
Konnektoren auszutauschen und auf die optionale
Umsetzung der Laufzeitverléingerung zu verzichten,
zielte darauf ab, zweimalige Kosten zu vermeiden
und Risiken zu reduzieren”, heif3t es in dem

Schreiben abschlieflend.

nichts gedandert”, schreibt die gematik in ihrer Stellung-
nahme.

Der Versuch sei korrekt wiedergegeben, erwiderte darauf-
hin die c‘t-Redaktion: ,In unserem Versuch haben wir
die drei gSMC-K-Karten entfernt und diese dann mit
SMC-Lesern ausgelesen. Die SMCs sind also mit Strom
versorgt worden und hédtten womdglich erkennen
konnen, dass sie nicht in einem Konnektor stecken.” Sie
hitten sich dauerhaft deaktivieren konnen - dies sei aber
nicht geschehen.
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Das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) hilt freilich in seinen Protection Profiles fiir die TI-
Konnektoren fest, dass die gSMC-K sicher mit dem Netz-
konnektor verbunden sein muss. ,Sicher bedeutet in die-
sem Fall, dass die gSMC-K nicht unbemerkt vom Netz-
konnektor getrennt werden kann und dass die Kommu-
nikation zwischen gSMC-K und Netzkonnektor weder
mitgelesen noch manipuliert werden kann*, fiihrt das BSI
aus. Genau dieses Szenario beschreibt c’t jedoch in dem
Versuch.

DER UNMUT UBER DIE GEMATIK WACHST -
AUCH BEI DEN GESELLSCHAFTERN

Unterdessen wurde der Unmut der gematik-Gesellschaf-
ter immer lauter. Vor der Gesellschafterversammlung am
2. August forderte die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) von der gematik eine Priifung der Alternativen
zum Konnektorentausch. ,Es muss alles dafiir getan wer-
den, um das gigantische Geldvernichtungsprogramm
zur Erzeugung von Technikschrott zulasten von Praxen
und der Versichertengemeinschaft zu verhindern”,
erkldrte der stellvertretende KBV-Vorstandsvorsitzende Dr.
Stephan Hofmeister.

Nach der Gesellschafterversammlung kritisierte die Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) vor allem
das mangelhafte Kommunikationsverhalten der gematik
in der Sache. Der stellvertretende KZBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Karl-Georg Pochhammer fand deutliche Worte:
»Die jlingste Berichterstattung tiber hypothetische Alter-
nativen zum Konnektortausch hat aktuell verstindlicher-
weise fiir viel Unruhe gesorgt. Grundséatzlich sollte es
vordringlichste Aufgabe der gematik und nicht ihrer
Gesellschafter sein, in solchen Féllen schnell und addquat
fiir Aufklarung zu sorgen. Deshalb hat die KZBV die
gematik aufgefordert, mogliche technische Falschdarstel-
lungen, die in den Raum geworfen werden, unverziiglich
richtigzustellen.” Dartiber hinaus fordere die KZBV, dass
die gematik in ihrer offentlichen Kommunikation die
gemeinsam getroffenen Entscheidungen zu diesem
Sachverhalt uneingeschrankt vertritt, ,anstatt lediglich
Verantwortung abzuwélzen und sich hinter ihren Gesell-
schaftern zu verstecken”.

DER STREIT GEHT IN DIE NACHSTE RUNDE

Auch nach der Gesellschafterversammlung konstatierten
gematik und Bundesgesundheitsministerium, dass der
Tausch der Geriéte bei den aktuell betroffenen Praxen lei-
der alternativlos ist, so Pochhammer weiter. ,Der jetzt be-
troffene Anbieter fiir den Konnektortausch hatte zwi-
schenzeitlich angekiindigt, den Preis dafiir anzupassen,
insofern gehen wir davon aus, dass eine kostendeckende
Refinanzierung bereitstehen wird“, betonte der KZBV-Vi-
zechef. Die gematik werde aber bis zur ndchsten Gesell-
schafterversammlung am 1. September neue Alternativen
prifen, die gegebenenfalls fiir spéter betroffene Gerite
zum Tragen kommen konnten. Die Geschichte um den
Konnektorentausch geht also in die nachste Runde. ck/sr
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Ultracain® D-S forte 1:100.000

Ultracain D-S 1:200.000 1,7 ml/2 ml/20 ml, 40 mg/mi/0,006 mg/ml Injek-
tionslosung; Ultracain D-S forte 1:100.000 1,7 ml/2 mI/20 ml, 40 mg/ml/0,012
mg/ml Injektionsldsung; Ultracain D ohne Adrenalin 1,7 ml/2 ml, 40 mg/ml
Injektionsldsung

Qualitative u. quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff. Uliracain D-S/Ultracain
D-S forte: Articainhydrochlorid, Epinephrinhydrochlorid (Adrenalinhydrochlorid).
1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,006 mg/0,012 mg
Epinephrinhydrochlorid. Uliracain D ohne Adrenalin: Articainhydrochlorid. 1 ml Injek-
tionslosung enth. 40 mg Articainhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Ultracain D-S/
Ultracain D-S forte: Natriummetabisulfit, Natriumchlorid, Wasser f. Injektionszwecke.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 1,7 ml zusétz.: Salzséure 10 %, Natriumhydroxid.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 20 ml zusdtz: Methyl-4-hydroxybenzoat (Paraben, E
218), Salzséure 10 %. Ultracain D ohne Adrenalin: Natriumchlorid, Wasser f. Injek-
tionszwecke, Natriumhydroxid, Salzsaure 36 %. Anwendungsgebiete: Uliracain D-S:
Routineeingriffe wie komplikationslose Einzel- u. Reihenextraktionen, Kavitaten- u.
Kronenstumpfpraparationen. Ultracain D-S forte: schleimhaut- u. knochenchirurg.
Eingriffe, d. e. stérkere Ischémie erfordern, pulpenchirurg. Eingriffe (Amputation u.
Exstirpation), Extraktion desmodont. bzw. frakt. Z&hne (Osteotomie), langer dauernde
chirurg. Eingriffe, perkutane Osteosynthese, Zystektomie, mukogingivale Eingriffe,
Wurzelspitzenresektion. Ultracain D ohne Adrenalin: Lokalanasthetikum z. Infiltrations-
u. Leitungsandsthesie i. d. Zahnheilkunde, eign. sich v. . fiir kurze Eingriffe a. Pat.,
d. aufgrund bestimmt. Erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen o. Allergie
geg. d. Hilfsstoff Sulfit) kein Adrenalin erhalten diirfen sowie z. Injektion kleiner
Volumina (Anwendung in der Frontzahnregion, i. Bereich d. Gaumens).
Gegenanzeigen: Ulfracain D-S/Ultracain D-S forte: Uberempf. geg. Articain (0.
and. Lokalandsthetika vom Amid-Typ), Epinephrin, Natriummetabisulfit (E 223),

Ultracain® - weil jeder Patient besonders ist

Ultracain® D-S 1:200.000

Methyl-4-hydroxybenzoat o. e. d. sonst. Bestandt.; unzureichend behand. Epilepsie;
schwere Storungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B. AV-Block
II. 0. IIl. Grades, ausgepragte Bradykardie); akute dekomp. Herzinsuffizienz (akutes
Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; Engwinkelglaukom; Schilddriisen-
Uiberfunktion; paroxysmale Tachykardie o. hochfrequente absolute Arrhythmien;
Myokardinfarkt innerhalb d. letzt. 3 bis 6 Monate; Koronararterien-Bypass innerhalb
d. letzt. 3 Monate; gleichzeitige Behandlung m. nicht kardioselektiven Betablockern
(z. B. Propranolol) (Gefahr e. hypertensiven Krise 0. schweren Bradykardie); Phéochro-
mozytom; schwere Hypertonie; gleichzeitige Behandl. mit trizyklischen Antidepressiva
0. MAO-Hemmern; intravendse Anwend.; Verwendung z. Andsthesie d. Endglieder v.
Extremitéten z. B. Finger u. Zehen (Risiko e. Ischémie). Ultracain D ohne Adrenalin:
Uberempf. geg. Articain, and. Lokalandsthetika v. Sdureamidtyp o. e. d. sonst.
Bestandt.; schwere Storungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B.
AV-Block II. oder lll. Grades; ausgepragte Bradykardie); akut. dekomp. Herzinsuf-
fizienz (akut. Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; intravendse Anwend..

Nebenwirkungen: Ultracain D-S/Ultracain D-S forte: Haufig: Gingivitis; Neuropathie:
Neuralgie, Hypasthesie/Gefhllosigkeit (oral, perioral), Hyperasthesie, Dysasthesie
(oral, perioral), einschlieBl. Geschmacksstorungen, Ageusie, Allodynie, Thermohy-
perésthesie, Kopfschmerz, Parésthesie; Bradykardie; Tachykardie; Hypotonie (mit
Kollapsneigung); Ubelkeit; Erbrechen; Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch.
Gelegentlich: brennendes Gefiihl; Schwindel; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Diarrho;
Nackenschmerzen; Schmerz. a. d. Injektionsstelle; Ausschlag; Pruritus. Selten: allerg.
oder allergieahnliche sowie anaphylakt./anaphylaktoide Uberempfindlichkeitsreakt.;
Nervositét/Angst; Erkrankung d. Nervus facialis (L&hmung u. Parese); Horner-Syndrom

(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz; Nystagmus; Ptosis; Miosis;
Enophthalmus; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen [Ldhmung

Ultracain® D ohne Adrenalin

der Augenmuskulatur], Mydriasis, Blindheit) wahrend o. kurz nach d. Injektion v.
Lokalanasthetika i. Kopfbereich, i. Allgemein. voriibergehend; Hyperakusis; Tinnitus;
Palpitationen; Hitzewallungen; Zahnfleisch/Exfoliation d. Mundschleimhaut; Ulzeration;
Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Muskelzuckungen; Nekrosen/Abschuppungen a.
d. Injektionsstelle; Erschdpfung; Asthenie/Schilttelfrost; Angiotdem (Gesicht/Zunge/
Lippe/Hals/Kehlkopf/periorbitales Odem); Urtikaria. Sehr selten: Parésthesie. Nicht
bekannt: euphorische Stimmung; dosisabhangig zentralnervdse Storungen: Unruhe,
Nervositat, Stupor, Benommenheit bis z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstorungen
bis z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen bis z. generalisierten Kramp-
fen; Nervenldsionen; Herzrhythmusstorungen; Reizleitungsstorungen (AV-Block);
Herzversagen, Schock (u. Umsténden lebensbedrohlich); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie;
Dysphonie, Verschlimm. neuromuskuldrer Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom;
Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegeflhl; Kéltegefinl; ischamische Gebiete a. d.
Injektionsstelle bis hin z. Gewebsnekrosen b. verseh. intravas. Injektion; Erythem;
Hyperhidrose. Ultracain D ohne Adrenalin: Haufig: Pardsthesie; Hypésthesie; Ubel-
keit; Erbrechen. Gelegentlich: Schwindel. Nicht bekannt: allerg. o. allergie&hnliche
Uberempfindlichkeitsreaktionen; dosisabhéngig zentralnervdse Storungen: Unruhe,
Nervositat, Stupor, Benommenheit b. z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstorungen b.
z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen b. z. generalisierten Krampfen;
Nervenlasionen; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen, Mydriasis,
Blindheit) wéhrend o. kurz nach d. Injektion v. Lokalandsthetika i. Kopfbereich, im
Allgemeinen voriibergehend; Hypotonie, Bradykardie, Herzversagen, Schock (unter
Umsténden lebensbedrohlich).

Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Nieder-
kassel. Stand der Information: Mérz 2022. Verschreibungspflichtig.
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m 27. Juli hat das Bundes-
Akabinett den Entwurf fiir ein

neues GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz beschlossen. Die Kas-
senzahnidrztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) befiirchtet nun auf-
grund der darin vorgesehenen dras-
tischen Vergiitungskiirzungen und
Budgetierungen gravierende Leis-
tungskiirzungen mit erheblichen
Folgen fiir die Patientenversorgung.
,Die geplanten Mafinahmen im
zahndrztlichen Bereich werden fa-
tale Folgen fiir die Mund- und All-
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o

gemeingesundheit der Versicherten
bewirken und werden strikt abge-
lehnt“, kommentierte der KZBV-
Vorstandsvorsitzende Dr. Wolfgang
Efer den Beschluss der Bundes-
regierung.

Sinngemadf ist im Gesetz folgendes
vorgesehen:

= Die Verdnderungen der Gesamt-
verglitungen der zu vergiitenden
vertragszahndrztlichen Leistun-
gen ohne Zahnersatz soll sich in
2023 hochstens um die um 0,75
Prozentpunkte verminderte und
in 2024 hochstens um die um
1,5 Prozentpunkte verminderte
Grundlohnsummen-Verdnde-
rungsrate verdndern diirfen.

Dies soll nicht fiir die IP- und
die Fritherkennungsleistungen
gelten.

Vorgesehen ist auch, dass die am
31. Dezember 2022 geltenden
Punktwerte fiir zahnirztliche
Leistungen ohne Zahnersatz sich
2023 hochstens um die um

0,75 Prozentpunkte verminderte
und 2024 hochstens um die um
1,5 Prozentpunkte verminderte
Grundlohnsummen-Verdande-
rungsrate verandern diirfen. Dies

KABINETTSENTWURF ZUM GKV-FINANZSTABILISIERUNGSGESETZ

Es droht die
»= Budgetierung!

Das Kabinett hat den Entwurf
des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes (GKV-FinStG) beschlos-

sen. Kritikern zufolge ist der Name
alles andere als Programm: Wenn
alles so kommt wie geplant, droht den
Zahnarzten eine erneute Budgetierung von
Leistungen. Mit schwerwiegenden Konsequenzen fir die
Patientenversorgung, befiirchten die Zahndrzte. Auch Arzte
und Kassen warnen vor den Folgen fir die Versorgung.

soll ebenfalls nicht fiir die IP- und
die Fritherkennungsleistungen
gelten.

Der Kabinettsentwurf wird derzeit
eingehend von der KZBV analysiert
und gepriift. Bereits zuvor hatte die
KZBV duflerst kritisch zum Referen-
tenentwurf des Gesetzes Stellung
bezogen. Auch die KZBV-Vertreter-
versammlung hatte sich im Vorfeld
entsprechend positioniert.

PAR-VERSORGUNGSSTRECKE
WIRD SO AUSGEBREMST

Bundesgesundheitsminister  Prof.
Karl Lauterbach (SPD) hatte direkt
im Anschluss an die Kabinetts-
sitzung bekraftigt, dass mit dem
Gesetz keine Leistungskiirzungen
verbunden seien. ,Hier fiihrt der Mi-
nister die GKV-Versicherten hinters
Licht”, argumentierte E8er. ,In einer
budgetierten Gesamtvergiitung, wie
sie der Regierungsentwurf vorsieht,
wiirden die erst kiirzlich freigegebe-
nen notwendigen Finanzmittel fir
neue Leistungen und insbesondere
die neue Versorgungsstrecke bei der
Parodontitistherapie massiv gekappt.
De facto werden damit dringend



notwendige Leistungen, auf die
die Versicherten neuerdings einen
Rechtsanspruch haben, durch die
Hintertiir wieder gestrichen.”

Unaufgefordert hatte sich nach Be-
kanntwerden des Referentenentwurfs
bereits die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie (DG PARO) zu Wort
gemeldet: ,Wir fordern aus wissen-
schaftlicher Sicht mit Nachdruck
dazu auf, von diesen Plinen Abstand
zu nehmen - mindestens jedoch, die
parodontologische Behandlung als
prdventionsorientierte Versorgung
von der geplanten Budgetierung
auszunehmen.”

Die neue PAR-Versorgung befinde
sich immer noch ganz am Anfang
der Einfithrungsphase, die tuber
mehrere Jahre bis 2024 geplant sei,
erkldrte Prof. Dr. Bettina Dannewitz,
Prasidentin der DG PARO. In einer
budgetierten Gesamtvergiitung, die
fiir 2023 und 2024 vorgesehen sei,
wiirde die neue PAR-Versorgungs-
strecke komplett ausgebremst wer-
den. Denn, so Dannewitz weiter, mit
der neuen PAR-Strecke sei erstmals
in der vertragszahnirztlichen Ver-
sorgung eine mehrjahrige Leistungs-
strecke verankert worden. Wesent-
liche Teile der Leistungen, die be-
reits jetzt beantragt und genehmigt
wurden, wiirden erst in den Jahren
2023 und 2024 erbracht werden
(insbesondere die Unterstiitzende
Parodontitistherapie). Eine Budge-
tierung auf der Grundlage des Jahres
2022 wiirde die Erbringung dieser
Leistungen verunmoglichen, da diese
Leistungen im Budget des Jahres
2022 nicht abgebildet seien. Auch
die Behandlung neuer Patienten
wiirde aufgrund der Budgetierung
nicht moglich sein.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Alters-
zahnMedizin e.V. (DGAZ) warnt
eindringlich vor den negativen Aus-
wirkungen des geplanten Gesetzes
auf vulnerable Gruppen. Die wach-
sende Zahl dlterer Patientinnen und
Patienten, darunter besonders Men-
schen mit Pflegebedarf oder einer
Beeintrachtigung, wiirde von sol-
chen Sparmaflnahmen des Gesetz-
gebers in der ambulanten aufsu-
chenden Betreuung zu Hause oder
in Pflegeeinrichtungen besonders

hart getroffen. Die Politik diirfe die
iiberaus erfolgreiche Arbeit der
Zahnirzteschaft in diesem Bereich,
die durch zahlreiche Gesetze zuvor
jahrelang aktiv unterstiitzt wurde,
nicht mutwillig gefihrden, so die
DGAZ.

~SCHLAG INS GESICHT
DER PATIENTEN”

Den Arzten ist vor allem der Wegfall
der Neupatientenregelung ein Dorn
im Auge. Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) spricht von einem
»,Schlag ins Gesicht der Patientin-
nen und Patienten”. Der Bundes-
gesundheitsminister wolle die Ver-
sorgung der Biirger einschrdanken.

Im Gesetzesentwurf ist vorgesehen,
dass die mit dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) ein-
gefiihrte Neupatientenregelung ge-
kippt und die Leistungen der soge-
nannten offenen Sprechstunde einer
unbefristeten Bereinigung unter-
liegen sollen. Die Behauptung des
Ministers, die Neupatientenregelung
habe nichts gebracht, ,stimmt ein-

POLTIK | 17

fach nicht”, monierte die KBV. Sie
verwies auf eine Analyse des Zen-
tralinstituts fiir die kassendrztliche
Versorgung (Zi). Das Zi hatte aktuell
nachgewiesen, dass mehr als jeder
vierte gesetzlich versicherte Patient
von der Regelung begiinstigt wurde
(siehe Kasten auf der ndchsten Seite).

In einem gemeinsamen Schreiben
an Lauterbach duflerte die KBV ge-
meinsam mit den Kassendrztlichen
Vereinigungen Unverstdndnis tiber
die geplanten Leistungskiirzungen
fiir Patienten: Die Regelung, von der
viele kranke Menschen profitiert
hétten, sei eingefiihrt worden, da-
mit Patienten, die keinen festen
Hausarzt, Kardiologen oder Ortho-
pdden hétten, einen schnellen un-
komplizierten Zugang zur medizi-
nischen Versorgung erhalten, so die
Organisationen. Mit dem Gesetzent-
wurf wiirden aber die vielen offenen
Sprechstunden von Arzten ein jihes
Ende finden. Viele Arztinnen und
Arzte hitten dazu nicht zuletzt per-
sonell investiert und ihre Sprech-
stundenzeiten ausgebaut. ,Wenn
diese Instrumente nun wegfallen,

DAS SIEHT DER KABINETTSENTWURF VOR:

= Begrenzung des Honorarzuwachses fir Zahnérztinnen und Zahnérzte

= Die extrabudgetére Vergiitung von vertragsérztlichen Leistungen
gegeniber sogenannten ,Neupatienten” wird abgeschafft.

= Der Zusatzbeitrag wird steigen. Auf Grundlage der Ergebnisse des
GKV-Schéitzerkreises im Herbst wird das Bundesministerium fiir
Gesundheit den durchschnitilichen Zusatzbeitragssatz in der Gesetzlichen
Krankenversicherung festlegen. Eine Anhebung um 0,3 Prozentpunkte
sei derzeit nicht unrealistisch, heif3t es im Entwurf.

= Die Finanzreserven der Krankenkassen werden mit einem kassen-
ibergreifenden Solidarausgleich zur Stabilisierung der Beitragsséitze
herangezogen. Zudem wird die Obergrenze fir die Liquiditéitsreserve
des Gesundheitsfonds halbiert. Ubersteigende Mittel kénnen fiir
hshere Zuweisungen an die Krankenkassen genutzt werden, um die
Finanzierungsliicke weiter zu schlief3en.

Der bestehende Bundeszuschuss zur GKV fur 2023 wird von

14,5 Milliarden Euro auf 16,5 Milliarden Euro erhsht.

Der Bund gewdhrt der GKV ein unverzinsliches Darlehen fir 2023 von

einer Milliarde Euro an den Gesundheitsfond:s.

Fir das Jahr 2023 ist ein um finf Prozentpunkte erhshter Hersteller-

abschlag insbesondere fiir patentgeschiitzte Arzneimittel vorgesehen.

= Das Preismoratorium bei Arzneimitteln wird bis Ende 2026 verléngert.
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KLEINE HISTORIE

BUDGETIERUNG IN DER
KASSENZAHNARZTLICHEN
VERSORGUNG

Mit dem Gesundheitssirukturgesetz (GSG) —
unter Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer 1993 in Kraft gefreten — wurde
eine strikte Budgefierung der Vergitungen
in nahezu allen zahndrztlichen Leistungs-
bereichen mit Ausnahme der Prévention
(sektorale Budgetierung) mit jcihrlich fest-
gelegten Zuwachsraten eingefiihrt. Hinzu
kamen Preisabsenkungen unter anderem
beim Zahnersatz und bei den zahntechni-
schen Leistungen, die Versicherten mussten
beim Zahnersatz steigende Zuzahlungen
leisten. Kieferorthopéidische Behandlungen
fir Erwachsene und bestimmte Zahnersatz-
Versorgungsformen wurden aus dem GKV-
Leistungskatalog ausgeschlossen.

In den Folgejahren und Folgegesetzen
wurde in Bezug auf die Budgetierung an
diversen Stellschrauben weitergedreht. Ein

Meilenstein: Zum 1. Januar 2005 (geregelt
im Gesetz zur Modernisierung der GKV
von 2003) lésten befundorientierte Festzu-
schiisse das prozentuale Bezuschussungs-
system beim Zahnersatz ab. Mit dem von
der Zahnérzteschaft in Zusammenarbeit
mit der Wissenschaft entwickelten Kon-
zept als Reaktion auf die andauernden
Kostendé@mpfungsmafBnahmen des Ge-
setzgebers wurde ein neuer versorgungs-
politischer Ansatz gewdhlt.

Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG, 2012) schlieBlich wurde das
Vergiitungssystem im Bereich der
zahndrztlichen Behandlung ohne Zahn-
ersatz weiterentwickelt. Danach wurde ab
2013 die ,strikte Budgetierung”, also die
Anbindung der zahnérztlichen Gesamt-
vergitung an die Grundlohnsumme,
aufgehoben. Die zwischen den Kassen-
zahndrztlichen Vereinigungen und den
Krankenkassen vereinbarten Gesamt-
vergiitungen sollten sich seitdem stérker
am krankheitsbedingten Behandlungs-
bedarf der Versicherten ausrichten.
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sehen sich viele Praxen aufierstande,
ihr teils erheblich ausgeweitetes
Leistungsangebot aufrechtzuerhal-
ten”, so der Brief weiter. Die Arbeits-
kraft und die Ressourcen der Nieder-
gelassenen seien endlich. Deshalb
wirden Auswirkungen im Sinne
von Leistungskiirzungen fiir Patien-
ten unvermeidbar sein, warnen die
Kassenarzte.

»SCHEINHEILIG” UND
~»KURZATMIG”

Auch von der Fachidrzteschaft kommt
heftige Kritik. Der Verband sei em-
port tiber die Scheinheiligkeit, mit
der die Bundesregierung den Biirgern
vorgaukeln will, es werde keine Leis-
tungskirzungen im Gesundheits-
wesen geben, unterstrich Dr. Dirk
Heinrich, Vorstandsvorsitzender des
Spitzenverbandes Facharzte Deutsch-
lands (SpiFa). ,Fakt ist aber, dass mit
diesem GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz und weiteren von der Bundes-
regierung vorgesehenen Einschrin-
kungen in vielen Arztpraxen ein Auf-
nahmestopp fiir Neupatienten und
langere Wartezeiten auf einen Fach-
arzttermin unvermeidlich sind. Und
das bedeutet Leistungskiirzungen
und damit eine klare Verschlechte-
rung der Versorgung von Patienten in
Deutschland.”

Die Krankenkassen gehen nicht da-
von aus, dass Lauterbachs Gesetzes-
pline langfristig wirksam sein wer-
den. , Dieses Gesetz enthalt keinerlei
Mafinahmen fiir eine kurz- oder
langfristige Stabilisierung der GKV-
Finanzen. Beitrdge werden hochge-
schraubt, Riicklagen eingezogen und
Schulden gemacht”, betonte der stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbands, Jens Martin
Hoyer. Auch marginale Anderungen
im Vergleich zum Referentenentwurf,
wie etwa die einmalige Erhohung des
Herstellerabschlags im Arzneimittel-
bereich oder die Aussetzung der ver-
schirften Regelungen zur Anhebung
des Zusatzbeitrags fiir ein Jahr
wiirden am grundsitzlichen Befund
nichts dndern, erkldrte er. Es handele
sich um ein kurzatmiges Ein-Jahres-

Gesetz. Kein einziges strukturelles
Problem werde damit geldst, so seine
Einschdtzung.

Denselben Vorwurf formulierte Dr.
Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbands. Darunter
wiirden vor allem die Beitragszahlen-
den leiden, die die Hauptlast der
erforderlichen Mehreinnahmen auf-
bringen sollen. Neben dem Zugriff
auf die angesparten Reserven von
rund vier Milliarden Euro wiirden
die Versicherten ab 2023 hohere Zu-
satzbeitrage zahlen miissen — gerade
angesichts der hohen Inflationsrate
und der zu erwartenden wirtschaft-
lichen Entwicklung sei das ein fal-
sches Signal. pr

Z1-AUSWERTUNG ZUR
NEUPATIENTEN-
REGELUNG

Eine aktuelle Datenauswertung des
Zentralinstituts fir die kassendrztliche
Versorgung (Zi) belegt die positiven
Effekte der Neupatientenregelung auf
die Versorgungsqualitét seit der
Einfihrung in 2019. Die Auswertung
zeigt, dass im vierten Quartal 2021
mehr Neupatienten behandelt wurden
als im vierten Quartal 2019, obwohl
die drztlichen Behandlungskapazitéiten
in diesen zwei Jahren eher weniger
als mehr geworden sind. Auflerdem
erhielten Neupatienten gegeniiber dem
vierten Quartal 2019 mehr zusdtzliche
Leistungen als bereits bekannte
Patienten. Genau diese Effekte seien
beabsichtigt gewesen, als mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz
TSVG im Jahr 2019 die allgemein
geltenden Leistungsbegrenzungen

fir die érztliche Behandlung von
Neupatienten abgeschaFH wurden, so
das Zi.

Das parlamentarische Verfahren zum
Gesetzesentwurf wird nach der Sommer-
pause fortgefihrt.
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age gege
abgewiesen

Gegen die Wahl zur Kammerversclmmlung in Westfalen-Lippe im Jahr 2019 hatten zwei Mitglieder
der Zahnérztekammer Westfalen-Lippe (ZAKWL) Klage erhoben und eine - zumindest teilweise -
Annullierung und Wiederholung gefordert. Diese Klage wurde nun abgewiesen, wie die ZAKWL mitteilt.

Foto: Pixel-Shot — stock.adob

intergrund war laut ZAKWL
H insbesondere, dass die Wahl-

bekanntmachung mit den
vollstindigen Kandidatenlisten der
Wahlvorschldge entgegen der aus-
driicklichen Vorgabe durch die Kam-
mer vom beauftragten Versanddienst-
leister zum Teil erst einen Tag spater
als die Briefwahlunterlagen versandt
worden waren.

Um die hohen Kosten einer — theore-
tisch denkbaren - Neuwahl auszu-
schlieflen, hatte die ZAKWL beiden
Kldgern angeboten, sich vergleichs-
weise zu einigen und eine Erklarung
zu veroffentlichen, die den Hinter-
grund sowie die fiir zukiinftige Wah-
len getroffenen Mafinahmen trans-
parent darstellt (Erkldrung siehe Kas-
ten). Mit einem der Kldger konnte der
Rechtsstreit den Angaben zufolge so
einvernehmlich beendet werden. Der
andere Kldger habe den vorgeschla-
genen Vergleich abgelehnt, so dass
dieses Verfahren streitig entschieden
werden musste.

Das Verwaltungsgericht Arnsberg wies
die Klage sodann ab. Es liefde sich, so
das Gericht, nicht feststellen, dass es
zu relevanten Unregelmaifiigkeiten
im Sinne der Wahlordnung gekom-
men sei. Eine solche liege auch nicht
darin, dass ein erheblicher Teil der
Exemplare der Zweiten Wahlbekannt-
machung erst einen Tag nach den Brief-
wahlunterlagen versandt worden sei.
Es sei jedem Wéhler unbenommen,
den Wahlzettel erst abzusenden,
nachdem er die Informationen aus
der Zweiten Wahlbekanntmachung
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erhalten habe. Dass dieser Wahl- | Hinweise auf den Wahlzetteln un-
bekanntmachung die vollstindigen | schwer erkennen kdnnen. Das Urteil
Kandidatenlisten zu entnehmen sein | ist rechtskraftig. u
wiirden und diese daher gegebenen-
falls noch abzuwarten sei, hitten die | Verwaltungsgericht Arnsberg
Waihler durch die ausdriicklichen | Az.:7 K 1755/20

ERKLARUNG DES ZAKWL-VORSTANDS ZUR
KAMMERWAHL 2019

Zur Beilegung von entstandenen Streitigkeiten betreffend die Wirksamkeit
der Wahl zur Kammerversammlung im Jahr 2019 gibt der Vorstand der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe folgende Erklérung ab:

,Nach der Wahlordnung fiir die Wahl zu den Kammerversammlungen der
Heilberufskammern miissen sowohl das Rundschreiben nach § 14 der Wahl-
ordnung mit den zugelassenen vollsténdigen Wahlvorschlégen (sogenannte
zweite Wahlbekanntmachung) als auch die Wahlunterlagen spétestens einen
Monat vor dem Wahltermin versandt werden. Diese Vorgabe wurde bei der
Wahl zur Kammerversammlung 2019 auch erfillt. Allerdings ist bei der Wahl
im Jahr 2019 entgegen der frisheren Praxis die zweite Wahlbekanntmachung
in 2.194 von 8.225 Féllen einen Tag spéiter versandt worden, als dies dem
Versanddienstleister von der Kammer ausdriicklich vorgegeben war. Ein Teil
der Wéhler hat in Folge dessen die Unterlagen fiir die Briefwahl bereits vor
der zweiten Wahlbekanntmachung erhalten. In diesen Féllen war es daher
méglich, dass Stimmen abgegeben wurden, ohne dass die entsprechenden
Waéhler genau wussten, welche Wahlbewerber auf den unteren Listenplétzen
erscheinen. Daher ist es dem Grunde nach auch denkbar, dass sich Wahler in
Kenntnis der vollstéindigen Listen m&glicherweise anders entschieden hétten.
Diesen Ablauf bedauert der Vorstand ausdriicklich.

Der Vorstand wird bei zukiinftigen Wahlen zur Kammerversammlung auf

die Hauptwahlleiterin / den Hauptwahlleiter und die Wahlleiterin / den Wahl-
leiter dahingehend einwirken, dass zwischen dem Tag des Versands der
zweiten Wahlbekanntmachung und dem Tag des Versands der Wahlunterlagen
mindestens ein kompletter Werktag liegt, oder die Wahlbekanntmachung und
die Wahlunterlagen in einem Umschlag versandt werden.”

Quelle: ZAKWL
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Digitale Herstellung, Vollkeramik und
Zirkonoxid weiter im Trend

Die Praxisbefragung der AG Keramik ist eine in ihrer Art einzigartige quantitative Untersuchung, die einen
direkten Einblick in die tatsdchliche Praxis der Versorgung mit indirekten Restaurationen erlaubt. Obwohl es
sich nicht um eine wissenschaftliche Studie handelt, konnen auf einer relativ groBen Datenbasis interessante
Informationen erhoben und vorléufige Schlussfolgerungen gezogen werden, wohin sich die Materialauswahl
fur die festsitzende Prothetik entwickelt. Trends lassen sich so frishzeitig erkennen.

mithilfe der Praxisbefragung tiber 11.000 Restaura-
tionen ausgewertet werden. Aktuell liegt jetzt die
Auswertung des Erfassungszeitraums 2021 vor.

S eit Beginn der Erhebungen im Jahr 2015 konnten

Zur Praxisbefragung 2021 wurden bundesweit 1.500 zu-
fallig ausgewdhlte Praxen angeschrieben und zur Teil-
nahme eingeladen. Erstmalig war auch die Online-Teil-
nahme tiber die Webseite moglich. Insgesamt 92 Frage-
bogen mit Angaben zu 2.314 Restaurationen konnten
ausgewertet werden. Neben der Auflistung von Material-
wahl und Restaurationsarten im Beobachtungszeitraum
von vier Wochen machten die Teilnehmer Angaben zum
Anteil der Implantatprothetik, zu ihren Befestigungskon-
zepten sowie zu den in ihrer jeweiligen Praxis ablesbaren
Trends.

Aus welchen Werkstoffen wurden die Arbeiten erstellt?

Quelle: AG Keramik

Hybridkeramik

i PRANLA, |

Comp.
)

Lithirmadis

Abb. 1: Praxisbefragung 2021 (alle Restaurationsarten)
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AG KERAMIK

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V. (AG Keramik) ist eine wissenschaft-
lich tétige Arbeitsgemeinschaft, getragen von
Zahnérzten, Wissenschaftlern, Werkstoffexperten,
Zahntechnikern und den Kuratoriumsmitgliedern.
Die AG Keramik bietet niedergelassenen Zahnéirz-
ten, Hochschullehrern, Wissenschaftlern, leitenden
Mitarbeitern in Dentallabors und Vertretern der
Industrie eine Plattform mit dem Ziel, die therapeu-
tischen und technischen Méglichkeiten von Dental-
keramiken objektiv zu eruieren, deren Verbreitung
in der Zahnmedizin zu férdern und zum Nutzen des
Patienten kompetent einzusetzen.

Wissenschaftlicher Beirat der AG Keramik:

Prof. Dr. Florian Beuer, Charité Berlin; Prof. Dr.
Daniel Edelhoff, Minchen; Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Marburg; Prof. Dr. Petra
Gierthmihlen, Disseldorf; Prof. Dr. Matthias Kern,
Kiel; Dr. Bernd Reiss, Malsch; Prof. Dr. Dipl.-Ing.
(FH) Martin Rosentritt, Regensburg

Weitere Informationen:
www.ag-keramik.de

DIE KRONENVERSORGUNG LIEGT WEITERHIN VORN

Die quantitative Auswertung der Versorgungsarten ergab
im Vergleich zu den Vorjahren keine nennenswerten Ver-
schiebungen. Der leichte Trend zu mehr Kronenversor-
gungen, der 2019 festgestellt werden konnte, setzte sich
weiter fort. So liegt der Anteil an Front- und Seitenzahn-
kronen mittlerweile bei 67 Prozent aller berichteten Ver-
sorgungen. Wie in den Jahren zuvor kamen Inlays, Onlays,
Veneers oder Table Tops bei den Befragten vergleichsweise
selten zum Einsatz. Der Anteil an Versorgungen auf Im-
plantaten hat sich zwar seit 2015 erhoht, ist aber in den
Beobachtungszeitraumen seit 2017 nahezu konstant ge-
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Aus welchen Werkstoffen wurden die Seitenzahnkronen erstellt?
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Quelle: AG Keramik

Abb. 2: Entwicklung Gber finf Befragungen ab dem Jahr 2015 (Hinter der Jahreszahl ist die Zahl der teilnehmenden Praxen angegeben.)

DER TREND ZU ZIRKONOXID IST UNGEBROCHEN

Wihrend 2019 iiberraschenderweise eine Zunahme von
Versorgungen aus Nichtedelmetall (NEM) und Edelmetall
(EM) beobachtet worden war, kann daraus aus heutiger

blieben. Auch bei den implantatgetragenen Restaurationen
liegt die Einzelzahnversorgung 2021 mit 78 Prozent deut-
lich vor der Briickenversorgung. Von allen Seitenzahn-
kronen sind wiederum 22 Prozent implantatgetragen.

Anteil der implantatgetragenen Versorgungen

22% aller Seitenzahnkronen sind implantatgetragen

20%
20% .
wh = -#-F ronteahnkronan
Saitenzahnkronan
Frontzahnbrlckean
10% .—-"'-.- ——
- i e Seitercahnbricken
o N -d___'_.- _‘——_-_
S .
5
% @
4
O
<
o
©
0% 3
2015 friny [ ST 2018 o

Abb. 3: Entwicklung ber fiinf Befragungen ab dem Jahr 2015
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Sicht keine Tendenz abgelesen werden. Der Anteil an
NEM und EM - keramikverblendet oder als Vollguss sowie
iiber alle Versorgungsarten — hat sich 2021 wieder auf 27
Prozent eingependelt. Versorgungen aus Glaskeramik
oder geschichteter Vollkeramik liegen unverdndert bei
rund 20 Prozent. Hybridkeramiken und Composites stel-
len mit drei Prozent auch 2021 einen geringen Anteil aller
Versorgungen dar.

Eindeutig ist die Praxisbefragung 2021 bei der erneuten
Bestdtigung des Trends zu Zirkonoxid. Der Anteil an Ver-
sorgungen mit verblendetem oder monolithischem Zir-
konoxid ist seit 2019 um weitere 14 Prozentpunkte auf
49 Prozent gestiegen. Uber die verschiedenen Dental-
keramiken hinweg wurden rund 70 Prozent aller verzeich-
neten Kronen und Briicken aus Vollkeramik hergestellt.
Dieser Wert diirfte allerdings auch durch die Schwer-
punkte der teilnehmenden Praxen begriindet sein — so
liegt es nahe anzunehmen, dass sich bei einem Aufruf
durch die AG Keramik verstarkt Praxen mit keramischer
Ausrichtung an der Befragung beteiligten. Ein genereller
Anteil von 70 Prozent aller festsitzenden Arbeiten aus ke-
ramischen Materialien diirfte sich nicht auf alle Praxen
im Bundesgebiet iibertragen lassen.

MEHR VOLLKERAMIK - MEHR DIGITAL

Von den 2.314 erfassten Restaurationen sind tiber 70 Pro-
zent teilweise oder komplett im digitalen Verfahren her-
gestellt worden. 2015 lag dieser Wert noch bei 52 Prozent.
Ebenso deutlich zeigt sich auch die Entwicklung der
Zirkonoxid-Prothetik — das Material ist als Zahnersatz-
werkstoff weiterhin auf dem Vormarsch. Insbesondere
werden immer mehr monolithische Versorgungen ohne
Verblendung gefertigt. Wurden im Jahr 2019 noch 14 Pro-
zent der Seitenzahnkronen aus monolithischem Zirkon-
oxid hergestellt, waren es 2021 bereits 27 Prozent. Bei den
Briicken sind die Ergebnisse dhnlich. br

Ergebnisse der Praxisbefragungen aus den Jahren 2015 bis
2019 hat die AG Keramik auf ihrer Webseite versffentlicht:
https:/ /agk-umfrage.ag-keramik.org/praxisbefragung-
auswertungen-2015-2019/

SO KONNEN SIE AN DER
UMFRAGE TEILNEHMEN

Je mehr Praxen an der Umfrage teilnehmen, desto

aussagekrdftiger werden die erhobenen Daten.
Helfen Sie mit, die Datenbasis zu vergroBern!
Sie konnen online unter htips://agk-umfrage.
ag-keramik.org/ an der Praxisbefragung 2022
teilnehmen.
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SCHNITTSTELLENKOMMUNIKATION - TEIL 2

Wer ist hier eigentlich die Chefin?

Anke Handrock, Maike Baumann

Gibt es in einer Praxis mehr als eine Praxischefin, also ein Fihrungsduo oder -team, muss klar

e ——

fihren seit einem halben Jahr

gemeinsam eine Praxis. Geplant
ist, dass Kunz die Praxis in einigen
Jahren an Schneider tibergeben wird.
In der Praxis arbeiten aufierdem noch
zwei angestellte Assistenzzahndarztin-
nen. Die Zahnérztinnen arbeiten im
Wechsel Montag bis Donnerstag oder
Dienstag bis Freitag und diese Ar-
beitseinteilung klappt meistens sehr
gut. Aber es gibt auch Situationen, da
bricht das Chaos aus.

F rau Kunz und Frau Dr. Schneider

Zum Beispiel in einer Situation wie
dieser: Es ist Montagmorgen und die
ZFA Frau Frisch ist nicht da. Sie ist
kurzfristig zwei Tage in den Urlaub
gefahren und hat frohliche Griifle
von der Ostsee in die WhatsApp-
Gruppe des Teams gepostet. In der
Praxis fehlt jetzt schlichtweg eine ZFA
in der Assistenz. Die Zahndrztinnen
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sind verdrgert, die Wartezeiten neh-
men zu. Und Kunz ist wiitend. Es gibt
in der Praxis schliefdlich klare Regeln,
wie viele Mitarbeitende gleichzeitig
in Urlaub gehen koénnen. Sie spricht
die leitende ZMP Frau Miiller an, an
die die Urlaubsplanung seit Jahren
delegiert ist. Es stellt sich heraus, dass

rl

DR. MED. DENT. ANKE HANDROCK

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

anke @handrock.de
Foto: Peter Adamik

geregelt und kommuniziert sein, wer wofiir den Hut aufhat. Andernfalls kommt es zu Chaos.
Ein Beispiel aus der Praxis zeigt die Herausforderungen im Alltag - und Strategien, damit
problemlésend umzugehen.

Abb. 1: Was keine Praxis auf Dauver aushdlt:
Wenn die ZFA von der einen Chefin andere
Ansagen ...

die ZFA am Freitag mit einem drin-
genden Urlaubswunsch bei Miiller
war. Diese hatte ihr daraufhin jedoch
gesagt, dass sie leider nicht frei be-
kommen koénne, weil dann aktuell
zu wenig Assistenzen da wiren. Mit
diesem Wissensstand gingen alle ins
Wochenende.

EIN MACHTVAKUUM WIRD
SCHNELL AUSGENUTZT

Kunz konnte sich bislang stets darauf
verlassen, dass sich Frau Miiller nicht
auf Diskussionen bei der Urlaubs-
planung einldsst, sondern die Mit-
arbeitenden bei schwierigen Fillen an
sie zurlickverweist. Daher ist sie auch
nicht auf die Idee gekommen, mit Dr.
Schneider, ihrer Praxisnachfolgerin,
iiber das Thema zu sprechen. Da jene
aber am Freitag mit der spontanen
Urlauberin bis 16:00 Uhr gemeinsam



gearbeitet hat, ruft sie ihre Ko-Chefin
nun doch an. Schnell ist Kklar, dass
Schneider den Urlaub von Frisch ge-
nehmigt hatte, ,weil diese sie so sehr
darum gebeten und auch einige
Uberstunden angesammelt hatte”.
Im Lauf der Diskussion kommt es zu
einer unangenehmen Auseinander-
setzung dariiber, wer denn hier ei-
gentlich welche Rechte als Chefin
hat.

Derartige Situationen sind unerfreu-
lich. Sie treten auf, wenn mehrere
Chefinnen oder Chefs gemeinsam
ein Team leiten und es keine klaren
Absprachen gibt, wer in der Fithrung
wofir zustdndig ist. Jede Chefin und
jeder Chef handelt vielleicht nach
bestem Wissen und Gewissen — aber
nicht immer auch mit Absprache.
Manche Mitarbeitende wéahlen dann
den Weg des geringsten Widerstands
und passen geeignete Situationen ab,
um die fiir sie relevanten Fragen zu
ihren Gunsten zu kldren. Dabei nut-
zen sie das unbewusst entstandene
»Verantwortungsvakuum®.

In Konstellationen mit mehreren
Praxisinhabern hat es sich daher
bewdhrt, die Verantwortung fiir die
verschiedenen Fiihrungsbereiche
eindeutig untereinander aufzuteilen.
Selbstverstdandlich lassen sich selbst
dann Missverstandnisse und ungtins-
tige Entscheidungen nicht vollstan-
dig vermeiden, aber die Verantwor-
tung und die Entscheidungshoheit
fiir die entsprechenden Bereiche liegt
dann immer nur bei einer Person.
Nur bei ldngeren krankheits- oder
urlaubsbedingten =~ Abwesenheiten
wiirden sich die leitenden Zahnérz-
tinnen gegenseitig vertreten. In allen
anderen Fillen wird auf die jeweils
zustandige Verantwortliche verwiesen.

KEINE ABSPRACHEN
ZWISCHEN TUR UND ANGEL

Falls die Zahndrztinnen bei einem
Thema unterschiedlicher Meinung
sind, wird dies in einer internen
gemeinsamen Absprache geklirt. Da-
nach wird die Entscheidung dann
nach auflen gemeinsam vertreten.
Derartige Absprachen finden sinn-
vollerweise ausschlie8lich zwischen
den Verantwortlichen statt. Die In-
halte dieser Absprachen werden auch
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nicht ins Team getragen. Anderen-
falls entsteht bei den Mitarbeitenden
schnell der Eindruck, es gidbe nettere
und strengere Chefs.

Manche Kompromisse werden fiir die
eine oder die andere schwieriger zu
ertragen sein. Dennoch ist es von
groflem Nutzen, mit einer Stimme
aufzutreten und die gemeinsam ge-
troffenen Entscheidungen tiberzeugt
zu vertreten. Anderenfalls entwickeln
Mitarbeitende manchmal die Ange-
wohnheit, relevante Themen - am
besten noch unter Zeitdruck, quasi
zwischen Tir und Angel - mit
der ,Netteren” kldren zu wollen. In
solchen Situationen steigt die Wahr-
scheinlichkeit, sich — quasi aus Ver-
sechen - in den Verantwortungs-
bereich der Kollegin einzumischen.
Hier hat es sich bewdhrt, sich generell
bei Fragen unter Zeitdruck erst mal
Luft zu verschaffen (zum Beispiel bei
der Frage am Freitagnachmittag nach
Urlaub fiir Montag und Dienstag).
Niitzlich sind Formulierungen wie:
»Wenn ich diese Entscheidung unbe-
dingt jetzt treffen soll, dann sage ich
definitiv nein. Mochten Sie das?“

Falls eine Frage im Verantwortungs-
bereich einer Kollegin oder einer Mit-
arbeiterin, an die delegiert wurde,
liegt, hilft es, das klar zu begrenzen.
Es bietet sich an, das Ausspielen her-
vorzuheben und auf diese Weise zu
unterbinden, zum Beispiel: ,Sie wis-
sen ja, dafiir ist Frau Miiller zustidn-
dig. Bitte fragen Sie sie, ich mochte
ihr nicht in den Riicken fallen.”
Wenn Mitarbeiterinnen mehrfach
derartige Antworten erhalten haben,
sinkt die Tendenz, Dinge ,zwischen
Tiir und Angel” zu anzusprechen und
Verantwortliche gegeneinander aus-
zuspielen. Beide Verhaltensweisen
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miissen dabei nicht als negative
Charakterziige der betreffenden Mit-
arbeiterin gesehen werden. Verhal-
tensbiologisch sind es vielmehr die
Ergebnisse von systematischem Be-
lohnungslernen. Wenn eine Mitarbei-
terin ihre Probleme ,zwischen Tir
und Angel” regelmifiig erfolgreich
kldaren konnte, ist die Dopaminaus-
schiittung so hoch, dass dieses Ver-
halten systematisch trainiert wurde.

NACH AUSEN MIT EINER
STIMME KOMMUNIZIEREN

Gerade wenn in Praxen im Schicht-
betrieb gearbeitet wird, sehen sich die
leitenden Zahndérztinnen oft nur sel-
ten. Empfehlenswert ist, sich mindes-
tens eine halbe Stunde pro Woche
Zeit zu nehmen, um alle anfallenden
Themen und Fragen zu besprechen.
Dabei geht es nicht nur um rein sach-
liche Fragen. Es vereinfacht die Team-
fihrung sehr, wenn die Chefinnen
gemeinsam mit einer Stimme spre-
chen. Je konsistenter die Fithrung ist,
desto stdrker identifiziert sich das
Team mit der Praxis und mit den
Zielen, die im aktuellen Zeitraum an-
gestrebt werden. Entsteht hingegen
der Eindruck, dass die Leitenden sich
nicht einig sind, fithrt das in der

Regel schnell zu einer Cliquen- oder
Lagerbildung und zu Konkurrenzver-
halten. Damit wird gegebenenfalls
die Energie auf Reibereien innerhalb
des Praxisteams und weg vom effi-
zienten Arbeiten gerichtet.

Die leitenden Zahnérztinnen miissen
sich nicht immer einig sein. Es ist al-
lerdings sehr hilfreich, diese Dissense
hinter verschlossenen Tiiren zu kla-
ren und keine Teammitglieder iiber
die unterschiedlichen Ansichten zu
informieren. Deswegen ist es auch
relevant, dass die Chefinnen eine
eigene Gesprachskultur miteinander
entwickeln. Im Fithrungsteam kann
dann intern eine offene Diskussions-
und Widerspruchskultur gepflegt
werden. Je klarer die Konflikte hier
auf der obersten Ebene ausgehandelt
werden und je tberzeugter die an-
schlieflend getroffenen Kompromisse
sind, desto einheitlicher wirkt die
Fihrungskultur aufs gesamte System.
Je einstimmiger und kongruenter die
Aussagen von der Fiihrung vertreten
werden, desto mehr Verbindlichkeit
und Zuverldssigkeit strahlt die Fiih-
rungsebene aus.

Wenn, wie im Beispiel oben, eine
weitere leitende Mitarbeiterin in

einen Konflikt hineingezogen wurde,
ist es sinnvoll, fiir jene das Dilemma
aufzulésen. Denn solange die leitende
Mitarbeiterin in einem Dilemma
zwischen ihren Fiihrenden steht, so-
lange wird sie keine wirksame Durch-
setzungsfahigkeit dem Team gegen-
iber entwickeln. Deswegen ist es
hilfreich, solche betroffenen Mit-
arbeiterinnen - sobald wie mdoglich —
bewusst aus dem Konflikt zwischen
den beiden Zahnirztinnen zu ent-
lassen. Hier wiirde das bedeuten,
dass Kunz die ZMP darauf hinweist,
dass solche Situationen auftreten
konnen, dass Missverstindnisse und
Unstimmigkeiten etwas vollig Nor-
males sind und dass sie das Thema
mit Dr. Schneider kldaren wird. Wenn
sich die beiden Chefinnen dann einig
geworden sind, ist es sinnvoll, Frau
Miiller tiber das Ergebnis zu infor-
mieren. Eine eventuell entstandene
Solidarisierung mit der einen oder
der anderen Partei wird dadurch auf-
geldst und das erweiterte Fithrungs-
team kann das Team wieder wirksam
leiten. u

Teil 1 zur Schnittstellenkommunikation
,Reibungslos durch den Tag”

finden Sie in der zm 13/2022 auf
S.70-71.

" Abb. 2: ... und Vereinbarungen erhdlt als von
der Ko-Chefin.
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Abb. 1: Klinischer Befund an der Unterlippe linksseitig mit bléulich-lividem Aspekt von extra- und intraoral

MKG-CHIRURGIE

Das Nierenzellkarzinom
beim Hauszahnarzt

Lennart Gruber, Georg Hoene, Boris Schminke, Philipp Kauffmann

Bleibt ein primérer Tumor durch einen lange Zeit symptomlosen Verlauf
unentdeckt, kénnen aufféllige Metastasen erste Hinweise auf die Erkrankung
geben. Metastasen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich sind zwar selten,
kommen aber vor und miissen in die differenzialdiagnostischen Uberlegungen
einbezogen werden, wie dieser Patientenfall zeigt. Fir suspekte Raumforde-
rungen empfiehlt sich immer die zeitnahe Uberweisung zum Spezialisten.

sich erstmalig mit einer seit circa

zwei Monaten bestehenden
Raumforderung der Unterlippe links-
seitig in unserer Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitdtsmedizin Goéttingen vor.
Nach eigenen Angaben war sie vor
einiger Zeit gestiirzt, wobei es zu
einer Verletzung der Unterlippe ge-
kommen sei. Die Wunde habe sie
einige Zeit mit Salben behandelt,
worunter sie eine Groflenprogredienz

E ine 65-jdhrige Patientin stellte
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beobachtet habe. Neben einer chro-
nisch obstruktiven Lungenerkran-
kung, einer Hypothyreose und einer
Kontrastmittelallergie wurden in der
Anamnese keine weiteren Vorerkran-
kungen angegeben.

Klinisch tastete sich der Befund in der
Unterlippe von intra- und extraoral
bei einer Grofle von circa 10 mm x
20 mm derb, wenig verschieblich
gegen das umgebende Weichgewebe,
indolent, nicht komprimierbar sowie

ohne Anzeichen von Fluktuation oder
Uberwidrmung. Extraoral imponierte
die Raumforderung mit blaulich-livi-
dem Hautkolorit (Abbildung 1). Die
Sensomotorik war seitengleich intakt.

Eine am selben Tag durchgefiihrte
sonografische Untersuchung des kli-
nischen Befunds ergab eine ovalire,
homogen-echoreiche Schallantwort
mit scharfer Begrenzung (Abbildung
2). Im zusdtzlich durchgefiihrten
Orthopantomogramm bildete sich
die Raumforderung nicht ab.

Die histopathologische Aufarbeitung
nach Exzisionsbiopsie ergab den zu-
nédchst tiberraschenden Befund einer
Spatmetastase eines klarzelligen Nie-
renzellkarzinoms (NKZ).

DR. MED. DENT. LENNART GRUBER

Klinik for Mund-, Kiefer-und Gesichts-
chirurgie der Universitétsmedizin Géttingen

Robert-Koch-Str. 40, 37099 Géttingen
lennart.gruber @med.uni-goettingen.de

Foto: Universitétsmedizin Géttingen
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DR. MED. GEORG HOENE
Klinik fir Mund-, Kiefer-und Gesichts-
chirurgie der Universitétsmedizin Gottingen
Robert-Koch-Str. 40, 37099 Géttingen
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Bei der Besprechung des histopatho-
logischen Befunds erinnerte sich die
Patientin dann an eine Operation an
der linken Niere im Jahr 2003, bei
der ein Tumor entfernt worden sei.
Bei der sich anschlieflenden Staging-
Untersuchung mittels nativer Com-
putertomografie des Thorax kamen
multiple pulmonale Rundherde mit
hildren Lymphknoten beidseits, eine
vergroflerte weiter abkldrungsbediirf-
tige Glandula thyroidea und ein kon-
fluierendes Lungenemphysem zur Dar-
stellung. Die Untersuchung musste
bei in der Vorgeschichte stattgehab-
tem anaphylaktischem Schock nach
der Gabe von jodhaltigem Kontrast-
mittel nativ durchgefiihrt werden.

Die weitere Magnetresonanztomogra-
fie des Abdomens mit Kontrastmittel
zeigte keinen Anhalt fiir ein Lokal-
rezidiv bei Zustand nach Nephrek-
tomie linksseitig und eine rechte
Niere ohne Malignomanhalt. Auch
abdominopelvin gab es keinen Hin-
weis metastasensuspekter Ladsionen.
Zur Festlegung des weiteren Therapie-
prozederes wurde der Fall im urolo-
gischen Tumorboard - in Anwesen-
heit aller das jeweilige Organsystem
betreffenden Fachdisziplinen — vorge-
stellt, wo nach Abkldrung der Raum-
forderung in der Glandula thyroidea
die klare Empfehlung zur Einleitung
einer Systemtherapie nach einer Risi-
koklassifizierung nach Heng ausge-
sprochen wurde.

Die histopathologische Untersuchung
der Schilddriise nach erfolgter Thy-
reoidektomie ergab ebenfalls eine Me-
tastase des klarzelligen NZK. Aktuell
befindet sich die Patientin in ambu-
lanter Systemtherapie und erhilt eine
Therapie mittels Pembrolizumab und
Lenvatinib.

DISKUSSION

Das Nierenzellkarzinom (NZK) macht
mit einer Prdvalenz von 99.600
Erkrankten tiiber die vergangenen
zehn Jahre insgesamt drei Prozent
aller Tumorerkrankungen aus [RKI,
2021]. Bei einem Haufigkeitsgipfel
zwischen dem 60. und dem 70. Le-
bensjahr sind Mdnner im Verhiltnis
2:1 héufiger betroffen als Frauen.
Aufgrund eines lange symptomlosen
Verlaufs werden Patienten erst spat
beim behandelnden Urologen vor-
stellig. Hierbei sind atypische meta-
chrone Metastasen, insbesondere im
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Syndrom), eine autoimmune Entziin-
dungsreaktion, eine Gefdfmalforma-
tion, Erkrankungen einer kleinen/
groflen Speicheldriise (Lithiasis, In-
fektion, maligne Neoplasie), benigne/
maligne Neoplasien oder die Metas-
tase einer malignen Grunderkran-
kung sein.

Zundchst lag im oben beschriebenen
Patientenfall mit einer Raumforde-
rung an der Unterlippe linksseitig
und dem aufgebotenen klinischen
Bild sowie dem anamnestisch ange-
gebenen Trauma (Abbildung 1) die

Abb. 2: Sonografie der linken Unterlippe: Erkennbar ist eine scharf begrenzte, ovalére,
homogene, echoreiche Befunddarstellung der Raumforderung.

Mund- Kiefer- und Gesichtsbereich,
eine wirkliche Seltenheit und be-
diirfen zur Diagnosesicherung und
weiteren Behandlung zeitnah einer
Uberweisung an einen Facharzt.

Schwellung am Unterkiefer

oder an der Unterlippe -
Differenzialdiagnosen

Die fiir die weitere Diagnostik und
Therapie entscheidende Differenzial-
diagnosen einer Schwellung am Un-
terkiefer oder der Unterlippe konnen
Zysten, Abszesse, Fremdkorpergranu-
lome, spezifische Infektionen (zum
Beispiel Aktinomykose, Tuberkulose,
Sarkoidose, Melkersson-Rosenthal-

Verdachtsdiagnose eines infizierten
Hamatoms mit Abszessbildung nahe.
Bei der Anamneseerhebung mit dem
langwierigen Verlauf und dem ange-
gebenen Trauma in der Vorgeschichte
sollte differenzialdiagnostisch auch
ein Fremdkorpergranulom oder eine
spezifische Infektion in Betracht ge-
zogen werden. Nach der weiteren
sonografischen Diagnostik konnten
diese in unserem Fall weder aus-
geschlossen noch bewiesen werden.
Der Vorteil der Sonografie lag hier
in der schnellen Ausschlussmoglich-
keit einer vaskularisierten Gefdf3-
neubildung, einer Zyste oder eines
Abszesses. Da sich bei fehlender dor-
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saler Schallverstairkung und nicht
nachweisbarem Dopplerecho kein
Hinweis auf einen fliissigkeitsgefiill-
ten, epithelial ausgekleideten oder
perfundierten Hohlraum zeigte (Ab-
bildung 2), konnten diese Differen-
zialdiagnosen somit schnell ausge-
schlossen werden. Weiter ist die
Lokalisation der Unterlippe und der
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Foto: MKG-Chirurg

Abb. 3: Intraoperativer Befund: kapsuldr im
umliegenden Weichgewebe eingebettete
Raumforderung

Wange fiir eine Pathologie der
kleinen oder der groflen Speichel-
driisen untypisch und macht auch
hier die Diagnose unwahrscheinlich.
Letztendlich war zur Diagnosesiche-
rung die histografisch kontrollierte
Exzisionsbiopsie indiziert, die im be-
schriebenen Fall eine metachrone
Absiedlung eines klarzelligen NZK
nachweisen konnte.

DAS NIERENZELLKARZINOM
Epidemiologie und Atiologie
Das Kklarzellige NZK ist ausgehend
von den Tubulusepithelzellen der
Niere mit einem Anteil von drei
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Prozent aller Tumore ein seltenes
Adenokarzinom [RKI, 2021]. Auf-
grund der langen Symptomlosigkeit
sind ein Grofdteil sono- oder com-
putertomografische Zufallsbefunde.
Ein frithes invasives Wachstum mit
Einbruch ins Nierenbecken erkldrt
das Leitsymptom: schmerzlose Ha-
maturie. Dieses gilt sehr unspezifisch
fiir alle Neoplasien der Niere und der
oberen Harnwege und kann genauso
durch viele andere Pathologien wie
zum Beispiel einen klassischen Harn-
wegsinfekt, ein Trauma, eine Antiko-
agulantieneinnahme, eine Nephro-
oder Urolithiasis sowie Nephritiden
verursacht werden. Die Metastasie-
rung maligner Zellen erfolgt typi-
scherweise hamatogen tiber Invasivi-
tdt in die Vena renalis und Streuung
iiber die Vena cava inferior mit
Fernmetastasen in Lunge, Knochen,
Leber und Gehirn [McKay et al.,
2014]. 25 Prozent der Frauen mit
einem NZK haben hidmatogene
Fernmetastasen zum Zeitpunkt der
Diagnose [Herold, 2017].

Das NZK kann erworbener oder here-
ditdrer Genese sein. Als Risikofakto-
ren fiir ein erworbenes NZK gelten:
Adipositas, chronische Niereninsuffi-
zienz, Rauchen, arterielle Hypertonie,
berufliche Exposition: halogenierte
Kohlenwasserstoffe und Rontgen-
strahlung [Capitanio et al., 2019]. Die
hereditdre Variante zeigt dtiologisch
heterogene Mutationen im von-
Hippel-Lindau-Gen [Creighton et al.,
2013].

Die hédufigste Lokalisation des NZK
ist der obere Nierenpol, wodurch sich
der alte Name ,Hypernephrom* er-
kldren ldsst.

Klinik

Allgemein sind Patienten mit NZK
lange symptomarm. Auffallig wird das
NZK erst spdt durch eine schmerzlose
Makrohdmaturie, einen Flanken-
schmerz, einen tastbaren Oberbauch-
tumor oder eine neu aufgetretene
Varikozele als Zeichen einer unteren
Einflussstauung infolge der Kom-
primierung der Venae testiculares
[Bergmann et al., 2022].

Eine B-Symptomatik mit Gewichts-
abnahme, Nachtschweifl und Fieber
unklarer Genese ist genauso unspezi-
fisch moglich wie eine vielfiltige An-
zahl paraneoplastischer Syndrome.
Diese treten als Polyzythdmie, Neuro-
pathie, Hyperkalzamie, unklare Leber-
werterh6hungen mit Gerinnungs-
storungen (Stauffer-Syndrom), Gyna-
komastie, Cushing-Syndrom, Hirsu-
tismus oder Thrombozytose in Er-
scheinung [Bedke et al., 2007].

Bei klinisch asymptomatischen, inzi-
dentellen Befunden handelt es sich
meist um ein frithes Tumorstadium
mit vergleichsweise besserer Prognose
[Carlo et al., 2019]. Ist die Sympto-
matik durch Metastasen verursacht,
entspricht sie einer Pathie im betrof-
fenen Organ oder Gewebe. Beispiels-
weise leidet der Patient an Knochen-
schmerzen oder pathologischen
Frakturen bei Skelettbefall, Husten
und Dyspnoe bei pulmonalen oder
an neurologischen Ausfdllen bei
zerebralen oder spinalen Metastasen
[Bergmann et al., 2022].

Diagnostik

NZK werden in etwa 50 Prozent der
Félle zufdllig im Rahmen von sono-
grafischen oder computertomografi-
schen Untersuchungen [Bergmann et
al., 2022] diagnostiziert. Die klinische
Diagnostik beinhaltet neben der kor-

ZM-LESERSERVICE ‘E

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




perlichen Untersuchung mit beson-
derer Achtsamkeit auf eine abdomi-
nelle Raumforderung oder Varikozele
die Nutzung von Urin-Stix zum Nach-
weis einer Hdmaturie. Eine labor-
chemische Blutanalyse mit einer
Bestimmung des Blutbilds, Nieren-
retentionsparametern, Leberwerten
(AST, ALT) sowie der Laktatdehydro-
genase (LDH) ist zum Ausschluss pa-
raneoplastischer Syndrome und zur
Prognosebestimmung angezeigt.

Als erste weiterfiihrende Diagnostik bei
neu aufgetretenen Symptomen ist die
abdominelle Sonografie die Methode
der ersten Wahl. Zeigen sich hier Auf-
falligkeiten und ldsst die Nierenfunk-
tion eine Kontrastmittelgabe zu, ist zur
weiteren Diagnostik eine Computer-
tomografie indiziert. Bei Niereninsuf-
fizienz oder Infiltration der Vena cava
inferior sollte eine Magnetresonanz-
tomografie mit Kontrastmittel des
Abdomens ergdnzend durchgefiihrt
werden [Bergmann et al., 2022].

Abb. 4: Exzidat einer
atypischen Spétmetastase
eines klarzelligen
Nierenzellkarzinoms in
der Unterlippe linksseitig
circa 25 mm x 15 mm

Grundsatzlich wird nach der aktuel-
len Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF) zur
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Resektionsplanung und fiir das pra-
operative Staging eine native Compu-
tertomografie von Leberkuppe bis
Symphyse sowie mit fritharterieller
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(Nieren bis Beckeneingang) und ve-
noser Phase von Leberkuppe bis Sym-
physe nach einheitlichen Standards
empfohlen [AWMEF, 2021].

Therapie

Die kurative Therapie des NZK be-
steht in der Regel — wenn moglich —
in der chirurgischen Entfernung
des Tumors. Diese umfasst je nach
Tumorstadium und Ausdehnung eine
partielle oder radikale Nephrektomie
mit Metastasen- und gegebenenfalls
Tumorzapfenresektion in der Vena
cava inferior. Die Lymphknoten-
resektion hat keinen prognoseverbes-
sernden Wert [Blom et al., 2009] und
wird nur bei Verdacht auf Lymph-
knoteninfiltration zur Sicherung des
TNM-Stadiums oder bei lokaler
Symptomatik empfohlen. Ist eine
operative Therapie unmoglich, wird
eine neoadjuvante Systemtherapie
mit nachfolgender Nephrektomie
und Metastasenchirurgie empfohlen
[Bergmann et al., 2022].

Aufgrund der hohen Resistenz des
NZK gegeniiber Chemotherapeutika
werden diese in der Systemtherapie
nicht angewendet. Stattdessen kom-
men hier Biologicals wie Nivolumab,
Pembrolizumab (PD-1-Rezeptor-
Blocker) oder/und Lenvatinib, Suni-
tinib und Cabozantinib (Tyrosin-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Die Differenzialdiagnosen einer Schwellung
im Bereich des Unterkiefers sollten dem
Behandler wéhrend der klinischen
Untersuchung préisent sein.

= Bis zum Beweis des Gegenteils kann jede
Raumforderung als maligne Neoplasie
betrachtet werden.

= Das Vorliegen einer malignen Erkrankung ist
auch bei véllig asymptomatischen Patienten
mdglich.

= Manifestationen von fir das zahn- und
kieferchirurgische Fachgebiet untypischen
Tumorerkrankungen sind selten, aber
moglich.

= Bei der Erkennung suspekter Raumforderungen
in der zahnérztlichen Behandlung und
Kontrolle empfiehlt sich eine frihzeitige
facharztliche Anbindung.
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Abb. 5: Pathohistologische Aufarbeitung in HE-Férbung, Vergrfierung: 20x10: Tumorzellen
einer klarzelligen NZK-Metastase: Diese zeigen ein weites, klares Zytoplasma mit scharfen
Zellgrenzen (pflanzenzellartig). Die Zellkerne sind rundlich mit vereinzelt kleinen Nukleolen.
Zwischen den Tumorzellformationen kommt ein fibrovaskuléres Metastasenstroma zur

Darstellung.

kinase-Inhibitoren) zum Einsatz

[AWME, 2021].

Metastasierung

Die Filialisierung des NZK findet
primédr durch hdmatogene Streuung
iber die Vena cava inferior mit
typischen Manifestationen in der
Lunge, in der Leber, in den Knochen
und im Gehirn statt [McKay et al.,
2014]. Lokoregionale Lymphknoten-
stationen werden tiber lymphogene
Streuung erreicht. Grundsdtzlich wird
beim Auftreten von Metastasen die
interdisziplindre Vorstellung aller
das Organsystem betreffenden Fach-
disziplinen empfohlen [Bergmann et
al., 2022].

Die operative Entfernung von Metas-
tasen wird empfohlen, insofern eine
RO-Resektion moglich ist [AWME,
2021], da hier nach der Resektion
von Absiedlungen vor allem in der
Lunge, in der Leber und im Gehirn
lang anhaltende Remissionen be-
obachtet werden konnten [Blanco-
Fernandez et al.,, 2022; Interno et
al., 2021; Meacci et al., 2021]. Eine
Verlaufskontrolle zur Detektion von
etwaigen neuen Metastasen sollte vor
einer Metastasenchirurgie durchge-
fihrt werden, um die Dynamik der
Erkrankung und die Sinnhaftigkeit
einer Metastasenresektion abschétzen
zu kdnnen. Letztendlich ist die Ent-
scheidung zur chirurgischen Therapie
individuell zu treffen und muss Fak-
toren wie Komorbiditdten, Prognose
und Patientenwunsch berticksichti-
gen. Gibt es nach initialer vollstdndi-
ger Resektion des Primarius samt
Metastasen keinen klinischen Tumor-

nachweis mehr (,no evidence of
disease”, NED) ist eine adjuvante
Therapie mit einem PD1-Rezeptor-
blocker, je nach Risikoklassifikation
nach Heng [Heng et al., 2013],
gegebenenfalls in Kombination mit
einem Tyrosinkinaseinhibitor, indi-
ziert [Bergmann et al., 2022].

PD DR. MED. DR. MED. DENT.
PHILIPP KAUFFMANN
Klinik for Mund-, Kiefer-und Gesichts-
chirurgie der Universitétsmedizin Géttingen
Robert-Koch-Str. 40, 37099 Géttingen

Foto: Universitéitsmedizin Géttingen

Prognose

Grundsatzlich sind wie bei den meis-
ten Tumoren die Tumorformel nach
TNM-Klassifikation und das davon
ausgehende  UICC-Tumorstadium
prognosebestimmend fiir das NZK.
Die Fiunfjahresiiberlebensrate wird
in den Stadien I und II mit bis zu
90 Prozent, im Stadium III ohne
Befall von Lymphknoten bis 60 Pro-
zent, mit Befall von Lymphknoten
bis 30 Prozent und im Stadium IV
mit Entfernung von Fernmetastasen
bei circa 30 Prozent und ohne
weitere Behandlung mit weniger als
finf Prozent angegeben [Herold,
2017]. ]

Quelle: Institut fir Pathologie, Universitétsmedizin Géttingen
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URTEILE

URTEIL DES LANDGERICHTS FRANKENTHAL

OP-AUFKLARUNGSGESPRACH ZU SPAT:
SCHMERZENSGELDANSPRUCH

Nach einer Augenoperation erlitt eine Patientin eine erhebliche
Verschlechterung der Sehfahigkeit. Sie klagte daraufhin wegen
eines Behandlungsfehlers und bemangelte zudem, sie sei nicht
ausreichend frih und umfassend genug iber Risiken aufgeklart
worden. In diesem Punkt hatte die Klage Erfolg.

Findet ein Aufklérungsgespréich erst am Tag der Operation oder sogar erst withrend der OP-Vor-
bereitung statt, ist dies wegen des bestehenden Zeitdrucks grundsétzlich zu spét. Als Folge dessen
ist die durchgefiihrte Operation rechtswidrig. Das befand kiirzlich das Landgericht Frankenthal
(Rheinland-Pfalz) im Fall einer geschadigten Frau aus Baden-Wiirttemberg und sprach der Klégerin
ein Schmerzensgeld in Hshe von 10.000 Euro zu.

Die Patientin litt unter verschiedenen Beschwerden im Auge, unter anderem starker Kurzsichtigkeit,
erhthtem Augeninnendruck und Tritbung einer Linse. In einer Augenarztpraxis wurde ihr deshalb
in dem betroffenen Auge eine Linse mit mehreren Sehstérken eingesetzt. Kurze Zeit nach der
OP kam es jedoch zu einer wesentlichen Verschlechterung der Sehfchigkeit. Diese betrug nur noch
25 Prozent.

Die Aufklarung fand eine halbe Stunde vor der OP statt

Aus Sicht der Patientin ist dem operierenden Arzt ein Behandlungsfehler unterlaufen. AuBBerdem
habe er sie nicht ausreichend iber die Risiken der Operation aufgeklért. Deshalb habe sie sich nicht
fir eine andere, weniger riskante Behandlung entschieden. Sie verklagte den behandelnden Arzt
auf ein angemessenes Schmerzensgeld und bekam recht.

Zwar konnte die durch einen Sachversténdigen bera-

tene Kammer des Gerichts nicht feststellen, dass die
Operation fehlerhaft abgelaufen war. Allerdings sei der J
Eingriff bereits wegen fehlender wirksamer Einwilligung
rechtswidrig gewesen. Der Arzt habe nicht beweisen
\

kénnen, dass die Patientin vor der OP rechtzeitig und
ausreichend aufgeklért wurde.

Laut dem angeklagten Arzt hat das Aufklérungs-

i..‘-'f"
gespréch am OP-Tag, etwa eine halbe Stunde vor dem

L
5
L f
Eingriff, im Rahmen einer vorbereitenden Untersuchung i
——

stattgefunden. Das sei nicht ausreichend, um einem

Patienten eine freie Entscheidung fir oder gegen eine

Operation ohne Zeitdruck zu erméglichen, so die i..\
Begriindung der Kammer. Zudem habe die érztliche

Aufklérung auch inhaltliche Méngel aufgewiesen.

-
iy

Die Entscheidung ist noch nicht rechtskréftig. Es ist

Berufung beim Pféilzischen Oberlandesgericht Zwei- —mal?

briicken eingelegt worden. LL

LG Frankenthal

G‘f’r;iIAvSm] gg./l%\]oi 2022 Die Aufklérung zum Eingriff muss verstindlich, ausfihrlich und auch so frishzeitig erfolgen,

dass dem Patienten fiir die Entscheidung geniigend Bedenkzeit bleibt.

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1486)
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VERWALTUNGSGERICHT OSNABRUCK

TATIGKEITSVERBOT FUR ZAHNARZT OHNE
CORONA-IMPFUNG

In einer Zahnarztpraxis gilt die einrichtungsbezogene Corona-Impfpflicht auch fir den
Chef. Das Verwaltungsgericht Osnabriick hat jetzt im Eilverfahren das Tétigkeitsverbot
fir einen Zahnarzt bestatigt, der das nicht einsehen wollte.
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Das Verwaltungsgericht Osnabriick hat jetzt bestétigt: Das Infektionsschutzgesetz nimmt Praxischefs nicht aus — auch fir sie
gilt die einrichtungsbezogene Impfpflicht.

Nach einer Anderung des Infektionsschutzgesetzes vom Dezember 2021 dirfen seit dem 16. Mérz 2022
in Arzt- und Zahnarztpraxen sowie weiteren Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen nur noch Personen
arbeiten, die gegen COVID-19 geimpft oder davon genesen sind oder die eine Unvertréglichkeit gegen
die Impfung nachweisen.

Da ein Zahnarzt aus dem Landkreis Grafschaft Bentheim in Niedersachsen keinen der Nachweise vorlegte,
hatte das Gesundheitsamt des Landkreises ein Tétigkeitsverbot ausgesprochen. Der Zahnarzt meinte, die
Regelung wiirde fiir ihn als Praxischef nicht gelten. Zudem gebe es noch keinen ,nach dem Arzneimittelgesetz
zuldissigen Impfstoff”.

Gesetz sieht keine Ausnahme fir Arzte und Zahnérzte vor

Das Verwaltungsgericht Osnabriick lie3 beide Argumente nicht gelten. Die in Deutschland verwendeten
Impfstoffe seien von der Weltgesundheitsorganisation und der Europiischen Arzneimittel-Agentur anerkannt.
Eine medizinische Kontraindikation gegen die Impfung habe der Antragsteller nicht dargelegt. Die Recht-
mdafigkeit der sogenannten einrichtungsbezogenen Impfpflicht habe auch das Bundesverfassungsgericht
bereits befétigt (Beschluss vom 27. April 2022, Az.: 1 BvR 2649/21).

Diese Impf- oder Nachweispflicht gelte somit auch in Arzt- und Zahnarztpraxen. Eine Ausnahme fiir die
Arzte und Zahnérzte selbst sehe das Gesetz nicht vor. Ohne Impfschutz seien das Infektionsrisiko und
damit auch das Ubertragungsrisiko deutlich erhsht. Das gelte gerade beim Zahnarzt, der seine Patientinnen
und Patienten im Mund behandle. Das Tdtigkeitsverbot sei daher ,voraussichilich rechtmdBig”, so das
Verwaltungsgericht in seinem Eilbeschluss. Martin Wortmann
Verwaltungsgericht Osnabriick

Eilbeschluss vom 25. Juli 2022
Az.: 3B 104/22

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1487)
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NACHRUF AUF RENNFAHRERLEGENDE TONY BROOKS

Wie der ,,rasende Zahnarzt” beinahe

Formel-1-Weltmeister wurde

Der Brite Charles Anthony (,Tony”) Standish Brooks sollte eigentlich in die FuBstapfen seines Vaters treten
und Zahnarzt werden. Doch kurz vor seiner Abschlusspriifung an der Universitit Manchester hatte er 1955
die Chance, bei einem Formel-1-Rennen zu starten. Er gewann. Dann bestand er sein Examen, doch statt zu
praktizieren pragte , The Racing Dentist” die damals lebensgeféhrliche Rennserie viele Jahre maBgeblich mit.

Vorsichtiger Vizeweltmeister: Ein allein aus Sicherheitsgrinden eingelegter Boxenstopp
kostete Tony Brooks und sein Team Ferrari 1959 womdglich den Weltmeistertitel.
Trotzdem habe er die Entscheidung nie bereut, betonte Brooks immer wieder.

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1488)

gemeinde der Formel 1 den Tod

von Tony Brooks. Der 90-Jdhrige
lebte zwar zuriickgezogen in Surrey,
Sidengland, war aber mit sechs
Siegen in 38 Rennen und einem
Vize-Weltmeistertitel eine schillernde
Ikone des Motorsports, auch weil er
1961 im Alter von nur 29 Jahren sei-
nen Abschied verkiindete.

I m Mai 2022 betrauerte die Fan-

Uber 60 Jahre spiter kursieren viele
Anekdoten um Brooks. Legenden-
bildend ist etwa die Geschichte,
wie der motorsportbegeisterte junge
Mann zu seinem ersten Rennwagen
kam: Seine Mutter wollte sich ein
Auto zulegen und bat ihn, sich fiir sie
nach einem geeigneten Modell um-
zusehen. Brooks war gern behilflich,
steuerte Geld aus dem Verkauf seines
Motorrads bei und kaufte fiir seine
Mutter einen Healey Silverstone mit
106 PS - also einen offenen Sport-
wagen, designt fiir den Einsatz auf
der Strafle und auf Rennstrecken.

BEI DEN ERSTEN RENNEN
FUHR ER MUTTIS AUTO

Das ideale Auto fiir Mama? Wohl
kaum: Aus Gewichtsgriinden gab es
keine Stofstangen, die vorderen Ra-
der standen wie bei Formel-1-Renn-
wagen aus der Karosserie heraus und
fiir die Teilnahme an Rennen liefien
sich die Kotfliigel abmontieren und
die Windschutzscheibe umklappen.

Ab 1952 ging Brooks mit dem Healey
bei zahlreichen Club-Sportwagen-
rennen in seiner Heimat an den Start
und erwarb sich den Ruf als schneller
Fahrer. Drei Jahre spiter iiberlie3 ihm



Quelle: picture-alliance / HIP

Schrecksekunde: Gleich bei seinem ersten gewerteten Grand Prix auf der Heimatstrecke im
britischen Silverstone verunfallte Brooks schwer. Sein Auto iiberschlug sich mehrmals und brannte
komplett aus. Gliicklicherweise wurde er aus dem Fahrzeug geschleudert.

sein ehemaliger Teamkollege John
Riseley-Prichard, der seinen Eltern zu-
liebe mit dem Rennsport aufgehort
hatte, seinen Formel-2-Wagen fiir das
Crystal-Palace-Rennen bei London.
Brooks belegte den vierten Platz —
hinter drei Piloten, die mit Formel-1-
Autos starteten.

Aufgrunds dieses Achtungserfolgs
engagierte ihn Aston Martin als
Werksfahrer fiir Sportwagenrennen
und noch im selben Jahr erhielt er
vom Hersteller Connaught das Ange-
bot, auf Sizilien am nicht zur WM
zdhlenden Grofen Preis von Syrakus
teilzunehmen. Brooks sagte zu, ob-
wohl er noch nie einen Formel-1-
Wagen gefahren war und auch die
Strecke nicht kannte.

IM FLIEGER NACH SYRAKUS
PAUKTE ER FUR DAS EXAMEN

Statt sich Sorgen zu machen, kon-
zentrierte er sich auf seine Examens-
prifungen. ,Ich habe wihrend des
Fluges gelernt und nicht viel tiber das
Rennen nachgedacht”, sagte Brooks
dazu spdter einmal. Schliefilich habe
er den Rennsport damals als ange-
nehmen Zeitvertreib und Abwechs-
lung zur Zahnmedizin gesehen.

Entgegen allen Erwartungen lag der
Zahnmedizinstudent beim Zieleinlauf
51 Sekunden vor dem damaligen
Formel-1-Star Luigi Musso und holte
damit den ersten Grand-Prix-Sieg
eines britischen Fahrers in einem
britischen Auto seit 1924. Ein Jahr
spdter — als examinierter Zahnarzt —
startete der von Pilotenkollegen und
Fans ,The Racing Dentist” genannte

Brooks fiir British Racing Motors
(B.R.M) bei seinem ersten offiziellen
Rennen in der Formel 1 vor heimi-
scher Kulisse.

Statt eines Uberraschungserfolgs be-
kam Brooks im britischen Silverstone
allerdings zu spiiren, wie gefdhrlich
sein neu gewdhlter Beruf damals war.
Als er in Runde 41 auf einem guten
vierten Rang lag, raste Brooks auf-
grund eines Defekts in die Strecken-
begrenzung, woraufhin sich sein
Wagen mehrfach tiberschlug. Der
Zahnarzt hatte Gliick im Ungliick: Er
wurde aus dem Wagen geschleudert
und erlitt eine komplizierte Oberkie-
ferfraktur und weitere Verletzungen,
iiberlebte aber. Sein Wagen ging in
Flammen auf und wurde vollstindig
zerstort. Es blieb sein einziger Start in
seiner ersten Saison.

Zum Ende der Saison wechselte
Brooks zum Team Vanwall, fiir das
er in der Formel-1-Saison 1957 in
Monaco Platz zwei belegte — eine Sen-
sation. Beim britischen Grand Prix
in Aintree teilte er sich den Sieg mit
seinem Teamkollegen Stirling Moss,
da er seinen Wagen an Moss weiter-
gegeben hatte, um ihm nach dessen
technischem Defekt wichtige Welt-
meisterschaftspunkte zu ermdglichen.
Brooks startete 1957 auch beim
24-Stunden-Rennens von Le Mans,
verunfallte jedoch erneut und erlitt
schwerste Hautabschiirfungen, die
ihn in der Folge stark behinderten.

In der Saison 1958 galten Moss und
Brooks dann als WM-Titel-Aspiran-
ten, weil ihre Wagen den Ferraris
technisch iiberlegen waren. Nachdem
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Luigi Musso beim Grofen Preis von
Frankreich todlich verungliickt war,
gewann Brooks die Groflen Preise
von Italien, Belgien und Deutsch-
land. Beim Rennen auf dem Niirburg-
ring kam Brooks Landsmann Peter
Collins nach einem Uberholmanéver
von der Strecke ab. Sein Wagen tiber-
schlug sich, Collins wurde aus dem
Wagen geschleudert und zog sich
schwere Kopfverletzungen an einem
Baum zu. Er starb spdter im Kranken-
haus, wodurch Ferrari nach 1957
einen weiteren Fahrer durch einen
todlichen Unfall verlor.

Auch Vanwall blieb nicht von schwe-
ren Unfidllen verschont. Beim Saison-
finale in Marokko kollidierte Brooks
Teamkollege Stuart Lewis-Evans mit
mehreren Biaumen, wodurch eine
Kraftstoffleitung an seinem Wagen
brach und der Wagen Feuer fing.
Lewis-Evans rettete sich aus dem
Cockpit, lief aber aufgrund seines
Schocks vor den Hilfskrdften davon.
Er starb sechs Tage spéter an den Fol-
gen seiner schweren Verbrennungen.
Mike Hawthorn wurde in dem Jahr
fiir Ferrari Weltmeister.

Zur Saison 1959 wechselte Brooks zu
Ferrari. Wieder gehorte er mit Jack
Brabham und Stirling Moss zu den

Doppelsieger: Brooks (I.) posiert mit
seinem Landsmann Stirling Moss bei
der Siegerehrung im Juli 1957 auf der
Aiintree-Rennstrecke in Liverpool.
Beide gehdren zu den wenigen
Topfahrern ihrer Zeit, die nicht auf
der Rennstrecke starben, &
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Titelanwértern und gewann sowohl
den Grand Prix von Frankreich in
Reims als auch den Grofien Preis von
Deutschland, der in diesem Jahr das
einzige Mal auf der ,Automobil-Ver-
kehrs- und Ubungsstrate“ AVUS in
Berlin ausgetragen wurde — obwohl
die Hochgeschwindigkeitsrennstrecke
den damaligen Sicherheitsstandards
nicht mehr entsprach: Sie bestand
nur aus zwei langen Geraden, einer
als gefdhrlich geltenden Steilkurve im
Norden und einer 180-Grad-Wende
im Studen.

Brooks gewann nach zwei Stunden
und fiinf Minuten mit einer Durch-
schnittsgeschwindigkeit von mehr als
237 Kilometern pro Stunde. Wegen
der mangelhaften Sicherheitsstandards
und mehrerer schwerer Unfille am
Rennwochenende fand danach nie
wieder ein Formel-1-Rennen auf der
AVUS statt.

BROOKS WECHSELT INS TEAM
VORSICHT UND UBERLEBT

Vor dem letzten Rennen der Saison
1959, dem Grofien Preis der USA in
Sebring, hatte Brooks noch Chancen
auf den Titelgewinn. Seine Kon-
kurrenten waren der Australier Jack
Brabham und Stirling Moss. Doch in

der ersten Runde wurde sein Ferrari
von seinem Teamkollegen Wolfgang
von Trips gerammt.

Da er Schidden befiirchtete und nicht
bereit war, sein Leben zu riskieren,
fuhr er in die Box, um den Wagen
untersuchen zu lassen. Als geklart
war, dass es keinen sicherheitsrele-
vanten Schaden gab, fuhr er weiter
und belegte am Ende den dritten
Platz. In der Folge hief3 es, seine
Vorsicht habe ihn mdoglicherweise
den Weltmeistertitel gekostet. Brooks
betonte jedoch immer wieder, die
Entscheidung zum Boxenstopp nicht
bereut zu haben. Er habe zu viele
Motorsport-Freunde und -Kollegen
bei Unfillen verloren und sei selbst
zweimal nur knapp mit dem Leben
davongekommen.

Als Vizeweltmeister verlief§ er zum
Saisonende tiberraschend Ferrari. Er
fuhr noch zwei Jahre weiter, gewann
nach der Saison 1959 aber nie wieder
einen Grand Prix. Im Alter von 29
Jahren ging er in den Ruhestand
als Rennfahrer und zog mit seiner
italienischen Frau Pina zuriick nach
Grof3britannien, wo er erfolgreich ein
Autohaus betrieb und sich dem
Restaurieren von historischen Renn-
wagen widmete. mg
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FORTBILDUNG ,REGENERATIVE THERAPIEN”

Regenerieren statt Reparieren - die Biologie
im therapeutischen Instrumentenkoffer

Foto: privat

schiedlichen Regionen und an ver-

schiedenen Geweben krankheits-

bedingt oder aber durch zahnérztliche

Mafinahmen zu Gewe-

beverletzungen kom-

men. Wer kennt es

nicht: Ein Zahn wird

j extrahiert — die Alveole

kollabiert, ein Implan-

tat war geplant — jetzt

reicht das Knochen-
angebot nicht mehr.

I n der Mundhohle kann es in unter-

Es konnten viele Kkli-
nische Beispiele aufge-
zeigt werden, bei denen es nach einer
zahndrztlichen Mafinahme ,nur” zu
einer Reparatur (Narbenbildung) des
entsprechenden Gewebes kam/kommt.

AB SEITE 46

Frither war man in erster Linie be-
strebt, einen Gewebeverlust oder eine
Verletzung durch Reparatur zu be-
grenzen. Mit zunehmender Kenntnis
des Gewebeaufbaus und des Zell-
metabolismus auf molekularer Ebene
wurde es moglich, eine wirkliche
Regeneration zu erzielen, die funktio-
nell und morphologisch das verloren
gegangene Gewebe vollstdndig er-
setzt. Insbesondere im Knochen, in
der Schleimhaut und im Zahnhalte-
apparat gibt es Techniken und Me-
thoden, verloren gegangenes Gewebe
regenerativ wiederherzustellen.

Allerdings ist trotz vieler Fortschritte
zum Beispiel die Regeneration von
Nervengewebe und damit auch der
Pulpa nicht vollstdndig verstanden.

AB SEITE 52

Es ist also spannend zu erfahren, wo
sich die regenerative Zahnmedizin
momentan befindet. Welche Metho-
den sind erfolgreich anwendbar und
wo sind nach wie vor Grenzen, die es
im klinischen Alltag zu beachten gilt?
Der Fortbildungsteil ,Regenerative
Therapien” erméglicht eine Standort-
bestimmung, in der neben den State-
of-the-Art-Verfahren auch Einblicke
in neue Methoden und zukiinftige
Entwicklungen gegeben werden.

Ich wiinsche Ihnen eine erkenntnis-
reiche Lekttre!

Herzlichst, Ihr ElImar Hellwig

Mitglied im wissenschaftlichen Beirat
der zm

Quelle: Universitétsklinikum Freiburg, Wiebke

Semper-Hogg

PRF: BIOLOGIE UND WIRKUNGSWEISE,
INDIKATIONEN, KLINISCHE ANWENDUNG

Das autologe Thrombozytenkonzentrat Platelet Rich
Fibrin (PRF) hat ein hohes Regenerationspotenzial fiir
Weichgewebe und Knochen. Mit der vergleichsweise ein-
fachen Handhabung und einem {iberschaubaren appara-
tiven Aufwand wird die Technik jetzt auch fiir Zahnarzt-
praxen ohne chirurgischen Schwerpunkt interessant.

Autoren: Sebastian Blatt (Mainz), Hendrik Naujokat (Kiel)
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DIE REGENERATION VON VERLETZTEN NERVEN

Verletzungen der Nerven sind in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde vergleichsweise hdufig anzutreffen und
konnen schwerwiegende Beeintrdchtigungen verursachen.
Eine moglichst frithzeitige Versorgung ist maf3geblich fiir
den Therapieerfolg. Die Autoren erldutern den aktuellen
Stand zu den Moglichkeiten der Nervenregeneration.

AutorInnen: Leonard Simon Brandenburg, Marc Christian
Metzger, Wiebke Semper-Hogg, Julia Vera Weingart,
Rainer Schmelzeisen (Freiburg)
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DIE SINUSBODENELEVATION

Wenn das Knochenangebot im posterioren Oberkiefer fiir eine
implantologische Versorgung nicht ausreicht, bietet sich die
Sinusbodenelevation als bewédhrte Methode an. Neben ver-
schiedenen Prédparationstechniken steht eine Vielzahl mog-
licher Augmentationsmaterialien zur Verfiigung. Die Autoren
beschreiben den aktuellen Wissensstand zu den chirurgischen
Techniken und gehen auf das Komplikationsmanagement ein.

Autoren: Joscha G. Werny, Eik Schiegnitz, Keyvan Sagheb,
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IN DER ZM 17

DIE REGENERATION DES KNOCHENS -
PRAIMPLANTOLOGISCHE AUGMENTATIONSTECHNIKEN
Je nach Defektkonfiguration und benétigter Knochenmenge
stehen unterschiedliche Techniken und Materialien fiir die
Hartgewebeaugmentation zur Auswahl. Der Beitrag stellt die
verschiedenen Moglichkeiten der Augmentation sowie zur
Gewinnung autologen Knochens vor. Der Patientenfall zeigt
die Versorgung mit einer Auflagerungsosteoplastik.

Autorlnnen: Tobias Mdst, Marco Kesting, Rainer Lutz, Mayte

Peer W. Kimmerer (Mainz)

IN DER ZM 18

DIE REGENERATION VON
WEICHGEWEBE
Weichgewebeaugmentationen an Zih-
nen und Implantaten dienen nicht al-
lein der Verbesserung der Asthetik, son-
dern spielen eine wichtige Rolle bei der
Zahnerhaltung und gewdéhrleisten einen
Schutz vor Periimplantitis. Vorgestellt
werden aktuelle Verfahren und Techno-
logien zur Regeneration mit dem Ziel der
Rezessionsdeckung und/oder der Verdn-
derung des gingivalen Phanotyps.

Autorinnen: Karin Jepsen, Raluca Cosga-
rea (Bonn)

Buchbender (Erlangen)

IN DER ZM 18

PARODONTALE REGENERATION
Zahlreiche pra-/klinische Studien haben
in den vergangenen Jahrzehnten gezeigt,
dass eine Vielzahl klinischer Protokolle
zur parodontalen Regeneration beitragen
und die klinischen Ergebnisse bei verti-
kalen parodontalen Knochendefekten
und bei Furkationsdefekten Grad II ver-
bessern kann. All diese Erkenntnisse sind
in die aktuelle S3-Leitlinie zur PAR-The-
rapie eingeflossen, die klare Empfehlun-
gen gibt, wann und wie regenerative
Maflnahmen in der Therapiestufe 3 an-
gewendet werden sollten.

Autoren: Sgren Jepsen (Bonn), Anton
Sculean (Bern)

IN DER ZM 18

REGENERATION DER PULPA

Thema ist die Revitalisierung von wurze-
lunreifen Zéhnen und Pulpanekrose — In-
dikationsstellung, Durchfiihrung, zu er-
wartende Ergebnisse. Diskutiert wird
auch die Ubertragbarkeit des Konzepts
auf Zdhne mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum zur ,biologischen Wurzelka-
nalfiillung”. Wihrend mit diesen Verfah-
ren meist repariert statt regeneriert wird,
konnten translationale Konzepte nach
dem Prinzip des Tissue Engineering in
Zukunft das endodontische Behand-
lungsspektrum erweitern.

Autorinnen: Kerstin Galler, Eva Maier
(Erlangen)
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Foto: Sebastian Blait

FORTBILDUNG REGENERATIVE THERAPIEN

PRF: Biologie und Wirkungsweise,
Indikationen, klinische Anwendung

Abb. 1: Alveolar Ridge Preservation nach Extraktion 36 mit
zwei in die Alveole eingebrachten und mit Matratzennaht
gesicherten autologen PRF-Clot

Sebastian Blatt, Hendrik Naujokat

Einfache Handhabung, wenig apparativer und zeitlicher Aufwand, dafiir ein hohes Regenerationspotenzial
fur Weichgewebe und Knochen — damit wird das autologe Thrombozytenkonzentrat Platelet Rich Fibrin
(PRF) auch fisr Zahnarzitpraxen ohne chirurgischen Schwerpunkt interessant. Beispiele sind die Behandlung
von Extraktionsalveolen zur Socket Preservation oder Rezessionsdeckungen in der Parodontalchirurgie.

autologer Thrombozytenkon-

zentrate 1940 beschrieben, hier
zur Rekonstruktion peripherer Ner-
ven [Ghanaati et al., 2018]. Die An-
wendung eines autologen, thrombo-
zytenreichen Humanplasmas aufgrund
seiner hamostatischen und adhésiven
Eigenschaften in der Chirurgie wurde
1954 von Kingsley beschrieben
[Kingsley, 1954; Mozzati et al., 2010].
Daraus entwickelte sich bereits in den
frithen 1970er- und 1980er-Jahren das
Konzept des Fibrinklebers — ein Blut-

E rstmals wurde die Anwendung
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koagel aus Fibrinogen und Throm-
bin, das zur Defektdeckung zunachst
in Tierexperimenten und spéter in der
klinischen Applikation genutzt wurde
[Matras, 1982]. Nachteile dieses frii-
hen Fibrinklebesystems wurden in der
moglichen Ubertragung von Viren auf-
grund der Verwendung von Spender-
Kryoprézipitaten gesehen.

Fibrinogen wurde daraufhin alterna-
tiv bald aus autologem Plasma ge-
wonnen und mit Rinderthrombin
und Kalzium versetzt, um final Fibrin

(©)
CME AUF ZM-ONLINE QTZI

PRF: Biologie und Wirkungsweise,
Indikationen, klinische
Anwendung

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Abb. 2: Obere Reihe von links: Einbringen der PRF-Membran zur Sinuslift-Augmentation und simultane Implantation,

untere Reihe von links: Intraoperativer Befund nach plastischem Wundverschluss, radiologische Kontrolle und prothetische Rehabilitation nach sechs Monaten

zu bilden. Fibrin wird aufgrund sei-
ner hohen Biokompatibilitdt, die eine
hervorragende Nische fiir Stamm-
oder Vorldauferzellen darstellt, zur
Regeneration mannigfaltiger Organ-
systeme genutzt [Ahmed et al., 2008].
Die Addition der Thrombozyten in
dieses Konzept erfolgte erst spater
[Alsousou et al., 2009]. Whitman et
al. demonstrierten ein Thrombozy-
tengel, das nach autologer Blutent-
nahme in einem zweistufigen Zentri-
fugationsverfahren unter Zugabe von
Thrombin zur Thrombozytenakti-
vierung prdpariert werden konnte
[Whitman et al., 1997]. Aufbauend
auf Arbeiten von Knighton et al., die
erstmals das Konzept zur Wund-
heilung von kutanen Ulcera mittels
Wachstumsfaktorapplikation aus au-
tologen Thrombozytenkonzentraten
einfithrten [Knighton et al., 1986],
entwickelte sich die erste Generation
der autologen Thrombozytenkonzen-
trate [Marx et al., 1998].

Platelet-Rich Plasma (PRP) gilt als
wichtigster Vertreter dieser Klasse
[Moraes et al., 2013]. PRP kann defi-
niert werden als Volumenanteil des

Plasmas im autologen Vollblut, der
eine um bis zu fiinffach erhdhte
Thrombozytenkonzentration im Ver-
gleich zum Spenderblut aufweisen
kann [Marx et al., 1998]. Nach vendser
Blutentnahme {iber ein spezifisches
Entnahmeset mit Plastik-Tubes wird
das gewonnene Blut mit einer Anti-
koagulanz (hauptsachlich Thrombin
oder Calcium-Chlorid) versetzt und
anhand unterschiedlicher Gravita-
tionskrifte bei zweimaliger Zentrifu-
gation mittels Tischzentrifugations-
system in verschiedene Phasen ge-
trennt. Hieraus koénnen nun die
Thrombozyten als sogenannter PRP-
Clot extrahiert werden [Alsousou et
al.,, 2009]. Diese Verfahren werden
weiterhin erfolgreich in weiten Teilen
der regenerativen Medizin verwendet.
Dennoch werden einige Nachteile
dieser Methoden in der aktuellen Li-
teratur diskutiert: Zum einen kommt
es wegen des Zeitbedarfs bei der PRP-
Herstellung zum obligaten Einsatz
einer Antikoagulanz, was das Kon-
zept einer rein autologen Applikation
konterkariert und einen negativen
Einfluss auf die Wachstumsfaktor-
expression zu haben scheint. Auf3er-

dem ist der Zentrifugationsprozess
mit zwei Durchgingen aufwendig
und bei der Wundheilung beteiligte
Zellen wie Leukozyten werden zum
Grof3teil vor der Anwendung exklu-
diert [Ghanaati et al., 2018].

Dariiber hinaus gilt es, auch inter-
individuelle Unterschiede des Spen-
der-/Empfingersystems zu bertick-
sichtigen, die sowohl in der Throm-
bozytenkonzentration als auch in
der Wachstumsfaktorexpression stark
variieren kénnen und sich gegensei-
tig zu bedingen scheinen [Weibrich
et al., 2002]. Unterschiedliche PRP-
Konzentrationen scheinen bei der
Anwendung somit einen variablen
Effekt auf die Wundheilungsprozesse
auszuiiben [Alsousou et al., 2009], die
sich in In-vitro-Analysen bestédtigen
lassen [Dohan Ehrenfest et al., 2012].

Um diese Nachteile zu beheben,
wurde die ,second generation“ der
autologen Thrombozytenkonzentrate
entwickelt, deren wichtigster Vertre-
ter die durch Choukroun et al. erst-
mals 2001 prédsentierte PRF darstellt
[Miron et al.,, 2017]. PRF zeichnet

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1495)
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INDIKATIONEN IN ABHANGIGKEIT VON DER APPLIKATIONSFORM DES PRF

Flissiges PRF PRF-Membran PRF-Clot

e Biologisierung von Knochenersatzmaterial o Abdecken eines Augmentats
o Biologisierung von Membranen o Abdecken des Knochens bei o Fillen e
e Biologisierung von Implantatoberfléichen Behandlung einer Kiefernekrose o Sinuslift

Injektion in das ans OP-Gebiet
angrenzende Weichgewebe vor
OP-Beendigung

o Rezessionsdeckung
o Auflagerungsplastik/
Defektdeckung bei Sinuslift

Tab. 1, Quelle: Blatt/Navjokat

sich durch einen einmaligen Zentri-
fugationsprozess aus, der insbeson-
dere ohne Zusatz einer Antikoagulanz
ablduft [Fujioka-Kobayashi et al.,
2017]. Es kommt zu einer Aktivie-
rung der Thrombozyten und einer
Polymerisierung des Fibrins. Je nach
gewdhlter Zentrifugalkraft und nach
Tube-System (Glas- oder Plastik-
beschichtung) entstehen drei Phasen:
ein roter Thrombus, der in Kontakt
mit der Basis der roten Blutkorper-
chen steht, ein azelluldres Fibringel
und ein ,Buffy coat” als weiflliche
Linien, die der Ansammlung von
Thrombozyten innerhalb der PREF-
Fibrinmatrix entsprechen [Dohan et
al., 2006]. Zur weiteren Anwendung
kann je nach Kklinischer Indikation
ein fester oder ein fliissiger PRF-
Fibrinclot extrahiert werden.

BIOLOGISCHE WIRKWEISE

Um die Integritdt des Gewebes nach
einer Verletzung, nach einem chirur-
gischen Eingriff oder nach einer
Fremdkorperimplantation  wieder-
herzustellen, kommt es durch das
Zusammenspiel von Immunzellen,
Wachstumsfaktoren, Extrazellular-
matrix und den sich im Wundbett
befindenden Zellen zur Gewebsrege-
neration. Bei der Heilung werden
grob zwei Prozesse unterschieden: die
inflammatorische und die prolifera-
tive Phase. In der inflammatorischen
Phase wird durch die Aktivitdt von
peripheren Monozyten aus dem Blut
die Wunde von pathogenen Fremd-
korpern gereinigt. In der proliferati-
ven Phase wird die Wunde durch eine
Gefdflneubildung de novo (Angio-
genese), die Wiederherstellung von
peripheren Nerven und die Reorgani-

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (149¢6)

sation des Gewebes wieder verschlos-
sen [Canedo-Dorantes und Canedo-
Ayala, 2019]. Das PRF kann diese Pro-
zesse mafdgeblich beeinflussen, ins-
besondere durch sein herausragendes
pro-angiogenes Potenzial.
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o Alveolar ridge preservation

ines Osteotomie-/Zystektomie-Defekts

Das PRF besteht aus Thrombozyten,
Leukozyten, Zytokinen, glykamischen
Ketten sowie Glykoproteinen, ver-
mischt mit einem langsam polymeri-
sierenden Fibrinnetzwerk. In diesem
,Fibrinnetz” sind die verschiedenen
Zelltypen ,gefangen”, durch deren
Zusammenspiel die Proliferation und
die Differenzierung von weiteren
Zelllinien vorangetrieben und somit
die ortliche Regeneration wie oben
beschrieben initiiert, zeitlich orches-
triert und verkiirzt werden kdnnen
[Miron et al., 2017]. Fibrin gilt hierbei
als natiirlicher Angiogeneseinitiator
und stellt durch das Anlocken von
zirkulierenden Stammzellen den
Néhrboden fiir eine epithelial opti-
mierte Wundheilung [Faot et al.,
2017]. Dadurch kommt dem Fibrin-
netzwerk eine gesonderte Stellung
zu: Wihrend es bei Erstgenerations-
prdparaten zu einem einmaligen
,youtburst” der Wachstumsfaktoren
kommt, ermdoglicht das Fibrinnetz-
werk die rdumliche Zell-Zell-Inter-
aktion und ist mafigeblich fiir die (im
Vergleich zur PRP) langsamere und
kontinuierliche (physiologischere)
Wachstumsfaktorfreisetzung aus den
alpha-Granula der Thrombozyten
verantwortlich [Miron et al., 2019].
In dem PRF enthaltene und fiir die
Angiogenese wichtige Zytokine sind
vor allem TGEFB-1, VEGF, PDGF,
IGF I und II, IL-1B, IL-4, IL-6 sowie
TNF-a [Dohan et al., 2006a; 2006b;
Miron et al., 2017]. Im Zusammen-
spiel kann durch die Zugabe von PRF
somit der komplexe Prozess der weich-
geweblichen Wundheilung optimiert
werden.

Es gibt derzeit eine Vielzahl an Tisch-
zentrifugen und Abnahmesystemen



zur Herstellung verschiedener PREF-
Protokolle auf dem Markt. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass unter-
schiedliche Zentrifugationsverfahren
und -zeiten einen signifikanten
Einfluss auf die Wachstumsfaktor-
expression haben [Miron et al.,
2019]. Dies konnte daran liegen, dass
bestimmte Zelltypen in Abhédngigkeit
von der kumulativen Zentrifugalkraft
unterschiedlich verteilt werden. Au-
Berdem wurden fiir jede Zentrifuge
verschiedene Vibrationsprotokolle
festgestellt, die jeweils zu unter-
schiedlichem Zellgehalt und Aufbau
der PRF-Membran fiihren [Dohan
Ehrenfest et al., 2009]. Die exakte
Darstellung und die begriindete Aus-
wahl unter den diversen Protokollen
der Herstellungsmethoden werden
demzufolge immer mehr in den Mit-
telpunkt der aktuellen Literatur-
diskussion gestellt [Dohan Ehrenfest
et al., 2018]. Die Frankfurter Arbeits-
gruppe um Ghanaati et al. verglich
erstmals wissenschaftlich die unter-
schiedlichen Protokolle und zeigte
immunhistochemisch die Auswir-
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kungen der Zentrifugalkraft auf die
Verteilung von Monozyten, T- und
B-Lymphozyten, neutrophilen Gra-
nulozyten, CD34-positiven Stamm-
zellen und Thrombozyten als fiir die
Wundheilung und die Geweberege-
neration relevante Zellpopulationen
innerhalb der PRF [Ghanaati et al.,
2014]. Daraus entwickelte sich das
»low speed centrifugation concept”
(LSCC) was in autologen PRF-basier-
ten Matrizen zu einem signifikanten
und vor allem ldngerfristigen Anstieg
der Leukozyten- und der Thrombozy-
tenzahl sowie der Wachstumsfaktor-
konzentration fithren kann [Chou-
kroun und Ghanaati, 2018]. In Tier-
modellen konnte gezeigt werden,
dass die bei In-vitro-Versuchen nach-
gewiesenen Wachstumsfaktoren auch
in vivo zu einer vermehrten Gefaf3-
neubildung und einer schnelleren
Weichgewebsregeneration  fithren
[Miron et al., 2017].

Eine eindeutige Evidenz und wissen-
schaftlich fundierte praklinische Stu-
dien zum moglichen Einfluss der PRF
auf die ossdre Regeneration fehlen bis
dato in der aktuellen Literaturdiskus-
sion [Miron et al., 2017]. Zwar zeigen
vereinzelte In-vitro-Studien einen po-
sitiven Einfluss auf die Differenzie-
rung, die Proliferation und die Vitali-

Abb. 3: Von links oben nach rechts unten: Préioperativer Befund bei einem Fibroodontom im Unterkiefer links,
Auflagerungsplastik mit mittels PRF-biologisiertem xenogenem Knochenersatzmaterial (,sticky bone”) und
biologisierter Goretex-Membran, unten rechts: postoperativer Befund
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tat von Osteoblasten und die Inhibie-
rung der Osteoklastogenese [Strauss
et al., 2019]. In anderen, In-vivo-Stu-
dien konnte dieser Effekt jedoch
nicht bestdtigt werden [Faot et al.,
2017]. Die kontroverse Datenlage
spiegelt jedoch nicht die aktuell sehr
hdufige klinische Anwendung der
PRF auch im Rahmen der ,guided
bone regeneration” wider. Weitere
(insbesondere klinische) Studien soll-
ten daher hier dringend initiiert wer-
den, um den praktischen Gebrauch
autologer Thrombozytenkonzentrate
auch in dieser Indikation wissen-
schaftlich fundieren zu konnen.

INDIKATIONEN ZUR
KLINISCHEN ANWENDUNG

Im Bereich der dento-alveoldren
Chirurgie hat die Anwendung autolo-
ger Thromboyztenkonzentrate heute
einen hohen Stellenwert in der kli-
nischen Anwendung (Tabelle 1). PRF
findet Anwendung sowohl in Form
eines Clots, als Membran oder fliissig
in Kombination mit unterschied-
lichen Biomaterialien wie zum Bei-
spiel Membranen oder partikuldren
Knochenersatzmaterialien. Der Clot
kann nach der Zentrifugation in die
Form einer Membran gepresst und
mit einer sterilen Pinzette und Schere




48 | ZAHNMEDIZIN

Foto: privat

PD DR. DR. HENDRIK
NAUJOKAT, FEBOMFS

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen, Universitétsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel,
Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel

hendrik.naujokat@uksh.de

2006-2012: Studium der Humanmedizin in
Géttingen und Kiel

2010-2015: Studium der Zahnmedizin in Kiel

seit 2012: Wissenschaftlicher Mitarbeiter
der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, UKSH Kiel

2020: Habilitation und Erlangung der Venia
legendi

2020: Ernennung zum Oberarzt

auf die benoétigte Grofle und Form
getrimmt werden. Multiple Studien
konnten bis dato einen pro-angio-
genen Effekt der PRF insbesondere
auf die weichgewebliche Regenera-
tion darstellen, der mit einer opti-
mierten Wundheilungsrate einher-
geht [Ghanaati et al., 2018].

PRF kann bei der Behandlung von
Extraktionsalveolen zur Alveolar
Ridge Preservation eingesetzt werden
(Abbildung 1). Hier fiihrt es zu einer
schnelleren Regeneration und Wund-
heilung und kann die postoperativen
Komplikationsraten signifikant sen-
ken. Auch der Einsatz bei operativer
Weisheitszahnentfernung ist in die-
sem Kontext beschrieben und geht
mit einer geminderten postoperati-
ven Komplikationsrate und weniger
postoperativen Schmerzen einher
[Choukroun et al., 2006; Hoaglin und
Lines, 2013; He et al., 2017; Pan et
al., 2019]. Weiterhin kommt PRF in
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der parodontalen Chirurgie bei Rezes-
sionsdeckungen zum Einsatz [Lekovic
et al., 2012], wo es die Regeneration
parodontaler Defekte signifikant opti-
mieren kann [Miron et al.,, 2017,
Shah et al., 2015].

In der Implantologie findet PRF
neben der Ridge Preservation und
der Auflagerungsosteoplastik auch
bei Sinusliftprozeduren Anwendung
(Abbildung 2) [Damsaz et al., 2020].
Im Rahmen einer klinischen Studie
konnte gezeigt werden, dass der Ein-
satz von PRF als alleiniges Fiillmate-
rial zu einer suffizienten Implantat-
stabilitdit und Verknocherung im
Langzeit-Follow-up fithren kann
[Simonpieri et al., 2011].

Weite Verbreitung findet die Kombi-
nation von PRF und Knochenersatz-
material zur intraoralen Knochenaug-
mentation / guided bone regeneration
procedures (Abbildung 3). Eine ein-
deutige Evidenz muss jedoch — wie
angesprochen - bei teils kontroversen
Ergebnissen diskutiert werden [Liu et
al., 2019; Pripatnanont et al., 2013;
Yoon et al.,, 2014]. Eine mogliche
Erkldrung fiir die unterschiedlichen
Ergebnisse der Studien konnte in der
Diversitdt der analysierten Materia-
lien und deren spezifischen biophysi-
kalischen Eigenschaften sowie den
unterschiedlichen Untersuchungs-
zeitpunkten liegen. Insbesondere
die frithe Scaffold/Gewebe-Reaktion
scheint hier von herausragender
Bedeutung, die initial eine stabile
Osteointegration bedingt und eine
subsequente Einheilung erreichen
lasst [Khalil et al., 2011].

Auch in der ,groflen“ MKG- und
plastischen Chirurgie wird PRF man-
nigfaltig verwendet, so zum Beispiel
bei der operativen fazialen Narben-
und Faltenkorrektur [Sclafani, 2011;
Hassan et al., 2020]. Auch bei onko-
logischen Fragestellungen und ins-
besondere zur Therapie der Medi-
kamenten-assoziierten Kiefernekrose
kann die Anwendung von PRF indi-
ziert sein [Ghanaati et al., 2018], hier
zeigt sich jedoch ebenfalls bis dato
eine widerspriichliche Evidenz zum
Einfluss auf die weichgewebliche
Abheilung und die Minderung des
Auftretens von Rezidiven [Blatt et al.,
2022].

Aktuell wird die bestehende Evidenz
zur Klinischen Indikation und Anwen-
dung der PRF kritisch evaluiert und
durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie (DGI) unter Schirm-
herrschaft der ,Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften” (AWMF) in einer
konsensusbasierten S3-Leitlinie (,Der
Einsatz von Platelet Rich Fibrin in der
dentalen Implantologie”) erarbeitet.
Eine Veroffentlichung der Leitlinie ist
fiir Ende 2022 geplant.

ZUSAMMENFASSUNG UND
AUSBLICK

Autologe Thrombozytenkonzentrate
wie die PRF stellen ein wichtiges
therapeutisches Additivum in der
regenerativen und rekonstruktiven
Kopf-Hals-Chirurgie dar. Durch ihr
pro-angiogenes Potenzial haben sie
insbesondere Einfluss auf eine weich-
geweblich optimierte Regeneration
mit belastbarer Evidenz fiir einen
Nutzen bei der dento-alveoldren Chi-
rurgie, bei parodontal-chirurgischen
und bei (prd)implantologischen Ein-
griffen. Weiterfithrende Studien sind
jedoch unabdingbar, um den mog-
lichen Einfluss autologer Thrombozy-
tenkonzentrate auch auf Prozeduren
der knochernen Regeneration wissen-
schaftlich fundiert bewerten zu kon-
nen. Insbesondere die Regeneration
kombinierter hart- und weichgeweb-
licher Defekte stellt eine hdufige
klinische Herausforderung in der
regenerativen oralen und fazialen
Chirurgie dar [Turnbull et al., 2018].

Ist der Goldstandard des autologen
Gewebetransfers zum Beispiel bei
schwerer Co-Morbiditdt der Patienten
nicht oder nur eingeschriankt mog-
lich, kommen Ersatzmaterialien unter-
schiedlichen Ursprungs zum Einsatz
[Tatullo et al., 2012]. Eine initiale suf-
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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PRF-HERSTELLUNG

= Fijr die Herstellung des PRF wird ein geschlossenes System mit Vakuumrshrchen aus Glas verwendet (A).

= Die Blutentnahme erfolgt peripher-vends, typischerweise am Arm (B).

= Durch das Vakuum ergibt sich eine gleichméfBige Fillung der Rshrchen (C).

= Nach der Zentrifugation zeigen sich die charakteristischen Banden (D).

= Der PRF-Clot kann mit einer Pinzette entnommen werden, gegebenenfalls ist eine Trennung von der roten Phase mit einer

sterilen Schere notwendig (E).

= Ubersicht der unterschiedlichen Applikationsformen von oben nach unten: fliissiges PRF, PRF-Membran, PRF-Clot (F)

fiziente Gefdfiversorgung/-anschluss
des eingebrachten Gewebes/Fremd-
materials scheint fiir die gewiinschte
Einheilung und Regeneration hier
unabdingbar [Rather et al., 2019].
Diese kann durch den Einsatz von
Knochenersatzmaterialien - unab-
hingig von ihrem Ursprung — nur un-
zureichend erreicht werden, was den
Einsatz der Materialien in der klini-
schen Indikation oftmals beschrdnkt
[Bhatt und Rozental, 2012]. Eine Pra-
Vaskularisierung unter Steigerung der
pro-angiogenen Eigenschaften dieser
Materialien konnte diese Limitation

iberwinden, das regenerative Poten-
zial steigern und somit die klinische
Indikationsstellung erweitern [Rather
et al., 2019]. Verschiedene Methoden
wurden in diesem Zusammenhang
genutzt, um die Vaskularisierung zu
erhohen, insbesondere durch den Ein-
satz von Stammzelltherapie und oft
in Kombination mit neuartigen 3-D-
Druck-Verfahren [Pirosa et al., 2018].
Die Implementierung dieser Verfah-
ren in die klinischen Arbeitsabldufe
scheiterte bis dato jedoch nicht zu-
letzt an komplexen Zulassungsverfah-
ren und -bedingungen. Als eine ,kli-

nische Alternative” konnten hier
autologe Thrombozytenkonzentrate
dienen, die die Gefdfiversorgung stei-
gern und so zur biologischen Funk-
tionalisierung von Biomaterialien
nutzbar gemacht werden konnten
[Blatt et al., 2021; 2021a; 2020]. Au-
tologe Thrombozytenkonzentrate wie
PRF stellen demnach eine zukunfts-
trachtige Methode in der regenerati-
ven Chirurgie dar, die die Gewebs-
regeneration in der klinischen Trans-
lation direkt oder indirekt tiber Tis-
sue-Engineering-Methoden initiieren,
steuern und optimieren konnten. =
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FORTBILDUNG REGENERATIVE THERAPIEN

Die Regeneration von verletzten Nerven

Leonard Simon Brandenburg, Marc Christian Metzger, Wiebke Semper-Hogg, Julia Vera Weingart, Rainer Schmelzeisen

Die Verletzung peripherer Nerven kann infolge eines Unfalls oder eines operativen Eingriffs auftreten und
schwerwiegende Beeintréchtigungen nach sich ziehen. Eine frihzeitige adéquate Versorgung ist daher maBgeblich
fur den Therapieerfolg. Der aktuelle Stand zu den Méglichkeiten der Nervenregeneration.

erletzungen der Nerven sind in
Vder Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde vergleichsweise hadu-
fig anzutreffen. So gehen Traumata
im mund-, kiefer- und gesichtschirur-
gischen Bereich zu etwa fiinf Prozent
mit Nervenverletzungen einher. Be-
dingt durch die héufig in rdumlich
engem Abstand zu Nerven stattfin-
denden zahnmedizinischen Behand-
lungen kommen auch iatrogene Ner-
venschiddigungen im Gesichtsbereich
héufiger vor als in anderen drztlichen
Disziplinen.

N. lingualis

Der N. lingualis ist der am haufigsten
geschddigte Ast des N. trigeminus
[Hillerup, 2007]. Die Extraktion der
unteren dritten Molaren stellt dabei
die hdufigste Ursache fiir N.-lingualis-
Schédigungen dar [Holzle und Wollff,
2001], gefolgt von Knochenentnah-
men im Bereich der Retromolarregion,
endodontischen Behandlungen und
Weichteileingriffen im Bereich der
Glandula sublingualis und des Mund-
bodens [Eufinger et al., 2021]. Schédi-
gungen durch die intraneurale Appli-
kation von Lokalandsthetika sind
selten und beschrdnken sich haufig
auf tempordre Beschwerden mit
Spontanheilungstendenz [Pogrel und
Thamby, 2000; Hillerup und Jensen,
2006].

N. alveolaris inferior

Weisheitszahnextraktionen (Abbil-
dungen 1 bis 3) und Implantat-
insertionen (Abbildung 4) sind die
hdufigsten Ursachen einer Schadi-
gung des N. alveolaris inferior [Dalle
Carbonare et al., 2017; Eufinger et al.,
2021]. Circa 90 Prozent davon ver-
laufen tempordr tiber einen Zeitraum
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von durchschnittlich acht Wochen.
Persistierende Beschwerden sind sel-
ten, konnen aber insbesondere bei
komplizierten Weisheitszahnextrak-
tionen auftreten (Abbildungen 1 bis

3) [Wang und Li, 2022]. Neben der
Art und dem Ausmaf des Eingriffs
und der Erfahrung des Chirurgen hat
sich insbesondere die prdoperative
Planung des Eingriffs als wichtiger
Faktor zur Beeinflussung des Ver-
letzungsrisikos gezeigt. Zur Verringe-
rung des Verletzungsrisikos wird da-
her in komplexen Féllen prdoperativ
ein digitales Volumentomogramm
empfohlen (Abbildung 5) [Haug et
al., 2009; Clé-Ovejero et al., 2017].

N. facialis

Der N. facialis ist mit circa 62 Prozent
der Fille am hédufigsten von trauma-
tischen  Verletzungen  betroffen
[Wusiman et al., 2020]. Chirurgische
Eingriffe, insbesondere im Bereich
des Kiefergelenks und der Glandula
parotidea, konnen mit einer Schadi-
gung des N. facialis vergesellschaftet
sein. Der haufigste Schadigungsort
aufgrund von operativen Eingriffen
ist in unmittelbarer Umgebung des
N.-facialis-Stamms, der eine enge
Lagebeziehung zur Ohrspeicheldriise
und zum Kiefergelenk hat [Dew und
Shelton, 1996; Hohman et al., 2014].

ANATOMIE UND EINTEILUNG
VON NERVENVERLETZUNGEN

Periphere Neurone bestehen aus
einem Zellkorper, Dendriten und
einem Axon. Der grundlegende Zell-
stoffwechsel und die Produktion von
Neurotransmittern finden im Ner-
venzellkorper statt. Die Axone dienen
der Weiterleitung von Aktionspoten-
zialen zu nachgeschalteten Nerven
oder Zielorganen. Schnell leitende
Axone wie Motoneurone werden von
Schwann-Zellen mit einer Myelin-
scheide ausgekleidet, die zu 70 Pro-



zent aus Lipiden und zu 30 Prozent
aus Proteinen besteht. Diese Myelin-
scheiden dienen als Isolationsschicht
und sind in Abstdnden von 1 bis
1,5 mm angeordnet.

Myelinisierte Abschnitte des Nervs
werden von Arealen mit einer hohen
Dichte von spannungsabhidngigen
Natrium-Kandlen, den sogenannten
Ranvier’schen Schniirringen, unter-
brochen. Die Reizweiterleitung in
myelinisierten Nerven findet salta-

Patientenfall: Mikrochirurgische Durchtrennung und Re-Anastomosierung des N. alveolaris inferior nach

torisch (sprunghaft tiber die Ran-
vier'schen Schniirringe) statt und
erreicht so hohe Nervenleitgeschwin-
digkeiten.

Das Axon beschreibt die kleinste
Funktionseinheit innerhalb des peri-
pheren Nervs und ist von kollagen-
faserigen Hillstrukturen umgeben:
Das Endoneurium umgibt jedes Axon
einzeln, das Perineurium fasst meh-
rere Axone zu einem Nervenfaszikel
zusammen. Insbesondere Hirnnerven

Neurombildung bei komplizierter Weisheitszahnentfernung
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weisen hdufig mehrere Faserqualita-
ten auf, so dass in einem peripheren
Nerv Faszikel mit unterschiedlichen
Faserqualitdten benachbart vorhan-
den sein konnen. Die Gesamtheit
eines peripheren Nervs wird vom
sogenannten Epineurium umgeben
[Lundborg und Dahlin, 1996; Flores
et al., 2000; Tezcan, 2017].

Seddon und Sunderland definierten
periphere Nervenverletzungen ent-
sprechend dem Verletzungsausmaf}

Abb. 2: Intraoperatives Bild nach Resektion des Neu-
roms mit Kontinuitéitsdurchtrennung des N. alveolaris
inferior: Es erfolgt die mikrochirurgische epineurale
Nervennaht des distalen (d) und des proximalen (p)
Stumpfes des N. alveolaris inferior unter VergréBerung.
AnschlieBend wurde eine Kollagen-Membran (Bio-
Gide®, Geistlich Biomaterials, Baden-Baden) zum
mechanischen Schutz des Nervs eingebracht.

Abb. 1: Postoperative Bildgebung einer Patientin mit persistierenden Schmerzen nach Weisheitszahn-
entfernung

links: Digitales Volumentomogramm des linken Unterkiefercorpus und -winkels: Der Canalis
mandibulae zeigt im Bereich der statigehabten Zahnextraktion einen kurzstreckigen Verlauf
aufBerhalb seiner knéchernen Begrenzung auf, da im Rahmen der Extraktion eine vestibulére
Knochenlamelle entfernt worden ist.

rechts: T1-gewichtetes Magnetresonanztomogramm des Schédels: Im Bereich des rechten
Kieferwinkels zeigt sich ein hypointenses Areal, das bildmorphologisch a.e. einem Neurom
entspricht. Aufgrund der bestehenden klinischen Schmerzsymptomatik sowie des radiologischen
Befunds wurde die chirurgische Resektion des pathologisch veréinderten Nervenanteils indiziert.

mentalis - Left - Pathological mentails - Left - Pathological E
42,0 420 £
37,0 70 2
32,0 320 £
27,0 270 F 2
220 220 G2

Abb. 3: Pré- und postoperatives Ergebnis des Quantitative Sensory Testing (QST) mittels Wérme- und Kdélteapplikation:

links: Préioperativ zeigt sich eine deutliche Erhdhung der Wahrnehmungsschwelle, vor allem bei Wéarmeapplikation.

rechts: Ergebnis des QST drei Wochen nach Neuromentfernung und Nervenkoaptation: Eine signifikante Reduktion der Wahrnehmungs-
schwelle kann festgestellt werden. Die Patientin schildert auBerdem die subjektive Besserung der bestehenden Schmerzsymptomatik. Trotz
der kurzfristigen Symptomlinderung schildert die Patientin im weiteren Verlauf ein Wiederauftreten von Beschwerden. Eine interdisziplingre
Schmerzbehandlung ist nétig, um die Ausbildung eines chronischen Schmerzgedéchtnisses zu verhindern.

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1501)
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der kollagenfaserigen Hiillstrukturen
(Tabelle 1) [Seddon, 1943; Sunder-
land, 1978]. Seddon unterteilt hierbei
in drei Hauptkategorien: Die Neura-
praxie (Sunderland I) beschreibt eine
Verletzung der Myelinscheide, die als
geringste Form der Nervenschadi-
gung spontan in Tagen bis Wochen
verheilen kann. Die Axonotmesis
(Sunderland II) beschreibt eine ausge-
dehntere neuronale Verletzung der
Axone innerhalb ihrer intakten Hiill-
strukturen. Nervenverletzungen, die
mit einer Unterbrechung der kol-
lagenhaltigen Hillstrukturen (weit-
gehende Durchtrennung der Nerven)
einhergehen, werden als Neurotmesis
bezeichnet (Sunderland III-1V).

PATHOPHYSIOLOGIE VON
NERVENVERLETZUNGEN

Im Unterschied zu vielen anderen
Geweben reagiert Nervengewebe auf
eine Traumatisierung nicht mit einer
Steigerung der Mitoserate oder einer
Zellproliferation. Bei ausgedehnteren
peripheren Nervenverletzungen setzt
eine anterograde axonale Degenera-
tion des distalen Nervenstumpfs ein
[Jessen und Mirsky, 2019]. Dieser Pro-
zess ist auch als Waller-Degeneration
bekannt und ist ein Alleinstellungs-
merkmal des Nervengewebes. Die
Waller-Degeneration beginnt bereits
24 bis 36 Stunden nach dem Ereignis
und beschreibt die vollstdndige
phagozytdre Auflosung der Myelin-
scheide und des Axons distal vom
Ort der Schadigung [Waller und
Owen, 1850].

In den Raum, der von den phagozy-
tierten Axonen und Myelinscheiden

hinterlassen wird, konnen im Rah-
men der Regeneration anschlieflend
nachwachsende Axone des proxima-
len Nervenstumpfs einspriefien. Hier-
fir ist es maflgeblich, dass neuronale
Hillstrukturen vorhanden sind, um

<<V

PROF. DR. MED. DR. MED. DENT.
MARC CHRISTIAN METZGER

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — Plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
Foto: Universitétsklinik Freiburg

diesen Regenerationsprozess zu leiten.
Schwann-Zellen haben hierbei eine
zentrale Rolle, da sie neurotrophe
Faktoren ausschiitten, die die Aus-
sprossung von Axonen fordern und
dariiber hinaus sogenannte Biing-
ner‘sche Bander bilden. Diese Bander
dienen der gerichteten Aussprossung
von Axonen aus dem proximalen
Stumpf entlang des Nervenverlaufs.
Die Regenerationsgeschwindigkeit
betrdagt dabei maximal 1 bis 2 mm/d
[Burnett und Zager, 2004; Jessen und
Mirsky, 2019].

Zu berticksichtigen ist, dass insbeson-
dere Muskelgewebe in der Zeit der
Denervation atrophiert. Erreichen die
aussprossenden Axone eines moto-
rischen Nervs das muskulédre Erfolgs-

organ zu spit, sind die motorischen
Endplatten bereits atrophiert. Um
diesem Effekt vorzubeugen, sollte
eine Nervenrekonstruktion spétestens
innerhalb von vier bis sechs Monaten
erfolgen. Es gilt allgemein zu beach-
ten, dass auch bei addquat durch-
gefiihrten Nervenrekonstruktionen
lediglich mit einer erwartungs-
gemdfien funktionellen Rehabilita-
tion von 50 bis 60 Prozent des
Ursprungszustands auszugehen ist
[Schwerdtfeger et al., 2013; Grinsell
und Keating, 2014].

CHIRURGISCHE PRINZIPIEN
BEI DER THERAPIE

KLINISCHE KONTROLLE BEI NEU-
RAPRAXIE UND AXONOTMESIS
Die Art und das Ausmaf} der Nerven-
verletzung bestimmen die Notwen-
digkeit und die zeitliche Dringlich-
keit einer chirurgischen Intervention.
Druckladhmungen oder Quetschver-
letzungen konnen eine Neurapraxie
oder Axonotmesis verursachen. Hau-
fige Ursachen sind zum Beispiel eine
fehlerhafte Patientenlagerung wih-
rend einer Allgemeinandsthesie, die
Arbeit mit vibrierenden Gerdten oder
eine ,Saturday Night“-Ldhmung mit
einer Kompression von Nerven wah-
rend des Schlafes.

Im zahnirztlichen Bereich ist zum
Beispiel die Nervenkompression
durch die Infiltration von Lokalanas-
thetika oder durch Instrumenten-
druck bei einer Osteotomie zu nen-
nen. Obwohl diese milden Formen
der Nervenverletzungen aufgrund der
erhaltenen Hiillstrukturen eine gute
Spontanheilungstendenz haben, kon-

EINTEILUNG PERIPHERER NERVENVERLETZUNGEN NACH SEDDON UND SUNDERLAND

Seddon

Neurapraxie
Axonotmesis

Neurotmesis

Tab. 1

Sunderland  Definition
Grad |
Grad Il
Grad Il
Grad IV

Grad V
Nervs
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Fokale Demyelinisierung bei Erhalt der axonalen Kontinuitét

Kontinuitétsunterbrechung der Axone und des Endoneuriums

Kontinuitétsunterbrechung der Axone unter Erhalt der Hillstrukturen, Dauer der Lshmung: Wochen bis Monate

Kontinuitétsunterbrechung der Axone und des Endo- und Perineuriums

Kontinuitétsunterbrechung der Axone und des Endo-, Peri- und Epineuriums, vollschichtige Trennung des
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nen sie klinisch mit eindriicklichen
Taubheits- oder Lahmungsgefiihlen
imponieren. Die Therapie der Wahl
besteht in einer engmaschigen Kkli-
nischen Reevaluation durch einen
Spezialisten. Bei Ausbleiben einer
symptomatischen Besserung kann im
Verlauf eine chirurgische Interven-
tion notig sein, um eine gegebenen-
falls vorhandene Schadigungsursache
(zum Beispiel fehlerhaft inserierte
Implantate oder tberstopftes Wurzel-
fillmaterial) zu beseitigen [Griffin et
al., 2013; Grinsell und Keating, 2014;
Tezcan, 2017].

CHIRURGISCHE THERAPIE BEI
AUSBLEIBEN EINER SPONTANHEI-
LUNG UND BEI NEUROTMESIS
Nervenverletzungen, die trotz eines
vermutlich geringen Schadigungs-
musters nach drei Monaten keine
Heilungstendenz zeigen, sowie eine
gesicherte Neurotmesis sollten in
einer Fachklinik oder von einem
Spezialisten untersucht oder chirur-
gisch exploriert werden, um die neu-
ronalen Hillstrukturen wiederherzu-
stellen und eine gerichtete Regenera-
tion zu ermdoglichen. Unterschiedliche
mikrochirurgische Ansdtze werden
abhdngig vom vorliegenden Schadi-
gungsmuster angewendet [Griffin et
al., 2013; Grinsell und Keating, 2014;
Tezcan, 2017]. Wird eine gesicherte
intraoperative Neurotmesis bemerkt,

Abb. 4: oben: Chirurgische
Dekompression bei neu auf-
getretener Hypésthesie des

N. alveolaris inferior nach
Einbringung eines dentalen
Implantats mit Kompression
des Kanaldaches,

unten: Die zeitnahe Explanta-
tion des Implantats fihrte auf-
grund der raschen Dekom-
pression des Nervs zu einer
Rickbildung der Symptomatik.
Zur Darstellung des Nerv-
kanals erfolgte die Rekonstruk-
tion eines Schnittbilds entlang
des Canalis mandibulae im
Datensatz eines digitalen
Volumentomogramms.

ist eine zeitnahe Revision prognos-
tisch am giinstigsten.

Direkte Koaptation

Bei glatter Durchtrennung eines
Nervs empfiehlt sich die direkte Ko-
aptation. Falls keine glattwandige
Beschddigung der Nervenenden be-
steht, sollte die substanzschonende
Entfernung der irreguldr verletzten
Nervenanteile erfolgen, um eine an-
schlieRende Koaptation der Nerven-
endigungen zu ermoglichen. Die Ko-
aptation sollte dabei stets spannungs-
frei erfolgen, da sonst keine Regene-
ration des Nervs durch axonale Aus-
sprossung erfolgen kann. Neuronale
Defizite um bis zu 5 mm koénnen
nach erfolgter Neurolyse spannungs-
frei koaptiert werden (Abbildung 2).
Die Verbindung des proximalen und
des distalen Nervenstumpfs kann
mit Naht oder mit Fibrinkleber erfol-
gen. Die primdre Nervennaht erfolgt
mit feinem Nahtmaterial (Faden-
stdrke 9 bis 0 und diinner) und unter
Vergroflerung.

Prinzipiell ist die epineurale Nerven-
naht von der perineuralen Nerven-
naht zu unterscheiden [Cabaud et al.,
1976]. Die epineurale Nervennaht be-
schreibt die Koaptation des Nervens
an seiner duflersten, makroskopisch
sichtbaren, bindegewebigen Hiille.
Die perineurale Nervennaht strebt
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die Verbindung einzelner Faszikel
an, die ohne Zuhilfenahme eines
Operationsmikroskops nicht durch-
fihrbar ist. Diese Technik bietet den
Vorteil, dass insbesondere bei Nerven
mit mehreren Faserqualitdten eine
Fehlinnervation nach chirurgischer
Rekonstruktion vermieden werden
kann. Das gustolakrimale Phanomen
nach Defektheilung des N. facialis
geht beispielsweise auf eine derartig
gerichtete Fehlinnervation zurtick.

Die Verwendung von Fibrinkleber
begegnet dem Risiko der Neurom-
bildung (Abbildung 1) wirksam, da
diese nahtfrei erfolgen kann. Ein
weiterer Vorteil liegt in der einfachen
und schnellen Verwendung. Der
mechanische Halt von geklebten
Nervenanastomosen ist jedoch nicht
so sicher wie die Koaptation mittels
Naht [Sameem et al., 2011). Die Ver-
wendung von Fibrinklebern eignet
sich zudem nicht zur perineuralen
Nervenkoaptation [Grinsell und
Keating, 2014; Tezcan, 2017; Panago-
poulos et al., 2019].

Autologe Nerventransplantation

Nervenverletzungen mit langstrecki-
gen Defiziten (> 5 mm) benétigen ein
Interponat, um eine spannungsfreie
Adaptation der Nervenstiimpfe zu
ermoglichen. Die Verwendung auto-
loger Nerventransplantate hat auf-
grund der geringen Abstofiungs-
reaktionen die besten Einheilungs-
tendenzen, erfordert jedoch die Ent-
nahme eines Nervens an anderer
Stelle. Haufig verwendete Transplan-
tate sind der N. suralis und der N.
cutaneus antebrachii medialis, die
gut zugdnglich fiir eine Entnahme

=
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Regeneration von verletzten
Nerven
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o

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Quelle: Universitatsklinikum Freiburg, Wiebke Semper-Hogg

Abb. 5: Dreidimensionale Segmentation eines retinierten und verlagerten Weisheits-
zahns (weif3) und des angrenzenden N. alveolaris inferior (gelb) zur préoperativen

Beurteilung des Nervverlaufs

sind und mit einer nur geringen Ent-
nahmekomorbiditdt einhergehen. Der
Nachteil bei der Verwendung eines
Nerveninterponats besteht prinzipiell
in der Notwendigkeit von zwei mikro-
chirurgischen Nervenanastomosen.

Ein chirurgisch eingebrachtes auto-
loges Nerventransplantat unterliegt,
ebenso wie ein distaler Nervenstumpf
nach direkter Koaptation, der Waller-
Degeneration. Nach erfolgreicher
Einlage eines transplantierten Nervs
verbleiben lediglich die Hiillstruk-
turen des Interponats, wahrend die
Axone und die Myelinscheiden im
Rahmen eines zeitintensiven Regene-
rationsprozesses neu gebildet werden.

s

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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Dieser Prozess wird zusatzlich durch
die Ausschiittung neurotropher Fak-
toren — durch die an der Nerven-
regeneration beteiligten Schwann-
Zellen - gefordert [Millesi, 2007;
Tezcan, 2017].

Allogene Nerventransplantation
Die begrenzte Verfiigbarkeit autologer
Nerventransplantate sowie die ent-
stehende Entnahmekomorbiditit er-
zeugen eine Nachfrage nach alloge-
nen Transplantaten, die zum Beispiel
bei Organspendern entnommen und
fiir eine spatere Verwendung aufbe-
reitet werden konnen. Da zur erfolg-
reichen Nervenregeneration lediglich
ein dreidimensionales kollagenfase-
riges Gerlist notwendig ist, das die
axonale Aussprossung leiten kann,
wurden Ansétze zur chemischen De-
zellularisierung von Spendernerven
entwickelt. Diese allogenen Spender-
nerven konnen ohne Entnahme eines
Nervs am Patienten eingebracht wer-
den und werden vorrangig fiir Nerven-
verletzungen mit geringem Durch-
messer und geringer Lange verwendet
(Avance ® Nerve Graft, Fa. Axogen,
Alachua, Florida, USA) [Evans et al.,
1994; Tezcan, 2017].

Andere biologische und
synthetische Interponate

Aus der Uberlegung heraus, dass die
Nervenregeneration auch entlang
einer dreidimensionalen Leitstruktur
geschehen konnte, die nicht neuro-
nalen Ursprungs ist, wurden unter-
schiedliche Ansdtze zur Verwendung
verschiedener autologer Gewebe so-
wie biologischer und synthetischer
Materialien als Conduits in der
Nervenregeneration verfolgt. Die Ver-
wendung von autologen Arterien und
Venen wurde ebenso wie Kollagen-
Conduits und allogenes Gewebe aus
Nabelschniiren zur Nervenkonduk-
tion und -protektion beschrieben.

Polyesterbasierende synthetische Ma-
terialien wie Polyhydroxyessigsdure
(PGA) und Polylactid (PLA) sind als
resorbierbare Materialien zur Nerven-
rekonstruktion ebenfalls verfiigbar.
Der Einsatz von Nerv-Conduits im
klinischen Alltag erfolgt vorwiegend
protektiv und ergdnzend zu den
Techniken mit korpereigenen neuro-
nalen Geweben [Pogrel und Maghen,
2001; Colen et al., 2009; Tezcan,
2017].

Nerventransfer

Als alternative Rekonstruktionsmog-
lichkeit kann die Verpflanzung eines
ortsstandigen unversehrten Nervens
an den Stumpf eines verletzten Nervs
erfolgen. Insbesondere bei proxima-
len Nervenverletzungen in der Ndhe
des Nervenzellkorpers kann dies von
Vorteil sein, da in diesen Fillen die
axonale Regeneration entlang eines
langstreckig degenerierten Nerven-
segments zu viel Zeit in Anspruch
nehmen wiirde. Bei Nervendefekten
von mehr als 7,2 cm Lange ist die
Durchfiihrung eines Nerventransfers
vielversprechender als die Verwen-
dung eines Interponats. Um eine
rasche Funktionswiederherstellung zu
erreichen, ist es von Vorteil, wenn
Spender- und Empfangernerven syn-
ergistische Funktionen haben, so dass
durch gezieltes Training eine rasche
neuronale Re-Edukation stattfinden
kann.

Die End-zu-End-Anastomose be-
schreibt die erfolgreichste Art des
Nerventransfers und kann zur Rege-
neration motorischer und sensori-
scher Nerven gewdhlt werden. End-



zu-Seit-Anastomosen sind ebenfalls
moglich und kdnnen komplementdr
zu einer anatomischen Nervenrekon-
struktion durchgefiihrt werden, um
zusdtzlich eine frithzeitige Innerva-
tion des Zielorgans sicherzustellen
[Vanaclocha-Vanaclocha et al., 2017;
Panagopoulos et al., 2019].

CHIRURGISCHE REKONSTRUK-
TION IN DER ZAHNMEDIZIN

REKONSTRUKTION DES

N. LINGUALIS

Bei einer Verletzung des N. lingualis
im Rahmen einer Weisheitszahn-
extraktion wird eine chirurgische
Exploration tiiber die vorbestehende
Operationsnarbe vorgenommen und
eine Erweiterung des Zugangs nach
anterior vorgenommen. Nach voll-
stindiger Darstellung der Nerven-
stimpfe wird zundchst eine externe
Neurolyse durchgefiihrt. Liegt eine
oberfldchliche Schddigung des N. lin-
gualis vor, ist die Abtragung epineu-
ralen Narbengewebes ausreichend,
widhrend eine vollstindige Durch-
trennung des Nervens meist die Ein-
lage eines Interponats erfordert.

Um eine Gefdhrdung der Nerven-
anastomose sowie des Interponats zu
vermeiden, sollte eine sekundare Re-
konstruktion idealerweise erst nach
Abheilung der Operationswunde (nach
circa drei bis vier Wochen) durch-
gefiihrt werden [Schmelzeisen, 2000;
Hausamen, 2003; Panagopoulos et
al., 2019; Eufinger et al., 2021].

REKONSTRUKTION DES

N. ALVEOLARIS INFERIOR

Die chirurgische Darstellung des N.
alveolaris inferior wird meist ausge-
hend vom Foramen mentale durch-

PD DR. MED. DENT.
WIEBKE SEMPER-HOGG

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie - Plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitétsklinik Freiburg

gefithrt. Durch modellierendes Ab-
tragen der bukkalen Kortikalis mittels
Piezo-Technik kann der Canalis man-
dibulae mit dem enthaltenen Nerven
schonend freigelegt werden, wobei
im anterioren Bereich insbesondere
das mogliche Vorliegen eines ,ante-
rioren Loops” berticksichtigt werden
muss. In allen Féllen einer gesicher-
ten Durchtrennung des N. alveolaris
inferior ist die Rekonstruktion des
Nervens mittels eines Interponats
angezeigt. Der rekonstruierte Nerv
wird nach erfolgter Osteoplastik
lateral des Knochens positioniert,
um einer mechanischen Schidigung
vorzubeugen [Schmelzeisen, 2000;
Panagopoulos et al., 2019; Eufinger et
al., 2021].

REKONSTRUKTION DES

N. FACIALIS

Die vorzunehmenden chirurgischen
Mafinahmen nach einer Schadigung
des N. facialis sind stark abhéngig
vom Schddigungsmuster sowie von
der Zeit, die seit der Schaddigung
vergangen ist. Wenn eine direkte
Koaptation oder die Einlage eines
Interponats nicht infrage kommt,
empfiehlt sich die End-zu-Seit-Ver-
bindung eines Astes des N. hypoglos-
sus mit dem geschéddigten Fazialisast.
Mit der sogenannten Hypoglossus-
Fazialis-Jump-Anastomose kann bei
proximalen Verletzungen des N. fa-
cialis verhindert werden, dass die
Gesichtsmuskulatur irreversibel atro-
phiert. Im Rahmen einer sogenann-
ten Cross-Face-Nerve-Graft-Operation
besteht dariiber hinaus die Mog-
lichkeit eines Anschlusses des ge-
schadigten Nervs der betroffenen
Seite an einen der Rr. Temporales
oder zygomatici des N. facialis der
Gegenseite.

Bei ldnger zuriickliegenden Schadi-
gungen mit bereits eingetretener
Atrophie der mimischen Muskulatur
kann auch die Rekonstruktion mittels
Muskeltransfer, Ziigelungsplastik oder
der Insertion von Implantaten (zum
Beispiel Goldgewichte im Bereich des
Augenlids) angezeigt sein [Schmelz-
eisen, 2000; Vanaclocha-Vanaclocha
et al., 2017; Panagopoulos et al.,
2019; Eufinger et al., 2021]. Muskel-
transfers konnen durch die Verlage-
rung lokaler Muskulatur wie zum Bei-
spiel des M. temporalis erfolgen oder
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durch den Transfer von Muskulatur
aus anderen Korperregionen wie der
M. gracilis.

DR. MED. DR. MED. DENT.
JULIA VERA WEINGART
Klinik for Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie - Plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitétsklinik Freiburg

PHARMAKOLOGISCHE
ANSATZE

Um die komplexen Vorgdnge der
Waller-Degeneration und der hiermit
verbundenen axonalen Aussprossung
in der akuten Phase der Nerven-
verletzung zu unterstiitzen, ist die
umfangreiche Vermehrung von
Schwann-Zellen am Schadigungsort
erforderlich. Diese induzieren die
Ausbildung der Biingner‘schen Bén-
der, die Sezernierung von neuro-
trophen Faktoren und wirken auch
unterstiitzend in den Prozess der
Phagozytose ein, der notwendig
ist, um anfallenden Zellschutt zu
beseitigen.

In zahlreichen aktuellen Studien
wurde gezeigt, dass eine Kombination
von Vitamin B12 mit weiteren B-Vi-
taminen (Vitamin B Komplex) eine
hohere Expression von neurotrophen
Faktoren bewirken kann und die
Nukleinsduresynthese fordert. Die
bisherige S3-Leitlinie (2013) spricht
lediglich eine offene Empfehlung
fiir die Verabreichung von Vitamin B
aus, da ein durchschlagender Kli-
nischer Effekt beim Menschen bisher
nicht gezeigt werden Kkonnte
[Schwerdtfeger et al., 2013]. Die Ver-
abreichung von Vitamin B Komplex
kann bei einem giinstigen Risiko-
Nutzen-Verhiltnis jedoch in den ers-
ten Wochen nach Ereignis erwogen
werden [Goyal, 2015; Baltrusch,
2021].

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1505)
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Bei der Verwendung von Allografts
zur Nervenrekonstruktion sind mog-
liche Abstoflungsreaktionen zu be-
ricksichtigen. Wie in anderen Ge-
bieten der Transplantationsmedizin
ist deshalb der Einsatz von immun-
modulierenden Medikamenten wie
zum Beispiel Tacrolimus, Methylpred-
nisolon oder Cyclosporin A ange-
zeigt. Neben der Abschwdchung von
Immunreaktionen ist die Einnahme
dieser Substanzen mit einer verringer-
ten Narbenbildung vergesellschaftet,
wodurch die mechanische Bean-
spruchung der mikrochirurgischen
Nervenanastomose durch Narben-
zlige verringert werden kann [Bavetta
et al,, 1999; Yan et al., 2013].

Zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine
zugelassenen Medikamente, die eine
effektive Beschleunigung der Nerven-
regeneration erzeugen konnen.

STAMMZELLTHERAPIE

Aufgrund der limitierten Geschwin-
digkeit der Nervenregeneration (1 bis
2 mm pro Tag) und den hieraus resul-
tierenden Einschrankungen bei der
neuromikrochirurgischen Nerven-
regeneration zielen Ansdtze aus
der Stammzelltherapie auf die Be-
schleunigung dieses Prozesses ab.
Ausgehend von der wichtigen Rolle
der Schwann-Zellen wihrend des
Regenerationsprozesses wurde die
Fahigkeit von Stammzellen entdeckt,
in Schwann-Zell-dhnliche Auspra-
gungen (engl. Schwann-cell-like
Cells) zu differenzieren [Mosahebi et
al., 2002].

Um ethischen Bedenken bei der Ver-
wendung embryonaler Stammzellen
und invasiven Entnahmemethoden
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bei der Entnahme von Knochenmark-
Stammzellen zu entgehen, wurden
Tissue-Engineering-Verfahren ent-
wickelt, mit denen multipotente adi-
pose mesenchymale Stammezellen in
,Schwann-cell-like“-Zellen differen-
ziert werden. Diese konnen die Ner-
venregeneration durch die Bildung
neurotropher Faktoren beschleuni-
gen. Obwohl eine entsprechende me-
dizinische Anwendung aktuell noch
nicht zum klinischen Alltag gehort,
sind die Ergebnisse der Stammzell-
forschung vielversprechend [Tremp
und Kalbermatten, 2019; Yi et al.,
2020].

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

Klinik for Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — Plastische Operationen,
Universitétsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitétsklinik Freiburg

ZUSAMMENFASSUNG

Nervenverletzungen treten héufig bei
Verunfallten oder infolge von chirur-
gischen Eingriffen auf und kénnen
eine gravierende Symptomatik mit
hohem Rehabilitationsaufwand ver-
ursachen. Druck- und Quetschldh-
mungen von Nerven gehen hiufig
mit dem Erhalt der Nervenhiillstruk-
turen einher und konnen daher

iberwiegend konservativ behandelt
werden. Persistierende neurologische
Defizite und ausgedehntere Nerven-
verletzungen mit einer Beschddigung
des Epi- oder Perineuriums sollten
einer mikrochirurgischen Rekon-
struktion unterzogen werden.

Abhidngig vom Schéddigungsmuster
gehort hierzu nicht nur die alleinige
Wiederherstellung anatomischer Ver-
héltnisse durch eine direkte Naht,
sondern auch der Einsatz von Inter-
ponaten oder Nerventransfers. Die
Zeit von der Verletzung bis zur Inter-
vention ist entscheidend fiir die Re-
innervation und sollte vier bis sechs
Monate nicht tibersteigen.

Die Verwendung autologer Trans-
plantate ist stets der Verwendung von
allo- oder xenogenen Materialien vor-
zuziehen. Die Verwendung von bio-
technologischen und synthetischen
Materialien als mechanische Con-
duits kann die chirurgische Therapie
jedoch sinnvoll ergdnzen.

Die aktuellen Forschungsergebnisse
bestdtigen die neuroprotektive Wir-
kung von Vitamin B Komplex, so
dass die Einnahme in der Akutphase
nach der Verletzung erwogen werden
kann. Bei der Verwendung von Allo-
grafts ist zudem die Einnahme von
immunmodulierenden Medikamen-
ten angezeigt. Die kontinuierlich
wachsenden Erkenntnisse in der
Stammzellforschung sind vielverspre-
chend, weshalb Tissue-Engineering-
Methoden in Zukunft zur Unterstiit-
zung und Beschleunigung der Ner-
venregeneration eingesetzt werden
koénnten. ]
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PRAXISGRUNDERIN LARA WOLF-LOBLICH

,Die beste Job-Entscheidung

meines Lebens”

Nadja Alin Jung

Lara Wolf-Loblich, junge Zahnérztin und Mutter aus Bad Homburg, hat ihren
Traum von der eigenen Praxis wahr gemacht. Die beste Job-Entscheidung
ihres Lebens, wie sie sagt: Endlich kann sie schalten und walten, wie sie es

fur richtig halt.

griinde fiir die Entscheidung zur

Praxisiibernahme war fiir sie,
eigenstindig arbeiten zu konnen.
Dabei geht es vor allem um die
konsequente Umsetzung der eigenen
Praxisphilosophie: ein von Vertrauen
geprigtes Arztin-Patienten-Verhilt-
nis, nachhaltige Prophylaxe und
hochwertige Behandlungskonzepte.
Und natiirlich will sie ihre eigene
Chefin sein: ,Ich mochte entscheiden
konnen, wo ich arbeite, mit wem
ich zusammenarbeite und wie ich
arbeite — diese Selbstbestimmtheit ist
fir mich entscheidend!“ Das heif$t
fir sie auch, ein eigenes Team zu
leiten — ein Wunsch, den sie sich
mit der Praxisiibernahme erfiillen
konnte.

J a, einer der wichtigsten Beweg-

Ausschlaggebend dafiir, dass sie sich
fiir die Ubernahme der Zahnarzt-
praxis von Dr. Cordula Schmidt in
Bad Homburg entschied, war auf
jeden Fall die Lage in einem schonen
Mehrfamilienhaus inklusive Atrium
und Garten: ,Es war Liebe auf den
ersten Blick. Ich habe das Gebdude
betreten und mich sofort wohlge-
fiihlt — und das ist es auch, was ich
mir fiir meine Patienten wiinsche!”

Auch mit Schmidt habe die Chemie
von Anfang an gestimmt. Da die
Zahndrztinnen dieselben Schwer-
punkte haben — Endodontie, Prothe-
tik und Asthetische Zahnheilkunde —,
bleibt fiir die Patienten das Behand-
lungsspektrum gleich, selbst die
Kooperationspartner konnten beibe-
halten werden.
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Nachdem sich Wolf-Loblich und
Schmidt einig waren, teilten sie noch
am selben Tag den Mitarbeiterinnen
den Wechsel mit, denn Wolf-Loblich
wollte das eingespielte Team unbe-
dingt tbernehmen. ,So hatte nie-
mand Zeit, sich Sorgen zu machen.
Die Frauen konnten mich gleich
kennenlernen und wir haben uns
intensiv ausgetauscht”, berichtet die
Existenzgriinderin. Dieses Vorgehen

- B
e ¥ !

habe ihr ihre Beraterin ans Herz ge-
legt — ein sehr guter Tipp, wie sich he-
rausstellte. Die Patienten informierte
Schmidt im Anschluss per Brief iiber
ihren baldigen Ruhestand, in dem
Zug stellte sie auch Wolf-Loblich als
ihre Nachfolgerin vor. Zudem wurde
ein Zeitungsartikel in der Lokalpresse
geschaltet.

Wenige Monate vor der Ubernahme
im Januar hatte Wolf-Loblich bereits
begonnen, als angestellte Zahnérztin
in der Praxis mitzuarbeiten und auf
diese Weise nicht nur das Team,
sondern auch ihre zukiinftigen Pa-
tienten ndher kennengelernt — und
umgekehrt.

,ICH FREUE MICH UBER JEDEN
EINZELNEN BRIEFKOPF!”

»,Ohne professionelle Beratung, wire
die Praxistibernahme sicher nicht so
reibungslos verlaufen, gerade auch
im Marketing”, rdumt die Zahnérztin
ein. ,Denn auf die Farbgebung und
auf das clevere Logo aus meinen
Initialen wdére ich selbst nie gekom-
men. Ich bin ganz offen an die Sache

Praxisgrinderin Lara Wolf-Léblich in Threm Wartezimmer



WOLF-
LOBLICH

,Das Corporate Design — in der Praxis, auf dem Briefkopf oder online — passt einfach perfekt

zu mir.”

herangegangen und habe mich mit-
reilen lassen”, erzihlt sie.

Mit der Entscheidung fir die auf-
tidllige Kombination aus Nude und
Coral ist sie auch nach einem halben
Jahr noch happy: ,Die Farben fallen
auf und sehen auch im Innendesign
toll aus!“ Neben der Praxiseinrich-
tung wurde die komplette Ausstat-
tung von Briefpapier bis Anamnese-
bogen angepasst. ,Ich freue mich
immer noch iiber jeden einzelnen
Briefkopf! Das Corporate Design passt
einfach perfekt zu mir.”

Ganz neu ist die Praxis-Website
www.lwl-zahnmedizin.de — Vorgin-
gerin Schmidt hatte nie einen On-
line-Auftritt. Die neue Praxis sollte im
ersten Schritt eine vorldufige Mini-
Website bekommen und im zweiten
Schritt eine vollumfédngliche Seite,
die alle Leistungen vorstellt und mit
einer individuellen, nahbaren Bild-
sprache potenzielle Neupatienten
iiberzeugt. ,Von der Domain-Reser-
vierung {iiber das Design und die
Programmierung der Website bis hin
zur kreativen Fotoshooting-Beglei-
tung hat die Agentur mir alles abge-
nommen. Ich konnte mich derweil
auf andere To-dos konzentrieren und
habe die spafdigen Seiten der Website-
Gestaltung mitgenommen: Beim Pra-
xis-Fotoshooting hatten mein Team
und ich eine tolle Zeit!”

Die komplette Praxis-EDV hat Wolf-
Loblich im Zuge der Ubernahme
ebenfalls ins 21. Jahrhundert kata-
pultiert: ,Wir haben uns gemeinsam

durchgebissen und am Ende haben
wir zusammen den Erfolg gefeiert.”
Das IT-Update als Teambuilding-
Event!

~ICH BIN NIEMANDEM MEHR
RECHENSCHAFT SCHULDIG!”

Ihre erste Bilanz nach einem halben
Jahr in eigener Praxis: ,Die Selbst-
standigkeit lohnt sich durch und
durch. Klar - es bedeutet viel Arbeit
und Schweifd, aber ich wiirde mich
immer wieder fiir eine Praxisiiber-
nahme entscheiden. Ich konnte fast
alle Patienten der Abgeberin von
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mir iiberzeugen und habe durch
das Marketing schon viele Neupatien-
ten dazugewonnen. Weil ich meine
eigene Chefin bin, bin ich nieman-
dem mehr Rechenschaft schuldig
und kann Familie und Job nach
meinen Bedirfnissen unter einen
Hut bringen. Ich mochte alle jungen
Zahndrztinnen unbedingt zu diesem
Schritt ermutigen.”

NADJA ALIN JUNG
m2c | medical concepts & consulting
info@m-2c.de

Foto: m2c

Nun komme es darauf an, nicht in
Alltagstrott zu verfallen. , Ich mdchte
mir unbedingt den Blick von auflen
bewahren und immer noch besser
werden”, formuliert sie ihren An-
spruch fiir die Zukunft. Dazu bleibe
sie mit ihren Experten in Kontakt,
denn ein regelmafiiges Praxis-Update
ist aus ihrer Sicht fiir den langfristi-
gen Erfolg unverzichtbar. u

Fotos: Wolf-Léblich

Auf das Logo aus lhren Initialen ware sie allein nicht gekommen, sagt sie.
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WISSENSCHAFTSRAT ZUR DIGITALISIERUNG

,Die Nicht-Nutzung von Daten kann
Menschenleben kosten!”

Mit groBem Nachdruck pladiert der Wissenschaftsrat dafiir, dass Deutschland seine Defizite bei der Digitalisierung
des Gesundheitswesens aufholt. Das gelte fir die Forschung wie auch fir die Versorgung, betont das Gremium in
einem Positionspapier. Die Risiken wiirden hierzulande gegeniiber dem Nutzen vielfach Gberbetont.

eutschland befindet sich bei
D der Digitalisierung gegenwartig

in einem dringend notwendi-
gen Aufholprozess”, halt der Wissen-
schaftsrat in seinem neuen Positions-
papier fest. Das gelte auch fiir das
Gesundheitssystem. Erst in jiingerer
Zeit seien dort verstdrkte Anstrengun-
gen erkennbar, heif3t es in dem tiber
100 Seiten umfassenden Papier. Die
Risiken der Digitalisierung und der
Gesundheitsdatennutzung wiirden
gegeniiber den Chancen, die diese
bieten, vielfach iiberbetont, riigt das
Gremium, das die Bundesregierung
in Fragen der Wissenschaft und For-
schung berét. Die erheblichen Poten-
ziale fiir die Gesellschaft und das
Individuum seien hingegen weithin
unbekannt.

DER MENSCH MUSS IM
ZENTRUM STEHEN

»Man kann gar nicht oft genug da-
rauf hinweisen, wie wichtig die Digi-
talisierung in Gesundheitsforschung
und Versorgung fiir Wohlstand,
Unabhingigkeit und Innovations-
kraft des Standorts Deutschland ist,
aber vor allem fiir den einzelnen
Menschen und sein Wohlergehen”,
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betonte Prof. Dr. Dorothea Wagner,
Vorsitzende des Wissenschaftsrats
und Professorin fir Algorithmen am
Karlsruher Institut fiir Technologie
(KIT), bei der Vorstellung des Papiers:
,Die Nicht-Nutzung von Daten kann
Menschenleben kosten.“

DIGITALISIERUNG DARF KEIN
SELBSTZWECK SEIN

Fiir den Wissenschaftsrat gibt es zwei
Pramissen bei der Digitalisierung: Der
Mensch muss im Zentrum stehen.
Fur ihn muss die digitalisierte For-
schung und Versorgung einen er-
kennbaren Mehrwert haben. Und:
Digitalisierung darf kein Selbstzweck
sein, sie muss zu spiirbaren Verbesse-
rungen fiir den Menschen fiithren —
etwa zu mehr Zeit und Zuwendung
fiir den Patienten.

Ubergeordnetes Ziel zur Umsetzung
der Digitalisierung soll demzufolge
die datenbasierte Vernetzung aller
relevanten Akteure, Einrichtungen
und Dateninfrastrukturen des Ge-
sundheits- und Wissenschaftssystems
sein — auch tiiber Sektorengrenzen
hinweg. Das Gremium empfiehlt da-
zu folgende Maflnahmen:

= Der Gesetzgeber sollte die Umset-
zung einer einheitlichen Daten-
erfassung nach internationalem
Standard und die Interoperabilitat
von IT-Systemen dringend
forcieren.

= Ubergeordnetes Ziel sollte der
Aufbau einer mit der Forschung
kompatiblen, dezentralen, vernetz-
ten, nationalen Gesundheitsdaten-
infrastruktur sein. Sie soll den Aus-
tausch und das Zusammenfiihren
von Daten aus unterschiedlichsten
Quellen, Datenspeichern und
Systemen in einem reibungslosen
Ablauf ermoglichen.

= Dem Bund wird empfohlen, ein
nationales Gesundheitsforschungs-
datenportal zu implementieren,
um tiber die dezentral verorteten
Gesundheitsdatenbestdnde der
offentlichen Hand zu informieren
und Forschende beim Zugang zu
diesen Bestinden zu unterstiitzen.
Es wire zu priifen, ob dieses Portal
als zentrale Zugangstelle zu den
dezentralen Datenbestinden
fungieren sollte.

= Der Umgang mit sensiblen, perso-
nenbezogenen Daten miisse so
gestaltet sein, dass die Schutz-
anspriiche und Sicherheitsanforde-



rungen mit dem berechtigten
Interesse an der Nutzung dieser
Daten in Einklang gebracht
werden. Die Datenschutz-
Grundverordnung bietet fiir den
Wissenschaftsrat hierfiir die
erforderlichen Grundlagen.
Die bereits laufenden groflen
Maflnahmen zur Datenvernetzung
sollten enger zusammengefiihrt
werden (Telematikinfrastruktur,
Forschungsdatenzentrum Gesund-
heit beim Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte,
Konsortien der Medizininformatik-
Initiative, Nationale Forschungs-
dateninfrastruktur, Netzwerk Uni-
versitdtsmedizin). Gesundheits-
und Forschungsdaten sollten dabei
nicht getrennt betrachtet werden.
= Das von der Bundesregierung ge-
plante Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz sollte rasch auf den Weg ge-
bracht werden, einschlieflich der
Regelung zur forschungsbezogenen
Nutzung bestimmter Gesundheits-
daten iiber ein Opt-out-Verfahren
(etwa bei der elektronischen
Patientenakte).
= Neben der nationalen Ebene
sollte auch die Vernetzung auf
europdischer Ebene strategisch in
den Blick genommen werden.

Wichtig sei, die Universitatsmedizin
in die Lage zu versetzen, die Poten-
ziale der Digitalisierung zu stdrken:
Dazu gehorten der Aufbau digitaler
Kompetenzen auch in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung fiir samtliche
Gesundheitsberufe, die Etablierung
neuer Berufsbilder wie Medical und
Clinical Data Scientists und auch die
Entwicklung sicherer und wirksamer
digitaler Versorgungsangebote.

GROBTER TREIBER IST DIE
UNIVERSITATSMEDIZIN

Der Wissenschaftsrat sieht die Uni-
versititsmedizin aufgrund ihrer Ver-
schrankung von Forschung, Lehre
und Versorgung als wesentlichen
Treiber der Digitalisierung in Gesund-
heitsforschung und Versorgung an.
Diese miisse auf ein breites System
von Daten zurilickgreifen und regio-
nale Netzwerke etablieren und ko-
ordinieren kdnnen. Dazu miisse sie
allerdings finanziell entsprechend
ausgestattet sein. Bund und Landern
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SO MACHT ES DAS AUSLAND

Beispiele aus finf europdischen Léndern zeigen, wie Gesundheitsdaten
der wissenschaftlichen Forschung verfiigbar gemacht werden - und wie
auch die industrielle Forschung mit eingeschlossen ist.

= Finnland: Die Finnish Social and Health Data Permit Authority (Findata)
ist die zentrale Antragsstelle fir Vorhaben mit vernetzten Datenséitzen
fir Wissenschaft, Behsrden und die industrielle Forschung. Ein
zweigleisiges Antragsverfahren unterscheidet zwischen der Freigabe
fir aggregierte Datensétze und einer Anforderung pseudonymisierter
Gesundheitsdaten in einem Cloud-Dienst. Die Forschung profitiert von
einem hohen Grad an elektronischer Datenqualitéit und Datenstruktur.

Frankreich: Uber den franzésischen Health Data Hub haben &ffentliche
und industrielle Forschung einen zentralisierten Zugriff auf Datenquellen
verschiedenster Akteure im Gesundheitswesen. Héchstmdgliche
Sicherheitsstandards und Transparenz gegeniiber der Bevélkerung
prégen die Organisation, die hauptséchlich administrative Aufgaben
wahrnimmt und Datenséitze zusammentréigt.

Niederlande: Forschungsvorhaben in den Niederlanden sehen sich
derzeit noch mit einer hohen Birokratielast konfrontiert. Eine zentrale
Antragsstelle existiert bisher nicht. Stattdessen verwalten iiber 200
Register und Organisationen ihre Daten selbst. Die Industrie erhélt An-
tragsrechte, es bestehen jedoch hohe Auflagen beziiglich informierter
Einwilligung, Nachweisen der Datensparsamkeit und anderer
Voraussetzungen fir Forschungsantrége.

Portugal: Das Land hat mit den Servicos Partilhados do Ministério

da Satde (SPMS) eine eigene Behdrde fiir die Digitalisierung im
Gesundheitswesen, die regelméfig iber ein Portal aggregierte Daten-
sétze und Kennzahlen rund ums Gesundheitssystem versffentlicht.

Die Behorde ist zwar keine zentrale Antragsstelle fir Forschungs-
vorhaben, ist aber de facto eine wegweisende Institution fir Antréige
und unterstiitzt dabei, Datenséitze von anderen Organisationen zu
akquirieren.

= Vereinigtes Kénigreich: Dort gibt es parallele Strukturen auf
verschiedenen Ebenen, wie das Health Data Research UK oder das
Integrated Research and Application System im National Health Service
(NHS) England. Die 6ffentlich-akademische sowie die industrielle
Forschung haben hier Antragsrechte. Das Prinzip der Widerspruchs-
option (Opt-out-Verfahren) findet im gesamten Vereinigten Kénigreich
Anwendung.

Quelle: Rainer Thiel et al.: ,Stand und Perspektiven der Gesundheitsdaten-
nutzung in der Forschung — Eine europdische Ubersicht”, empirica Gesell-
schaft fir Kommunikations- und Technologieforschung mbH, Mai 2021

rat der Wissenschaftsrat, sich tber
die finanzielle Lastenverteilung zu
verstandigen.

Zur Bewiltigung der enormen Finan-
zierungsbedarfe sollten auch Koope-
rationen mit der Industrie (Private
Public Partnerships) erwogen werden.
Generell sei eine enge Kooperation

von Wissenschaft und Industrie
wichtig, da die Industrie fiir die Um-
setzung von Forschungsergebnissen
in die konkrete Produktentwicklung
unerlasslich sei. pr

Das Gutachten des Wissenschaftsrats
finden Sie hier:
https://doi.org/10.5767 4/bxkz-8407
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

fobi-freiburg@kzvbw.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstraf3e 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200

Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de
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Anzeige
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¢ praxiskom.

AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING

)

* Mitarbeitergewinnung
* Social Recruiting

Sonderausgabe unseres
Magazins ,,Personalsuche®
herunterladen.

@praxiskom

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer 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

Landeszahnarztekammer
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

Zahnarztekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0

Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 4272750
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

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-
PFALZ

Institut Bildung und
Wissenschaft

der 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”

Bezirkszahndrztekammer
Pfalz

Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

BEI NACHFRAGEN:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 — 36681

Fax 0261 — 309011
fortbildung@bzkko.de

www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnarztekammer Trier
Loebstrafe 18
54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0
Fax: 0651 999 858 99
info@bzk-trier.de

www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnarzte
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.zohnoerzfe-in-sochsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

info@zqhnqerztekammer-sah .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
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

fo@Izkth.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

Unser Zahnhygiene-Paket zum Tag der Zahngesundheit 25.9.2022

Gesund beginnt im Mund - in Kita&Schule!

Mit diesem tollen Infopaket unterstiitzen wir Sie und lhre ganz ! b e
personliche Aktion zum Tag der Zahngesundheit. Mun
Wir wiirden uns freuen, wenn Sie als kleines Dankeschon ein

Foto senden oder posten.

Sie erhalten kostenlos und versandkostenfrei

35 Zahnputzbecher

« 35 Zahnbdirsten Happy

20 kleine Zahnpastatuben 20ml

+ 3 groe Zahnpastatuben 125 ml

35 Flyer Wie man Kinder vor Karies bewahrt
40 Zahnseidesticks

das aktuelle Themenplakat

Broschire Zéhneputzen im Kindergarten fiir ZAHN  @verein fuer zahnhygiene ey
« Aufkleber zum Tag der Zahngesundheit HYGIENE  @tdz2509

Bestellformular unter www.zahnhygiene.de + www.tagderzahngesundheit.de
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

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

2. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei 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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Verschraubte Frontzahnkronen
aus Zirkonoxid auf
Titanklebebasis

AUS DER WISSENSCHAFT

Gute klinische Ergebnisse bei

Zirkonoxidabutments mit Titanklebebasis

Florian Beuer

Wie verhalten sich CAD/CAM-gefertigte Zirkonoxidabutments auf Titanklebebasis nach einer Beobachtungszeit von
funf Jahren im Hinblick auf technische Komplikationen und den Einfluss auf das marginale Knochenniveau? Zu dieser
Frage hat aktuell eine Minsteraner Arbeitsgruppe um Arndt Happe Studienergebnisse publiziert.

ie Untersuchung beschiftigt
D sich mit einem wichtigen im-

plantatprothetischen Thema,
ndmlich mit dem klinischen Lang-
zeitverhalten von mithilfe von Com-
puter Aided Design (CAD) / Compu-
ter Aided Manufacturing (CAM) her-
gestellten Zirkonoxidabutments auf

AUS DER WISSENSCHAFT

Titanklebebasen. Diese Abutments
wurden sowohl bei Einzelkronen als
auch bei Briicken auf zweiteiligen
Titanimplantaten zweier Hersteller
eingesetzt. Die Verbindung des Zir-
konoxids mit der Titanklebebasis
erfolgt traditionell mit einem Befes-
tigungskomposit, das durch die Vor-

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats
der zm regelmédfig Gber interessante wissenschaftliche Studien und
akiuelle Fragestellungen aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:

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

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

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

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitctsmedizin Mainz
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UNIV.-PROF. DR. FLORIAN
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Charité - Universitétsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin,
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
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ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat

behandlung der Titan- und der Zir-
konoxidoberfliche (Korundstrahlen
und Haftvermittler) auf beiden Ober-
flichen haftet und die Komponenten
damit verbindet. Der potenzielle ne-
gative Einfluss des Komposits wurde
bereits vielfach diskutiert, daher ist
eine Untersuchung tiber einen lange-
ren Zeitraum wichtig, um das klinisch
sehr verbreitete System wissenschaft-

Foto: Florian Beuer



vollkeramische, implantatgetragene Kronen und Briicken

zweiteilige Zirkonoxidabutments mit Titanklebebasis (Hybridabutments)

Implantatsystem mit einer internen Implantat-Abutment-Verbindung

Versorgung seit mindestens einem Jahr in klinischer Funktion

Zahnfilmréntgenaufnahmen unmittelbar nach Implantatinsertion und
mindestens einem Jahr Follow-up vorhanden

Tab. 1, Quelle: Bever

lich zu untermauern. Als primares
Studienziel wihlten die Autoren die
Dokumentation von technischen
Misserfolgen und als sekundéres Stu-
dienziel den Verlauf des marginalen
Knochenniveaus.

MATERIAL UND METHODE

Die Arbeitsgruppe versuchte, diese
beiden Fragestellungen in einer klini-
schen, retrospektiven Untersuchung
anhand von 153 Patienten (310 Im-
plantate) zu beantworten. Insgesamt
wurden verschiedene prothetische
Konzepte und Restaurationen mit den
zweiteiligen Zirkonoxidabutments
versehen. Es wurden sowohl Einzel-
kronen aus Lithiumdisilikat als auch
verblendete Zirkonoxidkronen ein-
gesetzt. Als Briickenmaterial kam
monolithisches und verblendetes
3Y-TZP-Zirkonoxid zum Einsatz. Die
Restaurationen waren teilweise ver-
schraubt und teilweise zementiert.
Aufgenommen wurden alle Restaura-
tionen, die die in Tabelle 1 aufgefiihr-
ten Einschlusskriterien erfiillten.

Es wurden die technischen Kompli-
kationen zusammengetragen und
der marginale Knochenabbau ausge-
wertet. Dabei wurden die Rontgen-
aufnahmen digital vermessen, die
Implantatldnge diente als Referenz.
Als Faktoren wurden dabei der Ein-
fluss des Implantatsystems, die Art
der prothetischen Restauration und
die Lokalisation des Implantats tiber-
prift.

ERGEBNISSE

Bei den 310 Implantaten traten nach
einer mittleren Beobachtungszeit
von knapp fiinf Jahren insgesamt
acht technische Komplikationen auf.

Diese Komplikationen beschridnkten
sich auf Einzelkronen: Sechs Abut-
ments lockerten sich (Retentions-
verlust zwischen Titanklebebasis und
Zirkonoxidabutment), zwei Abutments
frakturierten, wobei beide Frakturen
im Unterkiefermolarenbereich auf-
traten. Sechs Implantate gingen im
Beobachtungszeitraum verloren. Die
Kaplan-Meier-Uberlebenskurve er-
rechnete sich auf 97,4 Prozent Uber-
lebensrate ohne Komplikationen. Ins-
gesamt wurden 75 Implantate ront-
genologisch ausgewertet und es er-
rechnete sich ein mittlerer marginaler
Knochenverlust von 0,45 mm, kein
ausgewertetes Implantat zeigte mehr
als 2 mm Knochenabbau.

Allerdings hatte das Implantatsystem
einen signifikanten Einfluss auf den
marginalen Knochenabbau: Die Au-
toren verwendeten zwei verschiedene
Implanttypen (Xive, DentsplySirona
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und Camlog Screwline, CamlogBio-
horizons), wobei das Camlog-Implan-
tatsystem signifikant weniger margi-
nalen Knochenabbau zeigte. Die Art
der prothetischen Versorgung und die
Lokalisation des Implantats zeigten
keinen Einfluss auf den marginalen
Knochenabbau.

WAS BEDEUTEN DIE ERGEBNISSE

FUR DIE TAGLICHE PRAXIS?

= Zweiteilige Zirkonoxidabutments
mit Titanklebebasis zeigen gute
Kklinische Ergebnisse tiber einen
Beobachtungszeitraum von fiinf
Jahren.

= Einzelkronen zeigen mehr
Komplikationen als implantat-
getragene Briicken.

= Das verwendete Implantatsystem
hat einen Einfluss auf den
marginalen Knochenabbau, wenn
die Implantate mit zweiteiligen
Zirkonoxidabutments versorgt
werden. u

Originalpublikation:

Happe A, von Glasser GS, Neugebauer
J, Strick K, Smeets R, Rutkowski R.
Clinical performance of zirconia
implant abutments luted to a titanium
base — a retrospective cross-sectional
study.

Int J Comput Dent. 2022 Mar 24;25(1):
37-45.

STARKEN UND SCHWACHEN DER UNTERSUCHUNG

Starken

hohe Implantatanzahl

klinisch exzellente Autoren

klares technisches Protokoll

Beispielcharakter fiir Gewinnung wis-

Schwiachen
wenige Details angegeben

Réntgenbild nach Implantatinsertion
als Referenz

nur 75 Implantate in der
Auswertung zum marginalen
Knochenniveau

retrospektive Studie

senschaftlicher Daten aus der Praxis

wenige vergleichbare Studien

Tab. 2, Quelle: Beuer
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ANGEBOTE IN BENACHTEILIGTEN STADTTEILEN

Gesundheitskioske lotsen in
die passende Versorgung

Was ist ein Gesundheitskiosk? Dahinter verbirgt sich kein Geschaft, sondern ein neuer Ansatz,
um Menschen in sozial benachteiligten Stadtteilen gesundheitlich besser zu versorgen. Das
niedrigschwellige Angebot hilft ihnen dabei, den passenden Arzt oder die geeignete Therapie
zu finden und sich besser gesund zu erhalten. Hamburg war Vorreiter, jetzt folgen andere
Stadte nach. Kommt nun bald auch ein Gesetz, um das Konzept bundesweit zu etablieren?

Der Gesundheitskiosk in Hamburg-Billstedt
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achdem es in Hamburg erfolg-
N reich etabliert wurde, hat

das Konzept der Gesundheits-
kioske auch im Koalitionsvertrag der
Ampel seinen Niederschlag gefun-
den: SPD, Griine und FDP haben dort
die Einrichtung von Gesundheits-
kiosken in besonders benachteiligten
Kommunen und Stadtteilen ver-
einbart. Vor Kurzem wurde bekannt,
dass sogar ein entsprechendes Geset-
zesvorhaben in Vorbereitung ist, die
Gesprdche laufen. Weitere Informa-
tionen wie Eckpunkte oder einen
Zeitplan hat das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) allerdings noch
nicht veroffentlicht.

Hamburg hat es vorgemacht: Ab
2017 gingen die bundesweit ersten
Gesundheitskioske in den soziodko-
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nomisch benachteiligten Stadtteilen
Billstedt, Miimmelmannsberg und
Horn an den Start. Ziel ist der Abbau
sozialer Ungleichheiten und eine ge-
sundheitliche Chancengleichheit bei
Pravention und Versorgung. In den
Stadtteilen leben tiberdurchschnitt-
lich viele Empfinger von Sozialleis-
tungen, Menschen mit Migrations-
hintergrund oder Alleinerziehende.
Chronische Krankheiten treten frither
und héufiger auf und das durch-
schnittliche Sterbealter ist niedriger
als im Hamburger Durchschnitt. Au-
Berdem gibt es dort deutlich weniger
Haus- und Fachdérzte als in anderen
Stadtteilen Hamburgs.

Fiir die Umsetzung des Gesundheits-
kiosks in Hamburg ist eine zentrale
Koordination eingerichtet worden,

die das Netzwerk aufbaut und steuert
und die Verhandlungen mit Projekt-
partnern fihrt. Hierfiir wurde 2016
die regionale Managementgesellschaft
»,Gesundheit fiir Billstedt/Horn UG*
gegriindet. Gesellschafter sind das
Arztenetz Billstedt-Horn e. V., der Ge-
sundheitskiosk e.V., die SKH Stadt-
teilklinik Hamburg GmbH und der
NAV-Virchow-Bund - Verband der
niedergelassenen Arzte Deutschlands
e.V. Die Grundidee eines solchen
Netzwerks wird tibrigens schon seit
iiber zehn Jahren in Baden-Wiirt-
temberg mit der Initiative Gesundes
Kinzigtal umgesetzt.

Der Ansatz der Hamburger: Durch
eine weitreichende Vernetzung von
Arzteschaft, Pflegeheimen, Stadtteil-
kliniken, Sportvereinen, Schulen und
Krankenkassen wird die Eigenverant-
wortung von Patienten gestérkt, die
Arzte werden entlastet und die Kos-
ten fiir die Gesundheitsversorgung
gesenkt. Arztlicherseits steht dahinter
das Arztenetzwerk Billstedt/Horn,
also die Arzte, die vor Ort mitmachen
und ihre Patienten bei Bedarf an
die konkreten Beratungs- und For-
derungsangebote der Kioske tiber-
und verweisen konnen. Die Kioske
haben Lotsenfunktion zwischen der
ortlichen medizinischen und der so-
zialen Infrastruktur.

GEZIELTE SCHULUNG UND
KULTURSENSIBLE BETREUUNG

Die Mitarbeitenden verweisen an die
Arzte und begleiten die Menschen vor
Ort auf ihrem Weg in eine geeignete
Behandlung. Im Gesundheitskiosk ar-
beiten sieben Gesundheitsfachkréfte



im Sinne des neu geschaffenen Berufs-
bilds der ,,Community Health Nurse”
— darunter Pflegewissenschaftler,
Pflegefachkrifte, Gesundheitswissen-
schaftler und Medizinische Fachange-
stellte. Zur Vorbereitung haben die
Mitarbeiter ein umfassendes Schu-
lungsprogramm am Institut fiir Allge-
meinmedizin und Poliklinik (IPA) des
Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf durchlaufen und bei den in
Billstedt und Horn niedergelassenen
Arzten, Stadtteileinrichtungen und
Verbdnden hospitiert. Die Beratungs-
krdfte stammen aus verschiedenen
Kulturen und kénnen entsprechend
kultursensibel auf die Patienten ein-
gehen. Mit den im Team gesprochenen
acht Sprachen (Polnisch, Tiirkisch,
Russisch, Farsi/Dari, Portugiesisch,
Spanisch und Englisch), die im Stadt-
teil besonders héufig sind, konnen sie
viele der Menschen mit Migrations-
hintergrund auch in ihrer Mutter-
sprache betreuen.

Zum Kiosk kommen Menschen mit
ganz unterschiedlichem Behand-
lungsbedarf. Thematisch geht es um
ein breites Spektrum - etwa um die
Suche nach dem richtigen Haus- und
Facharzt, um Hilfe beim Verstehen
von Arztbriefen, um Beratung zu Pré-
vention, Bewegung und Erndhrung,
Schwangerschaft, Erziehung, Vorsorge
oder Pflege. Gelegentlich kommen
auch zahnmedizinische Themen zur
Sprache. Die Patienten konnen auf
Empfehlung ihres Arztes, einer so-
zialen Einrichtung oder auf eigene
Initiative in den Gesundheitskiosk
kommen. Das Erstgesprach dauert in
der Regel 45 bis 60 Minuten.
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Cagla Kurtcu, Gesundheitsberaterin, bei einem Patientengespréich

Die Hamburger Behorde fir Gesund-
heit und Verbraucherschutz unter-
stlitzt das Projekt. Finanziert wurde es
von 2017 bis 2019 vom Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) mit Mitteln der
gesetzlichen Krankenkassen. Das Pro-
jekt ist kiirzlich vom Innovations-
ausschuss des G-BA fiir die Regel-
versorgung empfohlen worden. Seit
dem 1. Januar 2020 wird das Modell
von den vier Krankenkassen AOK
Rheinland/Hamburg, DAK-Gesund-
heit, BARMER und Techniker Kran-
kenkasse im Rahmen von Selektiv-
vertrdgen finanziert und dauerhaft
weitergefiihrt. Fiir die Nutzenden des
Kiosks ist das Angebot kostenlos.

Das Hamburg Center for Health Eco-
nomics (HCHE) hat zu dem Projekt
eine umfangreiche wissenschaftliche
Evaluation verotffentlicht. Demnach
schaffen die Kioske fiir die Menschen

+Gesundheitskioske vermitteln den Menschen Gesund-
heitswissen, stdrken die Gesundheitskompetenz und
tragen zu einer préventiv wirkenden Gesundheits-
versorgung bei. Die enge Kooperation mit den nieder-
gelassenen Haus- und Facharzten garantiert eine
qualifizierte und gleichzeitig niedrig-

schwellige Versorgung, die in vielen
Muttersprachen erfolgt. Damit wird

auch eine kultursensible Versorgung
gewdhrleistet.”

einen besseren Zugang zur Versor-
gung, erhohen die Zufriedenheit der
Patienten und entlasten die Arzte-
schaft. Uber die Wirtschaftlichkeit
konnten keine belastbaren Aussagen
getroffen werden, hierzu sei der
untersuchte Zeitraum noch zu kurz,
hief es.

WEITERE KIOSKE NACH
HAMBURGER VORBILD

Inzwischen sind auch in anderen
Stadten Deutschlands — vornehmlich
in Nordrhein-Westfalen — weitere Ge-
sundheitskioske nach dem Hamburger
Vorbild er6ffnet worden:

= Koln: Das Netzwerk , dieKiimmerei”
hat im September 2021 ihre erste
Quartierszentrale in Koln-Chorwei-
ler erdffnet, einem Stadtteil, in
dem Menschen mit niedrigem
soziobkonomischem Status leben.
Das neunkopfige Team ist multi-
ethnisch, mehrsprachig und
multidisziplinar aufgestellt und
unterstiitzt die Blirgerinnen und
Biirger bei allen Gesundheits- und
Sozialthemen: So begleiten die
Mitarbeitenden sie zum Beispiel
bei Arztbesuchen und Behorden-
gdngen, beraten und iibersetzen,
vermitteln an Einrichtungen vor
Ort. Aufgebaut wird das Netzwerk
von der HerzNetzCenter GmbH ge-
meinsam mit der AOK Rheinland/
Hamburg, der Stadt Kéln und
den vor Ort bereits engagierten
Akteuren und Initiativen. Insge-

samt zwoOlf Sprachen sprechen die

Al Fisch . o . . .
exander Fischer, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Geschaftsfihrer Gesundheit fur Billstedt/Horn UG
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der ,Kiimmerei“. Die Mitarbeiten-
den decken unter anderem die
Kompetenzbereiche medizinische
Versorgung, Case Management
und Pflege ab. Das Angebot ist
aktuell fiir Versicherte der AOK
Rheinland/Hamburg und der

IKK classic kostenlos. Hervor-
gegangen ist ,dieKimmerei” aus
einem seit 2008 bestehenden
Versorgungsvertrag der AOK
Rheinland/Hamburg mit der
HerzNetzCenter GmbH.

FAKTEN

Rund 109.000 Menschen leben in den Hambur-
ger Stadtteilen Billstedt und Horn, davon haben
rund 54 Prozent einen Migrationshintergrund (in
Hamburg gesamt rund 34,1 Prozent). Fast 32
Prozent der Haushalte mit Kindern werden von
Alleinerziehenden gefishrt (Hamburg gesamt
rund 25 Prozent, Blankenese rund 17 Prozent).

Zum Gesundheitskiosk:

= Neun Sprachen — darunter Farsi und Russisch
— sind im Team vertrefen.

= Rund 50 Prozent der Besucher kommen tber
Arztzuweisung.

= Beratungsthemen sind Ernéihrung, Bewegung
und Sport, Gesundheitssystem, psychische
Belastung, Raucherentwshnung, Stress, Hilfe
bei Antréigen.

= Aktuell versorgen iiber 150 Partnerorganisa-
tionen 6.000 Versicherte.

= Aktuell haben 61 Mitglieder im Arztenetz
2.000 Uberweisungen an den Gesundheits-
kiosk ausgestellt.

= Insgesamt 32 Arzipraxen sind als feste Partner
bei der Gesundheit fir Billstedt/Horn aktiv.

= Es gibt neun sektorenibergreifende Gesund-
heitsprogramme fiir Risikopatienten (Diabetes,
Herz, Ricken, COPD, Onkologie, Depression).

= Es stehen Gber 100 Gesundheitsangebote
der Einrichtungen, Vereine und sonstigen
Anbieter (social Care) zur Vermittlung der
Patienten als Kooperationspartner bereit.

= Es gibt 58 Veranstaltungen fir Arzte (CME-
zertifizierte Fortbildungen wie etwa FORTA,
Qualitéitszirkel oder Arztenetztreffen)

= Uber 15.000 Beratungsgespréiche haben fir
6.000 Versicherte durch mehrsprachige
Community Health Nurses stattgefunden.
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= Aachen: Am 1. April 2022 wurde
der erste Gesundheitskiosk in den
Aachen-Arkaden, unweit des Bahn-
hofs Rothe Erde, eroffnet. An den
Start gebracht wurde dieser von
der AOK Rheinland/Hamburg und
der StddteRegion Aachen. Triger-
gesellschaft ist die Sprungbrett
GmbH, eine hundertprozentige
Tochtergesellschaft der Stddte-
Region. Beraten werden soll auch
aufsuchend, etwa im Rahmen
eines Stadtfestes oder anldsslich
der Offnung der Tafel. Das neue
Angebot kann von allen Biirgern —
unabhidngig von der individuellen
Krankenkassenzugehorigkeit —
genutzt werden.

Essen: Der erste Gesundheitskiosk
der Stadt wurde im April 2022 in
Altenessen in den Rdumen der
Alten Badeanstalt eroffnet — ein
weiterer in Katernberg ist geplant.
Dort arbeitet ein Team aus vier
medizinisch ausgebildeten, mehr-
sprachigen Mitarbeitenden. Das
Angebot kann von allen Biirgern —
unabhingig von der individuellen
Krankenkassenzugehorigkeit — kos-
tenfrei genutzt werden. Das Team
vermittelt Gesundheitswissen
moglichst leicht verstindlich und
zielgruppengerecht. Aufgebaut
wurde der Gesundheitskiosk nach
dem Hamburger Modell auf Initia-
tive unter anderem des Netzwerks
Gesundheitskiosk; finanziert wird
er durch die Stadt Essen und

die AOK Rheinland/Hamburg.
Betreiber ist die Gesundheit fiir

Essen gGmbH, eine Management-
gesellschaft, die fiir den Betrieb
der Essener Gesundheitskioske
gegriindet wurde.

Weitere Gesundheitskioske in Solin-
gen, Duisburg und Krefeld sind nach
Auskunft der AOK Rheinland/Ham-
burg in Vorbereitung.

EINE FRAGE DER
FINANZIERUNG

Ob das niedrigschwellige Angebot der
Gesundheitskioske tatsichlich bald in
ein Gesetzesvorhaben einfliefst, bleibt
abzuwarten. Schlieflich bestehe Re-
formstau ,an allen Ecken und Enden
in der Gesundheitspolitik”, hiefy es
bei einer Diskussionsveranstaltung
des AOK-Bundesverbands Anfang Juli
mit Wissenschaftlern und Politikern.
Und das betreffe nicht nur den Be-
reich der vulnerablen Gruppen.

Die konkrete Ausgestaltung miisse
auch noch ausverhandelt werden.
Mit Gesundheitskiosken und Netz-
werken allein sei es nicht getan. Es
brauche zudem die Bereitschaft vor
Ort und schnittstellentibergreifende
Konzepte, hiefl es. Zu differenzieren
sei auch zwischen der Versorgung in
der Stadt und auf dem Land. Aufier-
dem miissten andere Konzepte mit
einbezogen werden, etwa die Arbeits-
teilung von Arzten mit Community
Health Nurses. Letztlich stehen und
fallen solche Konzepte aber mit der
Finanzierung. pr

Im Gesundheitskiosk finden regelméBig Fortbildungsveranstaltungen fiir die Arzte aus
Billstedt und Horn statt.
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ie Zahngesundheit von Kin-
D dern und Jugendlichen in

Deutschland hat sich in den
vergangenen 30 Jahren enorm positiv
entwickelt: So weisen rund 70 Pro-
zent der 12-Jahrigen heutzutage ein
naturgesundes Gebiss auf, bis zum
Jahr 2030 wird ein Wert von 90 Pro-
zent angestrebt [Ziller et al., 2021].
Allerdings stehen der demografische
Wandel und die soziale Ungleichheit
in scharfem Kontrast zu einer
wunscherfiilllenden = Zahnmedizin
[Grofs, 2014], die in den Praxen
eine immer stirkere Rolle spielt. Hier
kann eine Kluft zwischen ,Ethik und
Monetik” [Grofs, 2011] entstehen, in
der Aspekte von (zahn-)drztlicher
Indikation, Patientenwillen, sozialer
Gerechtigkeit, Okonomie und Profes-
sionsethik in Konflikt miteinander
geraten.

Die fiinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) des Instituts der
Deutschen Zahniarzte (IDZ) belegt,
dass der Anteil der kariesfreien Ge-
bisse bei Kindern zwischen 1989/92)
und 2014 von 13,3 auf 81,3 Prozent
gestiegen ist (Abb. 2). Die durch-
schnittliche Anzahl der kariosen, feh-
lenden oder mit Fiillungen ausgestat-
teten Zdhne in dieser Altersgruppe
ging von 4,9 auf 0,5 deutlich zuriick
(Abb. 3) [IDZ, 2016]. Auch im Ver-
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GESUNDHEIT, ASTHETIK UND OKONOMIE IN DER ZAHNMEDIZIN

Im Konflikt zwischen
Patient und Kunde

Julia Nebe, Matthis Krischel

Oft missen Zahndrztinnen und Zahndrzte im Praxisalltag entscheiden:
Steht eine medizinische oder eine rein asthetische Behandlung an?
Was will der Patient und was tut ihm gut? Dabei kénnen auch fir den
Behandler Konflikte entstehen — zwischen zahndérztlicher Indikation,
sozialer Gerechtigkeit, Okonomie und Professionsethik. Ein Dilemma,

das nicht leicht aufzulésen ist.

gleich mit anderen Staaten sind
die Zahlen verhiltnismaflig gut. So
zeigt eine Studie aus dem gleichen
Zeitraum, dass in England, Wales
und Nordirland zwischen 46 und
63 Prozent der 15-Jahrigen Karies-
erfahrungen hatten. [Vernazza et al.,
2013:315]. Das Ergebnis ist insofern
erstaunlich, als sich die Dental-
Public-Health-Mafinahmen im Ver-
einigten Konigreich und in Deutsch-
land aktuell nur unwesentlich unter-
scheiden [GOV.UK, 2021].

IST KARIES HIERZULANDE
KEIN THEMA MEHR?

Als Ursache fiir den drastischen
Kariesriickgang im deutschen Raum
konnen orale Priventionsmafinah-
men angenommen werden, die sich
traditionell auf verhaltens- und
verhiéltnispraventive Mafinahmen
stiitzen. Hierzu gehoren neben einer
entsprechenden Mundgesundheits-
aufklarung die Vereinheitlichung der
Fluorid-Empfehlungen vom Sdug-
lings- bis zum Vorschulalter und
insbesondere die Verbesserung der
gruppenprophylaktischen Betreuung
von Klein- und Kindergartenkindern.
Damit wurden nach der deutschen
Wiedervereinigung einige Mafinah-
men der 6ffentlichen Zahngesundheit
und der (Vor-)Schulzahnpflege umge-

setzt, die mit dem durchschnittlich
besseren Gesundheitszustand ost-
deutscher Kinder vor 1989 in Zu-
sammenhang gebracht wurden [IDZ,
2016:8; nl, 2021; Krischel/Nebe,
2022b].

Bei genauem Hinschauen offenbart
die DMS V jedoch, dass soziale Deter-
minanten bei der Mundgesundheit
weiterhin eine wichtige Rolle spielen:
Karieserfahrungen sind bei Kindern
und Jugendlichen aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus mehr als dop-
pelt so haufig wie bei Kindern aus
Familien mit hohem Sozialstatus. Der
Prozentsatz der Kinder und Jugend-
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Institut fiir Geschichte, Theorie und
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lichen mit kariesfreiem Gebiss ist
bei einem Familienhintergrund mit
hohem Sozialstatus 13 Prozent héher
als bei einem Hintergrund mit niedri-
gem Sozialstatus.

Einerseits bemerkt dazu das IDZ: ,Die
engmaschige Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe erfasst auch benach-
teiligte Kinder und andere Risiko-
gruppen. Flichendeckende, friih ein-
setzende Praventionsmafinahmen,
solidarisch finanziert durch die ge-
setzlichen Krankenkassen, zahlen sich
fir alle Menschen aus, unabhingig
von sozialen Schichten” [IDZ, 2016:9].
Andererseits kommen Forscher, die
sich mit sozialer Ungleichheit und
Mundgesundheit auseinandersetzen,
zu einem erniichternden Ergebnis:
Weiterhin pridgen Faktoren wie Hohe
des Einkommens, Bildungsstand, un-
glinstige Erndhrungsgewohnheiten
oder Zahnputzmuster das individuelle
Erkrankungsrisiko fiir eine Zahnkaries
[IDZ, 2016:26-27; Ziller, 2007:2-3].

DIE ZAHNE SOLLEN AUCH
GUT AUSSEHEN

Diese Probleme der 6ffentlichen Mund-
gesundheit bilden einen Kontrast
zum Trend hin zu einer dsthetischen
und wunscherfiillenden Zahnmedi-
zin [Grof3, 2014]. Im Unterschied zur
prophylaktischen oder kurativen Be-
handlung, die auf die beiden Sdulen
der zahndrztlichen Indikation und
des Patientenwillens gestiitzt ist, ver-
schiebt sich das Verhdltnis bei der
wunscherfiillenden = Zahnmedizin
weg von einem Behandlungsbedarf
mit dem Ziel der Funktionserhaltung
oder -wiederherstellung hin zu einer
Therapie, die sich an individuellen,
asthetischen, Wiinschen des Patien-
ten orientiert [Neitzke/Oppermann,
2016, Neitzke, 2015].

Hinterfragt werden kann die wunsch-
erfilllende Zahnmedizin vor dem
Hintergrund einer medizinethischen
Debatte um potenzielle Entgrenzungs-
dimensionen der modernen (Zahn-)
Medizin. Ist ein Enhancement - also
eine Verbesserung biologischer, psy-
chologischer und sozialer Attribute—
deutlich tiber ein Normalmaf hinaus
zuldssig? Welche Risiken darf ein
Patient dafiir eingehen und welche
speziellen Anforderungen miissen an
eine Aufkldrung gestellt werden? Und
wie vertrdgt sich eine solche Behand-
lung mit den geltenden professions-
ethischen Standards und den knappen
Ressourcen im Gesundheitssystem
[Aquino, 2020]?

Ein Beispiel fiir diese Auseinander-
setzung ist die Kritik an der oftmals
nur aus dsthetischen Griinden legiti-
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forschte medizinische Nutzen dersel-
ben [Hendrich, 2018].

Das Dilemma um é&sthetische Zahn-
medizin verscharft sich vor dem Hin-
tergrund, dass sich gutes Aussehen in
vielen Lebensbereichen positiv aus-
wirken kann. So zeigt eine Studie des
Forschungsinstituts zur Zukunft der
Arbeit (IZA), dass ,[g]lutes Aussehen
[...] den wirtschaftlichen Erfolg [stei-
gert] und [...] sich damit positiv auf
die individuelle Lebenszufriedenheit
aus[wirkt]” [Kefiler, 2012].

HEILIGENSCHEIN UND
TEUFELSHORNER

Lange pragte eine Gleichsetzung von
physischer Schonheit mit anderen
positiven Charaktereigenschaften das
Denken. Aristoteles wies bereits in

Entwicklung der kariesfrelen Geblsse bel Kindern
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Abb. 2: Drastischer Kariesriickgang in Deutschland

mierbaren kieferorthopéddischen An-
wendung von Zahnspangen. Diese
Diskussion weckte bereits 2017 das
Interesse des Bundesrechnungshofs:
Demnach erhielten tiber 50 Prozent
der Kinder in Deutschland eine Zahn-
spange. Trotz hoher Zuzahlungen
seitens der Elternschaft investieren
die Krankenkassen jahrlich rund
1,1 Milliarden Euro in kieferortho-
padische Mafinahmen. In der Kritik
stand dabei der unzureichend er-

der Antike auf diesen Zusammenhang
hin: ,Health and beauty are good be-
cause they are (1) excellences of the
body and (2) productive of many
things” [Aristoteles zitiert nach
Heinaman, 1993:39]. Bis heute wird
nicht nur im Bereich von Kunst und
Kultur ein solcher Zusammenhang
hergestellt [Krischel/Nebe, 2022c]. In
der Sozialpsychologie firmiert dieses
Phdnomen unter dem ,halo effekt”,
zu Deutsch ,Heiligenschein-Effekt”.
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Der von dem US-amerikanischen
Psychologen Edward Lee Thorndike
eingefiihrte Terminus beschreibt
einen kognitiven Verzerrungseffekt.
Dabei werden faktisch nur teilweise
zusammenhdngende oder auch vollig
unabhingige Eigenschaften einer
Person irrtiimlich als korrelierend
wahrgenommen. Einzelne Attribute
einer Person erzeugen einen ersten
positiven Eindruck. Dieser Effekt ist
so nachhaltig, dass er die weitere
Wahrnehmung der Person bestimmt.

Der negative Gegenentwurf ist der
sogenannte ,(devils) horns effect”
oder ,Teufelshorner-Effekt”. Dabei
werden unattraktive Merkmale oder
Attribute einer Person mit einer
negativen Zuschreibung assoziiert,
also mit Lastern oder moralischem
Fehlverhalten [Aquino, 2020:435;
Pflug, 2020:146; Synnott, 1993:74].
Die Professorin fiir Globale Ethik an
der Universitdt Birmingham, Heather
Widdows, warf in ihrer 2018 publi-
zierten Monografie ,Perfect Me:
Beauty as an Ethical Ideal” sogar
die These auf, dass die zunehmende

heitsversagen” gewertet und mora-
lisch verurteilt werden konnte.

Die Folge: Die Betroffenen leiden
unter ihrer ,moralischen Schmach®”,
wenn sie sich nicht den geltenden
asthetischen Idealen ihrer Kultur-
gemeinschaft unterwerfen. Das
»Schonheitsversagen” fiihre in letzter
Konsequenz zu einer ,Pathologisie-
rung von Hasslichkeit”. Aber ist eine
Person wirklich krank, wenn sie nicht
dem geltenden Schonheitsideal ent-
spricht [Aquino, 2020:435; Widdows,
2018]?

IST HASSLICHKEIT
EINE KRANKHEIT?

Legt man das bio-psycho-soziale Mo-
dell von Gesundheit und Krankheit
zugrunde, an dem sich auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
orientiert, kbnnte man durchaus zu
dem Schluss kommen, dass keine
schonen, geraden Zdhne zu haben,
nicht nur einen dsthetischen Mangel
darstellt, sondern unter Umstianden
auch als krankhaft einzustufen ist.

Entwicklung der Karieserfahrung {(DMFT)' bel Kindern
DS LI DS 111 DMS TV DS W Sopiakichicht-
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gesellschaftliche Obsession fiir das
duflere Erscheinungsbild dazu fiihrt,
dass eine mangelhafte Attraktivitdt
einer Person als individuelles ,Schon-

Bei der WHO heifdt es: ,Gesundheit
ist der Zustand des vollstindigen
korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur des
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Freiseins von Krankheit und Ge-
brechen” [Lippke/Renneberg, 2019].
Fir die Prévention, Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation von
Krankheiten ergibt sich daraus ein
ganzheitlicher Ansatz, bei dem nicht
nur biologische Faktoren des Patien-
ten zu berticksichtigen sind. Auch
soziokulturelle Aspekte — wie Sozial-
status, Moglichkeit zur sozialen Teil-
habe — und psychologische Faktoren
sind relevant [von Kinel et al., 2020,
UNIA 2022].

Wenn ein Patient den Zustand seines
Gebisses als so prekdr empfindet, dass
er sich dauerhaft unwohl fiihlt, kann
dies bei ihm einen Leidensdruck
auslosen. Fehlende Frontzdahne, deut-
liche Verfirbungen oder Zahnfehl-
stellungen konnen die gesellschaft-
liche Teilhabe oder den beruflichen
Erfolg moglicherweise tatsdchlich
negativ beeinflussen, ohne dass eine
Funktionseinschrdnkung des Kau-
apparats vorliegt. Wo jedoch durch
einen zahnmedizinischen Eingriff
soziales und psychisches Leiden ge-
lindert werden sollten und wo der
Patient mehr von einer Starkung sei-
nes Selbstbewusstseins oder seiner
psychischen Gesundheit profitieren
konnte, muss stets im individuellen
Zahnarzt-Patienten-Gesprach eruiert
werden.

In diesem Zusammenhang erfolgt
die Indikationsstellung nicht wert-
frei. Als Grundlage des zahndirzt-
lichen Handelns ist sie nicht nur
ein ,Instrument empirisch, final
und kausal begriindeter Therapie-



entscheidungen, [sondern ebenfalls]
handlungsleitendes Werturteil [mit
einer] Reihe von normativen Im-
plikationen” [Neitzke/Oppermann,
2016:41], das heif’t, die Indikations-
stellung beriihrt professions- und
sozialethische Fragen.

Auch wenn die ,Schoénheitsphiloso-
phie“ vieler Patienten womoglich
neue, Okonomisch attraktive Betati-
gungsfelder erodffnet, liegt es letztlich
im Ermessen der Zahndirzteschaft
selbst, abzuwédgen, ob sie den Weg
einer zunehmenden ,Vergewerbli-
chung” gehen mochte [Grof3, 2014].
Mochte sie sich vor allem als medi-
zinischer Dienstleister verstehen,
der seinen aufgeklarten Patienten
(Kunden) ein breites Angebot an
mehr oder weniger zahnmedizinisch
indizierten Behandlungsangeboten
macht? Oder orientiert sie sich eher
an einer ganzheitlichen, sprechenden
Zahnmedizin, die sich als ,Heil-
kunst“ [Maio, 2014] versteht und da-
bei einen weichen Paternalismus in
Kauf nimmt, indem sie Patienten
nicht jeden technisch moglichen Ein-
griff anbietet?

Wie ernst ein Zahnarzt die soziale
und psychologische Indikations-
stellung nimmt, wird sich auch an
seinem Umgang mit Patienten ab-
lesen lassen, die fiir dsthetische Be-
handlungen nicht bezahlen kénnen
und gegebenenfalls nicht kranken-
versichert sind. Ein Dilemma ist hier
die Versorgung der vulnerablen
Gruppen der Asylbewerber [Grof et
al., 2013]. So sind zahnmedizinische
Untersuchungen und Behandlungen
dieser Personengruppe in Deutsch-
land durch das Asylbewerberleis-
tungsgesetz (AsylbLG) abgedeckt,
wenn sie im Sinne der §§ 4 und 6
notwendig sind. Der Leistungs-
anspruch ist jedoch so beschnitten,
dass er unter Umstdnden erst im
Schmerzfall greift. Mogliche zahn-
erhaltende Mafinahmen werden
iiberwiegend nicht erstattet. Wie ver-
hélt sich ein Zahnarzt gegeniiber
einem solchen Patienten, wenn er
einerseits dessen Autonomie fordern,
ihm durch die Behandlung keinen
Schaden zufiigen, seine Wiirde ach-
ten und seine Moglichkeiten zur
sozialen Teilhabe steigern will, gleich-

zeitig aber eine Praxis als wirtschaft-
liches Unternehmen fithren muss?
Wie kann in solchen Situationen ver-
hindert werden, dass Mundgesund-
heit zu einem unerschwinglichen
Gut wird [KZBV/BZAK, 2022]?

WENN DER ZAHNARZT ZUM
DIENSTLEISTER WIRD

Die wunscherfiillende Zahnmedizin
stellt heute einen wichtigen Teil der
zahndrztlichen Praxis dar. Insbeson-

Foto: siHa BUHHMKOBA — stock.adobe.com

Abb. 4: Nicht immer ist die Grenze zwischen zahnmedizinisch indizierten Behandlungen und
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Optionen ebenso geeignet sind,
seinen sozialen und psychologischen
Leidensdruck zu verringern.

Auch fiir die Zahnarzt-Patienten-
Beziehung und den Zahnarzt selbst
birgt eine Okonomisierung Risiken:
Wo er zum Dienstleister wird, kon-
nen ,moral distress”, ein Vertrauens-
verlust der Patienten und eine sozial-
ethische Schieflage zwischen wunsch-
erfiillender Spitzenzahnmedizin fiir
einige und Unterversorgung fiir an-

dsthetischer Selbstoptimierunge eindeutig.

dere dsthetische Mafinahmen werden
von vielen Patienten nachgefragt und
von vielen Zahndrzten gerne ange-
boten. In jedem Fall sind hier eine
Nutzen-Risiko-Abwédgung und um-
fassende Aufklarung notig [Gersch,
2011]. Im individuellen Gesprach
sollte geklart werden, ob eine dsthe-
tische Behandlung dem Patienten
tatsdchlich wohltut, oder ob andere

dere drohen. In professionsethischen
Debatten muss die Zahnirzteschaft
einen Umgang mit diesen Frage-
stellungen erarbeiten [Stiefelhagen,
2019, Krischel/Nebe, 2022a]. ]
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METASTUDIE AUS 15 LANDERN

Orale Manifestationen
von COVID-19 -
ein Update

Wenn mukokutane Lasionen im Rahmen einer
COVID-Infektion aufireten, dann sind dies héufig
Schleimhavtulzera, lautet der Zwischenstand
nach Gber zwei Jahren Pandemie.

Foto: Damir Khabirov — stock.abdobe.com
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Ulzera, Erosionen, Blasen: Die Liste der mit COVID-19 assoziierten, oralen Manifestationen ist lang. Allen gemeinsam ist aber, dass sie héufig schmerzhaft sind.

nen im Zusammenhang mit COVID-19 beobachtet.

In einer Ubersichtsarbeit haben Forschende nun den
aktuellen Stand zusammengetragen. Dabei unterscheiden
sie in ihrer Arbeit zwischen generalisierten oralen Mani-
festationen und mukokutanen Lasionen.

S eit Beginn der Pandemie werden orale Manifestatio-

Ersteren ordnen sie Geschmacksstorungen, Xerostomie
und das Burning-mouth-Syndrom zu, wihrend zu letzte-
ren alle sichtbaren Schleimhautverdanderungen gehoren.
Schleimhautulzera zdhlen zu den am héiufigsten beobach-
teten Lisionen, ebenso wie Geschmacksstorungen.

GESCHMACKSVERANDERUNGEN SIND
WEITERHIN CHARAKTERISTISCH

Eingeschlossen in die Ubersichtsarbeit wurden 26 Studien
aus 15 verschiedenen Lindern, die insgesamt 169 Fille
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beinhalteten. Geschmacksverdnderungen waren die am
héaufigsten aufgetretene orale Manifestation (74 Prozent
der inkludierten Fille) — was ja auch seit Pandemiebeginn
berichtet wird.

Die Ausprdgungen reichen von der Hypogeusie iiber die
Dysgeusie bis hin zur Ageusie, wobei die beiden letzt-
genannten haufiger auftraten. Damit assoziiert war oft-
mals auch ein Geruchsverlust. Als einen moglichen Pa-
thomechanismus schlagen die Autorlnnen eine direkte
Schadigung der Zungenpapillen und des Riechepithels
durch das Virus vor, da beide Gewebe reich an ACE2-
Rezeptoren sind.

Geschmacksstérungen waren bei knapp 70 Prozent der
Erkrankten mit Xerostomie oder dem Burning-mouth-
Syndrom verbunden. Die AutorInnen weisen jedoch da-
rauf hin, dass Xerostomie als eher unspezifisches Begleit-



symptom eingeordnet werden sollte, da diese auch im
Rahmen anderer Erkrankungen oder als unerwiinschte
Arzneimittelwirkung auftreten kann. Auch eine mogliche
Assoziation mit Candida wurde in manchem Berichten
beschrieben.

Bei den mukokutanen Manifestationen wurden am héau-
figsten schmerzhafte Schleimhautulzera beobachtet. Da-
riiber hinaus traten ,Blasen, erosive Lisionen, die dem
Erythema multiforme dhneln, Makel, unspezifische Mu-
kositis und postinflammatorische Pigmentierung” wieder-
holt auf [Fakhruddin et al., 2022]. Papillen-Hyperplasien
an der Zunge wurden in 28, Candida-dhnliche Lisionen
in 19 Prozent der Fallberichte dokumentiert.

Die Lasionen traten, einzeln oder mehrfach, in verschie-
denen Bereichen des Mundraums auf, die meisten vor
oder mit Einsetzen der COVID-19-Symptome. Zur Be-
handlung kamen neben CHX-Sptilungen Antimykotika,
antivirale Medikamente, Antiphlogistika und Antibiotika
zum Einsatz.

DER PATHOMECHANISMUS BLEIBT VORERST
UNGEKLART

Die Forschenden rdumen ein, dass der Pathomechanismus
zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschliefiend geklrt ist. So
sei unklar, , ob die Lasionen in erster Linie auf die SARS-
CoV-2-Infektion zurilickzufiihren sind oder eine sekundire
Folge der allgemeinen Schwéche und/oder der medikamen-
tosen Behandlung oder einer moglichen Immunstorung
bei diesen Patienten sind” [Fakhruddin et al., 2022].
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In manchen Fallberichten wurden chronische Grund-
erkrankungen wie Diabetes mellitus dokumentiert, wobei
die Vollstindigkeit dieser Angaben nicht gesichert ist. Bei
Petechien und Angina bullosa sei es beispielsweise wahr-
scheinlich, dass diese eher mit der Gabe von gerinnungs-
hemmenden Medikamenten zusammenhéangen als direkt
mit der COVID-19-Erkrankung. Da auch die Gabe von
Antikoagulanzien nicht in allen Fallberichten dokumen-
tiert wurde, bleiben diese Aussagen spekulativ.

Dartiber hinaus wurden in den inkludierten Studien wie-
derholt orale Candida-Infektionen, eine Mukormykose
und eine anguldre Cheilitis in Zusammenhang mit
COVID-19 beschrieben. Hier und auch insgesamt ver-
muten die Forschenden, dass die generalisierte Immun-
suppression durch COVID-19 sowie die Nebenwirkungen
von antimikrobiellen und steroidalen Therapien eine ent-
scheidende Rolle bei der Entstehung der oralen Manifesta-
tionen spielen. nl

Originalpublikation:

Fakhruddin KS, Samaranayake LP, Buranawat B, Ngo H:
Oro-facial mucocutaneous manifestations of Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19): A systematic review.

PLoS One. 2022 Jun 1;17(6):0265531.

doi: 10.1371/journal.pone.0265531.

PMID: 35648785;

PMCID: PMC9159624.

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fiir ungiiltig erklart:

Nr. 8211 vom 03.06.2016 von Michael Schroeder
Nr. vom 07.05.1999 von Dr. Paul-Hubert Vof3kihler
Nr. 8682 vom 22.09.2015 von Dr. Klaus Heine

Hannover, den 01.08.2022
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STUDIE UNTER DER LEITUNG DER UNIVERSITAT CAMBRIDGE

Warum Kaiser Tiberius das Kussen verbot

Ein internationales Forscherteam hat es geschafft, Herpesviren bis in die Bronzezeit zuriickzuverfolgen. Damals
begiinstigte eine aufkommende Modeerscheinung die weite Verbreitung des Virus: das Kiissen. Wahrscheinlich
genau deshalb versuchte der romische Kaiser Tiberius Jahrhunderte spater das Bitzen zu verbieten.

Eine der Proben alter Herpes-DNA stammt von einem Hollénder aus dem 17. Jahrhundert,
der leidenschaftlicher Raucher von Tonpfeifen war. Da die harte Tonpfeife gewdhnlich an
der gleichen Stelle im Mund platziert wird, sind die Z&hne dort sichtbar abgenutzt.

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1528)

o
=
[}
3
b
o
o
]
o
2
I3
@
—
(&)
9
15
[N

ie Geschichte des Herpes reicht
D Millionen von Jahren zuriick.

Die neuesten Forschungs-
ergebnisse deuten darauf hin, dass
der HSV-1-Virusstamm, der fir
Herpes-Simplex-Infektionen verant-
wortlich ist, vor etwa 5.000 Jahren
entstand. Ein Team internationaler
Wissenschaftler unter der Leitung
der Universitdit Cambridge hat alte
Genome des Herpesvirus zum ersten
Mal aufgedeckt und sequenziert.
Bisher stammten die dltesten gene-
tischen Daten fiir Herpes aus dem
Jahr 1925.

KUSSVERBOT BEI OFFIZIELLEN
ANLASSEN

Die Zunahme der Ubertragung vor
etwa 5.000 Jahren fiihren die For-
schenden auf das Kiissen zuriick, das
erstmals in einem Manuskript aus der
Bronzezeit in Stidasien tberliefert ist.
Sie vermuten, dass der Brauch, der
in den menschlichen Kulturen bei
Weitem nicht universell ist, mit den
Migrationen aus Eurasien Richtung
Westen nach Europa gelangt sein
konnte.

Jahrhunderte spater versuchte jeden-
falls auch der romische Kaiser
Tiberius, der von 14 bis 37 nach
Christus regierte, das Kiissen bei
offiziellen Anldssen zu verbieten, um
die Ausbreitung von Krankheiten
zu verhindern - ein Erlass, der mog-
licherweise mit Herpes zusammen-
hing.

Wiéhrend des grofiten Teils der
menschlichen Vorgeschichte war die
Ubertragung von HSV-1 jedoch
,vertikal“: Derselbe Stamm wurde
von der infizierten Mutter auf das
neugeborene Kind tibertragen.



WELTGESUNDHEITSORGANISATION

ZWEI DRITTEL DER JUNGEREN HABEN HERPES

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) tragen heute
zwei Drittel der Weltbevélkerung unter 50 Jahren HSV-1 in sich: Etwa
3,7 Milliarden Menschen sind betroffen. Fir die meisten von uns sind die
gelegentlich auftretenden Lippenblaschen lediglich unangenehm, aber in
Kombination mit anderen Krankheiten, zum Beispiel mit einer Sepsis oder
mit COVID-19, kann das Virus lebensbedrohlich sein. 2018 starben in

Grofbritannien zwei Frauen nach Kaiserschnittigeburten an einer

HSV-1-Infektion.

AUF 3.000 PROBEN KAMEN
NUR VIER HERPES-TREFFER

Trotz der heutigen Verbreitung des
Virus beim Menschen sind den Wis-
senschaftlern zufolge tiberraschend
wenige antike Beispiele von HSV-1
zu finden. Die Forschenden haben
insgesamt rund 3.000 DNA-Proben
archédologischer Funde untersucht,
hatten aber nur vier Herpes-Treffer.
Dem Team gelang es, die virale DNA
aus den Zahnwurzeln zu extrahieren.

Q
(o2}
xe)
=
Q
£
O
O
B
1
[
.=
[=
)
s
(]
e)
()}
c
D
o
)
<
(0]
-
Q
2
(2]
)
o
:0
=
O
-9
<
9
<)
e

Aus einem mittelalterlichen Wohltatigkeits-
spital in Cambridge ausgegrabenes Skelett
eines erwachsenes Mannes, der im

14. Jahrhundert lebte und an Herpes litt.

Die Forschenden spiirten Herpes in
den Uberresten von vier Individuen
auf, die sich iiber einen Zeitraum von
tausend Jahren erstreckten. Herpes
tritt hdufig in Verbindung mit Mund-
infektionen auf: Mindestens zwei der
Individuen hatten eine Zahnfleisch-
erkrankung und ein drittes rauchte
Tabak. Die dlteste Probe stammte von
einem erwachsenen Mann, der in der
russischen Uralregion ausgegraben
wurde und in der spéten Eisenzeit vor
etwa 1.500 Jahren lebte.

Zwei weitere Proben kamen aus
Cambridge in Grof3britannien. Es
handelt sich um ein weibliches
Exemplar aus dem sechsten oder
siebten Jahrhundert nach Christus
von einem frithen angelsdchsischen
Friedhof einige Kilometer siidlich der
Stadt. Die andere Probe stammt von
einem jungen erwachsenen Mann
aus dem spdten 14. Jahrhundert, der
auf dem Geldnde des mittelalterlichen
Wohltdtigkeitsspitals von Cambridge
— dem spdteren St. John’s College —
begraben wurde und unter entsetz-
lichen Zahnabszessen litt.

UBERRESTE AUS TAUSEND
JAHREN IN DER ANALYSE

Die letzte Probe stammte von einem
jungen Mann, der in Holland ausge-
graben wurde: ein leidenschaftlicher
Tonpfeifenraucher, der héchstwahr-
scheinlich bei einem franzosischen
Angriff auf sein Dorf am Rheinufer
im Jahr 1672 massakriert wurde.

Durch den Vergleich antiker DNA
mit Herpesproben aus dem 20. Jahr-
hundert konnten die Wissenschaftler
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Der rémische Kaiser Tiberius lulius Caesar Augustus
lebte vom 16. November 42 vor Christus bis zum

16. Mérz 37 nach Christus. Damals breitete sich das
Virus rapide in der Bevélkerung aus, was die Rémer,
die einen Krieg nach dem anderen fishrten, iberhaupt
nicht gebrauchen konnten. Tiberius erlie3 kurz ent-
schlossen ein Kussverbot fiir ffentliche Veranstaltungen.

die Unterschiede analysieren, sowie
eine Mutationsrate und damit einen
Zeitrahmen fir die Evolution des
Virus abschitzen. nl/ck

Guellil M, van Dorp L, Inskip SA,
Dittmar JM, Saag L, Tambets K, Hui R,
Rose A, D'Atanasio E, Kriiska A, Varul L,
Koekkelkoren AMHC, Goldina RD,
Cessford C, Solnik A, Metspalu M,
Krause J, Herbig A, Robb JE,
Houldcroft CJ, Scheib CL:

Ancient herpes simplex 1 genomes
reveal recent viral structure in Eurasia.
Sci Adv. 2022 Jul 29;8(30):eabo4435.
doi: 10.1126/sciadv.abo4435.

Epub 2022 Jul 27. PMID: 35895820.
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Britische Zahnérzte kitten schlechte Auslandsversorgungen: Mehr als die Hélfte bezifferten in einer Umfrage die Folgekosten auf mehr als 1.000 Pfund (1.160 Euro).

BRITISH DENTAL ASSOCIATION SCHLAGT ALARM

Politikchaos, Kosten explodieren,
Dentaltourismus nimmt zu

Nicht erst seit der Regierungskrise und dem Rickiritt des britischen Gesundheitsministers Sajid Javid ist die British
Dental Association (BDA) im Alarmmodus. Jingste Umfrageergebnisse und statistische Auswertungen des Verbands
zeigen, wie sich die Rahmenbedingungen der zahnmedizinischen Versorgung im Nationalen Gesundheitsdienst NHS
zusehends verschlechtern.

er Brexit, die Pandemie, ein
D sich verschérfender Fachkrafte-

mangel und eine galoppierende
Inflation. Die Zahnirzteschaft im
Vereinigten Konigreich erlebt seit
zwei Jahren einen Dauerkrisenmodus
und die fiir viele BehandlerInnen un-
lukrative Arbeit im National Health
Service (NHS) einen beispiellosen
Niedergang. Medienberichten zufolge
ist die Versorgung fiir manche Be-
volkerungsteile ganz zum Erliegen
gekommen. Viele Patienten fliichten
offenbar vor monatelangen Warte-
zeiten zur Behandlung ins Ausland,
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zeigt eine BDA-Umfrage — und kehren
regelmdflig unzureichend versorgt
zuriick.

In der Umfrage-Auswertung spricht
der Verband von einem steigenden
,Zahntourismus-Boom” der Britln-
nen, der der heimischen Zahnéarzte-
schaft im Nachhinein erhebliche
Mehrarbeit und der Patientenschaft
Mehrkosten beschert. Und nicht nur
das: Die Ergebnisse zeigen der BDA
zufolge deutlich die Probleme im
NHS auf, da dort in den vergangenen
zwei Jahren millionenfach Termine

nicht vergeben werden konnten, was
dann zu einem unvermeidlichen
Riickstau gefiihrt habe.

DIE FOLGEKOSTEN KNACKEN
OFT DIE 1.000-PFUND-MARKE

Der Umfrage unter 1.000 Zahnarztin-
nen und Zahndrzten zufolge ist Aus-
landszahnersatz in der Patienten-
schaft mittlerweile die Regel (95 Pro-
zent). 86 Prozent der Teilnehmenden
gaben an, Fille behandelt zu haben,
bei denen nach einer Behandlung im
Ausland Probleme auftraten. Dabei



ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN

Die von der Bundeszahnérztekammer und der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung herausgegebenen crossmedial ausgerichteten Zahnérzt-
lichen Mitteilungen sind das offizielle Sprachorgan der deutschen Zahn-
drzteschaft und Marktfihrer in ihrer Branche. Sie erreichen alle appro-

bierten Zahnérztinnen und Zahnérzte in Deutschland und erscheinen vier-
zehntdgig mit einer Auflage von tber 78.000 Exemplaren. Der Online-
Auftritt www.zm-online.de bietet zusammen mit mehreren Newslettern
zusétzliche und tagesaktuelle Informationen.

Wir suchen zum ndchstmé’)g“chen Termin eine/n quq|ifizier're/n

Redakteur (m/w/d)

Print und online

fir die Abteilung Zahnédrztliche Mitteilungen (zm) an unserem Standort Berlin. Die Stelle ist auf zwei Jahre befristet.

lhr Profil

o Sie haben eine erfolgreich

Wir bieten

o Eine journdlistische Aufgabe mit o Sie erarbeiten einen lebendigen und fach-

lhre Aufgaben

(s:rannenden Einblicken in das
eutsche Gesundheitswesen.

Eine leistungsorientierte Vergiitung
und attraktive Sozialleistungen.

Ein hochmotiviertes, sehr
kollegiales Team.

Tolle Bisrordume in Berlin-Mitte.

Eine moderne technische
Ausstattung.

Még|ichkeifen zum Home
Office.

lich ansprechenden redaktionellen Inhalt fiir
zm und zm-online. Dazu gehdren neben
Nachrichten und léngeren Artikeln vor
allem auch rechercheintensive Themen, um
den Stellenwert fiir die spezifische Zielgruppe
von zm-online deutlich zu erhdhen.

Zu lhren Aufgaben gehért die Wahrneh-
mung externer gesundheitspolitischer
Veranstaltungen wie Pressekonferenzen,
Seminare und Kongresse.

Sie koordinieren die téiglich seitens der
Redaktion fir zm-online zu erstellenden Artikel
und tberpriifen diese auf Richtigkeit, Vollstéin-
digkeit und Qualitéit (Vier-Augen-Prinzip).

Sie recherchieren die Bebilderung der zu
verdffentlichenden Artikel im Sinne einer
lebendigen, aber stets sach- und fachge-
rechten Publizistik.

Sie koordinieren die inhaltlich technische
Planung der Redaktion fir Print, Online und
Social Media im Hinblick auf das crossme-
diale Potenzial.

Sie erstellen in Absprache mit dem CvD/
Chefredakteur die Newsletter der zm.

abgeschlossene journalistische
Berufsausbildung.

Sie verfiigen tber crossmediale
redakfionelle Erfahrung —
insbesondere in einer Online-

Redaktion.

Sie haben sehr gute Kenntnisse
in Typo3 und haben Erfahrungen
mit einem Redaktionssystem.

Sie besitzen gute Kenntnisse des
deutschen Gesundheitswesens
und seiner Strukturen.

Sie verfiigen Uber sehr gute
Deutschkenntnisse und ein
ausgeprdgtes Sprachgefihl.

Sie sind neugierig und
engagiert.

Fir Rickfragen steht Thnen der Chefredakteur, Herr Sascha Rudat, unter
der Telefonnummer 030/40005-310 zur Verfiigung.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, bewerben Sie sich online unter
personal@bzaek.de oder senden Sie lhre vollstdndigen
Bewerbungsunterlagen unter Angabe des frihestméglichen
Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung bis zum 09.09.2022
(Posteingang) an die Bundeszahnérztekammer, Personalstelle,
Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Wir nehmen die Chancengleichheit von Bewerberinnen und Bewer-
bern ernst. Daher bitten wir Sie, auf Angaben zum Familienstand, zu
Kindern und pflegebedirftigen Angehdrigen bei der Bewerbung und
im Auswahlverfahren zu verzichten.

Absolute Vertraulichkeit wird zugesichert. Schwerbehinderte werden
bei gleicher Eignung bevorzugt.
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ging es vor allem um unzureichende
Kronen- (87 Prozent) und Implantat-
versorgungen (85 Prozent) oder die
Patientlnnen kamen wegen akuter
Schmerzen (76 Prozent) beziehungs-
weise, um eine schlecht durchgefiihrte
Behandlung korrigieren zu lassen
(72 Prozent).

Das fiihrt nicht selten zu hohen Folge-
kosten fiir die Patienten, berichten
die Zahnarzte: Zwei Drittel (65 Pro-
zent) gaben an, dass es die Patienten
mindestens 500 Pfund (umgerechnet
etwa 580 Euro) gekostet habe, den
an ihren Zdhnen erlittenen Schaden
zu reparieren, wahrend mehr als
die Halfte (51 Prozent) anfiihrte,
dass es sogar mehr als 1.000 Pfund
(1.160 Euro) gekostet habe. Einer von
finf nannte sogar Kosten von mehr
als 5.000 Pfund (5.800 Euro). In
knapp 40 Prozent der Fille waren
die Kosten der Heilbehandlung vom
NHS gedeckt.

Zahntourismus ist nach Angaben der
BDA damit ein wachsender Trend.
Nach Aussagen der Zahnadrzte ist die
Motivation der Patienten fast immer
der Wunsch, Geld zu sparen (98 Pro-
zent). Fast ein Drittel (31 Prozent) der
Befragten gab an, dass die Patienten
sich aufgrund kiirzerer Wartezeiten
im Ausland behandeln liefRen. Viele
Zahndrzte betonten die Allgegenwart
von Werbeaktionen in den sozialen
Medien, die fiir das , perfekte Licheln”
werben.

93 Prozent aller Zahnédrzte duflerten
Zweifel daran, dass die Nachsorge
von Zahnarztterminen im Ausland
problemlos maoglich ist. 79 Prozent
waren mit der Qualitdt der Auslands-
versorgung unzufrieden, 77 Prozent
berichteten von Schwierigkeiten der
PatientInnen bei der Geltendmachung
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von Rechtsmitteln oder dem Ein-
reichen einer Beschwerde.

Mehrere Zahnirzte erzahlten aufier-
dem von iiberpraparierten Zdhnen,
bei denen mehr Zahnhartsubstanz als
notig entfernt worden war, sowie von
schlecht sitzenden Kronen und he-
rausgefallenen Implantaten. Andere
berichteten, dass in einigen Fillen die
Versorgung mit Zahnersatz trotz einer
unbehandelten Zahnfleischerkran-
kung durchgefiihrt wurde.

21 KRONEN KASCHIEREN
EINE ZAHNFEHLSTELLUNG

Ein Zahnarzt erwdhnte einen Patien-
ten, der aus dem Ausland mit 21
falsch platzierten Vollkronen zurtick-
kam - der Versuch ,einen eindeutig
kieferorthopddischen Fall” zu korri-
gieren. In einem anderen Fall waren

einem Patienten mit Zahnarztphobie
unter Sedierung 14 Kronen gesetzt
worden. Bei der Kontrolle zeigte sich
dann, dass er an vier der tiberkronten
Zahne endodontische Behandlungen
bendtigte.

In der Politik ist das Thema offenbar
bekannt. Der NHS rdt den Menschen,
sorgfaltig zu uberlegen, bevor sie
eine Behandlung im Ausland buchen
und gab eine Liste mit Warnzeichen
heraus, woran Patienten Geschifte-
macher erkennen. Der BDA ist das
nicht genug. Sie forderte die Behérden
auf, proaktive Kampagnen durchzu-
fihren, um den potenziellen Risiken
von Dentaltourismus mehr Aufmerk-
samKkeit zu geben.

,Die Zahnarzte sind sich bewusst,
dass viele Menschen Schwierigkeiten
haben, einen Zugang zur zahnmedi-
zinischen Versorgung zu erhalten,
und vielleicht versucht sind, fiir eine
preisgiinstige Behandlung ins Ausland
zu gehen”, sagte der BDA-Vorsitzende
Eddie Crouch. Die Patienten sollten
sich jedoch vor Lockangeboten hiiten,
denn die Realitdt sei selten so ein-
fach, wie sie auf Instagram erscheint.
,Wir raten dringend dazu, die Qua-
lifikationen und die Erfahrung des
Zahnarztes zu priifen und sich zu ver-
gewissern, dass er versichert ist — falls
etwas schiefgeht.” mg

VERBAND ERRECHNET ,,ZAHNINFLATION”

VON 11 PROZENT

Die British Dental Association (BDA) hat anhand offizieller Daten und eigener Um-
fragen errechnet, dass die Teuerungsrate fiir Zahnarztpraxen mit rund 11 Prozent
deutlich iber der Verbraucherpreisinflation liegt, die Behdrden fir Juni mit 8,2 Pro-
zent beziffern. Dies zeige ,den enormen Inflationsdruck, dem Zahnérzte jetzt aus-
gesetzt sind”, so die BDA. Laborrechnungen seien im Durchschnitt um 15 Prozent
gestiegen, heif’t es weiter, und die Stromrechnungen von fast einem Finftel der
Zahnérztinnen und Zahnérzte um mehr als 50 Prozent.

Die jiingst angekiindigte Anhebung der Entlohnung im NHS werde ,die grund-
legenden Méngel des Systems nicht einmal ansatzweise beheben”, urteilte die BDA.
Das MafBBnahmenpaket hebt die Bepunktung verschiedener Behandlungen an, die
durch sogenannte UDA-Werte (Units of Dental Activity) geregelt sind.

Nur etwa drei Prozent der Praxen werden davon profitieren, kontert der Zahnérzte-
verband und argumentiert, die Erhdhung werde ein Jahrzehnt brutaler Kisrzungen
nicht riickgéngig machen. Am Ende kénnten die Anderungen dazu fihren, dass
NHS-Praxen einen finanziellen Verlust erleiden kénnten, insbesondere wenn sie
Patienten mit einem hohen Versorgungsbedarf betreuen.
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DIE KRIMINALPOLIZEI BITTET UM IHRE MITHILFE!

Am frihen Mittwochmorgen, dem 15.06.2022, wurde gegen 01:31 Uhr
unterhalb einer Briicke der Autobahn BAB 61 nahe der BundesstraBBe B 48 bei
55424 Minster-Sarmsheim (Kreis Mainz-Bingen) ein bisher nicht identifizierter,

verbrannter weiblicher Leichnam aufgefunden.

(Gesichtsrekonstruktion)

Derzeit liegen nachfolgende Informationen vor:

Alter: ca. 25-40 Jahre

Grofde: 1,55 m bis 1,75 m

Braune Augen

mindestens 15 cm lange, dunkelbraune bis schwarze
Haare, am Hinterkopf zu einem Zopf gebunden

Uber das Zahnschema der Frau liegen folgende Hinweise vor:

= persistierender Milchzahn 63

= Zahn 23: sichtbare Verlagerung der Zahnkrone nach
palatinal

= Infraokklusion 63: charakteristisches Licheln, Fotos wiir-
den eine Liicke oder einen ,zu kurzen Zahn" zeigen

= Zahnengstand im Ober- und im Unterkiefer

= protrudiert stehende Zihne 12 und 22

= sdmtliche Zihne weisen keine zahndérztlichen Behand-
lungsmafinahmen auf

= alle vier Weisheitszahne durchgebrochen und auf Okklu-
sionsebene

Im Rahmen der CT konnte ein Wurzelwachstumsstadium G
nach DEMIRJIAN diagnostiziert werden, so dass -bei Todes-
eintritt- von einem Lebensalter von mindestens 18 Jahren
ausgegangen werden kann.

Wer hat eine Frau mit vorgenannten Charakteristika
behandelt oder fiir eine Erstuntersuchung in Augen-
schein genommen?

5.000 Euro Belohnung*

Hinweise bitte an die Kriminalpolizei Mainz,
Tel.: 06131/65-3633 oder per Mail an:
KDMainz.Sokoluna.Hinweise@polizei.rlp.de

oder an jede andere Polizeidienststelle

* Die Staatsanwaltschaft Mainz hat eine Belohnung in Hshe von 5.000 Euro fir Hinweise, die zur Aufklérung der Tat fishren, ausgesetzt. Uber die Zuerkennung und
Verteilung wird unter Ausschluss des Rechtswegs entschieden. Die Belohnung ist ausschlieBlich fiir Privatpersonen und nicht fiir Personen bestimmt, zu deren Berufspflicht

die Verfolgung strafbarer Handlungen gehért.
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Hager & Werken

ANASTHESIEGERAT

Milestone Scientific und Hager & Werken geben bekannt, dass
der Exklusivvertrieb des Einzelzahn-Anésthesiesystems STA The
Wand seit dem 16. Juli durch Hager & Werken fortgefihrt wird.
Zuvor wurde das System im Direktvertrieb angeboten. STA The
Wand erméglicht durch eine préizise, digitalisierte und computer-
gesteverte Dosierung eine véllig schmerzfreie Andsthesie, die
zeitlich individuell eingestellt werden kann und im Anschluss we-
der ein Taubheitsgefihl noch andere Beschwerden mit sich
bringt. Dies gilt fir alle bewdihrten und modernen Anéisthesie-
techniken. ,Mit Freude nehmen wir diese Herqusforderung an
und werden uns dafiir einsetzen, diese spannende Technologie in
Deutschland und Osterreich bekannter zu machen”, so Patrick
Hager, geschéftsfihrender Gesellschafter von Hager & Werken.
Hager & Werken GmbH & Co. KG

AckerstraBe 1, 47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690, info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

AHRWEILER SYMPOSIUM 2023

Am 24. und 25. Mérz 2023 findet das 1. Ahrweiler Symposium
in Minster statt. Der 24. Mérz dient zur Anreise und einem
abendlichen Get Together. Am nachfolgende Samstag wird erst
Prof. Dr. Heinz H. Topoll ein Update zum Thema Praxiskonzept
Parodontologie mit Langzeitergebnissen présentieren, bevor sich
Prof. Dr. Roland Frankenberger dem Thema ,Adhésive Zahnme-
dizin — direkt oder indirekt — ein Update” widmet. Am Nachmit-
tag zeigt zundichst Prof. Dr. Edgar Schafer was es Neues zum
Thema Aufbereitung und Desinfektion des Wurzelkanals gibt, be-
vor Dr. Dr. Alfons EiBing mit seinem Referat ,,Implantologie im
Grenzbereich — ein Update der Mglichkeiten” den Tag beendet.
Bis zum 30. September 2022 kdnnen Interessierte sich auf der
Homepage von medentis einen Platz zum Vorzugspreis sichern.
medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 9110 0, info@medentis.de, www.medentis.de

DAS UPDATE-SYMPOSIUM 2023
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AM ANFANG WAR DIE ZUKUNFT

Solutio feiert Jubiléum: Seit 30 Jahren ist der Softwarehersteller
die Kompetenz im Praxismanagement und einer der filhrenden
Anbieter von Softwarelésungen und Dienstleistungen fiir die
Zahnarztpraxis. Dabei verfolgt das Unternehmen von Anfang an
eine Mission.

solutio

Uber 140 Solutianer verfolgen heute die Mission Zukunft, die Griin-
dervater Dr. Walter F. Schneider 1992 ausgegeben hat: eine Pra-
xismanagementsoftware zu entwickeln die den Praxisalltag revolu-
tioniert und den Anforderungen der Zukunft gewachsen ist. Auch
nach 30 Jahren ist die Mission Zukunft nicht abgeschlossen, son-
dern ist vielmehr ein innerer Kompass und wird als Mindset jeden
Tag neu gelebt. Dies spiegelt das anhaltende Engagement des Un-
ternehmens wider, innovative, leistungsstarke und hochwertige L&-
sungen fiir die Zahnarztpraxis der Zukunft bereitzustellen. Neben
dem Herzstiick charly legt das Unternehmen heute unter anderem
seinen Schwerpunkt auf Software-Erweiterungen, ein umfangrei-
ches Angebot zum Wissensaufbau sowie die wertschdpfende Ver-
netzung der digitalen Zahnarzipraxis — denn das ist die Zukunft.

Mit dem Jubiléum verbindet solutio nun einen besonderen Anlass,
den mittlerweile Gber 3.700 Kunden zu danken und bietet ihnen ei-
ne Vielzahl an besonderen Angeboten, Aktionen und Top Deals.
Diese unterstiitzen die Mission Zukunft, indem sie nachhaltige Pro-
dukte, Lsungen und Leistungen zu attrakfiven Konditionen anbieten
und Kunden so etwas zuriickzugeben. ,Wir wissen die Unterstit-
zung unserer Kunden, die unser Unternehmen in den letzten 30
Jahren zu dem gemacht haben, was es heute ist, sehr zu schéitzen”,
sagt Geschéftsfihrerin llona Schneider. Aber auch Neukunden wie
Praxisgriinder und Softwarewechsler kénnen sich ab sofort der Mis-
sion Zukunft anschlieBen und von speziellen Angeboten profitieren.
+Wir werden auch weiterhin mit Vision und Passion die Zukunft ge-
stalten, denn Geschichte verpflichtet — auch in Zukunft.”

solutio GmbH, Zahnérztliche Software und Praxismanagement
Max-Eyth-StraBe 42, 71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 4618 700, info@solutio.de
www.solutio.de



USER EVENT 22

Champions-Implants |&dt Anwender, VIP-ZM-Mitglieder und alle
Zahndrzte:innen, die sich fiir minimal-invasive Implantationen infe-
ressieren, fiir den 24. September nach Flonheim/Rheinhessen zum
,User Event 22“ ein. Treffen Sie Freunde und Kollegen, schliefBen
Sie neue Freundschaften und tauschen sich mit Anwendern tber
Champions- und Patent-Implantate aus. Rund 20 Referenten — alle-
samt Anwender von Champions- oder Patent-Implantaten — berich-
ten in kurzen Vortréigen ber ihre Erfahrungen mit minimal-invasi-
ven Implantationen. Auch fiir das leibliche Wohl ist gesorgt, vom
gesunden Frihstiick Uber ein Flying Buffet mittags bis hin zum
Streetfoodfestival am Abend — danach Champions-Party. Bitte mel-
den Sie sich rechtzeitig an und buchen lhr Hotel selbst, eine Uber-
sicht der in Flonheim
verfiigbaren Winzer-
Hotels finden Sie auf
der Infernetseite.

CHAMPIONS®

Champions-Implants GmbH
Champions Platz 1

55237 Flonheim £
Tel.: 06734 914 080 o
c . £
info@champions- =
implants.com §
www.champions- g
implants.com S

O

ZAHNPASTA IM TEST

Die meridol Zahnfleischschutz Zahnpasta schnitt im aktuellen
Zahnpasta-Check der Zeitschrift ,Stiffung Warentest” mit der Ge-
samtnote 1,3 und dem Testurteil ,sehr gut” ab. elmex KARIES-
SCHUTZ Zahnpasta wurde ebenfalls geprisft und schnitt mit der
Gesamtnote 2,2 und dem Testurteil ,gut” ab. Jedoch wurde beim
Test die alte Formel bewertet und nicht beriicksichtigt, dass diese
Zahnpasta inzwischen in der neuen Formel, die so auch bereits
im Handel verfigbar ist, kein Titandioxid mehr enthélt. Waére die
aktuelle Formel beriicksichtigt worden, hétte die Zahnpasta bei
vier von fiinf wichtigen Testkriterien ein deutlich besseres, wenn
nicht sogar das beste Ergebnis erzielt.

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

ferdrrressc )

CP GABA
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SKY©

fost & fixed

bredent medical

SKY FAST & FIXED:
DIE ERFOLGSGESCHICHTE

Mit SKY fast & fixed setzte bredent vor 15 Jahren den Grundstein
fir seinen internationalen Erfolg. Dr. Frank Kistler und Zahntech-
niker Stephan Adler waren maf3geblich an dessen Entwicklung
befeiligt.

,Zu Beginn war die gréfite Herausforderung das prothetische
Konzept. Wir haben ein bisschen léinger gebraucht, um festzu-
stellen, dass wir fir unser Konzept eine ganz klar strukturierte
Vorgehensweise brauchen”, sagt Adler. 2008 wurde das erste
Manual versffentlicht, das das Vorgehen Schritt-fir-Schritt erléu-
tert. Es wurde mehrfach iiberarbeitet und beinhaltet heute selbst-
verstdindlich auch die Integration der Implantat-Therapie in unter-
schiedliche, digitale Workflows.

bredent entwickelte mit SKY fast & fixed nicht nur etwa ein neves
Produkt, sondern eine ganz besondere Therapieform, die zu ei-
ner Win-Win-Situation fir alle Beteiligten fihrt. Der Patient pro-
fitiert von einer kurzen Behandlung mit besten Erfolgsaussichten.
Fir die Praxis bringt die Investition in die Sofortversorgung die
maximale Steigerung der Wertschépfung. Denn die Behand-
lungszeit im Vergleich zur klassischen Implantologie wird mindes-
tens halbiert und es kdnnen mehr Patienten versorgt werden.

Adler: ,Das Problem bei den Konzepten vieler anderer Implantat-
Firmen ist, dass wesentliche Bausteine fehlen oder es Fehler gibt.
Die Firma bredent hat es mit SKY fast & fixed wirklich geschafft,
fur alle Probleme, die ich hatte, Lésungen und Produkte zu entwi-
ckeln und diese in ein stimmiges Konzept zu integrieren. Und sie
haben sich dabei nie auf dem Status Quo ausgeruht, sondern die
Technik immer weiterentwickelt.”

bredent medical GmbH & Co.KG

Weissenhorner Str. 2, 89250 Senden

Tel.: 07309 872 600

Fax: 07309 872 635

info-medical @bredent.com
www.bredent-medical.com

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

Align Technology veranstaltet am 16. und 17. September das
zweite Align Zahndrzte Symposium in K8ln. Das Symposium wird
den Zahnérzten die Mdglichkeit bieten, mehr tber die Align Digi-
tal Platform zu erfahren. Mit Aligns infegriertem Paket proprietérer
Technologien und Dienstleistungen kénnen miteinander vernetzte,
interdisziplinéire Workflows und Behandlungslésungen generiert
werden — der Align Digital Workflow. Teilnehmer des Symposiums
werden Vortréige héren von Referenten wie Dr. Kristina Baumgar-
ten, Dr. Jan Kurtz-Hoffman und Dr. Mark Sebastian. Indem sie ihre
eigenen Behandlungserfahrungen teilen, werden die Referenten
die Vorteile der Therapie mit transparenten Alignern — von der rei-
nen Zahnbegradigung bis hin zur ganzheitlichen Zahnmedizin —
aufzeigen. Anmeldung Online unter: www.invisalign.de

Align Technology GmbH, Diirener StraBe 405, 50858 Kéln
Tel.: 0800 25 24 990, www.aligntech.com

KONGRESS: PIEZOSURGERY

Im Juni lud mectron tber 30 Zahnmedizinerinnen und -mediziner
zu seinem Piezochirurgie-Kongress in Norditalien ein. Zum zehnten
Mal standen dabei Lernen und Austausch zu aktuellen Themen der
Implantologie auf der Agenda. ,Neue Paradigmen in der Implan-
tologie, Augmentation und Regeneration”: Schon der Titel von
mectrons Jubiléumskongress versprach ein spannendes Event: An
drei Tagen lernten die Teilnehmenden in intensiven Lern-Sessions
von international hochkaréitigen Dozenten Grundlagen und Metho-
den zum periimplantéren Hartgewebsmanagement, zur Piezosur-
gery und zur Geweberegeneration. Der Kongress fand im maleri-
schen Kistenort Sestri Levante statt und bot viele Gelegenheiten,
sich nach zwei Jahren Pandemie wieder mit Kolleginnen und Kolle-
gen auszutauschen und nach den Workshops die Seele baumeln zu
lassen. 2023 wird der Kongress wieder stattfinden. Merken Sie sich
daher schon jefzt das Wochenende vom 8. bis 10. Juni 2023 vor!

mectron Deutschland Vertriebs GmbH, WaltherstraBe 80/2001, 51069 Kéln
Tel.: 0221 49 20 15 0, info@mectron.de, www.mectron.de

mectron

JUSTEOLOUR

ST
Z5)
=
O
o
Q
o
2
=]
w
>
o
2
<
S
=]
7

FARBSPIEL IN DIE RESTAURATION

Esthetic Colorant wurde fiir die Multi-Layered Serie KATANA
Zirconia geschaffen, um den auBBerordentlich @sthetischen
Farbverlauf dieser Zirkonoxide in meisterlicher Art und Weise
in Szene zu setzen. Mit Esthetic Colorant lassen sich die lichtop-
tischen Eigenschaften natiirlicher Zéhne von innen heraus imi-
tieren. Ergebnis sind Farbeffekte mit echter Tiefenwirkung. Im
Gegensatz zu bekannten Férbeflissigkeiten oder Infiltrationss-
sungen handelt es sich um eigens entwickelte Effekiflussigkeiten.
Diese diffundieren wéhrend des Sinterns in die Zirkonoxidstruk-
tur. Auf diesem Weg gelingt die Imitation einer Vielzahl interner
Farbstrukturen. Die Effektflissigkeiten eignen sich hervorra-
gend, um der Restauration bereits vor dem Sintern erste Cha-
rakteristika zu verleihen und so die Grundlage fiir die finale
schnelle und einfache Individualisierung zu legen. Besonders
bemerkenswerter Anwendungsbereich: Das Maskieren stark
verfdrbter Stimpfe und metallischer Abutments. Das Esthetic
Colorant Line-up integriert die Effekiflissigkeiten OPAQUE und
WHITE. Diese werden vor dem Sintern auf die Kronen-Innenflé-
chen aufgetragen. Die Flissigkeiten sind mit Silan angereichert,
sodass ein gewisser Penetrationsblocker in der Flussigkeit vor-
handen ist. Die verfarbten oder metallfarbenen Stimpfe werden
so auf der einen Seite blockiert, ohne auf ,der anderen Seite”
die schéne Transluzenz des Zirkonoxids zu beeintréchtigen. Die
Effekiflissigkeiten sind so optimiert, dass die Biegefestigkeit der
KATANA Zirconia-Restauration beibehalten bleibt. Esthetic Co-
lorant wird nach dem Frésen auf die Zirkonoxidoberfléche der
monolithischen oder anatomisch reduzierten Restauration — vor
dem Sintern — aufgetragen. Das geschieht mit einem metallfrei-
en Pinsel oder Pinselstift, vorzugsweise dem dafiir konzipierten
Liquid Brush Pen. Esthetic Colorant dringt in die vorgesinterte
Struktur ein und wird wéhrend des Sinterns fixiert. Die internen
Farbeffekte mit echter Tiefenwirkung werden nach dem Sintern
sichtbar. Esthetic Colorant besteht aus zwdlf Effekiflissigkeiten.
Das kompakte Sortiment ermdglicht ein komfortables Lagerma-
nagement. Zugleich kénnen alle denkbaren internen Farbeffek-
te préizise nachgebildet werden.

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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JUBILAUMSFILM IM KINO(FORMAT)

Wie packt man eine 75-jcéhrige Unternehmensgeschichte in einen Imagefilm und wie
lange soll er sein? Diese Frage haben sich die Verantwortlichen des Familienunterneh-
mens aus Dettenhausen gestellt. Herausgekommen ist ein 44-sekiindiger Kinospot. Der
Film skizziert anhand einer jungen Protagonistin wie leidenschaftlich Zahnérztinnen
und Zahnérzte arbeiten und in welche Traumwelten sich die Heldinnen und Helden da-
bei begeben. Dabei kommt die Frage auf, ob nicht alle Zahnérztinnen und Zahnérzte
Kinstler:innen sind und ,nach den Regeln der Kunst, — lateinisch ,lege artis, — arbei-
ten. Ob die Kiinstlerin aus ihrem Traum erwacht und sich doch noch in eine Zahnérztin
verwandelt, kann man sich unter www.legeartis.de anschauen. Das auf Zahn- und
Mundgesundheit spezialisierte Familienunternehmen mit Qualitéitsprodukten rund um
die Endodontie, Prophylaxe und Prothetik wurde 1947 in Pinswang in Tirol gegriindet
und ist seit 1972 in Dettenhausen bei Stuttgart ansdssig. In diesem Jahr feiert das Tra-
ditionsunternehmen gleich zwei Jubiléen: Das 75-jéhriges Bestehen und das 50-jéhri-
ge Jubiléum am Standort Dettenhausen.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG, Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 56450, Fax: 07157 564550, info@legeartis.de, www.legeartis.de

RONTGENAKTION 2022

Im 2D Réntgen bietet orangedental neben speziellen Preisvorteilen eine 10-Jahres-
garantie zu besonders giinstigen Preisen. Zu den zwei Jahren Standardgarantie be-
kommt der Anwender acht Jahre Garantie auf die Réntgenrshre und den Sensor,
den teuersten Ersatzteilen, und bleibt so-
mit vor unangenehmen Uberraschungen
verschont. Auf3erdem réumt orangeden-
tal den Kéufern von PaX-i OPGs die
Méglichkeit ein, bei Kauf eines DVT in-
nerhalb von zwei Jahren das PaX-i zum
urspringlichen Kaufpreis in Zahlung zu
nehmen. Bei den Green Nxt 3D DVTs
réumt orangedental die zehn Jahresga-
rantie sogar kostenlos ein. Ein Gegen-
wert von mindestens 8.790 Euro fir den
der Kunde.

Informationen zu den Aktionen 2022
erhalten Sie Gber |hr Dentaldepot oder
kontaktieren Sie uns direki!

Orangedental GmbH & Co. KG

AspachstraBe 11, 88400 Biberach

Tel.: 07351 47499 0, Fax: 07351 47499 44
info @orangedental.de, www.orangedental.de

Orangedental
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FORTBILDUNGEN

Minimalinvasiv, langlebig und hochéisthe-
tisch, gleichzeitig aber bezahlbar sollen
sie sein: Es geht um restaurative Behand-
lungen. Nitzliche Tipps und wertvolle An-
sdtze zur Erfillung dieser Anforderungen
liefern die Referenten der Herbst-Events
von 3M. Die Veranstaltungen bieten die
Gelegenheit, sich einen Uberblick zu ver-
schaffen und wertvolle Tipps bei erfolgrei-

3M Deutschland

chen Kollegen einzuholen. Prothetische Er-
folgskonzepte vermitteln PD Dr. Sven
Mihlemann und ZTM Vincent Fehmer in
ihren Kursen. Am 9. September in Berlin
und am 4. November in Miinchen stehen
vor allem praxisnahe Tipps zur indikati-
onsgerechten Materialwahl und die Vor-
gehensweise bei der adhdsiven Befesti-
gung im Mittelpunkt. Den Fokus auf mini-
malinvasive vollkeramische Versorgungs-
konzepte legt Prof. Dr. Daniel Edelhoff am
23. September in Hamburg und am 30.
September in Miinchen. Erstmalig bietet
3M im Oktober ein besonderes zweitéigi-
ges Fortbildungskonzept an: KARMA ON
TOUR goes 3M. Am 13. und 14. Oktober
touren fiinf niederléndische Zahnérzte
zum ersten Mal zu 3M in Seefeld. Die
Veranstaltung rund um direkte und indi-
rekte Versorgungen l&dt ein zum Wissens-
transfer. Weitere Kurse und Anmeldung

unter: www.3M.de/HCA-OralCare

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152 700 17 77, info3mespe @mmm.com
www.3M.de/OralCare
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BEGO GmbH
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NEUER UBERGREIFENDER E-SHOP

Noch einfacher, Gbersichtlicher und schneller — nach einer umfangreichen strukturellen
und visuellen Uberarbeitung sowie Optimierung fir mobile Endgerdte steht seit Mitte
Juli der neue BEGO eShop zur Verfiigung. Er vereint die bislang getrennten eShops fiir
zahnmedizinische und zahntechnische Lésungen und punktet zudem mit finf Prozent
Online-Rabatt, versandkostenfreier Normalzustellung und wechselnden Aktionsange-
boten. Durch die klar strukturierte Ubersicht der breiten Produkipalette, die intuitive Na-
vigation und die benutzerfreundliche Suchfunktion kénnen die Gbersichtlich aufberei-
teten Inhalte des neuen BEGO Online-Shops einfach und schnell aufgerufen werden -
egal ob vom Desktop oder von mobilen Endgerdten. Begleitet wird der Start des neuen
eShops von einer 3D-Druck-Sonderaktion. Noch bis zum 31. August erhalten Kunden
aus Deutschland und Osterreich einen 20 Prozent Rabatt auf den Online-Kauf eines
Varseo XS 3D-Druckers und/oder des Nachbelichtungsgerétes BEGO Otoflash. Der
BEGO eShop ist unter www.eshop.bego.com zu erreichen.

BEGO GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
Tel.: 0421 2028 0, info©bego.com, www.bego.com

| AERA_
KOOPERATION MIT HOCHSCHULE FUR MEDIEN

Vorteile in der Materialbeschaffung bietet AERA-Online viele, aber wie kommuniziert
man diese zielgruppenspezifisch den Zahnarztpraxen und Dentallaboren2 Um dieser
Frage auf den Grund zu gehen, startete AERA-Online im Sommersemester 2022 eine
Kooperation mit der Hochschule fir Medien (HdM) in
Stuttgart. Studierende aus dem Studiengang Online
Medien Management hatten die Aufgabe, Marketing-
maf3nahmen und Handlungsempfehlungen fir AERA
zu entwickeln. ,Es war inferessant zu sehen, wie sich
die Gruppen in das Thema B2B und Dental eingear-
beitet haben, um die Schmerzpunkte der Zielgruppe
zu verstehen und dann MafBBnahmen entwickeln zu
kénnen. Es wurden viele kreative, moderne Ansdtze
und Ideen geschaffen, wie wir unsere Kunden zukiinf-
tig noch besser erreichen und iber AERA-Online in-
formieren kénnen”, zeigt sich Marketingleiterin Sina
Neugebauer zufrieden. Von der transparenten Dar-
stellung tausender Angebote, iiber intelligente Such-
und Filterfunktionen bis hin zum einzigartigen Waren-
korboptimierer, der AERA-Online Bestellworkflow
konnte nicht einfacher und effizienter sein.

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Tel.: 070 42 37 02 22, info@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

cherrymed GmbH

KURSANGEBOT

Implantologisch und chirurgisch tétige Pra-
xen sollten ihre Kalender aufschlagen: In
der zweiten Jahreshélfte bietet die cherry-
med GmbH verschiedene Kurse und Work-
shops, die es in puncto Wissenstransfer in
sich haben. Unter anderem startet eine
neue Kursreihe zur Guided Bone Regene-
ration (GBR) und ergénzt die beliebten
Schulungen zu LPRF um einen Fortbildungs-
teil fiirs Team. Fiir den Kurs #GBRnextlevel
arbeitet cherrymed mit PD Dr. Dr. Fabian
Duttenhoefer zusammen, der sowohl in der

Kieferchirurgie als auch zum Thema GBR
habilitiert hat. Hier lernen die Teilnehmer,
wie sie Eigenblutpréparate selbst herstellen
und anwenden. PD Dr. Dr. Markus Schlee
gibt einen Intensivworkshop zu modernen
Augmentationstechniken und Komplikati-
onsmanagement. Dr. Stephan Bever l&dt zu
Live-OP und Ubungen rund um den Sinus-
lift ein. Und Dr. Sebastian Becher teilt sein
Wissen tber LPRF als Beschleuniger der na-
tirlichen Wundheilung. Neu ist: Der LPRF-
Kurs richtet sich nicht mehr nur Behandler,
sondern auch an die Assistenz. Sie lernt
parallel von einem zertifizierten Trainer,
wie sie eine Blutentnahme sicher und richtig
durchfihrt und somit den Grundstein fir
die LPRF-Herstellung legt. Mehr Info unter:
www.cherrymed.de/kurse-veranstaltungen
cherrymed GmbH

Wilhelm-Mauser-StraBe 14-16, 50827 Kain

Tel.: 0221 986 5880 0, rocknroll@cherrymed.de
www.cherrymed.de
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DAISY

DAISY STELLT VERTRIEB NEU AUF

Die DAISY Akademie + Verlag GmbH stérkt die Vertriebsspitze.
Seit Juli ist Mario Decker beim Marktfihrer fir Abrechnungswis-
sen an Bord. Zuletzt war der 52-Jéhrige beim Factoring Unter-
nehmen PVS Reiss GmbH tétig. Decker wird die neu geschaffene
Position des Vertriebsleiters Auf3endienst iibernehmen und damit
dem langjéhrigen Vertriebsleiter Oliver Holzmann zur Seite ste-
hen, der sich zukiinftig verstérkt um den Ausbau des Innendiens-
tes und die Weiterentwicklung der Kommunikationsstrategien
kimmern wird.

,Mit der Neuausrichtung begeht DAISY einen Paradigmenwech-
sel in der Vertriebsstrategie und setzt erstmals in der Gber 45-jsh-
rigen Firmengeschichte auf einen eigenen Aufendienst”, erklért
die geschaftsfihrende Gesellschafterin Sylvia Wuttig und blickt
voller Zuversicht auf eine vielversprechende Zukunft.

DAISY Akademie + Verlag GmbH, LilienthalstraBe 19, 69120 Eppelheim
Tel.: 06221 40670, info@daisy.de, www.daisy.de

SPITZENTREFFEN BEI VOCO

Vortréige auf hdchstem Niveau, anspruchsvolle Diskussionen Gber
aktuelle Themen und Trends der modernen Zahnmedizin sowie
ein persdnlicher Austausch zwischen Kolleg:innen weltweiter
Herkunft: Dafir steht seit vielen Jahren das VOCO International
Fellowship Symposium. Auch in der 5. Auflage folgten nun er-
neut 50 Zahnérzt:innen aus fast 30 Landern der Einladung der
Cuxhavener Dentalisten, um den Dialog zwischen Herstellerseite
und Praxis weiter zu infensivieren. Im Fokus der dreitéigigen Ver-
anstaltung mit mehr als 30 Fachbeitréigen standen dabei insbe-
sondere Abhandlungen und Fragestellungen zur konventionellen
restaurativen und innovativen digitalen Zahnheilkunde. Zudem
waren aktuelle Themen wie die Herstellung von Endokronen so-
wie Updates zur MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation)
weitere inhaltliche Schwerpunkte. In abwechslungsreichen Refe-
raten préisentierten die Redner:innen aktuelle Félle aus der klini-
schen Arbeit sowie Lésungen und Behandlungsmethoden.

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

In diesem Jahr ist das Thema zum Tag der Zahngesundheit am
25.9.2022 ,Gesund beginnt im Mund - in Kita & Schule!”. Der
Verein fir Zahnhygiene (VfZ), Darmstadt, als Initiator dieser jéhr-
lichen Aktion unterstiitzt in besonderer Weise an diesem Tag aber
auch grundsétzlich die wichtige Botschaft — Gesunde Zéhne von
Anfang an. Geschéftsfishrer Dr. Christian Rath ergéinzt: ,In vielen
aussagefahigen Studien wurde erforscht und belegt, dass die
Prophylaxe und Zahnpflege ab dem ersten Tag, unterstiitzt von
den Eltern und mitgetragen von den Erzieherinnen und Erziehern
im Bereich Gruppenprophylaxe, der Grundstein fiir gesunde
Zé&hne bis ins hohe Alter ist. Der Erfolg im Bereich der Kariesprd-
vention in den letzten 50 Jahren ist messbar. Aber es bleibt noch
viel tun.” Der Tag der Zahngesundheit ist immer wieder Anstof3
und Aufruf an Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Prophylaxe-
Fachkréfte in Kitas und Schulen. Ideenreich und mit viel Engage-
ment wird das Thema mit den Kindern altersgerecht umgesetzt.
Gemeinsam mit dem Aktionskreis Tag der Zahngesundheit hat
der Verein fir Zahnhygiene auf den Internetportalen und Instag-
ram Wissenswertes iber die Mundgesundheit, altersgerechte
Zahnpflege, mundgesunde Rituale, aber auch Wissensvermitt-
lung Gber gesunde Ernéhrung erarbeitet und zur Verfiigung ge-
stellt. ,Aber erst das spielerische Lernen und die praktische An-
wendung machen Erlerntes erfolgreich” erklért Dr. Christian
Rath. ,Wir kénnen nicht nur Theorie, sondern auch Praxis.” Mit
seinem Team vom Verein fiir Zahnhygiene e.V. wurde speziell fir
das diesjchrige Thema ,Gesund beginnt im Mund - in Kita &
Schule!” ein Gratis-ldeenpaket entwickelt mit beachtlichem Inhalt.
Kostenlos und versandkostenfrei kénnen Kitas, Schulen und
Zahnarztpraxen dieses Mundhygiene-Aufklérungs-Paket iiber
ein Formular auf der Website anfordern — und schon kann es mit
dem Zahneputzen losgehen. ,Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
uns als kleines Dankeschdn ein Foto lhrer Aktion zum Tag der
Zahngesundheit senden oder auf Instagram posten” wiinscht sich
Geschdftsstellenleiterin Jessica Brucculeri.

Verein fiir Zahnhygiene e.V.

LiebigstraBe 25, 64293 Darmstadt

Tel.: 06151 1 37 37 10, Fax: 06151 1 37 37 30
info@zahnhygiene.de, www.zahnhygiene.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

DORTMUND - CITY

Wir suchen Verstéarkung:
angestellte/r ZA/ZA.

Wir bieten Ihnen eine groBe moderne
Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum + Praxislabor, DVT, Impl. +
KFO usw. Wir freuen uns auf SIE.
VZ 0.TZ, Arbeitszeiten flexibel.

Telefon: 02 31 - 52 30 12
www.zahnzentrum-dortmund.de
info@zahnzentrum-dortmund.de

Oralchirurg (m/w) ge-
sucht

Moderne, gut besuchte mkg-chirur-
gische Praxisklinik im zentralen
Ruhrgebiet mit Klinikanbindung und
Weiterbildungserméchtigung  sucht
zur Erweiterung des Teams einen
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie (m/w)
in Vollzeit mit sicheren Sprachkennt-
nissen. Das gesamte oralchirurgi-
sche Spektrum einschlieBlich Im-
plantologie werden geboten.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungs-
unterlagen schriftlich oder per email
an: Schlosspark-MKG, Praxisklinik
fur MKG-Chirurgie, Dres. Thiimmler/
Qasem/Paulo, Zum Ehrenmal 21,
45894 Gelsenkirchen

email: info@schlosspark-mkg.de

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fir mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsruck — 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

Kassel Zentrum

Wir suchen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
fUr unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persénlicher
Atmosphare.

Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tétig, inklusive
umfangreicher implantologischer und asthetischer Behandlungen, und
verfigen Uber einen groBen, langjdhrigen Patientenstamm.
Entsprechende Fortbildungen werden geférdert.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei uns
groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekréaftige Bewerbung unter
weuthen-g@web.de.

Fachzahnarzt (m/w/d) Oralchirurgie Leipzig gesucht

Wir suchen fur unser Team eine erfahrene Verstérkung, die das Fachgebiet der
Oralchirurgie beherrscht und gern ausfiihrt. Spatere Teilhaberschaft/Ubernahme
wird angestrebt.

Chiffre ZM 052212

Zeit fiir 1 &
Veranderung?

et |

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele
entwickeln wir mit Ihnen lhre pass-
genaue Teil- oder Vollzeitstelle.
Ihre Fortbildungen unterstiitzen wir
gerne. Wir stellen zusétzlich ein:

Zahnarzt (m/w/d)
Wir leben ein angenehmes Miteinander,

gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

PRAXISYKLINIK

Zwischen Regensburg und
Ingolstadt

Moderne Praxis sucht angestellten
Zahnarzt (m/w/d) in Teilzeit oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung.

Tel: 09442-1766; e-mail:
peter.habermann.rid@web.de

EDELWEISS

Praxis fi Zannmedizin
Zollernalbkreis

ZA/ZA (m/w/d)

Wir bieten eine qualitats- und fortbil-
dungsorientierte Praxis mit eigenem
Praxislabor (CAD/CAM, 3D-Druck)
und sehr guter Ausstattung (CEREC,
Mikroskop, Laser, The Wand, Lach-
gassedierung, dentale Fotografie,
...), ein attraktives Schichtsystem,
ein leistungsorientiertes Uberdurch-
schnittliches Einkommen, ein jahrli-
ches Fortbildungsbudget und weite-
re Benefits.

Wir erwarten SpaB an der Zahnme-
dizin, den Drang zur kontinuierlichen
Fortbildung und Teamgeist.

cl@edelweiss.dental

Edelweiss

Ebinger StraBe 10
72474 Winterlingen
www.edelweiss.dental

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
zwischen Oldenburg und Bremen

Moin! Wir sind auf der Suche nach einem frischen Kopf mit viel Begeis-
terung fur die Zahnmedizin.

Arbeiten auf Augenhéhe und respektvoller Umgang im Miteinander ge-
nieBen bei uns héchsten Stellenwert, deshalb ist unser Wunschkollege
ein echter Teamplayer mit Lust auf vielseitige Herausforderungen.

Wir bieten einen attraktiven Arbeitsplatz mit unbefristetem Vertrag und
viel Gestaltungsspielraum. Bei uns finden Sie professionelle Bedingun-
gen, um qualitatsvolle Zahnmedizin auf héchstem Niveau umzusetzen.

Das erwartet Sie:

* 50 tolle Menschen freuen sich auf Sie

e Finf zahnéarztliche Kollegen, ein Anasthesist, intensiver kollegialer
Austausch

e Das gesamte Spektrum der Zahnheilkunde unter einem Dach: Durch-
dachtes Vollversorgungskonzept von der Routineuntersuchung tber
komplette KFO bis zum komplexen Kieferaufbau mit Implantaten un-
ter ITN

* 1.100 m? Praxisflache, 15 BHZ und dazu unsere DentaClinic, ein eige-
ner Gebaudetrakt mit nach Klinikstandard ausgestatteten Behand-
lungs- und Eingriffsraumen

* Konsequente Digitalisierung, Behandlung in Volinarkose oder Analgo-
sedierung

e Ein hausinternes Meisterlabor / CAD - CAM-Fertigung ist bei uns seit
Jahren selbstverstandlich

e Individuelle und bezahlte Fort-& Weiterbildung — denn davon profitie-
ren wir alle!

e Vollzeit im Schichtbetrieb und naturlich flexible Urlaubszeiten

Das wiinschen wir uns:
¢ Einen ambitionierten Zahnarzt (m/w/d) oder Ass-ZA mit zumindest et-
was Berufserfahrung
e Anfanglich einen Schwerpunkt, der in der allgemeinen Zahnheilkunde,
Implantologie und Prothetik liegt — mit der Mdglichkeit der Weiterent-
wicklung und Spezialisierung
® Sie haben Humor und eine herzliche und praktisch orientierte Persén-
lichkeit
e Das Wichtigste: Sie haben, so wie wir, Freude an dem was Sie tun!

Erreichbarkeit der Praxis:

Hude liegt im Einzugsbereich von Oldenburg und Bremen. Mit dem Auto
ist die Praxis binnen 20 Minuten aus beiden Stadten zu erreichen. Mit
der Bahn geht es noch schneller.

So einfach kommen wir zusammen lGber www.zzhu.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbungsunterlagen inklusive Ihrer Gehalts-
vorstellungen Uber das Kontaktformular auf unserer Website. lhr An-
sprechpartner ist der Geschéftsfiihrer des ZahnZentrum Nordwest, Dr.
Lutz Spanka. Nach Eingang lhrer Unterlagen meldet sich schnellstm&g-
lich unsere Assistentin der Geschéftsleitung zur Kontaktaufnahme bei
lhnen.
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MVZ Metz Heller Alfers GmbH
Miilheim/Ruhr - 0208/75 13 05
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

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

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

Praxis im Herzen von Montabaur

Zahnarzt m/w/d

Kolleg:in als angestellte Zahnarzt:in
ab sofort gesucht.

Zahnarztpraxis Ralf Baldus
Konrad-Adenauer-Platz 9
56410 Montabaur
info@zahnarzt-baldus.de

KFO im LK Erding
Angestellter Kieferorthopade
(m/w/d) oder Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit gesucht. E-Mail:
KFO-LK-Erding@gmx.de

CLIN IZ&J§
-
g &
ZAHNARZT (m/w/d)

VORBEREITUNGSASSISTENT

- Breite Grundausbildung und mehr-
jahriges Weiterbildungskonzept
zum Spezialisten (m/wy/d) far Impl./
Asthetik/Chirurgie

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

- Rheinfelden (DE) liegt 10 Min. von
Basel und 50 Min. von Freiburg (OV)

- Festes Einstiegsgehalt 3.500,00 €/
mtl. (40h)

- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€/
mtl. (40h)

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unt_er:
www.clinius.de/karriere



Dr. Ralf Lauenstein

k." Praxis fir Zohnheilkunde

Um den groBen Patientenzulauf
bewaltigen zu kdnnen, suchen wir fir
unsere Praxis in zentraler Lage in
Bremen zum néchstmadglichen
Zeitpunkt eine(n)

Zahnarzt/Zahnarztin
(m/w/d)

Wir betreiben Zahnmedizin auf
héchstem Niveau. Schwerpunkt ist
die hochwertige Prothetik
(Uberwiegend vollkeramisch), u.a.
bieten wir auch zertifizierte
CMD-Behandlungen. Unseren
Behandlern stehen modernste
diagnostische Moglichkeiten zur
Verfligung (z.B. DVT, K7 CMD-Dis-
gnostik).

Top Fortbildungen und hausinterne
Schulungen sind selbstverstandlich.

info@zahnteam-bremen.de

KFO-Weiterbildung

Lust auf KFO-Weiterbildung im sché-
nen Nordschwarzwald in moderner
Weiterbildungsfachpraxis mit tollem
Team? Dann freue ich mich auf lhre
Bewerbung an:

info@kfo-fds.de
www.kfo-fds.de

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

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net

KFO
nordl. Niedersachsen

Gesucht wird Unterstiitzung fir lang-
fristige selbststdndige Zusammen-
arbeit in moderner Praxis mit nettem
Team, in Voll- oder Teilzeit. Verschie-
dene Formen der Zusammenarbeit
sind denkbar, u.a. auch Partner-
schaft mit mittelfristiger Ubernahme-
moglichkeit.

0160-99727117

<<
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Zahnarzt, |
mit Antrieb.§ .

Wir suchen dich (m/w/d). b

Uber unsere hauseigene

kannst

du dich fortbilden. Wir bieten dir eine Vielzahl

an Kursen.

Unsere Standorte Augsburg, Landshut,
Boblingen und Reutlingen bieten viele

Benefits.

www.z-tagesklinik.de/karriere-als-zahnarzt

@ 015162875696 (=) karriere@z-tagesklinik.de

ZAHNARZT

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

WAS WIR BIETEN
Eigenen Patientenstamm
Breit gestreutes Behandlungsspektrum
(Asthetische Zahnmedizin, Endodontie,
Implantologie, Parodontologie,
Zahnerhaltung, Prothetik, KFO
Behandlung mit Alignersystem,
Narkose- und Lachgasbehandlungen,
Prophylaxe, Kinderzahnheilkunde)
Hochmoderne technische Ausstattung
Praxiseigenes Labor
Flexible Urlaubszeitregelung
Intensive Einarbeitungsphase
Angenehme Arbeitsatmosphare in
einem engagierten Team
Zuschusse zu Fort- und Weiter-
bildungen im Rahmen Ihrer Tatigkeit

G E S U C H T in Voll- oder Teilzeit

DEI
DE TAL

IST IHR INTERESSE GEWECKT?

Sie haben ein erfolgreich abgeschlossenes
Studium der Zahnmedizin verbunden mit
der deutschen Approbation?

Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung per E-Mail an
BEWERBUNG@DEIN.DENTAL

WIR FREUEN UNS AUF DICH!
Dr. Christoph Pape und das
DEIN.DENTAL-Team

HANNAH-ARENDT-STRASSE 4
55543 BAD KREUZNACH

T 0671.30647

M 0151.50692533

INFO@DEIN.DENTAL ' WWW.DEIN.DENTAL

Wir sind eine innovative und junge kieferorthopadische Praxis im Herzen von
Hamburg Altona.

Unseren jungen und &lteren Patienten bieten wir in modernen Praxisrdaumen ein
breites Spektrum an neuesten Behandlungsméglichkeiten und -technologien.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir

eine/-n motivierte/-n Kollegen/-in Fachzahnarzt/-in
Kieferorthopadie, MSc Kieferorthopadie.

Es erwartet Sie ein eingespieltes und erfahrenes Team, spannende Fortbildungs-
mdglichkeiten im In- und Ausland, legenddre Teamevents und der wahrschein-
lich schonste Ausblick tiber Hamburg und Altona.

Schicken Sie uns Ihre aussagekraftige Bewerbung an: patient@kfo-altona.de,
damit wir uns kennen lernen kénnen!

Mit kollegialen GriiBen
Dr. Christina Essers
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Dtie Moo hepdiden
arm Mgeer

—

Haben Sie fundierte Kenntnisse im
X Fachbereich der Kieferorthopadie,
ZAHNARZTE AM TOR SpaB daran ein Team eigenverant-
— X wortlich zu fuhren und wiinschen
sich eine ausgeglichene
Work-Life-Balance mit Wohnort am
Meer?

KLEDEMT

D Do e
KFO Niederrhein

Zur Verstarkung suchen wir fir
unsere Fachpraxis eine(n) FZA
(m/w/d) oder KFO interessieren
Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewer-

bung an info@kledent.de Bewerben Sie sich als ange-

stellte(r) FZA/ FZA fir KFO!

Raum Koéiln/West

fur unsere groBe Gemeinschafts-
praxis suchen wir ab 01.11.2022
eine/n Vorbereitungsassistenten/tin
im Schichtdienst.

Wir bieten lhnen zeitgeméaBe Arbeit
im Fachpraxenverbund, neue Rau-
me, ein engagiertes Team und die
Méglichkeit zur Selbstverwirkli-
chung. Neugierig? Dann richten Sie

.eifler@zah dheit-frechen.d g 3 i Ihre Bewerbung bitte per Email an
c.etfler@zahngesundheit-frechen.de Das Ruhrgebiet ist groBartig! Koaneke@hfooam-moor.do
KFO /ZA (m/w/d) Welche(r/s) Zahnérztin / Zahnarzt / X
Fir unsere Zahnarztpraxis mit Meis- hat Lust mit uns zu arbeiten? Fir unsere modern etablierte Praxis

terlabor in Béblingen suchen wir ab
sofort oder spater einen engagierten
Kollegen/-in mit Schwerpunkt Kiefer-
orthopadie (VZ/TZ).

mit breitem Behandlungsspektrum
in Landau suchen wir eine/n
Zahnarzt / Zahnarztin

. ot 1y Sl
Wir wachsen weiter! Ob Vollzeit, Teilzeit - mehrere N Vol e T et Kontakt:

Eé_tlilgke(ijtsbeKreich: |I<(|F'O’ Kianie%ar;_T(- Moglichkeiten frei. Digitale Praxis mit tollen info@dr-mueller-herancourt.de
= nae, Kons, Kielnere Frothetik. q o

Wi'r #euen S euli Ifl1re Kontaktalﬂf_ Menschen in familiagrer Atmosphdre und

nahme.

Info-Tel :

zahnaerzte-bb.de liebenswerter Umgebung.
wagner.strubel@t-online.de Gute Bezahlung ist bei uns selbstverstandlich.
Mehrbehandlerpraxis in bester Lage in . -
KFO Miinchen Zentrum Oberhausen mit Top-Ausstattung und breitem, g_nll;el;s':e":_nl_)orse
i ur cannmeadiziner
FZA/FZA fir KFO oder M.Sc. fiir professionellem Behandlungsspektrum.

KFO in TZ fiir volldigitale, moderne Wir freuen uns auf Deine Bewerbung! ]

Praxis inkl. Invisalign & Lingualtech-
nik gesucht.

praxis@mp18.de

0621-43031350-0

https://www.zahnaerzte-am-tor.de/karriere.html KFO - Sindelfingen
Bdéblingen
Kieferorthopadin/ ZA m. KFO Erfah-
rung (w/m/d) zur Verstéarkung des

Zahnarztin/Zahnarzt

Wir suchen ein/e angestellte/n Arzteteams gesucht. Langfristige
Zahnarzt/Zahnarztin zur Verstarkung Zusammenarbeit gewlinscht
unseres Teams in Bergisch Gladbach- Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) in Bad Salzuflen gesucht bei attraktiven Konditionen
Herkenrath. (4-Tg-Woche). Interessiert?
Bewerbung gerne per E-mail an Wir suchen eine motivierte, charmante und humorvolle Verstarkung fiir kfo-macht-spass@gmx.de
info@zahnarzt-steffens.de unser Team. Sie stehen mitten im Beruf und suchen die eine Praxis, in
der Sie sich verwirklichen kdénnen, oder Sie sind gerade fertig mit dem . .

B .. .. Studium und suchen einen Ort, an dem Sie als Vorbereitungsassistenz KFO-Weiterbildung Bremen
Oralchirurgie in Leipzig voll ins Berufsleben einsteigen kénnen? Dann bewerben Sie sich bei uns KFO-Fachpraxis bietet engagierter
sucht Zahnarzt ab dem 1.9.22. Unter mit einem Anruf unter: 05222/8 30 60! Kollegin (w/m/d) Weiterbildungsstelle
ocav.de/oralchirurg erfahrst Du mehr o ) L ) Es erwartet Sie ein anspruchsvolles
) Wir wiinschen uns in erster Linie die richtige Einstellung, Verantwortungs- Behandlungsspektrum (u.a. LKG,
bewerbung@am-viadukt.de bewusstsein, SpaB an Weiterbildung und Freude am Beruf. Wenn dann das KFO-Chirurgie, Invisalign, LT) und ein

g * gegenseitige Bauchgefuhl stimmt, haben wir Ihnen viel zu bieten: __nettes, dynamisches Team.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
KFO Freibur * Flexible Arbeitszeiten ohne Uberstunden und Wochenendarbeit www.zahnspange-hb.de
) eiburg * Unbefristeter Arbeitsvertrag mit beruflicher Altersvorsorge Mail: kontakt@zahnspange-hb.de
gut  strukturierte  und  digitalisierte | * Eine moderne, digitale und stilvoll eingerichtete Zahnarztpraxis

KFO-Fachpraxis sucht zur Verstdrkung | * Zusammenhalt in einem herzlichen, humorvollen und motivierten Team
angestellte/n FZA/ZA oder M.Sc. in VZ | * Sehr gute und maBgeschneiderte Fortbildungsméglichkeiten Kreis UN / MK
oder flexibler TZ fir langfristige Zusam- | * Moderne und patientenorientierte Zahnheilkunde

i 1
menarbeit. Sozietdt nach Kennenlern- Engagierter Zahnarzt (m/w/d) gesucht!

Breites Behandlungsspektrum

phase méglich. baden-kfo@web.de Was wir uns von Ihnen wiinschen: (auBer KFO), VZ/TZ méglich,
. . . flexibler Beginn. Praxis P. Gollan
SpaB am Beruf und im Umgang mit Menschen zahnschmelz-nrw@gmx.de

* Kompetenz und Professionalitat
* FUrsorge und Herzlichkeit

m * Engagement und Verantwortungsbewusstsein
Wir wirden am liebsten mehr Uber Sie erfahren! Deshalb freuen wir uns
sehr, wenn Sie einfach Kontakt zu uns aufnehmen. 2

Zahnarztpraxis MERCI.DENT. Wir freuen uns auf Sie! Zeinab Abdi (Assistenzleitung Zahnérzte Bergmann) B M S

Wir suchen ab sofort Zahnarzt (M/W/D) ab sofort gesucht.

zur Verstarkung eine/n angestellte/n
Zahnarzt/Arztin fir unsere moderne
Praxis.

Unsere Praxis bietet das gesamte
Behandlungspektrum der Zahnmedizin

Volizeit oder Teilzeit

Sind Sie motiviert und empathisch,
Bitte haben Berufserfahrung und spre-

mit 6 Behandlungszimmern, voll freimachen! chen flieBend Deutsch, dann haben
digitalisiert mit Eigenlabor. Sie die Moglichkeit sich in unserem

Unsere Anforderungen an Sie: C H | F F R E_A N Z E | G netten Team voll zu entfalten. Die

Sie verfligen Gber mind. 2 Jahre Praxis mit 7 Behandlungszimmern

Berufserfahrung in Deutschland und . deckt das gesamte Spektrum von
Sprachkenntnisgse deutsch und arabisch AU S S E H E N ChiffreZM... Implantologg;ie bis Kief%rorthopédie
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung ! Deutscher Arzteverlag ab. Wiilfrath zwischen Diisseldorf
Die Kennziffer Zahnarztliche Mitteilungen und Wuppertal gelegen.
info@mercident.de bitte deutlich Anzeigendisposition
Tel: 0201 76 04 66 55 auf den Umschlag Postfach 40 02 54 info@dr-thfischer.de
www.mercident.de schreiben! 50832Ksln www.dr-thfischer.de

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1544)
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Vorbereitungsassistent
(m/w/d) Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie flrr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmoglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-

arbeit ist erwlinscht.
bewerbung@

K zahnaerzte-sassehaus.de J
KFO Raum Heinsberg
Zur Verstarkung unseres Arzteteams
an unseren Standorten Erkelenz und
Geilenkirchen suchen wir einen an-
gestellten FZA KFO (m/w/d) oder

MSc (m/w/d) in VZ oder TZ. Kosten-
Ubernahme Master ist méglich.

Kontakt: privat@dr-wego.de

Bonn

Fur unsere langjahrige, etablierte
Praxis in BN-Zentrum suchen wir ab
sofort oder spater eine(n)
angestellt. ZA/ZA
fur langfristige Zusammenarbeit.
Bewerbung gerne per Email.

zahnarztbewerbung4@gmail.com

FZA/FZA/MSC fiir KFO in
der Oberpfalz gesucht

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

Angest. ZA/ZA gesucht

Verstarkung fur KONS (Endo, Kinder,
etc.), gern in TZ fur Praxis mit
breitem Behandlungsspektrum in
Bottrop gesucht. Weitere Infos unter:
www.zahnarzt-bottrop.de

Telefon: 02041 - 77 80 88
info@zahnarzt-bottrop.de

MKG-/Oralchirurg

fur etablierte MKG-Praxis nahe Kdln
gesucht. Voll- oder Teilzeitanstellung
moglich. Langfristige Zusammmen-
arbeit und mittel- bis langfristig auch
Einstieg bzw. Ubernahme erwiinscht.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

ZM 052144

e

KIEFERORTHOPADEN ‘ |
Dr.Muller & Dr.Hanke

KFO Nirnberger Land

Wir suchen ab sofort FZA / FZA /
MSc (m,w,d) in Voll- oder Teilzeit.
Wir bieten eine moderne, innova-
tive, volldigitalisierte Fachpraxis
mit top Fortbildungsmdglichkeiten
und einem super Team.

Wir freuen uns auf Ihre aussage-
kraftige Bewerbung per E-Mail
oder per Post.
www.kfo-lauf.de
verwaltung@kfo-lauf.de

2

%
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Klinicen AG

WIR SUCHEN

EINEN ZAHNARZT (M/W/D)

Die M1 Kliniken AG und ihre Tochterunternehmen sind die fuhrenden Anbieter fur medizinische Schénheitsbehandlungen in
Deutschland. Wir sind mit 50 eigenen Fachzentren in Deutschland, Osterreich, der Schweiz, den Niederlanden, GroRRbritannien,
Kroatien und in Australien vertreten. Unsere Schlossklinik in Berlin-Kopenick zahlt mit sechs Operationssalen und 35 Patientenbetten

zu den grofdten und modernsten Einrichtungen flir Schonheitschirurgie in Europa

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

ZAHNARZT (m/w/d)

Zahnirztliche 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 Fiihrungsfunktion eines zahnarztlichen MVZ (ibernehmen? Dann

freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

IHRE AUFGABENBEREICHE

+ Planung und Durchfiihrung zahnérztlicher
BehandlungsmaBnahmen (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

+ Mitarbeiterflhrung des Praxisteams und Ausbau des
Personalstammes

+ Perspektivisch Leitung des zahnarztlichen MVZ — nach
erfolgreicher Einarbeitung

WAS WIR IHNEN BIETEN

- Berufliche Perspektive in einem spannenden Umfeld

« Anstellung in Voll- oder Teilzeit

- Attraktive, leistungsgerechte Vergiitung

+ RegelmaRige Fortbildungen

« Arbeit in einem aufgeschlossenen, multikulturellen und
dynamischen Team

« Bereitstellung hochmoderner Arbeitsmittel

«+ Verwendung von Top-Markenprodukten

« Betriebliche Altersvorsorge

+ M1 Med Beauty Behandlungsrabatte und Firmenevents

WAS SIE MITBRINGEN SOLLTEN

+ Abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnheilkunde

+ Idealerweise Behandlungserfahrung im City-Bereich (Berlins)

+ Exzellente Umgangsformen und hohe
Dienstleistungsbereitschaft

+ Zuverldssigkeit und ausgepragte Sensibilitat im Umgang mit
unseren Kunden

+ Belastbarkeit und ausgepragtes Verantwortungsbewusstsein

+ FlieRende Deutschkenntnisse, Englisch und weitere
Sprachkenntnisse von Vorteil

Eintrittstermin

E-mail:

Ihre Kontaktperson:
Stephanie Schittau — Human Resource Management

Telefonnummer:

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

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

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

KFO Hamburg / Ahrensburg

Wir suchen ab sofort fur unsere moderne und fortbildungsorientierte
KFO-Fachpraxis engagierte/n FZA / FZA zur langfristigen
Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail:
dres.gross-fiekas@t-online.de

KFO-Weiterbildung
Black Forest

WB-Stelle ab sofort zu vergeben.
Junge, freundliche und moderne
Praxis, Aligner, Scanner, 3D-Druck,
Pins usw., dazu viel Urlaub und v. a.
SpaB an der Kieferorthopéadie.
Wir freuen uns auf Bewerbungen an:
mail@dres-strobl.de

www.dres-strobl.de

Essen am Baldeneysee

angestellt. ZA (gn) gesucht -
Allgemeine Zahnheilkunde,
gerne Chir oder PA Schwerpunkt -
Topmoderne Praxis mit DVT, Cerec,
Mikroskop, Labor, Keramikimpl. -
Fortbildungsmdglichkeiten, flexible
Arbeitszeiten, Umsatzbeteiligung
mgl. - Bewerbungen bitte an:

Zahnzentrum Kupferdreh
dr.santel@zz-k.de

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1545)
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Praxis “docdens-KIDS -
Die Zahnseerauber” im Herzen
von Tempelhof sucht:

Kinderzahnarzt/-arztin
in Berlin

Unbefristete Teil- oder Vollzeit-
stelle mit Umsatzbeteiligung. Ar-
beiten in moderner Praxis in ei-
nem tollen Team!

E-Mail an: doganay@docdens.de

Bad Salzuflen

Wir suchen Sie als zahnéarztlichen/e
Kollegen/in mit abgeschlossener
Vorbereitungszeit baldmdglichst fir
unsere etablierte qualitatsorientierte
Praxis. Wir bieten ausgezeichnete
Weiterbildungsmaoglichkeiten auf al-
len Gebieten der modernen Zahn-
heilkunde sowie ein systematisches
Behandlungskonzept fir CMD-
Patienten. Ein freundliches, kompe-
tentes und eingespieltes Team freut
sich auf Sie! Spatere Teilibernahme/
Ubernahme moglich. 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

Lkrs. Bad Kissingen
Entlastungszahnarzt
(m/w/d)

Ab sofort suchen wir einen Entlas-
tungszahnarzt (m/w/d) zur Unterstit-
zung der Praxis und gerne fur eine

spatere Ubernahme.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

Dr. stom/ Univ. Agram
Silvija Grepl
dr.grepl@gmx.de

Te.: 09708/1012

Augsburg-Zentrum

Russischsprachige Kollegin / Kollege
(m/w/d) in eine starke Praxis ge-
sucht. Sehr groBer Patientenstamm,
beste Konditionen (6.000 € Festge-
halt + 33% Umsatzbeteiligung).
Langfristige  Zusammenarbeit er-
winscht. Praxisubernahme nach 5 -
6 Jahren moglich. Dr. Georg Finger,
www.zahnersatz-augsburg.de

Tel. 0821-513744

LANDEI GESUCHT!

Mit dem Einzug in unsere NEUE
Praxis (Erstbezug) suchen wir
fur unsere etablierte Praxis im
Nordschwarzwald (Kreis FDS)
zahnarztliche Verstarkung
(m/w/d)

praxis@bodammer-walz.de

Bielefeld sucht Sie ZA/ZA/VA (m/w/d)!
www.zahnaerzte-brake.de;
info@zahnaerzte-brake.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

zm 112, Nr. 15-16, 16.8.2022, (1546)

CHARITE

ZUSAMMEN
EIN GANZES.

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

ist eine gemeinsame Einrichtung der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat
zu Berlin. Sie hat als eines der gropten Universitatsklinika Europas mit bedeutender
Geschichte eine fiihrende Rolle in Forschung, Lehre und Krankenversorgung inne. Aber
auch als modernes Unternehmen mit Zertifizierungen im medizinischen, klinischen und
im Management-Bereich tritt die Charité hervor.

WISSENSCHAFTLICHE:R
MITARBEITER:IN
ZAHNARZTIN/ZAHNARZT
(D/W/M)

Charité Campus Benjamin Franklin

Gemeinsam am Puls der Zeit und niemals schlafend - die Charité und unsere Hauptstadt
Berlin. Die Charité - finftbestes Krankenhaus der Welt - forscht, pflegt und heilt auf der
hdéchsten medizinischen Versorgungsstufe, an 24 Stunden jeden Tag. Seien Sie ein Teil
einer Uber 300-jdhrigen Geschichte und trage als Alltagsheld zu einer gesunden Zukunft bei.

Wir bieten im Centrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abt. fiir Zahnerhaltung,
Préaventiv- und Kinderzahnmedizin, eine spannende Stelle als Wissenschaftliche:r
Mitarbeiter:in Zahnarztin/Zahnarzt. Klingt interessant? Dann nicht zégern, sondern direkt
bewerben. Wir freuen uns auf Sie!

IHR AUFGABENGEBIET:

« Sie Ubernehmen die medizinische Versorgung unserer Patientinnen und Patienten
« Sie arbeiten aktiv bei der Studierendenausbildung mit

« Sie Ubernehmen zusatzlich Forschungstatigkeiten

8110 (4), Satz 3 BerlHG sieht fur Wissenschaftl. Mitarbeiter:innen angemessene Zeit inner-
halb der Arbeitszeit fir die eigene wissenschaftliche Weiterqualifikation vor.

IHR PROFIL:

+ Sie haben eine Approbation oder Promotion als Zahnarztin/Zahnarzt, alternativ ist
die Mdglichkeit einer Promotion gegeben

« Sie bringen Interesse an wissenschaftlicher Tatigkeit und zahnmedizinischer Lehre mit

« Sie sind kommunikationsstark, patientenorientiert und teamfahig

KENNZIFFER: CC03-06.22

BEGINN: ab sofort

BESCHAFTIGUNGSDAUER: 3 Jahre

ARBEITSZEIT: 40 Std./Woche

VERGUTUNG: Entgeltgruppe A1 gem. TV-Arztinnen Charité unter Beriicksichtigung von
Qualifikation und persénlichen Voraussetzungen: www.charite.de/karriere/

Fir Ruckfragen steht Ihnen Prof. Sebastian Paris unter der Telefonnummer
030/450-562332 zur Verfiigung.

Bewerbungen sind vorzugsweise per E-Mail mit einem Anschreiben, Lebenslauf und
Abschlusszeugnissen sowie Arbeitszeugnissen (je als PDF/Bilddatei) unter Angabe der
Kennziffer bis zum 31.08.2022 an folgende Adresse zu richten:

sekretariat.zahnerhaltung@charite.de

Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Abt. fiir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
ApBmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN trifft ihre Personalentscheidungen
nach Eignung, Befdhigung und fachlicher Leistung. Gleichzeitig wird eine Erhéhung des
Anteils von Frauen in Fiihrungspositionen angestrebt und dies bei gleichwertiger Quali-
fikation im Rahmen der rechtlichen Méglichkeiten bericksichtigt. Ebenso ausdriicklich
erwiinscht sind Bewerbungen von Menschen mit Migrationshintergrund. Schwerbehinderte
Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt. Ein erweitertes
Fiihrungszeugnis ist vorzulegen.

Eventuell anfallende Reisekosten kdnnen nicht erstattet werden.
DATENSCHUTZHINWEIS: Die Charité weist darauf hin, dass im Rahmen und zu Zwecken
des Bewerbungsverfahrens an verschiedenen Stellen in der Charité (z. B. Fachbereich,
Personalvertretung, Personalabteilung) personenbezogene Daten gespeichert und ver-
arbeitet werden. Weiterhin kénnen die Daten innerhalb des Konzerns sowie an Stellen
auferhalb (z. B. Behdrden) zur Wahrung berechtigter Interessen Gbermittelt bzw. verar-
beitet werden. Mit Ihrer Bewerbung stimmen Sie unseren Datenschutz- und Nutzungsbe-
stimmungen fiir Bewerbungsverfahren zu, diese finden Sie hier https://www.charite.de/
service/datenschutz/bewerbungsverfahren/.

Oralchirurg / MKG
Raum Hannover
Die BERICO Kilinik mdéchte wachsen!
Leistungsstarke u. vielseitige
MKG-Praxis mit jungem Team sucht

zur Erganzung angest. OCH/MKG
(m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.

info@berico-klinik.de

KFO Mannheim

Angest. Kieferorthopade/in oder
ZA/ZA mit solider KFO-Erfahrung fur
Fachpraxis gesucht, 50-100% Ar-
beitszeit moglich. 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 mochten, 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

Oberbayern
(Lkr Miihidorf)

Fir unsere Praxis suchen wir eine(n)
angestellte(n)
Zahnarzt(artzin)/Vorbereitungsassist-
enten(in).

Wir bieten ein langjahrig eingearbei-
tetes top motiviertes Team mit den
héchsten Standards der modernen
Zahnmedizin und gute Verdienst-
maoglichkeiten sowie die Mdglichkeit
eines spateren Einstieges.
Bewerbungen an:

dres-detsch@t-online.de

KFO Kreis Hamburg

motiviertes, freundlich-fréhliches
Kfo-Team sucht in Voll- oder Teilzeit
einen angest. Zahnarzt (m/w/d)mit
Kfo-Erfahrung flir unsere moderne,
digitalisierte Praxis mit Eigenlabor.
Wir bieten Autonomie, mehr Urlaub
und ein groBzugiges Gehalt. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung und
sind neugierig Sie kennenzulernen.

Kfopraxisstade@gmail.com

ZA/ZA Raum SI-AK-WW

MKG/OCH orientierte Praxis sucht
angestellte ZA/ZA mit BE in Teil-
oder Vollzeit. Tatigkeitsbereich ge-
samte ZM auBer KFO. Flexible Ar-
beitszeiten, faires Gehalt, nettes Ar-
beitsklima und freies Arbeiten. PLZ:
57584. Bewerbung an...

praxis_dr_schaefer@yahoo.de

Kollege/Kollegin bei Regensburg
gesucht
Assistenzzahnarzt (m/w/d) gerne mit
Berufserfahrung sowie Angestellten
Zahnarzt (m/w/d) VZ/TZ ab 01.10.22.
Wir bieten ein modernes Arbeitsum-
feld (DVT, Cerec, Implantologie, Pro-
phylaxe uvm.) mit einem dynami-
schen und motiviertem Team.
Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung
unter Chiffre: ZM 052179

Stadt Oldenburg/Oldb. Raum Stuttgart

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

www.zahnarzt-karli1.de

Partner/in gesucht fir Zweibehand-
lerpraxis. Spatere Ubernahme mdég-
lich.

Zentrale Lage, 4 Behandlungszim-
mer, prophylaxeorientiert, gepflegt,

Wir suchen flr unsere etablierte,
vielseitige und leistungsstarke
Praxis fur MKG-Chirurgie
einen Zahnarzt (m/w/d)
oder einen Oralchirurgen (m/w/d)
bzw. MKG-Chirurgen (m/w/d).

klimatisiert, Stellpldtze und nettes

Team. ZM 052048 Bewerbungen gerne an:

j-fassnacht@nuone.de

KFO Raum Frankfurt
Fachpraxjs Nahe Frankfurt sucht
einen FZA/A, ZA/ZA mit KFO Erfah-
rung oder M.Sc fir eine langfristige
Perspektive. Alle Formen der Zu-
sammenarbeit/Partnerschaft  bzw.
Sozietat bei sehr guten Konditionen
moglich. kforheinmain@gmail.com
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OPTIMALE
ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT
TOP BEDINGUNGEN

ZAHNKLINIK

Miihldorf am Inn

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

u ZAH NARZT mit Interesse an metallfreier P}%#

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen fﬁ
u O RALC H I R U R G Schwerpunkt Implantatchirurgie

Werden Sie Teil unseres hoch motivierten 60-képfigen Teams und
entfalten Sie Ihr Talent unter idealen Arbeitsbedingungen:

« Kollegial unterstltzte Teamarbeit mit modernster Ausstattung

» Hauseigenes, gewerbliches CAD/CAM Labor

« Leistungsbezogenes, tberdurchschnittliches Einkommen

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Fortbildungs- und Entwicklungskonzept

* Gesundheitsbewusste, angenehme Klientel

« Attraktiver Standort im boomenden &stlichen Einzugsbereich Miinchens

* Umfassende Entlastung in allen berufsbegleitenden Angelegenheiten

« Exklusives, hausinternes Mittagscatering mit Sonnenterrasse

« Mitarbeiterapartments und E-Auto Ladestation - ideal fiir Wochenpendler

MVZ-Profil: Spezialisierte zahnérztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption,

zertifiziertes Qualitaitsmanagement, 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

auf klimatisierten 1300 gm.

bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de = 08631/1856-0 k%—j
www.zahnklinik-muehldorf.de

Unsere Top-Referenten

Prof. Dr. mult. Robert Sader PD Dr. Paul Weigl Prof. Dr. Frank Schwarz
Leiter des AllDent-Implantologie Curriculums - uvm.

1<I|ELURRICULUM IMPLANTOLOGIE

GEMEINSAM MACHEN WIR SIE ZUM PROFI

Wir setzen uns fir Ihre Weiterbildung ein und Gbernehmen die
Kosten fiir Ihr Curriculum! Noch dieses Jahr startet das hausinterne
Implantologie-Curriculum bei AllDent. Bewerben Sie sich jetzt fur
eine der freien Stellen als Zahnarzt (m/w/d) und starten Sie parallel
diese exklusive und kostenfreie Fortbildung.

® Module perfekt abgestimmt auf Ihre Arbeitszeit

AllDent

ZAHNZENTRUM

= Dauer: ca. 6 Monate

m Abschluss: Curriculum-Zertifikat
der Carolinum Plus GmbH,
Goethe-Universitat Frankfurt

Kontakt: Alexander Lehmann | E-Mail: a.lehmann@alldent.de

WhatsApp: 0173 7099 218 | www.alldent-karriere.de

Miinchen Zentrum

Fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit personlicher
Atmosphére suchen wir einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).

Wir verfigen Uber einen groBen, langjahrigen Patientenstamm.
Wir sind breit aufgestellt, inklusive umfangreiche implantologische und
asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
geférdert werden.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei uns
groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter
zahnarzt-chance@web.de

Diisseldorf Zentrum

Fur unsere moderne, volldigitalisierte Praxis mit Schwerpunkt Prothetik
suchen wir einen angestellten Zahnarzt m/w/d in Voll-oder Teilzeit mit
Berufserfahrung, gerne auch alterer Kollege (in) nur stundenweise. Das
Team freut sich auf Ihnre Bewerbung. duesseldorf@zahnhouse.de oder
0211/87638490

Wir suchen ab sofort einen

Angestellten Zahnarzt (m/w) Ihre Starken:

(Masterausbildung KFO maglich)

Wir sind Bremens groBte kieferorthopa-
dische Praxis und arbeiten in neuen,
modern ausgestatteten Rdumen mitten
in der City. Wenn Ihnen ein nettes Team
und ein breites Behandlungsspektrum
auf hohem Niveau wichtig ist, bewerben
Sie sich bei uns!

Lernfahigkeit, hohe Belastbarkeit, schnelle Auffas-
sungsgabe, Teamféhigkeit

Unsere Stéarken:

Beste Perspektiven bei modernsten Behandlungs-
techniken und jahrzehntelanger KFO-Erfahrung so-
wie interdisziplindrer Zusammenarbeit mit ZA, MKG,
HNO und Orthopédie in unserem Hause. Gerne un-
terstiitzen wir Sie bei der Masterausbildung KFO.

SternkKli n 1'%

KFO Bremen GbR
Carl-Ronning-Str. 4/6
28195 Bremen
bewerbung@sternklinik.net

www.sternklinik.net
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Fiur unsere AOK-Bezirksdirektion Neckar-Alb,
flr das AOK-Zahnzentrum am Standort Reutlingen
suchen wir in Voll- oder Teilzeit 50 % zum ndichst-

moglichen Zeitpunkt eine/n

und eine/n

lhre Vorteile

- Abwechslungsreiches und selbstdndiges Arbeiten in einer engagierten
Arbeitsatmosphdre mit modernsten Gerdten bei einem zukunfts-
orientierten Arbeitgeber im Gesundheitswesen mit mehr als 10.000
Beschdftigten

- Tarifvergutung (entsprechend der Anforderung, Qualifikation und Berufs-
erfahrung nach BAT/AOK-Neu), Sozialleistungen wie z. B. Weihnachts-
und Urlaubsgeld, Sozialzuschldage sowie 30 Tage Urlaub und eine
interessante Altersversorgung

- Monatlicher Zuschuss zum OPNV

- Individuelle Fortbildungsmdoglichkeiten

- Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch flexible Arbeitszeitmodelle

- Umfangreiche Angebote des internen Gesundheitsmanagements

- Vielfdaltige Weiterbildungs- und Trainingsangebote

Wollen Sie in einer modernen, innovativen Mehrbehandlerpraxis mit DVT
Ihre Fahigkeiten einsetzen und sich weiterentwickeln? Dann freuen wir uns
auf Ihre Bewerbung!

Bitte richten Sie lhre Bewerbung bis zum 31.08.2022 unter Angabe des
ndchstmaoglichen Eintrittstermins an die
AOK-Bezirksdirektion Neckar-Alb, EuropastraBe 4, 72072 Tiibingen.

Weitere Informationen und unser Online-Bewerbungsformular finden Sie
unter www.aok.de.

Fragen beantwortet lhnen gerne

Herr Andreas Rudolph (leitender Zahnarzt im Zahnzentrum Reutlingen),
Telefon 07121 209-312 oder Herr Martin Hummel (stv. AOK-Geschaftsfiihrer
Neckar-Alb), Telefon 07071 914101

Bei gleicher Eignung werden Bewerbungen von schwerbehinderten Men-
schen besonders berticksichtigt.

Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbung! AOK. Die Gesundheitskasse.

Vorbereitungsassistent/in (m,w,d) in Vollzeit gesucht MKG Miinchen
. . ) FA Oralchirurgie / MKG-Chirurgie (m/w/d)
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab September 2022 einen ; oo . .
Assistenten, der Interesse an der kieferorthopadischen Arbeit hat und in Teilzeit in Uberweiserpraxis
Einblicke in den Alltag bei uns gewinnen méchte. in Mtinchen gesucht.

Ein nettes und aufgeschlossenes Team freut sich auf lhre Bewerbung. Dr. Dr. Carolus Martini

Dr. Claudia Romstéck ¢ Trautenauer Str. 18 ¢ 97074 Wiirzburg Nymgpohee&bmgﬁgggﬁ 148

Tel.: 0931 75367 ¢ info@kfo-romstoeck.de info@mkg-rotkreuzplatz.de
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aurumoentalis
IAHNARZTPRAXIS—

Wir suchen fir unsere topmoderne
Praxis zahnarztliche Verstarkung

ZA m/w/d in Vollzeit

Sie haben mind. zwei Jahre Berufs-
erfahrung und Interesse in einer voll-
standig digital aufgestellten Praxis
zu arbeiten? Dann bewerben Sie
sich bei:

bewerbung@aurumdentalis.de

Wir freuen uns auf Sie!

ANGESTELLTER
ZAHNARZT (m/w/d)

Sie sind ein/e erfahrene/r Zahnarzt/
Zahnarztin mit Freude am Beruf in
einer Mehrbehandlerpraxis, mit sehr
guten Deutschkenntnissen, mit aus-
gepréagter Patienten- und Serviceori-
entierung und Teamgeist. Wir bieten
lhnen eine abwechslungsreiche Ta-
tigkeit in einem engagierten und zu-
verldassigem Team und umsatzbezo-
genes Gehalt mit Stundenséatzen, die
sie nirgendwo sonst finden. Unsere
innovative Praxis befindet sich im
wunderschénen Braunschweig, der
zweitgroBten Stadt in Niedersach-
sen. Senden Sie lhre Bewerbungs-
unterlagen an:

Dentologikum Braunschweig
Wurmbergstr. 30, 38122 Braun-
schweig oder per Mail an
TEAM@ZAHNARZT-BRAUN-
SCHWEIG.DE

Zahnarzt/-arztin m/w/d

Fir unsere moderne Praxis in 31655
Stadthagen suchen wir eine/n ange-
stellten Zahnarzt/-arztin (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit oder eine/n
Vorbeitungsassistentin/-ten mit BE.
Wir bieten einen groBen Patienten-
stamm, moderne Behandlungsme-
thoden und eine attraktive Vergiitung

praxisbusche@web.de

Weiterbildungsassistenten/
in m/w/d Oralchirurgie
Wir suchen ab sofort eine(n) erfahre-
ne(n) Kollegin, Kollegen zur Ausbil-
dung Oralchirurgie, fur unsere Pra-
xisklinik mit breitem Spektrum der
MKG-Chirurgie inkl. Dermatochirur-
gie, Narkose, Sedierung, Implantolo-
gie, augmentativer Chirurgie, Beleg-
abteilung. Wir freuen uns auf ihre Be-

werbung. info@mkg-balingen.com

Beverungen/KZVWL

modern-kompetent-zuverléssig

langjéhrig etablierte Praxis sucht
symphatische/n Kollegen/in, um
uns im Praxisalltag zu
unterstitzen.
Alle Formen der Zusammenar-
beit sind moéglich, gerne auch
als Teilhaber/in.

zahnheilkunde-beverungen.de
info@zahnheilkunde-

beverungen.de

Ludwigshafen-Speyer

Zahnarzt, Vorbereitungs- oder Ent-
lastungsassistent (m/w/d) ab sofort
fur qualitatsorientierte BAG gesucht.
Familienpraxis mit vollstdndigem Be-
handlungsspektrum.  AusschlieBlich
Bewerber mit deutschem Examen
erwilinscht.

Mail: uvu67117@aol.com
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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 Maoglichkeit

-arztinnen (m/w/d) in Festanstellung
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! . RegelmaRige interne Schulungen und die
Moglichkeit auf freie Wahl in der Weiterbildung

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG - Ein Uberdurchschnittliches Gehalt

Erreichbar immer per Telefon, E-Mail und R ImaRige T ¢
WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie. - Regeimatige leamevents

. Mitarbeiterbenefits wie bspw. Jobrad oder
Tel: 0176 30103 431 Vergunstigungen fur eine Mitgliedschaft
E-Mail: hr@dental2l.de im Fitnessstudio
- Ein sicherer Arbeitsplatz, der die Vorzige
einer kleinen Praxis mit den Moglichkeiten
der Digitalisierung verbindet

EINFACH QR-CODE
SCANNEN UND UNS
EINE NACHRICHT
SENDEN.
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SNV
Rheinisch-Bergischer Z > Kreis

Der Rheinisch-Bergische Kreis ist eine 6ffentliche Ver-
waltung mit rund 930 Beschaftigten, die sich als mo-
dernes Dienstleistungsunternehmen fiir ihre 280.000
Einwohner versteht. Fiir das Gesundheitsamt suchen
wir zum nachstmadglichen Zeitpunkt eine/n

Zahnarztin/ Zahnarzt (w/m/d)
fiir den zahnarztlichen Dienst

Es handelt sich um eine unbefristet zu besetzende Vollzeit-
stelle.
Aufgaben:
Zahnarztliche Reihenuntersuchungen in Kindergarten
und Schulen
Zahngesundheitserziehung
Beratung der zu betreuenden Einrichtungen, der Sorge-
berechtigten und der Padagoginnen und Padagogen
Erstellung von Gutachten
Statistische Auswertung und Gesundheitsberichterstattung
Offentlichkeitsarbeit
Hygienemanagement

lhr Profil:

Grundsatzliche Voraussetzung zur Besetzung der Stelle ist
eine Approbation als Zahnarztin / Zahnarzt

Mehrjahrige Berufserfahrung als Zahnéarztin / Zahnarzt
Flihrerschein Gruppe B (friiher Klasse I11)

EDV-Kenntnisse (MS Office)

Wir bieten:

e Die Eingruppierung erfolgt bei Vorliegen der persénlichen
Voraussetzungen bis in die Entgeltgruppe EG 14 TV6D.
Bei bestehendem Beamtenverhaltnis ist eine Versetzung
bis zur Besoldungsgruppe A 14 LBesG NRW mdglich.
Eine Nebentatigkeit ist auBerhalb des Kreisgebietes
grundsatzlich moglich.

Fir Auskiinfte steht Ihnen Herr Dr. Schéll, Telefon 02202 13-
2249, aus dem Gesundheitsamt gerne zur Verfiigung. Bei
allgemeinen Fragen zum Ausschreibungsverfahren wenden
Sie sich bitte an das Amt fiir Personal und Organisation, Frau
Berger, Telefon 02202 13-2309. Der Rheinisch-Bergische Kreis
fordert die berufliche Gleichstellung und begriit es ausdriick-
lich, wenn Frauen sich bewerben. Schwerbehinderte Bewer-
berinnen und Bewerber werden bei gleicher fachlicher und
personlicher Eignung besonders beriicksichtigt.

Die vollstandige Ausschreibung finden Sie unter www.rbk-direkt.de
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung ausschlieBlich iiber das Bewerber-
portal www.interamt.de.

Rheinisch-Bergischer Kreis, Der Landrat, Amt fiir Personal und Organisation,
Am Riizahlwald 7, 51469 Bergisch Gladbach
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LMNIVERSITATSMEDIZIN ; U M G
COTTINGEN =

Die Poliklinik fur Praventive Zahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie der Universitatsmedizin Gottingen sucht
zum nadchstmdglichen Zeitpunkt:

Zahnarztin/
Zahnarzt (w/m/d)

zundchst befristet auf zwei Jahre mit der
Option auf Weiterbeschaftigung, Voll- oder
Teilzeit | Entgelt nach TV-Arzte

Gesucht wird eine engagierte und zuverldssige Persénlich-
keit, die die Betreuung der Ausbildung zukinftiger Zahn-
arztinnen und Zahnarzte sowie die Patientenbehandlung
und Mitarbeit in Forschungsobjekten Gbernimmt.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis zum 31.08.2022 an:
Universitdtsmedizin Géttingen

Poliklinik fiir Préaventive Zahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Annette Wiegand
Direktorin der Klinik

37075 Gottingen

Tel.: 0551/39-60884

Fax: 0551/39-60889

E-Mail: annette.wiegand@®med.uni-goettingen.de
Web: http://www.zahnerhaltung.med.
uni-goettingen.de/

Ausflhrliche Infos:
http://jobs.med.uni-goettingen.de/4883

Bitte reichen Sie Ihre Bewerbungsunterlagen
ausschlieflich per E-Mail im PDF-Format in einer
Datei ein.

Seit Uber 40 Jahren sind wir flr unsere Patienten in Konstanz,
der ,schonsten Stadt am Bodensee“, da.

Jetzt suchen wir zum 1.12.22 fur unsere schone,
moderne und volldigitale Praxis Verstarkung durch eine(n)
angestellte/n ZA/ZA oder einen Vorbereitungsassistent(m/w/d).
Langfristige Zusammenarbeit erwlinscht.

Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum
der Zahnmedizin (auBer KFO) und bilden uns regelméaBig weiter.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
Praxis Dr. Christine Wenzler,

Zahringerplatz 26, 78464 Konstanz / info@zahnarzt-drwenzler.de




Starkes Team. <
Starkes Klinikum. Klinikum Stuttgart

Doppelapprobierter Assistenzarzt
zur Weiterbildung (m/wrd)
Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Plastisch-asthetische Operationen, Zentrum fur
Implantologie

Das Spektrum unserer Klinik umfasst samtliche
Gebiete der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Unser Kopf-Hals-Tumorzentrum ist von der DKG
zertifziert. Sie erwartet eine fundierte, vielseitige
Ausbildung, eine kooperative Zusammenarbeit

KOSTENUBERNAHME IHRES CURRICULUMS |

und ein starkes Team. Werden Sie Teil unseres fantastischen Zahnarzte-Teams in Bremen
Jetzt bewerben! und entwickeln Sie den erfolgreichen Standort gemeinsam mit
www.klinikum-stuttgart.de/jobs o uns weiter! Damit Ihrem Neustart bei uns nichts im Wege steht,
Job-Kennzahl 1-22-078 -~~~ Uibernehmen wir Ihre Umzugskosten in Héhe von bis zu 4.000

Euro. Dariber hinaus finanzieren wir nach Ablauf der Probezeit
Ihr Curriculum im Bereich Endodontie, Prothetik, Asthetik oder

Implantologie — Sie haben die Wahl!

Bremen

£  STUTIGART

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

AllDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

ﬁ
NS
Zahnarzt | KFO.....

' Die Medizinische Fakultat besetzt in der Zahnklinik 3 — Kiefer-
= orthopadie zum frihestmdglichen Zeitpunkt eine

Was wir bieten? W2-Professur fur Artificial Intelligence

* Anstellungen in Berlin, Hamburg, Essen, Dusseldorf, Kéln und Mtinchen in Orth 0 d 0 nti CcS (Ten ure Trac k)

» Hochmoderne, einzigartig gestaltete KFO-Praxen

+ Branchenuntypisches Fixum plus enorm Iukratives Bonusmodell zunachst im Beamtenverhaltnis auf Zeit fiir die Dauer von sechs
« Einstiegsgehalt zwischen 4500€ - 8000€ Jahren.

« Flache Hierarchie & schnelle Karrierechancen

» Die Moglichkeit einzelne Tage im Home Office zu arbeiten Fir Fragen und weitere Informationen steht der Dekan unter

» Konstante Fortbildungen in branchentibergreifenden Bereichen med-dekanat@fau.de oder telefonisch unter 09131 85-29339

Friedrich-Alexander-Universitat
| E Medizinische Fakultat
L//amn\\

» Internationale Teamevents stehen bei uns auf der Tagesordnung
+ Eine offene und ehrliche Kommunikation innerhalb des Teams
* Kurze Entscheidungswege und echtes Mitwirken Eine ausfihrliche Stellenbeschreibung finden Sie online

unter fau.info/professuren oder unter dem QR-Code.

sehr gerne zur Verfugung.

Interesse?
Bewirb dich via WhatsApp unter +49 151 24428930 bei unserem
Praxismanager Marcel Schreiter oder schicke ihm direkt deinen QZﬂ

Lebenslauf via E-Mail an marcel.schreiter@smile2impress.com VIELEALT®

GESTALTEN
e @ | FamiLie moER
Komm zu SMILIKE.ME! @ B \. ‘ HOCHSCHULE
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hochleitner
zahn:arzte

Mehr erfahren auf
dr-hochleitner.de

Ab sofort suchen wir fir unsere hochmoderne, volldigitalisierte Praxis
mit Top-Teamspirit in Rosenheim/Stephanskirchen eine(n)

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
Schwerpunkt mikroskopische Endodontie in Teilzeit oder Vollzeit

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: info@hochleitner-zahnaerzte.de

.-i . r
5‘-'
= * Dr. Baader & Kollegen MVZ KFO-WB Raum S/UL

GmbH Zahnirzte Sie suchen eine Vorbereitungsstelle, Weiterbildungsstelle in KFO?
Sie méchten gerne in einer etablierten, qualitatsorientierten, weiterbil-
ZAHNARZT SCHWERPUNKT CHIRURGIE UND/ dungsberechtigten KFO-Fachpraxis - vom Inhaber geflhrt — arbeiten?
Dann bieten wir einer/m fortbildungsorientierten/m Kollegin/en eine
ODER IMPLANTOLOGIE (MIW/D) Stelle (auch halbe Stelle méglich) ab 1.10.2022 oder spéter.
lhre Zukunft in der familiengefiihrten Zahnarztpraxis Das therapeutische Spektrum reicht von Frihbehandlung, Wechselge-
- - - bissbehandlung, Erwachsenenbehandlung bis zur kieferorthopadi-
Dr. Baader & Kollegen in Mindelheim (Bayern) sohen/kieferchirurgischen Behandiung. P
- beste Perspektiven, guter Verdienst, Intensive Einarbeitung von Anfangern maéglich.
gemeinsame Lésungen - Vollstéandige schriftliche Bewerbungsunterlagen an: ZM 052083
WIR BIETEN IHNEN:
> Attraktive Vergiitung mit Umsatzbeteiligung Kief?rorthOPéde (m/w/d) in Rangsdorf bei
> Moderne Raumlichkeiten, DVT, ITN und Lachgas, Berlin zum 01.09./01.10.2022 gesucht

und ein eigenes Meisterlabor
> Gute Aufstiegsmoglichkeiten z.B. zur

zahnérztlichen Leitung ﬁl&fﬂl’ﬂl’thﬂpﬁdﬂ
i

Zur Stellenanzeige Unsere moderne, familidre Kieferorthopadie mit nur 10 min FuBweg zum
Rangsdorf See, hat ein super Patientenklientel, ein herzliches Team und
. . bietet lIhnen Raum sich individuell weiterzuentwickeln.
Weitere Informationen: www.drbaader.de Bewerbung und Infos bei Dr. Kleinow: karriere@deinzahnarzt-personal.de
oder telefonisch 0160 93110701 Tel: 0170/3113134 - www.deinkieferorthopaede-rangsdorf.de.

Senden Sie lhre Bewerbung bitte per E-Mail an:
jobs@zahneins.com

. B DOy, Uirike Ebansbangar
Miilheim an der Ruhr Zentrum & Kolleginnen ;
Zahnérztlicher Niederlassungsleiter fiir unsere Filialpraxis in Milheim an
der Ruhr zu besten Konditionen gesucht!

HEIDELBERG

Wir suchen zum néchstmdglichen Zeitpunkt einen leitenden Zahnarzt Zahnirztin (w/m) mit Berufserfahrung

(m/w/d) flr unsere wunderschéne und modere Praxis in Milheim an der

Ruhr in Teil-/Vollzeit gesucht,
’ hochwertige Arbeitsweise, alle Tatigkeitsschwerpunkte,
Gestallten Sie Ihr Arbeitsumfeld aktiv mit und kimmern sich um den Auf- langjahrig etablierte Praxis.

bau und die Leitung eines Starken Teams .
Erste Kontaktaufnahme bitte unter
Wir freuen uns auf Ihrer Bewerbung unter zahnaerztlicherleiter@gmx.de. ebensberger@dr-ebensberger.de , Tel. 0172 - 7449115

SOS-KINDERDORF
isJ STIFTUNG

[

Angestellte/r Zahnarzt/in / Vorbereiﬁungsassistent/in gesuch

Hochmodernes MVZ in Berlin sucht ab sofort neue Teammitglieder fur Voll- oder Teilzeitarbeit in unseren Standorten.
Unser junges Team bietet die Mdglichketit, in allen Bereichen der Zahnmedizin zu arbeiten.

Hervorragende Bezahlung mit sofortiger Umsatzbeteiligung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:

X : v WERDEN SIE
t'|'|ebmann@casa dentalis.de E#—"E r’ ZUKUNFETSSTIETER!
UBAGMVZ CASA DENTALIS ‘r‘ y Nachhaltig und langfristig helfen
Dr. Herbst & Partner GbR - Drakestr. 23 A - 12205 Berlin | www.sos-kinderdorf-stiftung.de
www.casa-dentalis.de E CASA DENTALIS
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Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt far
die Zahnmedizi

#kommzuacura

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

Zahnarzte, Facharzte fiir
Kieferorthopadie und
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

an folgenden Standorten:

Aachen ¢ Augsburg « Bad Oeynhausen ¢

Bad Sackingen « Bremen ¢ Dorsten « Emsbiiren ¢
Essen ¢ Freudenstadt » Geesthacht « Gelsenkirchen ¢
Grafschaft « Giitersloh « Hamburg ¢ Koblenz « KéIn «
Landau ¢ Lingenfeld « Ludwigshafen « Lineburg »
Magdeburg « Miinchen « Oberhausen ¢« Rheinberg ¢
UnterschleiBheim « Weil am Rhein « Winsen (Luhe)

Unsere Wohlfiihlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmoglichkeiten
(bspw. arztliche Leitung)

v Uberdurchschnittliche Vergiitung mit
Umsatzbeteiligung

v Krisensicherer Arbeitsplatz

v Flexible Arbeitszeitmodelle

Klingt gut? Bewerben Sie sich jetzt online!
bewerbung@zukunftzahn.de | zukunftzahn.de

. Acura Zahnarzte GmbH

Darmstadter LandstraBe 125 | 60598 Frankfurt

ACURA

IHR ZAHNARZT
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en neuen Standort in Berlin

f suchen wir ab dem 01.12.22:

gestellte Zahnarzte (m/wrd)
ralchirurgen (m/w/d)
Vorbereitungsassistenz (m/w/d)
~ + Mitarbeiter Empfang (m/w/d)
- FZA/FZA/MSc fiir Kieferorthopadie (mwid)

VOLL- UND
TEILZEIT
MOGLICH

Wir bieten: Eine hochmoderne, volldigitalisierte Praxis, Méglichkeiten
zur personlichen und fachlichen Weiterentwicklung, ein unbefristetes
Arbeitsverhaltnis und eine attraktive und erfolgsorientierte Vergitung.

Wir freuen uns uber lhre Bewerbung an Christin
Hoffmann an christin.hoffmann@arona-kliniken.de

darona

ZAHNZENTRUM BERLIN

Weinheim - Bergstrasse - Rhein Neckar Raum
Vorbereitungsassistent/in ab Okt - 2022 gesucht. Wir bieten Ihnen eine Ab-
wechslungsreiche Tatigkeit in langjahrig bestehender Praxis. Patientenstamm
der Vorganger/in wird Gbernommen. Alle Gebiete der Zahnmedizin (ausser Kfo)
Kons, ZE, PA, Laser, Chirurgie, Implantologie, DVT, CMD bei kollegialer Unter-
stlitzung gegeben. Fragen und Bewerbungen gerne an unsere email Adresse !

www.zahnarzt-arnold-weinheim.de -- verwaltung.dr.arnold@gmail.com

KFO KOBLENZ - TRIER

Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n ZA/ZA oder KFO FZA/FZA in
VZ oder flexibler TZ fur langfristige Zusammenarbeit.

stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Qualitatsorientierte KFO Praxis NRW

sucht zuverléssige/n, teamféhige/n FZA/FZA fur KFO mit Berufs-
erfahrung, Engagement und Freude an der Arbeit. Spatere Sozietat
erwinscht. Ein nettes Team freut sich auf Ihre Bewerbung.
Kontakt bitte unter Chiffre: ZM 052153

Kieferorthopade / MSc KFO (m/wrd)

Top moderne KFO-Praxis in Bad Reichenhall (direkte Nahe zu Salzburg)
sucht Kieferorthopaden. Uberdurchschnittliches Gehalt, 4-Tage-Woche
(Mo-Do) und dort arbeiten wo andere Urlaub machen.
Mdglichkeit zum Einstieg in eine Partnerschaft.

b | O 3 |‘te E-Mail: bewerbung@bio-bite.com

Kieferorthopadie Innsbrucker Str. 2 | 83435 Bad Reichenhall | www.bio-bite.com
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Wir wollen in allen unseren Praxen wachsen.
Daher suchen wir ...

« In Augsburg (www.vital-zahnaerzte.de/augsburg) — am Kénigsplatz
« In Karlsruhe (www.vital-zahnaerzte.de/karlsruhe) - an der KaiserstraBe
«* In Neu-UIm (www.vital-zahnaerzte.de/neu-ulm ) - am Petrusplatz

ab sofort in Teil- oder Vollzeit

» Angestellte Zahnarzte/Innen
« Oralchirurgen/Innen
+ Kinderzahnarzte/Innen
» KFO-Spezialisten/Innen.
Wir suchen Sie:
« Sie kdnnen Ihre Patienten fur hochwertige Versorgungen begeistern
« Sie haben SpaB an der Arbeit in einem motivierten Team
« Sie haben sichere Kenntnis der deutschen Sprache in Wort und Schrift
Wir bieten lhnen:
« intensives Coaching
« ein angenehmes Arbeitsklima in modernem Ambiente, mitten in der
Innenstadt mit Parkplatz und perfekter Erreichbarkeit mit OPNV
« moderne Praxisausstattungen: DVT, volldigitalisierte Praxen, Dental-OP,
Endo-Mikroskop, Intraoral-Scanner
« ein umfassendes Loyalitats- mit auf Sie zugeschnittenem Fortbildungs-
programm
« jeweils mind. eine eigene Wohnung im Geb&aude
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, gern elektronisch an die unten genannte Mail-
adresse. Haben Sie Fragen zur Praxis, dem Team oder |hrer zukiinftigen Stelle,
dann zdgern Sie nicht und rufen Sie uns an.
VITAL Zahnéarzte — David Karollus, Kaiserstr. 94A, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 1208370, Mail: D.Karollus@VITAL-Zahnaerzte.de

2 - jahrige Weiterbildungsstelle
FZA Oralchirurgie im Raum Heidelberg

GroBe moderne oralchirurgische Uberweiserpraxis sucht
ab 01.08.2022 einen Weiterbildungsassistenten/in flr Oralchirurgie.
Wir bieten das komplette Spektrum der zahnarztlichen Chiurgie
sowie ein professionelles Praxisumfeld.
Eine mindestens 1-jahrige Berufserfahrung wird vorrausgesetzt.

lhre aussagekragtige Bewerbung mit Lichtbild senden Sie bitte an:
h.roers@die-oralchirurgen.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
m MEDECO
BERLIN

MKG-Chirurgie Regensburg-Passau

Dres. Smolka, Friesenecker, Hlibner und Nitsche

www.mvzmedeco.berlin

wir suchen ab 1. September 2022
2 Facharzte / Weiterbildungsassistenten (m/w/d)
fur die Standorte Passau und Regensburg.

Wir bieten in zwei Praxen und zwei Kliniken das gesamte Spektrum der ambu-
lanten und stationdren MKG-Chirurgie einschlieBlich der LKG-Chirurgie mit ho-
hem Anteil an Dysgnathie- und Dermatochirurgie sowie Traumatologie.
Weiterbildungsermachtigungen fur 36 Monate MKG-Chirurgie und 12 Monate
Plastische Operationen liegen vor.

Eine spéatere Partnerschaft und Entwicklung eigener Schwerpunkte sind aus-

driicklich erwiinscht.
Tel.: 0941 - 585 10 50
E-mail: mkg-chirurgie-regensburg@web.de
www.mkg-chirurgie-regensburg.de

ZAHNARZT SCHWERPUNKT IMPLANTOLOGIE (M/W/D)

Ihre Zukunft bei dem MVZ Thiemer Heermann in Bochum
— beste Perspektiven, guter Verdienst, gemeinsame Lésungen —

Uber 20 Jahre Erfahrung und mehrere Tausend erfolgreich eingesetzte
Implantate machen uns zu einer der fiihrenden Praxen fiir Implantologie
im Ruhrgebiet.

WIR BIETEN IHNEN:

> Attraktive Vergitung und individuell verhandelbare
Zusatzleistungen
Moderne Raumlichkeiten und ein eigenes Meisterlabor

Umfangreiche Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

Y V

Weitere Informationen: www.thiemer.com oder telefonisch 0171 28 00 82
Senden Sie lhre Bewerbung bitte per E-Mail an: jobs@zahneins.com

eine/n Kinderzahnarzt/arztin

in Teilzeit / Vollzeit

med . Ihr Profil

Zahnarztliche
Praxisklinik

Empathie
Teamfahigkeit
Aufgeschlossenheit
und ein gutes Gespiir fiir Kinder

© iconogenic - fotolia.com

. . E-Mail: bewerbung@mediplusmainz.de -
www.mediplusmainz.de -y aiee 50 wainz Tl 06131 490 8080

Fabrurasdirevurtees

Ly = T =T S ST
Medizinisches Versorgungszentrum KoIln-Milheim
Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren, sucht
angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit zur Verstarkung unseres Teams.
Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de
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Stellenangebot
Zahnarztin /Zahnarzt

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

Raum Ludwigshafen/Mannheim

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

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

terentwicklung. Als eine der groBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fir

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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Mehr erfahren auf
dr-hochleitner.de

hc:ﬁhleitn r
zahn:arzte

Ab sofort suchen wir fur unsere hochmoderne, volldigitalisierte Praxis
mit Top-Teamspirit in Rosenheim/Stephanskirchen eine(n)

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)
Allgemeine Zahnheilkunde in Teilzeit oder Vollzeit
und Vorbereitungsassistent(in) (m/w/d)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: info@hochleitner-zahnaerzte.de

Wuppertal - Elberfeld

Zentrum
Fir unsere moderne, volldigitalisierte Praxis mit Schwerpunkt Prothetik
suchen wir einen angestellten Zahnarzt m/w/d in Voll-oder Teilzeit mit
Berufserfahrung, gerne auch é&lterer Kollege (in) nur stundenweise. Das
Team freut sich auf Ihre Bewerbung. wuppertal@zahnhouse.de oder
0202 - 2615251-0

Augsburg

Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d) und Vorbereitungsassistent (m/w/d)
in Voll-/Teilzeit ab sofort gesucht fir eine moderne, fortbildungs-
orientierte Praxis mit groBem Kinderanteil und breitem Behandlungs-
spektrum fur eine langfristige Zusammenarbeit. Gerne mit Interesse fur
Kinderzahnheilkunde. Wir bieten eine angemessene Bezahlung und
Umsatzbeteiligung.

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung.

Tel. 0821 229 0545 € www.zahnarztpraxis-brandl.de

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

AACHEN NURNBERG | BAYREUTH  KASSEL
RUHRGEBIET BREMEN | OLDENBURG ~ BERLIN
PADERBORN KREFELD | KEMPEN NEURUPPIN
BERCHTESGADEN MUNCHEN |ROSENHEIM ~ VOGTLAND
Deutscher  KALTENKIRCHEN PFAFFENHOFENA.D.ILM  FREIBERG
Zahnarzt ~ LOHNE | DINKLAGE OFFENBURG FRANKFURT
Service OSNABRUCK | BRAMSCHE BODENSEE | LEUTKIRCH ~ RHEINE
GUTERSLOH | BIELEFELD BAD SACKINGEN MOSBACH
™ MANNHEIM | LUDWIGSHAFEN HOHENLOHEKREIS GUNZBURG
BAD NEUENAHR-AHRWEILER ~ HOCKENHEIM NORDLINGEN
KIRCHHEIM UNTER TECK STUTTGART | BOBLINGEN HAMBURG
WALDSHUT-TIENGEN ASCHAFFENBURG ALBSTADT

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

Fiir unsere hochmoderne und aufstrebende Zahnarztpraxis
in Dettingen unter Teck (nahe Stuttgart) suchen wir Sie!

Zahnarzt (m/w/q)

Sie teilen unsere Leidenschaft fir den Beruf,
haben Erfahrung und freuen sich darauf, in
einem sympathischen Team Verantwortung
zu Ubernehmen?

l:...
V)

Dann bewerben Sie sich gleich per E-Mail an ® . ° oo
info@zahnteam-dettingen.de ® . .-

Dr. Sandra Mitrovic & J6rg Herrmann M. Sc. ZAHNTEAM
Kirchheimer Str. 142, 73265 Dettingen/Teck DETTINGEN

KFO Weiterbildung ndhe Hannover

Wir sind eine qualitétsorientierte WB-berechtige FZA-Praxis mit einem jungen,
motivierten Team und suchen ab dem 01.04.23 (oder auch friiher) eine/n
WB-Assistenten/in fur 2 Jahre. Wir bieten das gesamte Spektrum
der KFO sowie eine hervorragende und personliche Betreuung.

Praxis Dr. J. Buken (GBO-Diplomate/M.Sc. Lingual Orthod./Lehrtit. MHH,
ganzheitliche Ausrichtung)
info@dr-buken.de

Aachen Zentrum

Zur Unterstitzung unseres bewahrten Teams, in unserer
fortbildungsorientierten Praxis mit familidrer Atmosphéare und breitem
Behandlungsspektrum inkl. Implantologie, suchen wir einen angestellten
Zahnarzt (m/w/d) zu besten Konditionen.

lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an
zahnarztpraxisO1@gmx.de

KFO (D/Niederrhein)

Gewilinscht: Angest. ZA/ZA oder Weiterbildungsass.qualitatsor.,
engag. Arbeiten

Geboten: nettes Praxisteam, umfassendes Behandlungsspektrum (inkl.
Erw.-KFO, Lingualtechnik) Teilzeit/Vollzeit moglich. Attraktive Konditio-
nen inkl. Finanzielle Férderung des Masterstudiums KFO.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: Kfo-bewerbung@arcor.de

Zahnarzt gesucht fiir Landkreis Peine
Allgemein Zahnarzt/ in ab Jan. 2023 gesucht
ZM 052019

KFO-Weiterbildung 70794 Filderstadt

Moderne, digitale Fachpraxis sucht Weiterbildungsassistenten (w/m/d).
Wir bieten das gesamte Spektum der Kieferorthopadie.
Bewerbungen bitte an:
info@dr-gruender.de
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A 4" ,
(Kinder-) Zahnarzt arztin

Praxis fiir Kinderzahnheilkunde & Kieferorthopadie + www.kids-first.dentist

Fur unsere moderne Mehrbehandlerpraxis in Witzenhausen, zwischen
Kassel und Géttingen suchen wir zur Verstdrkung unseres Teams eine/n
Zahnarzt/arztin oder Vorbereitungsassistenten.

Wir bieten lhnen ein innovatives und modernes Behandlungsspektrum
mit Implantolgie, DVT, Prophylaxe uvm. Unsere groBe Praxis verfiugt
Uber 10 Behandlungszimmer sowie eigenem Praxislabor.

Zudem ist eine zeitnahe Praxisbeteiligung moglich.

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben, freuen wir uns Uber lhre
Bewerbung. ZM 052150

[
d-—--.H,.f"'

swiss smile

swiss smile ist eine fihrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
swiss smile zu einem bevorzugten Partner fur Patienten und zahn-
medizinisches Personal.

Fur unseren Standort in Zirich 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
kénnen sich vorstellen zuklinftig 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 tibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Altenstadt Lkr Neu/Ulm
Wir suchen zum 01.09.2022 einen angestellten Zahnarzt (w/m) in
Vollzeit fur unsere Allgemeinzahnarztpraxis (alles auBer KFO) mit einem
harmonischen Team. Wir freuen uns auf Sie! Bewerbungen bitte an:
steff-maria@web.de

KFO Regensburg
Weiterbildungsberechtigte KFO Fachpraxis sucht ab sofort angestellten
Zahnarzt/-arztin (m/w/d) VZ zur Einarbeitung fir Weiterbildungsstelle.

Bewerbung bitte an: bewerbung@kieferorthopaedie-berneburg.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

zahnarzt
Zentrum ¢

Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnéarzten und Spezialisten

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht fir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnérzte als Fliihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

lhre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopéade fir

die Versorgung der Patienten an |hren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie fuhren Alignerplanungen fir [hre zahnéarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnérzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplinaren 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 Allgemeinzahnéarzten
digitalisierte Behandlungsablaufe
Riicksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféllen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.
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Wir suchen per sofort oder
nach Vereinbarung eine/einen

Fachzahnarztin/Fachzahnarzt
Kieferorthopadie

100% (Teilzeitlésungen maglich)

1

Wir suchen Sie zur langfristigen Verstarkung unseres Fachteams
in unserer modernen Praxis in Regensdorf bei Ziirich

lhr Profil:
Fachzahnéarztin/Fachzahnarzt Kieferorthopadie

Schweizer Zahnarztdiplom oder von der Mebeko anerkanntes
Zahnarztdiplom

Freundliches und souverdnes Auftreten
Hohe qualitative Anspriche an lhre Arbeit

Verstandnis fir die Belange unserer kleinen Patientinnen und
Patienten

Wir bieten:

+ Einen zukunftssicheren Arbeitsplatz mit grossem Patientenstamm
Kompetenzzentrum fir Kinderzahnmedizin und Kieferorthopadie

* 12 moderne und digitale Behandlungszimmer

+ Regelmassige interne und externe Fortbildungsmaéglichkeiten

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG
sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

» Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie
© Zahnarzt fur Allgemeine Zahnheilkunde
» Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Erfahrung in Alignertherapie
o Zahntechniker(-meister)

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss fur Ubersiedlungskosten
DIE - Wer Work-Life-Balance an einem derschénsten
SALZBURCER clinic Platze der Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

smile
amore

Zahne furs Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
fUr unsere Standorte in der Ostschweiz und
ZUrich Umland (auch in Teilzeit moglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"
Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:
| smile-and-more.com

office@sam.dental

Wir suchen eine Zahnérztin/ einen Zahnarzt

fiir das Zahngesundheitszentrum Dornbirn mit einer in Osterreich

anerkannten Berufsausbildung. Wir bieten eine 4,5 Tage-Woche, geregelte Arbeits-
zeiten, 14 Monatsbezlige, betriebliche Sozialleistungen und
Fortbildungsmaoglichkeiten.

Informieren Sie sich telefonisch unter +43 5 0766-191121

oder auf unserer Website: www.gesundheitskasse.at/stellenangebot

Wir freuen uns Giber Zusendung lhrer aussagekraftigen Bewerbung unter Nennung
des Kennwortes ,FB33-19-50000596“ an bewerbungen@oegk.at.

¥

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 fur 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? = Maochten 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 gréRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Gber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht flr uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns
sind ausschlieRlich Zahnarzte als Fuhrungskrafte tatig. Wir lieben die
Zahnmedizin.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia oder
Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Suchen motivierten Zahntechnikerln KFO im Herzen
von Bern 50-100%

Bieten lukrative Stelle fiir ZahntechnikerIn idealerweise mit Erfahrung KFO und
Motivation fiir Bewahrtes und Neues (Digitalisierung; CAD/CAM etc.)
Kontakt: info@craniologicum.ch

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 lhre Bewerbung
an office@zahnarzt-pinzgau.at
oder rufen Sie direkt unter der
Nummer 0043/664/4670004 an.

Top moderne Praxis im
Herzen von Bern sucht
Verstarkung (FZA KFO)

Suchen FZA/FZA KFO 60-100%
Bieten: Gesamtes KFO Spektrum;
Tolles Team; Gute Bezahlung; Arbei-
ten mit Blick auf die Alpen

Kontakt: info@stuckiortho.ch

ZA/ZA mit etwas Berufserfahrung v.a. in
Kons in Praxis in Seon (AG) gesucht. Wir
sind ein dynamisches Team in allg. ZM
und KFO. Ab 1.1.23 oder n.V. 60-100%
ZM 051951

ZAHNKLINIK

Luzern
Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN

Geben Sie lhre 60-100% IN LUZERN
Anzeige online auf

www.aerzteverlag.de/

anzeigenservice

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung

- Moderne Zahnklinik
- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

ZFA und Praxismanage-
rin in der Schweiz
gesucht

In der Nahe des Hallwilersees (Aar-
gau) suchen wir fur unsere Praxis flr
allgemeine ZM & KFO eine ZFA so-
wie eine Praxismanagerin. Jeweils
60-100 % Pensum. Beginn n.V.

ZM 051947

Bewerbung an

info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Gesundheitsamt

fiir das Gesundheitsamt.

oder 14 LBesG NRW

[E1S ]

Bewerben Sie sich online
bis zum 04.09.2022.

KREIS STEINFURT

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN ENRAK

Wir suchen Sie zum frithestméglichen Zeitpunkt

Arbeitsort Steinfurt, Teilzeit 50%, unbefristet, Entgelt-
gruppe 14 oder 15 TV6D bzw. Besoldungsgruppe A 13

Ausfiihrliche Informationen
https://jobs.kreis-steinfurt.de/jobs/580

Kreis Steinfurt | Tecklenburger Strafe 10 | 48565 Steinfurt

KREIS
STEINFURT

Zahnérzte (m/w/d) im Un-Ru-

hestand gesucht - Dresden

Offiziell in Rente, aber trotzdem Lust auf
Behandeln? Dann sind Sie bei uns rich-
tig! Wir suchen Zahnarzte (m/w/d), die
gelegentlich Notdienste in unserer hel-
len, modernen Praxis in Dresden Uber-
nehmen méchten. Die Termine am Wo-
chenende, abends oder nachts sind frei
planbar. Melden Sie sich gerne! ZM
052181

Timesharing
Kollegin fur 12 bis 15 h in kleine
Praxis im Ostalbkreis gesucht!
Bitte unter Chiffre
ZM 052112 melden.

STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ

ZFA (m/w/d) f. Mehrbehandler-ZA-
Praxis ges., TZ0.VZ, 04107 Leipzig,
Tel. 0341/303 978 38
www.zahnarzt-karli1.de

Mannheim - Zahnérzte

(m/w/d) im Ruhestand
Zu jung fur’s alte Eisen? Wir suchen
Sie fur gelegentliche Notdienste in
unseren topmodernen Behand-
lungsraumen. Frei planbar, auch am
Wochenende. |hre Erfahrung ist ge-
fragt. Wir freuen uns auf lhre Ant-
wort. ZM 052180

Senior-Zahnérzte (m/w/d) fir
den Notdienst in Bremen
Wir suchen Zahnarzte (m/w/d), die
trotz Rentenalters gelegentlich in un-
serer modernen Praxis einspringen
mochten. Die Notdienste am Wo-
chenende, abends oder nachts sind
frei planbar. Wir freuen uns Utber Ihr

Interesse. ZM 052182

Sie kdnnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

|

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

0521/911 730 45 « info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

FA fiir Implantologie

Dr. med. dent., Gber 30 Jahre
Impalntologie und Chirurgie,
Uber 15 Jahre All on 4, Leiter
eines Kompetenzzentrums,
nur Implantologie und Chirurgie .

Tel: 01732893628
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ZA/ZA

Fachzahnarzt fir Endodontie (Uni
Bergen/Norwegen), Dr., MSc. und
Oralchirurgin, Dr., MSc., 25 Jahre
BE, erwagen mittelfristige Anstellung
im Raum MG, D, MZ, MY, MYK.

apollonia@email.gmx

Zahnarztln mit dreijahriger KFO-
Erfahrung inkl. Klinikjahr sucht ab
sofort eine Stelle in einer allgemein-
zahnarztlichen Praxis einschlieBlich
KFO. Ich bin flexibel, teamfahig und
zuverlassig. E-Mail: sb012@web.de

MKG, w, Anstellung oder spa. Einstieg,
TZ/4-Tage, kollegial. ZM 051957

Zahnérztin mit Berufserfahrung (dt. Ap-
probation) sucht ab sofort Teilzeitstelle
(20h) im Raum Koblenz plus 15 km. Be-
herrscht sowohl russisch und ukrainisch.
za-anzeige@outlook.de

MKG-Chirurg: Deutscher Facharzt, zwei
Promotionen, sucht Anstellung oder
Partnerschaft ab Okt. 2022 in Dusseldorf
& Umgebung (40km). ZM 052170

Saarland Freundliche, motivierte ZA mit
langj. BE, promoviert, qualitats- und
fortbildungsorientiert, sucht Stelle als
angest.ZA. zahnaerztin22saar@gmx.de

Dt. ZA. niederlass.ber. 62 J. sucht
geringf. Mitarbeit (Budget) in
Mehrbehandlerpraxis NRW, Ndrs.
kramkoe@gmx.de

ZA, langj. BE, sucht TZ-Stelle
im Raum Solingen.
Kontakt zahnarzt10@t-online.de

Bundesweit ZA, Dr, langj. BE, zverl,
kompetent. Tel: 0174-4842288

Biete Budget. fileB@web.de

Budget frei Kfo Plz 3-5; med05@web.de

STELLENGESUCHE

AUSLAND

Erfahrene ZA (62, PL) sucht in der
Schweiz eine Teilzeitstelle als
Allgemeinzahnérztin.

Tel. +491783592151

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Zahnarztin mit langjéahriger eigener
Praxiserfahrung, sucht Teilzeitbe-
schéaftigung im Bergstrasser Raum.
Ich freue mich auf lhre Angebote.
ZM 052178

Zahnarztin, deutsch, mehr als 10 J. BE,
su. neue Herausforderung in qualitéts-
orientierter Praxis. Raum Bl - GT
wishtosmile@proton.me

VERTRETUNGSGESUCHE

KFO - Vertretung
Versierter Seniorkollege, FZA fur
KFO, vertritt Sie gerne auch kurzfris-
tig im Urlaub, bei Schwangerschaft
oder Krankheit.
Kfo_Bavaria@t-online.de alternativ
dr.ludwigsteinbach@t-online.de
oder 0151/22017579

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

VERTRETUNG,

bevorzugt siiddeutscher Raum,
Ubernimmt sehr erfahrener
Zahnarzt, auch kurzfristig.
Gebiete: alles auBer KFO.
Anfragen unter der
Tel. Nr. 0163 6024400

Erfurt. FZA, Dr., Dt., zuverl. , Uber-
nimmt Vertr.im Raum Suddeutschl.
ortho2@web.de

Dr. ZA, 49 Jahre, Gbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Vertretung KFO D-K
FZA mit BE vertritt Sie gerne,
auch kurzfristig. kfo4u@gmx.de

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mogl., T. 01771402965

Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,
prom., vertritt Sie zuverléssig.
zahnarzt.ffm@gmx.de 0160-97768456

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

PRAXISGEMEINSCHAFT

Oldenburger
Miinsterland (CLP)

Suche Partner(in) zur gemeinsamen
Ubernahme einer langjahrig etablier-
ten Praxis. 5 BHZ, allgemeine ZHK
und KFO, Prophylaxe seit 30 Jahren
sehr gut verankert. Engagiertes und
gut fortgebildetes Team. Ubernahme
zu sehr glinstigen Konditionen még-
lich.

praxisuebernahmei@gmx.net

Stadt Oldenburg/Oldb.

Partner/in gesucht fiir Zweibehand-
lerpraxis. Spatere Ubernahme még-
lich. Zentrale Lage, 4 Behandlungs-
zimmer, prophylaxeorientiert, ge-
pflegt, klimatisiert, Stellplatze und
nettes Team. ZM 052047

PRAXISABGABE

Miinchen Innenstadt:
200 m2, Raume stehen zur Verfu-
gung inkl za. Inventar.
t.muenzer@gerl-dental.de

Speyer: 3 BHZ
attr. belebte Wohnlage: solide Stan-
dardpraxis wg. Krankheit kurzfristig,

minimale Betriebskosten, kleiner
Preis. Im Mandantenauftrag ZM
052193

Oberbayern

Kleine (90 m? , ertragsstarke Pra-
xis,(500-700 Scheine), 2Bh-Zimmer,
in Obb. Gebirgsgegend mit hoher
Lebensqualitat zu sehr fairen Bedin-
gungen abzugeben.

ZM 052001

Praxisvermiﬁlung
mlx. AG BN

Arztehaus siidl. Bielefeld mit Lift
Top-Lage, modern, 160gm, 3(4) BHZ,

Top-Gewinn + Bergblick bei RO
3 BHZ, scheinstark, 2600 Einw. pro ZA,
barrierefrei, nahe am Chiemsee!  prvem

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag




Fir Neugriinder und Ubernehmer
geeignet

Ich verkaufe meine Zahnarztpraxis
aus personlichen Griinden.

Die Praxis ist modernst ausgestattet
(4 Behzi., 3 davon voll eingerichtet,
DVT...). Die Praxis wird z.Zt. nur mit
geringstem Personaleinsatz (2) und
mit 25 Std./Wo. betrieben.

Der Ubergabezeitpunkt kann flexibel
vereinbart werden.

Tel. 01714200175

Berlin: volldigitalisierte Praxis
wg. Umzug

Unser Mandant verk. sehr gewinn-

starke, volldigitale Px mit 5 BHZ

Ende 2022 wg. Umzug: 190gm helle

Flache, starke PZR, 700-1000 Schei-

ne. ZM 052195

Erfolg im Dialog

Raum Koblenz

— Westerwald—Nahe A 48 4 Zimmer—Abgabe 2022
— Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxis
zum 01.01.2023 oder friher abzugeben
— Neuwied-Umgebung—- 3 Zimmer—Altersabgabe Ende 2022
— Nahe Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner
2 Zimmer (3 moglich), digitales Rontgen Sirona
Sterilisation neu flexibel abzugeben

www.bk-dental.de

Zahnérzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen
gesucht, spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

Klaus Keifenheim
Geschaftsflihrer

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

LKR Bad Télz:
2 BHZ (3), 120 m2, gute Work-Life-
Balance.
t.muenzer@gerl-dental.de

LKR Miihidorf:
Top Praxis, 5 BHZ, Labor , BAG-An-
teil. t.muenzer@gerl-dental.de

Koln
begehrter Stadtteil
linksrheinisch

3 BHZ in modernem Arztehaus (BJ
2016), 175 gm, Klimaanlage, CEREC
+ Peripherie, Endo-/Impl. Motor, 10
Kamera etc, digit. RS, moderne IT,
stabile Personalsit, Zahlen steigend.

ZM 052176

Monchengladbach - Kinderzahnmedizin
Erfolgreiche Praxis fur allgemeine ZHK mit Schwerpunkt Kinderzahnme-
dizin in gute Hande abzugeben
*4 Bhz / Kkl. Labor .

* HoheScheinzahl / Zuzahlungen und Recall etabiliert / viele Uberweiser
« Attraktiver Mietvertrag (Mietzins, Laufzeit), Parkplatze, OPNV

« Ubergangsphase mdéglich

Kontakt tiber: kirches@dentberatung.de

Top Praxis in Bayern
www.die-zahnarztpraxis-
weiden.de
Chiffre: ZM 052006

Freiburg
Gut eingefuhrte Praxis, 4 Behand-
lungszimmer, abzugeben.
ZM 052145

Zahnarztpraxis nédhe Aachen, 3 BHZ,
Sterieraum, Telematik, Z1. Ab sofort los-
arbeiten. Zu verkaufen fir 28.540€

ZM 052046

n
amme
hren Zahnarzte 29°
v

lhre

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Wir fu

Miinchen zentrale Lage:
3 BHZ, 4tes vorinstalliert, 110m2,
sehr gute Umsatz/Gewinn Struktur
t.muenzer@gerl-dental.de

Bodensee Mitte 3 BHZ
Moderne digitale schéne Praxis, bar-
rierefrei, 132gm, Uberdurchschn.
Zahlen, zuverl. Team, bis zu 1 Jahr
Einarbeitung wg. Alter. Immokauf
optional. Im Mandantenauftrag. ZM
052197

Gottingen
Langjéhrig bestehende Praxis
abzugeben mit guten Gewinn-

zahlen auch wahrend der
Corona-Zeit. Preis: halber Ge-
winn vor Corona (gunstig). Eine
Verpachtung ist auch moglich.
Grund: Rente

Zuschriften an: ZM 051634
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Digitale Praxis siidwestl. Stgt
800 S/Q, 640T€ Umsatz, modern, 1.0G

Lift, Arztehaus, KP 150T€ » 3899

Bad Tdlz, Nahe Tegernsee mit Lift
2(3) BHZ, helle + moderne Praxis, Labor

gute Geschéftslage, KP 85T€ ) 4285

» praxisboerse24:3
info@praxisboerse24.de

Zwischen Ludwigshafen und
Speyer

In Bestlage wird solide digitale 2-3

Stuhl Px wg. Alter verauBert. Gute

Gerate+ Team, kleine Miete, mittlere

Zahlen, wegen Alter. Im Mandanten-

auftrag. ZM 052200

Augsburg Innenstadt:
exclusive Praxis, 155 m2, 3 BHZ (4)
t.muenzer@gerl-dental.de

Limburg, 4BHZ, Praxislabor, ca.160 m2,
gute Fallzahlen - Im Mandantenauf-
trag abzugeben. ZM 052004

Ko6In- Porz
Praxis in K&In-Porz mit 4 BHZ
abzugeben.

Kontakt: Praxis552@web.de

Nahe Diisseldorf
Etablierte 3-BHZ-Praxis, Erw. auf 4
mdoglich, 140 gm, in guter Wohn-
und konkurrenzfreier Lage, Stellplatze.

hauspraxisgarten@yahoo.com

GARM.-P.
SEHR GUT ETABLIERTE ZA Praxis
85 gm , tolle Lage , gegen Ende der
Schaffenskraft flexibel abzug.
Tel. 08821/ 3591

Mannheim zentr Stadtteil
Unser Kunde verk. wg. Alter super-
solide 3 Stuhl Px im EG, bis 860
Scheine, hoher Gewinn, kompl.
Team, viele Reserven bei Spektrum/
Marketing, einfacher Mietvertrag.
ZM 052196

Monchengladbach
Einstieg / Griindung BAG
GroBe und erfolgreiche Praxis

KFO-Praxis / westl. NRW
Schoéne und erweiterbare Praxis
Prima Standort

Raum Stuttgart-Schwenningen
160gm / ErdgeschoB / 3 Bhz
Hoher Privatanteil

Raum Gummersbach
4 Bhz / 170gm / rollstuhlgerecht
Praxislabor / eigene Parkplatze

Kreis Viersen
3 Bhz / Klasse Standort
Hoher Umsatz + Gewinn

Raum Wolfenbittel
250gm / Top-Praxis

Hoher Umsatz / 60% privat
Attraktiver Kaufpreis !

Nordsee / westl. SH
250gm / Top-Praxis

Hoher Umsatz u. Scheinzahl
Praxis + Immobilie

Bielefeld .

Einstieg (spatere Ubernahme)
6 Bhz / hoher Privatanteil
Zentrale Lage

Kontakt liber:
kirches@dentberatung.de
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Rechter Niederrhein

Top modernisierte, langjahrig beste-
hende, zukunftssichere und ertrags-
starke Praxis zum Jahresende 2022
abzugeben. Beste Ausstattung, 230
qgm, 4 Behandlungszimmer - 5. Zim-
mer vorinstalliert - digitales Réntgen,
barrierefrei, attraktive Lage mit lang-
fristigem Mietvertrag. Ubergangs-
phase gewdinscht.

zahnmedizin-niederrhein@gmx.de

Region Neu Uim 4 BHZ
Sehr starke moderne schéne Praxis
140gm, barrierefrei, tolles Team, Zu-
zahlungen, professionelle Ausstat-
tung/Cerec, perfekte Zahlen. Abga-
be wg. Umzug. Im Mandantenauf-
trag ZM 052205

Nettes Team, loyale Patienten-
stamm, existenzsicher und gewinn-
starke Pr. im Speckgiirtel von Frei-
burg abzugeben. 90000 Euro VB
babyone55@web.de

Region Remscheid 1000 Scheine
Unser Kunde verk. volllaufende Px
mit 4 Einheiten, 1-2 angestell, ZAs ,
wg. Krankheit sofort sehr ginstig.
ZM 052208

Schwaébisch Gmiind 2-4 BHZ

sehr scheinstarke - gewinnstarke Px
mit 2x Sirona Teneo, OPG, kompl.
Steri, wg. Alter, im Mandantenauf-
trag ZM 052207

Herford Innenstadt
etablierte ZA-Praxis 500-700 Scheine
p.Q. sehr gute Umsétze & glinstige NK.
Effizientes eingespieltes Team, kleines
Labor vorhanden. Zum Jahreswechsel
Nachfolger gesucht.ypsfly@t-online.de

Dortmund

Langjéhrig etablierte, moderne ZA
Praxis, barrierefrei, 3 BHZ, digitales
RO/OPG, Praxislabor, erweiterbar
aus Altersgriinden abzugeben

Tel. 0162 8481554

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

KoéIn-Lindenthal 3 BHZ
Unser Kunde verk. sehr gutgehende
digitale Px mit zahlungskréftigen Pa-
tienten, 100-150 Implantate, sehr
viel PZR (DH) wg. Alter. ZM 052203

Ndhe Dortmund/ Raum Menden
Moderne Praxis mit Uberdurch-
schnittlichen Ergebnissen (3 BHZ,
digit. Rontgen) baldmdglichst abzu-
geben. ZM 052042

Bielefeld Zentrum: 3-4 BHZ
Deutlich Uberdurchschn., komplett
renovierte, digitale Px mit 160gm/
Lift, perfektes Team, Immo optional,
wg. Umzug Ende 2022, im Mandan-
tenauftrag. ZM 052202
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IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER

PRAXISBORSE {ad

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 01 83 | F 06021 54 08 57

ERBACHER

tschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Mannheim

Moderne, langjahrig etablierte
ZA-Praxis, ca. 180 m2, 2 BHZ (er-
weiterbar), klimatisiert, dig. Rontgen,
Steri RKI-konform und validiert, kein
Wartungs-/Investitionsstau.
Gewinn-/umsatzstark, hoher Privat-
anteil. Praxis in eigener Immobilie.
Ubergabephase mdéglich.

za.praxis.ma@gmail.com

Darmstadt Zentrum 3 BHZ
Weit Uberdurchn. starke digit. Px im
EG, mit internat. (Neu-) Patienten,
Einarbeitung/Mitarbeit nach Abgabe
geboten, Immokauf optional. Im
Mandantenauftrag ZM 052199

Diisseldorf

Erfolgreiche Praxis fur allgemeine ZHK in gute Hande abzugeben.

» 2 Bhz (auf 4 erweiterbar)

*40% Gewinn vom Umsatz

» Kaufpreis unter Jahresgewinn

» Motiviertes, langjahriges Team

» Eigene Parkplatze

Kontakt Giber: kirches@dentberatung.de

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

0

%!
B

.
e

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

Zahnarztpraxis Bj. 2014

240gm, fusslaufig Altona Bhf, Elbndhe, hohe Patientendichte,

Arztehaus, 2. Stock, Fahrstuhl, behindertengerecht, 2x Ultradent, 2x
KaVo 1062, Orthophos XG3D+ DVT, Durr Folienscanner, volldigital,
Dampsoft, vollst. Praxislabor, lichtdurchflutet, gr. Wartezone, Steri,

Kuche, gr. Kellerraum, Parkpldtze, als MVZ eingetragen (ruht), ideal fir
Praxisgrinder, durch niedrige Kosten, glinstige Miete, zur kurzfristigen

Ubernahme. VB 230t €. An: PraxisAltonaZMVZ@web.de

Raum Paderborn: gut gehende und
wirtschaftlich gesunde Praxis zu so-
fort abzugeben. 3 BHZ, 110 gm,
Uberdurchschnittliche fall Zahl, top
Team. dentpraxis87@gmail.com

Raum Rottweil 3 BHZ
Mandant verk. wg. Alter digitale top-
mod., starke Sirona-Sinius Px in
Bestlage. Alle Parameter im positi-
ven Bereich, attraktiver Preis. ZM
052198

OWL Lippe

Langjahrig etablierte Praxis, 3 BHZ,
Praxislabor, 160 gm?2, schonste
Innenstadtlage  und Praxisaus-
stattung, mit hoch qualifiziertem
Team, ab 2023 zu Ubergeben.
Chiffre ZM 052139

Raum Ludwigsburg
Umsatzstarke Doppelpraxis
seit 35 Jahren

4 BHZ , Eigenlabor

im Laufe 2023 abzugeben

ZM 052067

Praxisabgabe Bodenseeraum
Moderne, lang etablierte digitale ZA
Praxis, 20 km nérdlich von Uberlingen,
ab sofort sehr glinstig abzugeben. 106 gm,
kleines Labor, kein Wartungsstau, 2 BHZ.,
erweiterbar 3 BHZ, kostenlose Park-
platze. Preis VB. ZM051144

Hanau zentral: 3 BHZ
Grundsolide mittelstarke Px, moder-
nes Gesicht, alles digital/vernetzt
wg. Alter. Im Mandantenauftrag. ZM
052206

KFO Praxis N&he Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis — 4 Sttihle-150 gm)
flexibel zu Gbergeben.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

KFO - Praxis in Miinchen
langjahrig etabliert, voll digital ausge-
stattet, mit Eigenlabor abzugeben.
Kontakt: orthodent@online.de

Pforzheim + 15 min: 4 BHZ
Topmoderne volldigitale 190gm Px
mit Cerec-Profiausstattung (MCX5),
hochw. Spektrum, hoher Gewinn,
Einarbeitung- Mitarbeit nach Abga-
be. Mandantenauftrag ZM 052201

Region Mittelrhein

Etablierte umsatzstarke Praxis mit
hohem Privatanteil, 4 Bhz plus Labor
fur Tiefziehtechnik, Repar., Modell-
herst. ca. 175 m?, eingespieltes
Team (DH, ZMF, ZMV, prophyla-
xe-geschulte ZFA), groBer Parkplatz
direkt vor der Praxis, aus Altersgriin-
den Ende 2022 abzugeben. Lage:
ca. 15 km von Koblenz entfernt.

ZM 052152
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Raum Wuppertal

Moderne, langjéhrig etablierte Pra-
xis mit viel Potential, eigene Park-
platze, barrierefrei, kein Investitions-
stau aus Altersgriinden sehr glinstig
abzugeben.

Kontakt: Zahn.EN@t-online.de

PX MUC 80639

Seit 2002:: 2 BHZ (erweiterbar), 2x io r6/ DVT8x8/OPMI zeiss/barr-frei/RKI
konform/bluesafety/ IT 5/cerec omni 2020/px labor

spez cmd/ Pravention, komplexe Zahnerhaltung und rekons.

Alle Formen der Ubernahme mdglich, 4/2022--1/2023

info@cor-munich.com + 491703271750

Raum Sylt 1000++ Scheine
zukunftssicher profess geflhrte,
sehr gewinnstarke Sirona Px 3-4
BHz mit Uberleitung/Mitarbeit glins-
tig wg. Alter. Im Mandantenauftrag.
ZM 052204

Gottingen
Etablierte Praxis mit 3 BHZ, 115 m2,
stabile Ertragslage, digit. Rdntgen,
Cerec 3, Parkplatze exkl. fiir Praxis
zentrumsnah, ab 2023 abzugeben.

praxis-in-goettingen@hotmail.com

Zahnarztpraxis Bottrop
Gepflegte, helle, gut organisierte Zahnarztpraxis in Bottrop, 4 BHZ,
138 gm, Parkplatze, solider Patientenstamm, kompetentes Team
an qualitatsorientierte/n Nachfolger/in abzugeben.
praxisabgabe-plz462@web.de

MKG Praxis BaWii

Langjéhrig etablierte, umsatzstarke
Uberweiserpraxis mit impl. Schwer-
punkt, zentrale Lage, 4 BHZ, DVT,
flexibel abzugeben.

mkg-bw@gmx.de

Raum Bremerhaven
Etablierte Praxis, 160 gm, 3 BHZ, 4.
moglich, moderne Einheiten, digita-
les Rdntgen, validiertes Hygienekon-
zept, gute Infrastruktur, abzugeben.

ZM 052030

Oralch. am Bodensee
150 gm, 2-3 BHZ, allerbeste Ortsl.,
EG, 6 Parkpl., Pat. aus D, AT u. CH,
8 J. alt, gr. Uberw.-stamm, kompet.
Team, kompl. digital., DVT, OP-Mikr.,
Ab-/Ubergabe/Einarbeitung ab sofort
moglich.

Bodenseepraxis2022@gmail.com

KFO-Praxis (Niederrhein/Raum Diisseldorf)
Etablierte Fachpraxis, ca. 200 gm, ertragsstark,
5 Stiuhle, 3 BHZ + Labor + digitales Rontgen, moderne Ausstattung
flexibel zu Ubergeben
Kontakt: bestwishes@t-online.de

Bodensee, Schweizer Grenze,
Einzelpraxis nach Uber 30 Jahren
aus ges. Grunden sofort sehr giins-
tig abzugeben. 145 gm, 3 BHZ, Auf-
zug, dig. OPG + RO2. EVIDENT ver-
netzt, CEREC 3, Co2 LASER. Hoher
Selbstzahleranteil, insb. fur dig.
Endo u. PZR. Implantate. Raum f.
Labor vormontiert. Praxismiete kalt
1300/Mon. Mietwohnung Uber der
Praxis (180 gm) aktuell frei.
za-praxis-bodensee@web.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

Kéln

rrh,etabl. 2(-3) Behdlgs.-Zi.
Px.,existenzsicher bei besten
Umsatzen in Teilzeit,hell,moder-
nes Design,Parterre,zentral i.
Stadltteil, rel. neue Stihle, wg.
Alter in 2022 abzugeben,
Praxis.Koeln.top@web.de

Praxisabgabe
LK Miihldorf

Etablierte ZA Praxis ab Jan.23 zur
Ubernahme, verschiedene Uber-
gangsmodelle méglich, 2 BHZ, digi-
talisiert mit eig. Praxislabor und
Zahntechniker.

Tel.: 0171/6266579

Kreis Heinsberg,Nahe
MG

Moderne Praxis (Cerec, dig. Ront-
gen, Laser) in Arztehaus aus Alters-
griinden abzugeben. 3 BHZ, viertes
vorbereitet, kleines Praxislabor, lang-
jahriges Team.

Chiffre ZM 052106

Nahe Nordsee

gut laufende und langjéhrig etablierte
Praxis fur allgemeine ZHK wegen
Umzugs zu verkaufen.
220 gm, 3 Behandlungszimmer, auf
4 erweiterbar. Voll ausgestattetes
Technikerlabor.

ZM 052107

Praxis f. Allg. ZHK mit Zukunftspo-
tenzial, 3 BHZ (erweiterbar auf 4
BHZ mdgl.) im beliebten Einzugs-
gebiet im Enzkreis in zentraler

Lage

zum 01.01.2024 oder friher abzuge-
ben. Die BHZ sind im EG-Hochpar-
terre, im UG: kl. Labor u. weitere
Raume = insg. 159 m2, QM wird ge-
lebt, Steri- validiert, langj. MV wird
geboten, einziger ZA am Ort mit
knapp 4.000 Einw., reger Zulauf v.
Neupatienten.

Info unter Mobil: 0173-7812358 im
Mandantenauftrag

Kiel/Ostsee. ZA-Praxis guinstig zu verk..
KaVo E-80 vollausst., Digit. R6., Damp-
soft 5x vernetzt. Praxis-in-Kiel@gmx.de

MR-Bied., 2 BHZ, OPG, Raume, Kauf
oder Miete, Flexibel. z22@freenet.de

Gottingen - beste Lage!

Beruf & Familie unter einem Dach!
Wohnhausimmobilie mit etablierter
ZA-Praxis (3 BHZ, 120m? und Woh-
nung (4,5 Zimmer, 170m2 NF) mit
Garten und Privatparkplatzen abzu-
geben.

ZM 051937

Nahe Aschaffenburg
Aus gesundheitl. Grinden moderne,
gutgehende Praxis, Ortskern, 3 BHZ,
sofort abzugeben. ZM 052089

VK Zahnarztpr., Raum Goppingen,
3 Bh.-Zi. + 1 Zi. vorg.,132 m?,
preisg. z. verk. (25 T), kompl. einger.,
Info 0171 8369787

5 BHZ, Mittelfranken, 340 gm, 1,2 Mio
Umsatz, ab sofort abzugeben, aus priv.
Griinden, Tel. 0151-65166586

KFO-Praxis in Bonn abzugeben.
ZM 051985

Siidl. Hessen

Uber 3 Jahrz. etabl. gewinnstarke
ZA-Praxis, barrierefrei, zentrale Lage,
2 BHz, digt. Réntgen, neuer validier-
te Hygieneraum, kleines Labor. Ab-
gabe aus Altergriinden im Jan. 23
oder nach Absprache. Preis VHS

ZM 051939

Praxisiibergabe am Rande

der Liineburger Heide

Umsatzstarke, prophylaxe-orientierte,
voll digitalisierte, RKI-konforme, bar-
rierefreie Praxis mit 3 SZ, auf 180 gm
in sicherem Mietobjekt (erweite-
rungsfahig) abzugeben. Es erwartet
sie ein freundliches, engagiertes und
hoch qualifiziertes Team von Mitar-
beiterinnen (alle ZMF), sicherer Pa-
tientenstamm. ZM052025

Reg. Bad Nauheim-FB
In lebenswerter Zentrumslage (EG):
voll laufende, analoge 2-3 Stuhl Px,
350 Scheine- guter Gewinn, mit Ein-
arbeitung Anfang 2023 wg Alter. Im
Mandantenauftrag ZM 052194

KFO - MUNCHEN NORD

Schone, moderne, neu sanierte,
KFO-Praxis (3 Stuhle) wegen Ande-
rung des Lebensmittelpunktes abzu-
geben. Einarbeitung moglich.

kfo-m-n@gmx.de

MKG Praxis
Suche Nachfolger fur Teilhaberschaft
in MKG Praxis in Niederbayern. Ho-
her Privatanteil, Implantologie, Der-
machirurgie, Asthetik.

Tel. 0171-1883366

Oberfranken 4 (5) BHZ
Langjéhrig etablierte Za-Praxis
(einzige am Ort) fur 1-2 Behand-
ler/-innen_bestens geeignet mit
flexiblen Ubergabemdglichkeiten
ABZ eG: Florian Hoffmann
info@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-77

Gelsenkirchen

Praxis mit 2 BHZ und lang-
jahrigem Patientenstamm aus
Altersgriinden kurzfristig und zu
guten Konditionen abzugeben.
Tel.: 01573 8276713

N&he Dortmund
KFO und allg.-zahnarztl. Praxis
Zentrale Lage sudlich von Dortmund,
langjéhrig etablierte Praxis (200 gm)
mit Eigenlabor (70 gm), 5 BHZ,
gepflegt, klimatisiert, voll digitalisiert,
DVT, zentral gelegen, Parkmoglich-
keiten vorhanden, zu verkaufen.
brittorunn@web.de

Sehr umsatzstarke Praxis

GroBBraum Niirnberg
Topausstattung; 4 BHZ; Steri und
Thermodesinfektor neu angeschafft;
breites Spektrum; groBer Patienten-
stamm; sehr ertragsstark. Referenz-
nummer 316803. Bei Interesse:

Dr. MeindI&Coll. AG,
stefan.schimkus@muc-gruppe.de,
0911/234209-26

MAINTAL 63477

Strategisch zwischen Frankfurt Ost,
Hanau,Bergen-Enkheim sehr gut ge-
legen, ideale Verkehrsverbindungen,
2 BeHaZimmer (erweiterbar) gut ein-
geflrte ZA-Praxis im Wohngebiet,
behindertengerecht,zukunftsicher.

autoredottore@protonmail.com
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PRAXISGESUCHE

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnadrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Siiddeutschland
Praxis fur 2 Behandler ab 4 Sprechzi.
fur 2023 gesucht: Flache ab 140gm.
Im Mandantenauftrag ZM 052209

Praxisvermittiung
u =-AG seit 1987

Dank extrem erfolgreichem
Verkauf suchen wir dringend
neue, gute Praxisangebote!
Bundesweit, gerne mit Immo!

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Gutgehende 4 BHZ Praxis mit Immob.
in NI, HE, NRW, BW oder BY zur Uber-
nahme in 2022/2023 gesucht.

ZM 052136

Gesamtes NRW
Unser Mandant hat 8 Jahre BE und
ist offen fur jede Form der Ubernah-
me ab 1/2023. Bitte senden Sie uns
lhre  Vorschlage. Diskretion st
selbstverstandlich. ZM 052211

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2022 / 2023 gesucht.

ERBACHER  Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

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

KFO FZA sucht Ubernahme/Leitung
einer KFO Praxis oder Aufbau KFO in
ZA-Praxis Cha-Wi/Spandau/Steglitz
berlinsmiles@gmx.de

Bochum Duisburg, MH,
weiteres NRW
Einzelpraxis 3-4 BHZ von erfahre-
nem Allround- Behandler fiir 2023
gesucht: Flache ab 120gm. Im Man-

dantenauftrag ZM 052210

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Junge Fachzahnarztin fiir Kiefer-
orthopadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Disseldorf, Koln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

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

KAPITALMARKT

Zahnmedizin-, Medizin-Studien-
platze/Prof., Dr., Dr. h.c., Habil.,
Ph.D./Auswanderung. www.inwi-
for.de, Tel.: 0681 / 39 619 463
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PRAXEN AUSLAND

Schweiz, Bern

keine Lust auf Biirgerversicherung
Praxisabgabe per 2023 altershalber in
der Agglomeration Bern
- ertragsstarke Familienpraxis
- 2 Beh-Raume (Opt. +1 Beh.-Raum)
- digitalisiert: TP KG OPT FRG 2x kIRx
- Schulzahnpflege
- groBer Patientenstamm (Beh + Ass)
- Praxisimmob inklusive
- Rollstuhlgéangig
- Parkplatze inkl.

Mail:praxis-rtrg@protonmail.com

LUXEMBURG/ MOSEL !

Modernste deutsche Praxis mit
High-Tech in Toplage sucht Nachfol-
ge. Uberragende Ertrage ohne Biro-
kratie - weltweit héchstes
Pro-Kopf-Einkommen. Problemlose
Einfuhrung - Englisch willkommen.

luxemburg@magicdental.de

Norwegen, 80 km von Oslo.
Mochte, nach 20 Jahren im Ort, meine
gutgehende Praxis verkaufen. 100% Pri-
vatpatienten, ca.1600 Recallpatienten,
2 Stlhle. Ideal fir z.B. ein Zahnarzt/
Helferin Paar. ZM 052131

Praxis Spanien Torrevieja DVT iTtero gut
gelegen clinicalosbalcones@gmail.com

PRAXISRAUME

Top Chance fiir die Neugriindung
einer Kinder-Zahnarztpraxis als
Praxisgemeinschaft
Unmittelbar benachbart ist unsere
etablierte KFO-Praxis. Standort:
zentrale Innenstadtlage in Nord-
Baden, im Erdgeschoss gelegen,
Parkplatze anbei. Gunstiger Ein-
stieg: vier Behandlungsplatze sind
moglich, Stuhlinstallationen sind va-
riabel. Das ist |hre Chance in die

Selbststandigkeit! Kontakt:
praxisgemeinschaft1@web.de
ZM 051204

Denkmalgeschiitzte Altbauvilla in
Frankfurt am Main am
Holzhausenpark Praxisrdume zu
vermieten 1.0G Mietpreis pro
Monat:

Euro 2.700,00 Kaltmiete
Euro 300,00
Betriebskostenvorauszahlung
Gesamtmiete pro Monat:

Euro 3.000,00
Adresse: EysseneckstraBe 9, 60322
Ffm. Im Haus befindet sich eine
Hausarztpraxis im Hochparterre.
Kontakt: Mobil: 0179/5329722

Praxis zu vermieten:

ca. 30 Jahre alte EMDA-Einheit mit
leichten Einschrankungen, Turbine,
LASER, analogem Rontgen und
Software fir Existenzgrinder oder
Aussteiger fur 3000€ mtl. zzgl. 500€
Energiepauschale warm und kom-
plett in 35794, landliche Lage, 90gm.

01590/8481748

55127 Mainz
7-10 BHZ, 265 gm, Mainz-Lerchen-
berg, Nahe attraktiver Wohnlage,
ZDF, im Gewerbehaus fur erfolgreiche
Neugrindung. Kontaktdaten:
info@lga300.de * www.lga300.de

FORT- UND WEITERBILDUNG

Einfiihrung in die Alignertherapie

Seminare Sichere, g de und stabile Ergebnisse erreich
Einzelunterricht KFO « KFO Grundlagen « Do’s and Dont s « Order und Ablauf
Coaching « ASR, Attachments, Retainer - Zeit fiir Ihre Fragen.

06151/8008055 Infos und Buchung: www.SALVARIS-Dental.com/Alignerseminar

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt-seit 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur gro3en Liebe
gliicklich werden!

M 0172/804 87 78 serios & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de

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!

artnervermittler. **Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
fiir gleichgeschlechtliche Suche

@ Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.perfectdate.de

Online first.

Sprechen Sie uns an!

m-RUBRIKEANZEIGENTEIL
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
Far Heft 21 vom 01. 11. 2022 am Donnerstag, dem 06. 10. 2022

Jesweeils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechitzeitip zur Post, dass
er méglichst nach vor dem Anzeigenschiuss bei uns varlegt,
Der Anzelgenschlusstag ist der letzte Tesmin fr die Auf-
tragserteflung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstog, 10,00 Uk, mbglich, Schicken Sie fra
Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an

ZM Zahndrzthiche Mittedungen
Hnzeigendisposition

D Pastfach 4002 54, 50832 Kéln
eutscher E-tlaik ibeinanooigenigaer ot everlag de
Arzteverlag  7e..(02234)7011-290



Die Vielfalt der MKG-Chirurgie

2.vollstandig Uberarbeitete
und erweiterete Auflage 2015,
365 Seiten, 159 Abbildungen
in 276 Einzeldarstellungen,

42 Tabellen,

ISBN 978-3-7691-3414-8
broschiert € 59,99

Direkt bestellen:

Telefon 022347011-314
Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher

Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei
Online-Bestellung.

Preisanderungen und Irrtimer vorbehalten

Deutscher Zahnrzte Verlag

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de

techmadent

Telefonische Erreichbarkeit
MO -FR: 7-21Uhr
SA&S0: 8-21Uhr

VERSCHIEDENES

Uberzeugen Sie sich selbst von
prézise gebogenen Halteelementen
sowie sauber ausgearbeiteten
Apparaturen.

| 113

STUDIENBERATUNG

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur 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

Kostenloses Videoseminar
mit RAin Dusing + RA Achelpéhler

STUDIENPLATZKLAGE

Mi 31. Aug. 2022, 18 Uhr
Nach Anmeldung per Mail
erhalten Sie die Zugangsdaten.
Duesing@meisterernst.de

KFO Dentallabor
Incetire

Mein Tatigkeitsschwerpunkt
erstreckt sich Uber das gesamte
Spektrum der Kfo Technik.

Online first. Sprechen Sie uns an!

www.kfodentallabor-incetire.de
01577 40 56 428

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFL(")SUNG

.ﬂ“ﬂ.m

Das etwas andere Dental Depot
¥ Bundesweite Praxisiibernahmen
@ Stindig wechselnde Angehote.

J Allround Service: Hand-7 Winl
Kleingerate, Behandlungseinl

Tel: 0511 - 642147 41
www.media-dental.de

Ob Neu ader Gebraucht...

oo a4 Wi s artner o e Zavartprais
www.dent-start.de bg +k
RefreshDental

DENTAIRARNDEL & SERV

Praxisankauf-/auflésungen

Tel: 02131/3659953
Bundesweiter Praxisankauf-/
auflésung durch Fachpersonal.

e ilaEsivEd-DimTaL B

WINKELS TLHKE UG TUSHINEW

Rufen Sie uns unverbindlich an.

KFO-DEHNPLATTEN FRANK MEYER 3B GmbH

www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Die alteste Dentalfirma vom Griinder gefiihrt 1958-2019

Ab 8.000 €
Bruttopreis
inkl. Lieferung &
Zahnarztstuhl

SIE SIND GERADE DABEI,
EINE PRAXIS NEU ZU GRUNDEN
ODER ZU MODERNISIEREN?

Entdecken Sie die Dentalprodukte

von techmadent, mit unschlagbarem
Preis-Leistungs-Verhaltnis!

A techmadent GmbH
Schulstrafle 2
73275 Ohmden

R, 07023 - 94 64 60
¥ info@techmadent.com
www.techmadent.com

e i
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den Mund ste

Die gesundheitlichen Gefahren des
Rauchens sind hinlénglich bekannt. Und
auch der schadigende Einfluss der ver-
meintlich ,gestinderen” E-Zigaretten ist
inzwischen wissenschaftlich intensiv
untersucht — vor allem Verénderungen
des Bioms der Mundschleimhaut. Dass
aber vom Dampfen noch ganz andere,
unmittelbarere Gefahren fir die Zéhne
ausgehen kdnnen, zeigt ein jingster
Fall aus Grof3britannien.

Ein 39-jchriger Brite aus North York-
shire verlor durch einen explodierenden
Akku seiner E-Zigarette sieben Zshne
und erlitt schwere Verletzungen im
Gesicht, am Kiefer und an der Zunge.
Das berichten ,Focus-Online” und ,,Bild”
unter Berufung auf das Online-Portal
JTeessidelive”. Den Angaben zufolge
sind sieben Implantate erforderlich. Der
Fabrikarbeiter hatte das Gerét von
einem chinesischen Hersteller ber
einen Online-Versandhéndler bestellt.
Er will sich jetzt um Schadensersatz be-
miihen. Gleichzeitig méchte er andere
E-Zigaretten-Raucher vor den Gefahren
der Verdampfer warnen.

Mit seinen Verletzungen ist der Brite
aber kein Einzelfall. Eine systematische
Untersuchung in PubMed und Embase
aus dem Oktober 2019 fand 14 Fall-

berichte und 6 Fallserien mit insgesamt

zm 112, Nr. 1516, 16.8.2022, (1564)

21 Studienteilnehmern. Von den Féllen,
bei denen das Geschlecht angegeben
wurde, waren 100 Prozent ménnlich
(20), mit einem Durchschnittsalter von
29,5 Jahren. Die hdufigsten Riss-
wunden und/oder Verbrennungen be-
trafen die Lippen (10/21), die Zunge
(8/21), das Gaumensegel und/oder
den harten Gaumen (4/21) und die
Nase (5/21). Dreizehn Probanden
unterzogen sich Operationen, darunter
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
oder Zahnimplantate (7/13), Knochen-
transplantation (3/13), offene Reposi-
tion und interne Fixierung zur Erhaltung
der Nebenhshlenabflusswege (2/13),
Fremdkérperentfernung aus der Hals-
wirbelsdule (1/13) und Iridektomie
(1/13). Zu den gemeldeten Komplika-
tionen gehdrten Knochenverlust infolge
einer traumatischen Fraktur, Tinnitus
und Hérverlust, Lippenléhmung infolge
eines anhaltenden Odems, schwere de-
pressive Stérungen / posttraumatische
Belastungsstdrung, anhaltende Sinusitis,
Photophobie und bilaterale axillére und
Handkontrakturen. Uff ...

Merke: Auch moderne Formen des
Rauchens bergen zahlreiche Gefahren
— unmittelbare und langfristige.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
33974919/

Foto: KTD Media

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 17 ERSCHEINT AM
1. SEPTEMBER 2022

Foto: Tobias Mast

ZAHNMEDIZIN

REGENERATIVE
THERAPIEN - TEIL 2

Knochenregenration und
Sinusbodenelevation

Praxis

MEINE
PRAXISKENNZAHLEN

Wie aussagekraftig ist
die betriebswirtschaftliche
Auswertung?

Foto: itchaznong — adobe.stock.com
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