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Jenseits von Corona

Es ist auch unter grof3tmoglicher Anstrengung derzeit
kaum machbar, sich jenseits des Themenkomplexes
Corona-Pandemie zu bewegen. Zu sehr ziehen sich die
Pandemie und deren Bekdmpfung durch alle Lebens-
bereiche — und das derzeit auf unbestimmte Zeit. Somit
kommen wir auch in den zm verstdndlicherweise nicht
daran vorbei. So kdnnen Sie in unserer Titelgeschichte
lesen, wie es um die ZFA-Ausbildung in der gegenwartigen
schwierigen Situation bestellt ist — so viel sei verraten, es
ergibt sich ein heterogenes Bild der auch in normalen
Zeiten nicht immer problemfreien Ausbildung.

Corona-frei ist hingegen unser Bericht tiber die Forderung
der Bundeszahnirztekammer (BZAK), der Vereinigung
der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (VHZMK) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) nach einer
Synchronisierung der ersten beiden Studienabschnitte
von Zahnmedizin und Medizin.

Dass die universitare Zahnmedizin in der Vergangenheit
mannerdominiert war — und in Teilen bis heute ist —, ist
sicherlich kein Geheimnis. Aber auch in der Geschichte
der Zahnheilkunde gab es einige Pionierinnen, die in
Vergessenheit geraten sind. Ihren historischen Einfluss
wollen wir mit einer neuen, sechsteiligen Serie beleuch-
ten und wiirdigen. Den Auftakt macht Maria Schug-
Kosters, die erste habilitierte Zahnarztin und erste Frau
mit Doppelapprobation fiir Zahnheilkunde und Medizin
in Deutschland. Die Widerstdnde, denen sie ausgesetzt
war, und die Kampfe, die sie durchstehen musste,
zeigen, wie steinig und langwierig der Weg zur Chancen-
gleichheit ist.

Doch dieser Weg ist bei Weitem noch nicht zu Ende.
Andernfalls gébe es wohl keinen Entwurf des Zweiten
Fiihrungspositionengesetzes (FiPoG II), der kiirzlich vom
Bundeskabinett beschlossen wurde. Mit einer Quote

will der Gesetzgeber die gleichberechtigte Teilhabe von
Frauen an Fiihrungspositionen in der privaten Wirtschaft
und im o6ffentlichen Dienst weiter erhéhen und deren
Fihrungsetagen gleichberechtigt besetzen. Inwieweit die
Regelungen fiir die zahndérztlichen Berufsvertretungen
gelten, ist noch offen. Dass es auch hier noch einiges zu
tun gibt, ist offenkundig — ob eine Quote der richtige
Weg ist, dartiber wird intensiv diskutiert.

Dass der Aligner-Markt eine Wachstumsbranche ist,
zeigen die erheblichen Marktbewegungen in diesem
Segment. Die FDP-Bundestagsfraktion hat nun den Vor-
stofl unternommen, gewerbliche Aligner-Behandlungen
ohne vollumfiangliche zahnheilkundliche Begleitung

zu unterbinden — was, wen wundert’s, Freude bei den-
jenigen Aligner-Anbietern auslost, die bereits jetzt mit
Zahndrztinnen und Zahnérzten zusammenarbeiten.
Mehr dazu in diesem Heft.

Ohne Frage leiden Kunst und Kultur in diesen Tagen
besonders. Vieles, was das kulturelle Leben ausmacht, ist
derzeit stark eingeschridnkt. Aber viele Zahnarztinnen
und Zahnérzte haben sich schon vor der Pandemie
Kunst in ihre Praxen geholt, um sich selbst, ihre Ange-
stellten und ihre Patientinnen und Patienten zu erfreuen.
Moglicherweise lassen Sie sich durch unseren Bericht
iiber Kunst in Praxen dazu inspirieren, es ihnen gleich-
zutun - falls noch nicht geschehen. Viel Spaf beim
Schauen und Lesen. Wir freuen uns natiirlich auch tiber
Zuschriften, wenn Sie Kunst sammeln und zeigen oder
selbst kiinstlerisch tatig sind.

Sie sehen, auch jenseits von Corona passiert einiges,
iiber das es sich zu berichten lohnt. Hoffen wir fiir uns
alle, dass dieser Anteil sukzessive wieder grofler werden
kann.

Sascha Rudat ’ 3
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Periimplantére Infektionen
Das Management periimplantérer Infektionen
ist eine grof3e Herausforderung in der
téglichen Praxis — ein Update ber Klinik,
Diagnostik und Therapieoptionen.

e
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~Gastro-Service”
in der Zahnarztpraxis
Praxisflusterer Christian Henrici
vergleicht in seiner Kolumne den
Zahnarzt- mit einem Restaurantbesuch.
Denn Patienten und Gdste achten
g|eicherquen auf das Gesqmtpaket.
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Kunst in der Praxis
+We can be Heroes, just for one day.”
In der Praxis ,Léwenzdhne” in
Braunschweig héngt ein Portrét von
David Bowie, in Koblenz ,Flossi”
an der Decke, in Garmisch eine
Kuh an der Wand.
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Ausbildung in schwierigen Zeiten
Die ZFA-Zahlen firs vergangene Jahr
haben sich ricklaufig entwickelt. Wie ldsst sich
verhindern, dass aus der Corona-Krise eine
Ausbildungskrise wird2 Was die Auszubildenden,

die Schulen und die Praxen jetzt tun miissen.
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Eine burokratiearme
Losung gefunden

Vorgaben und Richtlinien des
Gesetzgebers 16sen bei den Vertrags-
zahndrztinnen und -zahnérzten
selten Freude aus. Allzu hdufig sind
damit ein Anstieg der Biirokratie so-
wie zusatzlicher zeitlicher und/oder
finanzieller Aufwand verbunden.
Deshalb sehen wir als KZBV es als
eine unserer vorrangigen Aufgaben
an, vor der Verabschiedung solcher
Vorgaben gestalterisch einzuwirken
und unsere Spielrdume maximal zu
nutzen. Unser Ziel sind immer mog-
lichst verstdndliche und btirokratie-
arme Losungen, die sich praktikabel
von den Zahnérztinnen und Zahn-
drzten umsetzen lassen. Dabei kon-
nen wir uns vielleicht nicht immer
gegeniiber dem Gesetzgeber durch-
setzen, im Falle der kiirzlich von der
KZBV-Vertreterversammlung mehr-
heitlich verabschiedeten IT-Sicher-
heitsrichtlinie sind wir unserem Ziel
aber sehr nahe gekommen.

Mit dem sogenannten Digitale-
Versorgung-Gesetz hatte der Gesetz-
geber die KZBV und die KBV nach

§ 75b Abs. 1 Satz 1 SGB V gesetzlich
verpflichtet, die IT-Sicherheitsanfor-
derungen fiir Zahnarzt- und Arzt-
praxen in einer speziellen ,Richtlinie
zur IT-Sicherheit in der vertragsarzt-
lichen und vertragszahndrztlichen
Versorgung” verbindlich festzulegen.
Nachdem eine gemeinsame Richt-
linie mit der KBV aus verschiedenen
Griinden nicht zustande gekommen
war, hat die KZBV im Einvernehmen
mit dem Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik eine
eigene Richtlinie fiir Zahnarztpraxen,
die speziell auf deren Situation zuge-
schnitten ist, erstellt.

Mit der von der KZBV erarbeiteten
und jetzt verabschiedeten Fassung
der IT-Sicherheitsrichtlinie, die am
Tag nach Erscheinen dieses Hefts in
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Kraft tritt, haben wir eine solche
biirokratiearme Losung gefunden,
die mit dem normalen Praxisalltag
gut vereinbar ist. Es ist uns dabei
gelungen, mit wenigen gezielten
Anforderungen ein addquates
Sicherheitsniveau fiir die Praxen fest-
zulegen. Entgegen der Befiirchtun-
gen vieler Kolleginnen und Kollegen
sollte den Zahnarztpraxen eine
Umsetzung der Anforderungen

der IT- Sicherheitsrichtlinie ohne
iberbordende Vorgaben und ohne
grofiere zusdtzliche Aufwidnde mog-
lich sein. Denn diese regelt weitest-
gehend das, was auf Grundlage
bisheriger Bestimmungen der
europdischen Datenschutzgrund-
verordnung und des Bundesdaten-
schutzgesetzes ohnehin bereits vor-
geschrieben ist und was in den
meisten Praxen auch schon bertick-
sichtigt wird. Ich bin davon tiber-
zeugt, dass der messbare Aufwand
zur Erfiillung der Anforderung der
Richtlinie fiir Praxen, die bislang
schon geltende Vorgaben beachten,
vergleichsweise gering sein diirfte.

Das Ziel des Gesetzgebers, Daten-
schutz und Datensicherheit von
sensiblen Patienten- und Gesund-
heitsdaten in Zahnarztpraxen
bestmoglich sicherzustellen, teilen
wir ausdriicklich — und ich bin mir
sicher, dass Ihnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, dies ebenso am Her-
zen liegt. Allerdings miissen

diese Vorgaben klar formuliert und
nachvollziehbar umsetzbar sein,
andernfalls laufen die Intensionen
des Gesetzgebers ins Leere.

Mit der vorliegenden IT-Sicherheits-
richtlinie konnten wir dies verhin-
dern. Daher sind die Anforderungen
gezielt auf die jeweilige Praxisgrofie
ausgerichtet. Dabei werden beson-
ders relevante sicherheitstechnische

Voraussetzungen fiir Aufbau und
Betrieb der Praxis-EDV definiert.
Berticksichtigt werden auch der
inzwischen obligatorische Anschluss
an die Telematikinfrastruktur sowie
der Einsatz mobiler Anwendungen
und Gerdte wie Smartphones und
Tablets.

Sie finden die Richtlinie am Ende
dieses Hefte sowie auf der Website
der KZBV. Dort konnen auch weitere
Informationen abgerufen werden.
Diese werden wir sukzessive ergan-
zen, um Sie bestmdoglich zu unter-
stiitzen. Besonders hilfreich werden
unter anderem ein FAQ-Katalog so-
wie demnachst auch ein begleiten-
der zahnarztspezifischer Leitfaden
sein. Diese Broschiire wird kompakt
und allgemeinverstindlich tiber alle
relevanten Aspekte der I'T-Sicherheit
informieren und Ihnen einen ersten
,Check” Ihrer Praxisinfrastruktur
ermoglichen. Sollten sich dariiber
hinaus noch Fragen ergeben, werden
wir und ihre KZV versuchen, diese
schnellstméglich zu kldren.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
mir ist schon bewusst, dass jede
zusdtzliche Anforderung fiir die
Praxen in diesen schwierigen Zeiten
der Pandemie eine weitere Belastung
darstellt, die trotz des erreichten
Erfolgs nicht nur Beifall auslésen
kann.

Bleiben Sie gesund.

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellveriretender Vorsitzender
des Vorstandes der
Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung

Einen Beitrag zur IT-Sicherheitsleitlinie
finden Sie auf Seite 41.

Foto: Darchinger
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ODONTOGENE SINUSITIS

SCHONENDE CHIRURGIE

Zum Beitrag , Odontogene Nasennebenhdhlenerkran-
kungen: Therapie einer odontogenen Sinusitis”,
zm 21/2020, S. 70.

In dem Beitrag wird kasuistisch die Therapie einer chronischen
odontogenen Sinusitis maxillaris mit Kieferhdhlen-Revision Gber

einen osteoplastischen Zugang und Infundibulotomie beschrieben.

Die dtiologisch vermutete rezidivierende Mund-Antrum-Verbin-
dung nach Entfernung des Zahnes 28 vor mehreren Jahren ist
denkbar. Eine MAV wurde zwar anamnestisch nicht beschrieben
und war auch nicht nachweisbar, was aber eine okkulte MAV
nicht ausschlief3t. Eine for die Sinusitis wirksame Pathologie im
Bereich der ehemaligen Alveole regio 28 erscheint in Anbetracht
klinisch dort blander Schleimhautverhéltnisse unwahrscheinlich.
Differenzialdiagnostisch kann aber auch eine étiologische
Bedeutung des endodontisch behandelten Zahns 27 nicht aus-
geschlossen werden, auch wenn periapikal keine eindeutige
Pathologie erkennbar ist.

Bei der durchgefiihrten Therapie bleibt die Indikation des osteo-
plastischen Zugangs unklar, da kein pathologischer Befund
vorlag, der nur auf diesem Weg erreichbar war. Eine Revision
der ehemaligen Alveole 28 kann iber einen kleinen lokalen
Zugang erfolgen und erfordert nicht die fir den Patienten
belastende Darstellung der fazialen Kieferhshlenwand mit osteo-
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plastischem Zugang. Die Wiederherstellung der Drainage zum
mittleren Nasengang, allenfalls erganzt durch EntFernung der
das Ostium blockierenden verdickten Schleimhaut, ist in einem
solchen Fall ausreichend. Die beschriebene Ausréumung der
Kieferhohle ist nicht erforderlich und kann bei Traumatisierung
der Kieferhahlenwéinde zu den unerwiinschten Spétfolgen der
friher gebrauchlichen OP-Verfahren fihren. Da eine MAV nicht
vorlag, ist auch die Indikation fir die beschriebene Mobilisation
des Bichat-Fettkdrpers nicht klar, was analog fir das Platelet-rich
Fibrin gilt. Eine perioperative Antibiotika-Therapie ist in Uber-
einstimmung mit der mehrfach zitierten Leitlinie zur Rhinosinusitis
auch nach unserer Erfahrung von iber 400 Patienten mit
functional endocopic sinus surgery (FESS) nur bei Ausbreitungs-
tendenz oder immunkompromittierten Patienten erforderlich.
Postoperativ besteht fir die Anwendung topischer Kortikosteroide
bei der odontogenen Sinusitis maxillaris keine Evidenz, diese
Therapie ist vor allem der chronischen Rhinosinusitis mit Nasen-
polypen vorbehalten. Notwendig nach Chirurgie im mittleren
Nasengang ist jedoch eine Nachsorge mit Reinigung des mittle-
ren Nasengangs, in der Regel endoskopisch assistiert [Wigand,
1989]. Diese lokale Nachsorge wird nicht beschrieben. Der
beschriebene sechswéchige Zeitraum bis zur Beschwerdefreiheit
erscheint lang. Patienten nach FESS ohne osteoplastischen Zu-
gang haben in der Regel keine Schwellung der Wange und sind
nach unserer Erfahrung nach Entfernung der Nasentamponade
beschwerdefrei.

Im weiteren Verlauf kann die Beurteilung der Abheilung ohne
Belastung des Patienten endonasal mit der flexiblen oder starren
Optik erfolgen (Abbildungen rechts), eine Evidenz fir die Not-
wendigkeit einer CT-Kontrolle mit Strahlenbelastung der Linse
besteht nicht.

Wir sind den Autoren dankbar dafiir, dass sie mit ihrem Beitrag
das Umdenken in der Chirurgie der odontogen erkrankten Kiefer-
hshle mit Orientierung an pathophysiologischen Gegebenheiten
und mit Einsatz moderner, schonender endokopisch-assistierter
OP-Verfahren thematisieren. Dieses Umdenken ist uns seit
léngerer Zeit ein grofies Anliegen und wird durch Publikationen
[Reinert und Lindorf, 2012] und durch Kurse zur endoskopisch
assistierten Chirurgie unterstiitzt, da die endoskopischen Tech-
niken eine besondere Ubung erfordern.

Die Autoren betrachten zu recht die Ursachensanierung und

die Wiederherstellung der physiologischen Drainage der Kiefer-
hshle als wichtigste Sculen einer erfolgreichen Therapie der
odontogenen Sinusitis maxillaris. Hierbei sollten die Indikationen
fir jegliche Zugéinge tber die faziale Kieferhslenwand jedoch
kritisch hinterfragt werden. Ein entsprechender Algorithmus

Abb. 1: Chronische Sinusitis maxillaris links:

a) Nach Infundibulotomie besteht Einblick durch das Ostium
maxillare in die linke Kieferhshle (S = Sinus maxillaris).

b) Endoskopischer Befund nach sechs Monaten mit Blick

in die linke Kieferhdhle durch das offene Ostium maxillare
mit reizlosen Schleimhautverhdltnissen

Fotos: Reinert und Krimmel, 2014



wurde von unserer Arbeitsgruppe vorgestellt [Reinert und Krimmel,
2014]. Besteht demnach keine klare Indikation fiir einen osteo-
plastischen Zugang tber die faziale Kieferhshlenwand, kann
sich das operative Vorgehen zum Wohle des Patienten auf die
Wiederherstellung der Drainage der Kieferhhle beschrénken.
Die perioperative und postperative Therapie beziehungsweise
Nachsorge sollte sich an der aktuellen Leitlinie zur odontogenen
Sinusitis maxillaris orientieren [Krimmel, 2019], die Daten der
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im Beitrag mehrmals zitierten S2k-Leitlinie zur Rhinosinusitis sind
nur bedingt auf die odontogene Sinusitis Gbertragbar. Es wére
zu wiinschen, wenn durch diesen wissenschaftlichen Austausch
die modernen endoskopischen Techniken mit ihren Vorteilen fir
den Patienten eine weitere Férderung erfahren wiirden.

Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert, Tibingen,
Prof. Dr. Dr. Michael Krimmel, Tibingen

ANTWORT DER AUTOREN

WENIG INVASIV THERAPIEREN

PD Dr. Dr. Matthias Troltzsch zum Leserbrief
von Prof. Dr. Dr. Reinert und Prof. Dr. Dr. Krimmel

Wir danken lhnen fir den ausfihrlichen Kommentar zu unserem
Patientenfall. Durch lhre Ausfihrungen wird die Komplexitét des
vermeintlich ,einfachen” Krankheitsbildes der odontogenen
Sinusitis maxillaris noch einmal verdeutlicht. Die Durchfishrung
der Therapie ist technisch schwierig und bedarf umfassender
klinischer und operativer Erfahrung. Dank lhrer Publikations-
und Fortbildungstétigkeit wurden die Techniken der wenig
invasiven funktionellen endoskopisch assistierten Nasenneben-
hshlenchirurgie ein Teil des mund-, kiefer-, und gesichts-
chirurgischen Operationsrepertoires.

Wir méchten kurz auf die zentralen Aspekte lhres Leserbriefs
eingehen. In der Kasuistik wurde eine okkulte Mund-Antrum-
Verbindung (MAV) regio 28 als Ursache der odontogenen
Sinusitis maxillaris vermutet. Der Zahn 27 wies eine korrekte
Wourzelkanalfillung auf. Eine apikale Pathologie konnte weder
im Orthopantomogramm noch im préoperativ angefertigten
Computertomogramm ausgemacht werden. Der Patient lehnte die
Entfernung des Zahns 27 ab und bestand auf der intraoperativen,
endoskopisch assistierten Exploration und gegebenenfalls der
Behebung einer apikalen Pathologie unter Zahnerhalt. Dies er-
schwerte die Operationsplanung aus unterschiedlichen Griinden.
Schlussendlich wurde ein osteoplastischer Zugang aus Griinden
der Ubersicht und Erreichbarkeit der Strukturen im Bereich

des Kieferhshlenbodens als geeignet angesehen. Dank lhres
Leserbriefs wird nochmals klar, dass die Wahl des operativen
Zugangs keineswegs trivial ist und gerade der osteoplastische
Zugang Sonderindikationen vorbehalten sein sollte [Reinert und

Krimmel, 2014].

Das Débridement im Bereich der Kieferhshle sollte, wie von
lhnen angemerkt, sehr zuriickhaltend vorgenommen werden, um
die bekannten langfristigen Probleme der Radikaloperationen
der Kieferhthle zu vermeiden. Daher ist der Begriff , Ausréumung”
sicherlich nicht optimal gewdhlt.

Die nicht knéchern konsolidierte Alveole regio 28 stellte sich nach

Entfernung des Granulationsgewebes (histologisch: Granulations-

gewebe mit umfassendem entziindlichem Infiltrat) als MAV

heraus und wies einen Durchmesser von circa 1,5 cm auf. Auf-
grund von Narbenziigen im Bereich des vestibuléren Muko-
periosts nach Voroperation mit mutmaflich eingeschrénkter
Lappenperfusion wurde der mehrschichtige Verschluss der aus-
gedehnten MAV unter Verwendung eines Wangenfettlappens in
diesem Revisionsfall als sicherer angesehen [Visscher et al.,
2011]. Allerdings kann es bei dieser Technik zu spezifischen
Komplikationen kommen, die ihren Einsatz nur fir Spezial-
indikationen limitiert.

Um den Rahmen eines Fallberichts nicht zu iberdehnen, wurde
auf die dezidierte lokale Wundnachsorge im Bereich der Nase
nicht eingegangen. Der Zeitraum bis zur vollkommenen
Beschwerdefreiheit bezog sich auf die subjektiven Angaben des
Patienten. Dabei bestehen sicherlich erhebliche Unterschiede.
Wir danken lhnen fir die Klarstellung, dass bei Eingriffen,

die sich auf das Infundibulum beschrénken, nur eine minimale
perioperative Morbiditét zu erwarten ist.

Ziel der Publikation eines nicht alltéglichen Falls von odontogen
bedingter Sinusitis maxillaris, ethmoidalis anterior und frontalis
linksseitig war es, dieses Krankheitsbild auch bei unklaren
klinischen und radiologischen Zeichen in die Uberlegungen der
praktizierenden Zahnérztinnen und Zahnérzte mit einzubeziehen.
Gerade die okkulte MAV ist ein wenig bekanntes und sicherlich
nur schwer diagnostizierbares Krankheitsbild. Betroffene Patien-
ten suchen in erster Linie in der Zahnarztpraxis Rat und Hilfe.
Die Kenntnis der beschriebenen Pathophysiologie kann hilfreich
sein und mehrjdhrige, quélende Krankengeschichten wie im
vorgestellten Patientenfall vermeiden.

PD Dr. med. Dr. med. dent. Matthias Troltzsch, Ansbach

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behdlt sich sinnwahr-
ende Kiirzungen vor. Auf3erdem behalten

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

offentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen
und lhre Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief
an: leserbriefe @zm-online.de oder Redaktion:
Zahnérztliche Mitteilungen, Behrenstrafe 42,

10117 Berlin. Anonyme Leserbriefe werden nicht
veroffentlicht.
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ANDERUNG DER CORONAVIRUS-TESTVERORDNUNG (TESTV)

Beauftragte Zahndrzte dirfen kinftig
PCR-Tests durchfihren

Mit der am 16. Januar in Kraft getretenen Anderung der Corona-Testverordnung kdnnen auch Zahnérzte PCR-Tests
durchfiihren und abrechnen. Die Bedingung ist ein Aufirag des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD).

Die an die berechtigten zahnérztlichen Leistungserbringer zu zahlende Vergiitung
fir Gespréich, Entnahme von Kérpermaterial, Ergebnismitteilung und Ausstellung

eines Testzeugnisses betréigt 15 Euro pro Test.

it der neuen Version der
M Coronavirus-Testverordnung

(TestVO) wurde am 16. Januar
die am 2. Dezember 2020 in Kraft
getretene Testverordnung erneut ge-
dndert. In der gednderten Version
wird konkretisiert, dass auch Zahn-
drztinnen und Zahnaérzte sowie zahn-
arztlich geleitete Einrichtungen zu
den Personen und Einrichtungen ge-
horen, die von den Stellen des OGD
beauftragt werden konnen, zu testen.
Ohne Auftrag des OGD ist eine Tes-
tung von Patienten derzeit nicht
moglich.

Die berechtigten zahnarztlichen
Leistungserbringer rechnen die von
ihnen erbrachten Leistungen aus-
schlief8lich nach § 12 TestVO mit der
Kassendrztlichen Vereinigung ab, in
deren Bezirk der Leistungserbringer
seinen Sitz hat.
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Leistungen nach § 12 TestVO sind:
das Gesprdch, die Entnahme von
Korpermaterial, die Ergebnismittei-
lung und die Ausstellung eines Zeug-
nisses iiber das Vorliegen oder Nicht-
vorliegen einer Infektion mit SARS-
CoV-2 im Zusammenhang mit einer
Testung nach den §§ 9 bis 11 TestVO
sowie das Gesprdch im Zusammen-
hang mit der Feststellung, ob der
Patient eine Kontaktperson nach § 2
TestVO ist.

15 EURO PRO TEST, 5 EURO
FUR DAS GESPRACH

Leistungen nach § 12 Absatz 1 und 3
TestVO im Zusammenhang mit der
Testung des Praxispersonals diirfen
nicht abgerechnet werden; dies gilt
nicht fiir die Testung von Personen,
die in Einrichtungen nach § 4 Absatz 2
Nummer 6 TestVO (Praxen sonstiger
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humanmedizinischer Heilberufe) tatig
sind.

Die an die berechtigten zahnarztlichen
Leistungserbringer zu zahlende Ver-
glitung fir das Gesprdch, die Ent-
nahme von Korpermaterial, die Er-
gebnismitteilung und die Ausstellung
eines Zeugnisses tiber das Vorliegen
oder Nichtvorliegen einer Infektion
mit SARS-CoV-2 im Zusammenhang
mit einer Testung nach den §§ 9 bis
11 betrdgt nach § 12 Abs. 1 TestVO je
Testung 15 Euro. Das Gesprdach im
Zusammenhang mit der Feststellung
nach § 2 TestVO betrdgt 5 Euro fiir
den Fall, dass keine Testung durchge-
fithrt wurde.

Die Abrechnung von Sachkosten im

Zusammenhang mit der Testung des

Praxispersonals erfolgt wie gehabt.
mg
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In Thisringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Bayern gehdren
Zahndrztinnen und Zahnérzte zur ersten Impfgruppe.

IMPFPRIORISIERUNG

IN VIER BUNDESLANDERN
WERDEN ZAHNARZTE BEREITS
GEIMPFT

Nach Thirringen konnen sich Zahnérzte und ihre
Mitarbeiter nun auch in Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Bayern gegen COVID-19 impfen lassen. Sie gehéren
laut behordlicher Entscheidung dieser Lénder in die
Prioritdten-Gruppe 1.

In den anderen Bundesléndern bleiben Zahnmediziner in der
Prio-Gruppe 2 und werden somit in der néchsten Impfrunde
bericksichtigt.

Die Ausnahme bilden Zahnérztinnen und Zahnérzte, die in Corona-
Schwerpunkipraxen sowie in stationdren Pflegeeinrichtungen ttig
sind. Auch sie kénnen bereits vorher geimpft werden.Eine Aus-
nahme gibt es aber auch hier. Das hatte das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) nach Riicksprache mit der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) und der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) bestétigt. Demnach fallen Zahnérzte, die in Alten- und
Pflegeheimen tétig sind, gemé&f3 § 2 Nr. 2 ImpfV in die erste Prio-
ritdtengruppe; fir Schwerpunkipraxen oder Versorgungszentren
greift § 2 Nr. 4 ImpfV.

Die Impfpriorisierung findet auf Léinderebene statt. Die Lénder
orientieren sich an der Impfverordnung und an den Empfehlungen
der Stéindigen Impfkommission (STIKO). Dariiber hinaus stehen die
Landeszahndrztekammern in stéindigem Austausch mit den
zustandigen Gesundheitséimtern und Ministerien fir Arbeit und
Soziales. LL
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CGM &
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Meine Zukunft.
Mein Weg.

cgm-dentalsysteme.de

ZAHNARZTSOFTWARE

” Meine Software sollte flexibel
genug sein, um meine zahnarztliche
Zukunft und Karriere zu managen.
Genau das ist CGM Z1.PRO: anfangs
umfassend funktional, spater individuell
erweiterbar.”
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FDP-VORSTOR

Gewerbliche Aligner-Anbieter
geraten verstarkt unter Beschuss

Die FDP-Fraktion im Bundestag fordert in einem Antrag, gewerbliche Aligner-Behandlungen ohne vollumféngliche
zahnheilkundliche Begleitung zu unterbinden. Aus Sicht des FDP-Bundestagsabgeordneten Dr. Wieland Schinnenburg
ist andernfalls das Patientenwohl geféhrdet. Die Bundeszahnérziekammer (BZAK) begriiBt den VorstoB und macht
einen Vorschlag zur Anderung des Zahnheilkundegesetzes.

n dem Antrag der FDP-Bundestagsfraktion heif3t es, der
Bundestag moge die Bundesregierung auffordern,

—_

. gemeinsam mit den zustdndigen Selbstverwaltungs-
gremien und Lindern Maf3nahmen zu ergreifen,
damit Aligner-Behandlungen nicht mehr von gewerb-
lichen Unternehmen ohne eine vollumféangliche
zahnheilkundliche Begleitung durch approbierte
Kieferorthopdden oder Zahnérzte angeboten werden
konnen,

2. die bestehenden Gesetze daraufhin zu tiberpriifen,
dass sie im Interesse der Patientensicherheit schnell
und effektiv durchgesetzt werden kénnen und im
Bedarfsfall fiir rechtliche Klarheit zu sorgen,

3. dem Bundestag bis zum 31. Mérz 2021 tiber die

getroffenen Mafinahmen zu berichten.

Die FDP argumentiert, dass nach § 1 Zahnheilkundegesetz
(ZHG) Behandlungen im Bereich der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde zum Schutz der Patienten und der Ver-
sorgungsqualitdt allein in der Verantwortung von Zahn-
arzten und Kieferorthopaden liegen diirfen. Folgerichtig
diirften auch Aligner-Behandlungen nur von Kieferortho-
paden oder Zahnérzten durchgefiihrt werden, da die Ver-
dnderung der Zahnstellung einen Eingriff ins stomato-
gnathe System und insbesondere den Zahnhalteapparat
darstellt.

KEINE KOSMETIK, SONDERN
ZAHNHEILKUNDE

»2Anomalien der Zahnstellung sind in § 1 Abs. 3 ZHG als
Krankheit definiert”, schreibt die FDP weiter, ,,so dass die
Korrektur von Fehlstellungen eine Behandlung einer
Krankheit im Sinne des ZHG darstellt.” Insofern handele es
sich bei einer Aligner-Therapie nicht um eine kosmetische,
sondern um eine zahnheilkundliche Behandlung.

,In den vergangenen Jahren sind aber auch Unternehmen
in diesen Markt eingestiegen, die meist tiber das Internet
eine Behandlung oft ohne die Begleitung eines Kiefer-
orthopdden oder eines approbierten Zahnarztes anbieten”,
beklagt die Fraktion. Die Geschéftspraxis, Patienten Ab-
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BZAK-VORSCHLAG
FUR § 1 ABS. 4 ZHG

,Der zahnarztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur
nach ein freier Beruf. Er kann alleine oder in Gemeinschaft
selbststéindig sowie in angestellter Form ausgeiibt werden. Bei
allen Formen der Berufsausiibung ist die eigenverantwortliche,
unabhdngige und nicht gewerbliche Tétigkeit zu gewdhrleisten.

Eine juristische Person des Privatrechts, deren Unternehmens-
gegenstand die Ausibung der Zahnheilkunde ist, muss
dariber hinaus gewdhrleisten, dass

a) diese von Zahndrzten oder von Zahnérzten mit anderen
selbststéindig Tétigen und zur eigenverantwortlichen Berufs-
ausiibung berechtigten Angehérigen anderer Heilberufe
oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen
gegriindet und betrieben wird

b) Gegenstand des Unternehmens die ausschlieBliche
Wahrnehmung heilberuflicher Tétigkeit ist,

c) die unter a) genannten Personen in der Gesellschaft
beruflich tatig sind,

d) die Tétigkeit frei von Weisungen berufsfremder Personen
erfolgt,

e) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte
Zahndrzten zusteht,

f) iese durch einen Zahnarzt gefihrt wird und die gesetzliche
Vertretung mehrheitlich von Zahnérzten wahrgenommen
wird,

g) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

h) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir die
juristische Person des Privatrechts und die dort beschéftigten
Zahndrzte besteht,

i) die juristische Person ihren Sitz im Inland hat.

Vor Eintragung der juristischen Person ins Handelsregister
sowie bei jeglichen Anderungen sind die Gesellschaftsvertrége
der zustéindigen (Landes-)Zahnérztekammer zur Stellung-
nahme zum Vorliegen der vorgenannten Voraussetzungen
vorzulegen.”

druck-Sets mit Alginat-Masse nach Hause zu liefern, damit
diese selbst ein analoges Kiefer-Modell erstellen, fiithre zu
einer , Therapie des Patienten in Eigenregie” mit hohen
gesundheitlichen und finanziellen Risiken.

DIE PATIENTEN SOLLEN GESCHUTZT
WERDEN

Der FDP-Bundestagsabgeordnete Dr. Wieland Schinnenburg
sieht daher dringenden gesetzgeberischen Handlungs-
bedarf: ,Die Durchfiihrung von Aligner-Behandlungen
ohne eine fachliche zahnheilkundliche Betreuung ist ge-
setzlich verboten. Wir diirfen nicht zulassen, dass Zahn-
fehlstellungen ohne medizinische Expertise behandelt
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BRANCHENRIESEN STEIGEN IN
DEN ENDKUNDENMARKT EIN

Es gibt Bewegung im Alignermarkt: Zum Jahreswechsel
hat Dentsply Sirona den Aligner-Anbieter Byte iber-
nommen. Byte operiert bisher in den USA und in
Australien — und verschickt Abdrucksets per Post.
Durch die Transaktion erzielt Dentsply Sirona ,Vorteile
im wichtigen Markt fir Clear Aligner und stérkt seine
Bindung zu Zahnérzten und Kieferorthopéiden”, teilt
das Unternehmen mit.

Dentsply Sirona sieht ,ein erhebliches Potenzial”, den
Markt fir Clear-Aligner-Lésungen weiter zu erweitern.
Dazu sollen zuséitzliche Patienten mit Zahnérzten und
Kieferorthopéiden in Kontakt gebracht werden, um
ihnen Zugang zu einer ,quadlitativ hochwertigen zahn-
medizinischen Versorgung” zu erleichtern. Dabei ist
Bytes ,innovatives Geschéftsmodell” (Dentsply) ein alt-
bekanntes und — zumindest in Deutschland — stark
kritisiertes: Wie der deutsche Anbieter PlusDental auch
verschickt das Unternehmen Abdrucksets per Post,

mit denen Kunden selbst die Grundlage fir ihre
kosmetische kieferorthopéidische Behandlung liefern.

Mit dem Zukauf erweitert Dentsply Sirona seine
Aktivitéiten auf dem Alignermarkt um das Endkunden-
geschéft. Unter den Namen ,SureSmile” bietet das
Unternehmen Zahnérzten nach dem Hochladen von
Patienten-Scans eine komplette Behandlungsplanung
und -organisation auch komplexer Zahnfehlstellungen
inklusive Alignerproduktion an. Kunden werden iber
das gleichlautende Webportal an teilnehmende Zahn-
drzte weitergeleitet.

Eine vergleichbare Strategie der Binnenaufteilung des
Markis féhrt auch die Schweizer Straumann Holding
AG, die sich im Juli 2020 laut Unternehmen eine ,be-
deutende Mehrheitsbeteiligung” am deutschen Aligner-
Start-up DrSmile — Medienberichten zufolge inklusive
Option auf vollsténdige Ubernahme — gesichert hat.
Die Idee: DrSmile soll kiinftig Alignerprodukte fiir
einfache Lsungen, die Eigenmarke ,ClearCorrect”
Lésungen fir mittlere bis komplexe Félle anbieten.

Laut Stellungnahme , begri3t” DrSmile den Antrag
der FDP-Bundestagsfraktion. ,Wir fordern schon lange
eine klare Regelung fiir den Aligner-Markt”, schreibt
das Unternehmen und betont, man sei kein ,rein
gewerblicher” Anbieter, sondern operiere als Privat-
klinik nach § 30 der Gewerbeordnung. Auch Markt-
begleiter PlusDental unterstiitzt den Antrag. ,Zwar
bieten wir nach wie vor Abdrucksets fir zu Hause an”,
schreibt das Start-up, ,allerdings werden auch diese
Abdriicke von Zahnérzten untersucht.” Man scheint
sich einig zu sein: Die stéindige Begleitung durch
approbierte Zahnérzte und Kieferorthopéden ist
zwingend erforderlich. mg
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werden”, erkldrte er gegentiber den zm und fiigte hinzu:
»Ich fordere daher Bund, Lander und die zustdndigen
Selbstverwaltungsgremien im Gesundheitswesen dazu
auf, die Patientensicherheit zu stirken und hier durch-
zugreifen.” Denn oft konnten Patienten nicht erken-
nen, ob eine angebotene Behandlung den vorgegebenen
Standards entspricht. Sie miissten deshalb besonders
geschiitzt werden, um Gesundheitsschdden und hohe
Folgekosten durch Fehlbehandlungen abzuwenden, so
Schinnenburg weiter.

VERBOTENE AUSUBUNG DER
ZAHNHEILKUNDE?

,Die Verantwortung fiir zahnheilkundliche Behandlun-
gen liegt [...] ausschlie8lich in der Verantwortung von
approbierten Zahndrzten. Sie entscheiden im Einzelfall,
ob Teilaufgaben vom zahndrztlichen Fachpersonal unter
Aufsicht unternommen werden konnen”, verdeutlicht
die FDP in ihrem Antrag. ,Alles davon Abweichende ist
eine verbotene Ausiibung der Zahnheilkunde zu ge-
werblichen Zwecken.”

Problematisch sei, dass die sonst bei Heilbehandlungen
iibliche Aufsicht und Uberwachung durch die Organe
der Selbstverwaltungskorperschaften bei gewerblichen
Anbietern nicht stattfindet, da diese nur Tdtigkeiten
ihrer Mitglieder verfolgen koénnen. Fazit der FDP:
»Wenn aber eine Behandlung durch die Patienten
selbst und ohne Kontrolle von Kieferorthopaden oder
Zahndérzten vorgenommen wird, kann die Aufsicht und
Uberwachung durch die Organe der Selbstverwaltungs-
korperschaften nicht stattfinden.”

BZAK FUR ANDERUNG DES
ZAHNHEILKUNDEGESETZES

Aus Sicht der BZAK Klafft eine deutliche Liicke zwischen
dem gewerblichen Profitstreben der Aligner-Anbieter
und den Anspriichen des Berufsrechts. Sie begriifit da-
her den FDP-Vorstof3, diese Liicke schliefsen zu wollen.
Denn aktuell gelten die Heilberufsgesetze rechtssyste-
matisch nur fiir die Mitglieder der Landeszahnérzte-
kammern. Da die Unternehmen - in der Regel GmbHs —
derzeit nicht Kammermitglieder sind, konnten die Kam-
mern auch keine Berufsaufsicht ausiiben, schlussfolgert
die BZAK. Um im Interesse der Patientinnen und Patien-
ten die notige Transparenz zu schaffen und die zahn-
arztliche Unabhingigkeit zu wahren, schligt die BZAK
daher vor, § 1 Abs. 4 ZHG neu zu formulieren, um die
berufsrechtliche Aufsicht der Landeszahndrztekammern
auszuweiten (siehe Kasten vorherige Seite). Damit geht
sie tiber den FDP-Antrag hinaus. sr/ck
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Mehrwegversandtasche Xpack
von medentex fur mehr Nachhaltigkeit

Die Entsorgungsspezialisten fur Dentalabfalle gehen erneut einen groRen Schritt Richtung Nachhaltigkeit:
Im April steht den Zahnarztpraxen die Mehrwegversandtasche Xpack zur Verfugung.

Damit werden gewodhnliche Einweg-Verpackungsmaterialien abgelést und durch nachhaltige
Versandtaschen ersetzt. Geschaftsfuhrer Christian Finke und Produktmanager Moritz Thelemann sind stolz

auf das monatelang entwickelte Ergebnis.

MED: Herr Finke, was sind lhre Beweggrunde fur die Entwicklung
des XPacks?
CF: Xpack ist Teil unserer Nachhaltigkeitsstrategie bei medentex. Wir
verfolgen eine effiziente Ressourcennutzung, wir vermeiden Um-
weltbelastungen, wir halten Quecksilber aus der Umwelt fern und
recyceln Amalgamabscheider-Be-
halter und Filtersiebe. Nachdem
wir bereits die Anfahrtswege zu
unseren Kunden im Rahmen
der regelmaRigen Entsorgung
von Dentalabfallen  durch
eine effizientere Tourenpla-
nung verkurzen konnten,
war unser nachstes Ziel, den
Verbrauch von Einweg-Ver-
packungsmaterialien deut-
lich zu reduzieren. Und
das haben wir jetzt
nach monatelanger
Entwicklung  und
Optimierung end-
lich geschafft.

MED: Xpack ist eine maRgeschneiderte Sonderanfertigung, die auf
die individuellen Bedurfnisse unserer Kunden angepasst wurde. Fur
die Dentalbranche bieten wir damit eine neuartige und nachhaltige
Verpackungslosung an.

MED: Was verbessert sich durch die neue Versandtasche?

CF: Zum einen schutzen wir noch aktiver die Umwelt, zum anderen
durfen sich Zahnarztpraxen Uber ein vereinfachtes Handling freuen.
Zum Beispiel ist der unmittelbare Austausch von vollen Amalgam-
abscheider-Behaltern gegen leere Behalter vor Ort zukUnftig prob-
lemlos moglich. Durch den direkten Austausch wird ein kompletter
Transportweg eingespart.

MED: Worin lag bisher das Problem beim Transport?

MT: Bisher wurde jeder Amalgamabscheider-Behalter bei medentex
einzeln verpackt. Im Schnitt verschicken wir pro Kunde jahrlich zwei
Austauschbehalter. Das herkdmmliche Verpackungsmaterial ist
jetzt nicht mehr notwendig und wird durch das Xpack eingespart.
Zudem mussten sich die Zahnarztpraxen fur die Rucksendung der
vollen Behalter selbst Verpackungsmaterial besorgen, das oft nicht
optimal passte und auch fur den Zweck nicht geeignet war. Diese
Probleme behebt das Xpack.
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IN-VITRO-STUDIE

Mundwasser mit Povidon-lod
inaktiviert SARS-CoV-2 schneller

Bis zu einer 1:2-Verdinnung wirkt Mundwasser mit Povidon-lod (PVP-I) innerhalb von 15 Sekunden viruzid gegen
SARS-CoV-2. Das zeigt eine Studie - die Autoren geben explizit Empfehlungen fir Zahnarztpraxen.

y

o
2
—a
nel
=
s
=
2
Q
i)
®©
Q
o)
<
<
g
o
(N

Bei Povidon-lod-haltigem Mundwasser davert es einer In-vitro-Studie zufolge nur
15 statt 30 Sekunden bis zu einer vollsténdigen Inaktivierung von SARS-CoV-2.

im Labor des Tropical Infectious Diseases Research

and Education Centre (TIDREC) der Universitat
von Malaya in Malaysia in zwei Konzentrationen getestet:
unverdiinnt (PVP-I 1 Prozent w/v) und mit einer Verdiin-
nung von 50 Prozent (PVP-1 0,5 Prozent w/v).

D as Produkt , BETADINE Gargle & Mouthwash” wurde

Der Test wurde sowohl bei sauberen (0,3 g/1 Rinderserum-
albumin [BSA]) als auch bei schmutzigen (3,0 g/l BSA
+ 3 ml/l humanen Erythrozyten) Bedingungen mit Kon-
taktzeiten von 15, 30 und 60 Sekunden durchgefiihrt. Da-
bei zeigte sich eine =4 log10 Reduktion des SARS-CoV-2-
Titers (entspricht einer =99,99%igen Abtotungsrate) fiir
alle Kontaktzeiten, sowohl unter sauberen als auch fiir
schmutzige Bedingungen.

Die Autoren betonen, das klinische Studien zum Thema
bislang ausstehen (siehe Kasten), empfehlen Zahnéarzten
jedoch zur Reduktion eines moglichen Ansteckungs-
risikos, Patienten vor der Behandlung fiir mindestens
15 Sekunden mit PVP-I-haltigem Mundwasser gurgeln
zu lassen.

zm 111, Nr. 3, 1.2.2021, (134)

Wihrend eine Metastudie zum Thema [F. Carrouel et al.,
2020] die fehlende Evidenz zur In-vivo-Wirkung bemén-
gelt, empfehlen das Mundwasser mittlerweile die Austra-
lian Dental Association und die US-Seuchenbehérde CDC
(Centres for Disease Control and Prevention) in ihren
COVID-19-bezogenen Richtlinien.

Als erste hatten im August 2020 Virologinnen und Viro-
logen der Ruhr-Universitdt Bochum in Zellkulturexperi-
menten gezeigt, dass bestimmte handelsiibliche Mund-
spiilungen SARS-CoV-2 in vitro inaktivieren kénnen. Da-
runter war auch ein Produkt mit Povidon-lod (Produkt-
name ,Iso-Betadine mouthwash 1.0%”) als wirksamem
Bestandteil (zm 17/2020). Die beiden anderen, seinerzeit
ebenfalls als besonders wirksam eingestuften Wirkstoff-
kombinationen waren Ethanol und 4therische Ole (Pro-
duktname ,Listerine cool mint”) sowie Dequaliniumchlorid
und Benzalkoniumchlorid (Produktname , Dequonal”).

ANDERE WIRKSTOFFE BENOTIGEN
30 SEKUNDEN

Weitere Studien [Herrera et al., 2020], davon mehrere bis-
her unbegutachtete Preprint-Verdffentlichungen [Green
et al., 2020; Statkute et al., 2020], halten Cetylpyridinium
Chloride (CPC) als Mundwasser-Bestandteil ebenfalls fiir
geeignet, um SARS-CoV-2 zu inaktivieren. All diese Unter-
suchungen haben jedoch gemeinsam, dass sie 30 Sekun-
den als Mindestkontaktzeit bis zur Virusinaktivierung
definieren. mg

Pouya Hassandarvish et al.: ,In vitro virucidal activity of
povidone iodine gargle and mouthwash against SARS-CoV-2:
implications for dental practice”, Br Dent J (2020).
https://doi.org/10.1038/541415-020-2402-0

KLINISCHE STUDIE
IN VORBEREITUNG

Beispielsweise ist in San Francisco eine klinische Studie
(n=150) zur Wirksamkeit von Mundspiilungen auf SARS-
CoV-2-Viren in Vorbereitung, mit Ergebnissen rechnen die
Forschenden jedoch nicht vor Ende des Jahres.
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PARODONTOLOGIE

Periimplantdre Infektionen -
ein Update mit Ausblick

Frank Schwarz, Amira Begic, Ausra Ramanauskaite, Karina Obreja

Das Management periimplantérer Infektionen stellt nach wie vor eine groBe
Herausforderung in der téglichen Praxis dar. In dem vorliegenden Beitrag
werden aktuelle Aspekte zu den klinischen Charakteristika, der Diagnostik,
assoziierten Risikofaktoren sowie méglichen Therapieoptionen vermittelt.

pathologische Prozesse, die durch

entziindliche Verdnderungen
im suprakrestalen Bindegewebe um
zahndrztliche Implantate charakteri-
siert sind. Sie treten sowohl an Titan-
als auch an Keramikimplantaten (Zir-
kondioxid) auf [Schwarz et al., 2018;
Fretwurst et al., 2020; Becker et al.,
2017] (Abbildung 1). Das Fortschrei-
ten der Erkrankung fiihrt zu einem
progressiven, nicht-linear verlaufen-
den Knochenverlust [Schwarz et al.,
2018; Berglundh et al., 2018]. Die
Progression ist sowohl im nativen als
auch im augmentierten Knochen
weitestgehend vergleichbar [Carcuac
et al., 2020].

P eriimplantdre Infektionen sind

KLINISCHE CHARAKTERISTIKA
UND DIAGNOSTIK

Periimplantdre Infektionen lassen
sich durch einfache klinische Maf3-
nahmen wie visuelle Inspektion,
Palpation und periimplantdre Sondie-
rung diagnostizieren [Berglundh et
al., 2018]. Durch die Abnahme der
Suprakonstruktion koénnen die Kkli-
nischen Befunde genauer bestimmt
werden [Serino et al., 2013].

Zu den hdufigsten klinischen Entziin-
dungszeichen zdhlen erythematdse
und hyperplastische Verdanderungen
im Bereich der periimplantdren Mu-
kosa, die mit einer positiven Blutung
auf Sondierung (BOP) in Verbindung
stehen [Berglundh et al., 2018]. Im
Vergleich zu gesunden periimplanta-
ren Gewebestrukturen sind die BOP-
Werte direkt mit den Diagnosen
periimplantdre Mukositis (median,
Patientenlevel: 24,4 Prozent; Implan-
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tatlevel: 33 Prozent) und Periimplan-
titis (median, Patientenlevel: 83 Pro-
zent; Implantatlevel: 100 Prozent)
korreliert [Ramanauskaite et al.,
2018]. Der BOP-Erhebung kommt
demnach eine Schliisselfunktion bei
der Diagnostik periimplantérer Infek-
tionen zu.

Klinische Daten zeigen zudem, dass
die Periimplantitis bei 16,7 bis 28,7
Prozent der untersuchten Implantate
sowie bei 30,1 bis 54,4 Prozent der
Patienten mit einer Suppuration in
Verbindung steht [Ramanauskaite
et al., 2018; Fransson et al., 2008;
Monje et al., 2020]. Da eine Suppu-
ration weder im Bereich gesunder
Gewebestrukturen noch bei klinisch
manifester periimplantdrer Mukositis
beobachtet werden konnte, kann sie
als charakteristisches Merkmal einer
Periimplantitis betrachtet werden.
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Abb. 1a: Klinische Anzeichen einer
etablierten Periimplantitis (BOP, Suppuration,
Sondierungstiefe > 6 mm)

Abb. 1b: Intraoperative Darstellung der fiir
die Periimplantitis typischen zirkumferentiellen
knéchernen Defektkomponenten

Abb. 1c: Vergleichbare Charakteristika
kénnen auch an Keramikimplantaten
beobachtet werden.

Das Fehlen einer Suppuration
schlief3t die Diagnose Periimplantitis
jedoch nicht aus [Ramanauskaite et
al., 2018; Monje et al., 2020].

Statt nur die Absolutwerte zu betrach-
ten, sollten fiir die Bewertung von
Sondierungstiefen die Verdnderungen
zu fritheren Messungen - zum Bei-
spiel nach Eingliederung der Supra-
konstruktion — herangezogen werden
[Schwarz et al., 2018; Berglundh et
al., 2018]. Grundlegend geht die Peri-
implantitis mit einem Anstieg der
Sondierungstiefen einher. In einer kli-
nischen Querschnittsuntersuchung
waren diese Werte bei einer klinisch
manifesten Periimplantitis (Patienten-
level: min: 2,20 mm, max: 7,67 mm;
Implantatlevel: min: 3,17 mm, max:
9,00 mm) signifikant hoher als bei
einer diagnostizierten periimplantdren



Mukositis (Patientenlevel: min: 1,09
mm, max: 3,85 mm; Implantatlevel:
min: 3,17 mm, max: 4,67 mm). Die
Vergleichswerte der gesunden Kontroll-
gruppe (Implantatlevel: min: 1,00 mm,
max: 4,33 mm) waren mit denen bei
vorliegender periimplantédrer Mukosi-
tis vergleichbar [Ramanauskaite et al.,
2018].

Die Zunahme der Sondierungstiefen
in Verbindung mit positiver BOP gibt
demnach einen direkten Hinweis auf
die Diagnose Periimplantitis (Tabelle
1). Bei fehlenden Referenzwerten (das
heifst Ausgangsbefunden) war die Er-
hebung der Sondierungstiefen zur Be-
stimmung des marginalen Knochen-
verlusts jedoch mit einer geringen
Sensitivitdt verbunden. Im Gegensatz

Abb. 2a: Intraorale Scans vor, wahrend
und einen Monat nach einer chirurgisch
rekonstruktiven Therapie

Abb. 2b: Das Vorhandensein einer breiten
keratinisierten Mukosa war mit einer geringer
ausgeprégten, volumetrisch erfassten post-
operativen Gewebeschrumpfung korreliert.

hierzu war die Sensitivitat (80,9 Pro-
zent) fiir BOP deutlich hoher [Berg-
lundh et al., 2020].

Mit den Sondierungstiefen sollte
grundsatzlich auch eine Erfassung
der mukosalen Rezessionen erfolgen.
Klinische Daten legen nahe, dass die
entziindlichen Prozesse primar zu
einer Verdickung der periimplantdren
Mukosa fiihren. Im Vergleich zu
gesunden Kontrollimplantaten (1,10
mm) war die mediane horizontale
Mukosadicke sowohl bei der peri-
implantdren Mukositis (1,68 mm) als
auch bei der Periimplantitis (1,61
mm) vergleichbar und signifikant
erhoht [Schwarz et al., 2017].

Wahrscheinlich wird das Auftreten
mukosaler Rezessionen dadurch in
frihen Phasen der Erkrankung vor-
erst kompensiert. Erst bei einem wei-
ter fortgeschrittenen Knochenabbau
konnte in einer experimentellen
Untersuchung ein Riickgang der Mu-
kosahohe beobachtet werden [Monje
et al., 2018]. Mukosale Rezessionen
scheinen daher kein klinischer Indi-
kator fiir den Ubergang von einer
periimplantdren Mukositis in eine
Periimplantitis zu sein.

Wenn die klinische Untersuchung
den Verdacht auf eine Periimplantitis
begriindet, sollte eine radiologische
Diagnostik zur Sicherung der Diagnose
angeschlossen werden [Lindhe et al.,
2008].

Bei initialen Knochenresorptionen
und insbesondere bei der Diagnostik
mehrerer Implantate kénnen Biss-
fliigelaufnahmen eine sehr gute Al-
ternative zu Zahnfilmen in Parallel-
technik darstellen. Die Bewertung des
Knochenabbaus sollte ebenfalls im
Vergleich zu fritheren Aufnahmen
erfolgen [Berglundh et al., 2018].
Dreidimensionale bildgebende Ver-
fahren insbesondere digitale Volu-
mentomografien konnen zudem die
Defektkonfiguration bei fortgeschrit-
tenen und komplexen Fillen tiberaus
akkurat bestimmen [Golubovic et al.,
2012] und somit eine klinisch rele-
vante Grundlage fiir die weitere
Behandlungsplanung und Therapie-
entscheidung darstellen. Deren Anfer-
tigung sollte allerdings einer strengen
Indikationsstellung unterliegen.
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Abb. 3a: Grazile Titanbirste fir die
Dekontamination von Implantatoberfléchen

Abb. 3b: Die Titanbirste erdffnet eine
Zugénglichkeit auch sehr schmaler
intraossdrer Defektkomponenten.

ATIOLOGIE UND
RISIKOFAKTOREN

Zahlreiche priklinische und klinische
Untersuchungen belegen, dass bakte-
rielle Plaque beziehungsweise Bio-
filme den dtiologischen Faktor
bei der Entstehung periimplantédrer
Infektionen darstellen. Ein progressi-
ver Knochenabbau ohne Kklinische
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Abb. 4a: Schematische Darstellung einer aug-
mentativen (rekonstruktiven) Therapie im Bereich
intraossdrer Defekte (sogenannte Klasse 1)

Entziindungszeichen ist dagegen ein
sehr seltenes Ereignis [Schwarz et al.,
2018, Berglundh et al., 2020].

Als sehr gut dokumentierte patienten-
bezogene (systemische) Risikofaktoren,
die eine Entstehung periimplantdrer
Infektionen begiinstigen konnen,
wurden  Parodontalerkrankungen,
schlechte Mundhygieneverhaltnisse
sowie unregelmifiige Kontrollunter-
suchungen herausgestellt [Schwarz
et al.,, 2018]. Nachfolgend werden
aktuelle Untersuchungen zu einigen
implantatbezogenen (lokalen) Risiko-
faktoren zusammenfassend dargestellt.

Abb. 4b: Schematische Darstellung einer
Implantatplastik im Bereich suprakrestaler
Defekte (sogenannte Klasse 2)

Das periimplantdre Weichgewebe
Das Fehlen oder eine reduzierte Breite
an keratinisierter Mukosa (< 2 mm)
kann zu einer Beeintrdchtigung der
héuslichen Reinigungsfahigkeit durch
den Patienten und somit zu einer
Erhohung des Risikos fiir die Ent-
stehung periimplantérer Infektionen
fiihren [Thoma et al., 2018].

Durch Weichgewebe-Augmentationen
mit dem Ziel einer Verbreiterung der
keratinisierten Mukosa konnten eine
klinisch relevante Reduktion ent-
ziindlicher Parameter sowie eine Sta-
bilisierung des marginalen Knochen-

Diagnostische Kriterien fir Periimplantdre Infektionen

Periimplantare Periimplantére Periimplantitis

Gesundheit Mukositis
Klinische - + +
Entziindungszeichen
Blutung auf Sondierung - + +
Suppuration - = —/+
Zunahme der = =/(+) +!
Sondierungstiefen*
Radiologischer - - e

Knochenabbau*

Tab. 1, Quelle: nach Berglundh et al., 2018, Renvert et al., 2018

* Relativ zu einem Ausgangsbefund (ideal: Zeitpunkt Eingliederung der Suprakonstruktion)
! Bei fehlendem Ausgangsbefund kann eine Sondierungstiefe = 6 mm definiert werden.

Bei fehlendem Ausgangsbefund kann ein radiologisches Knochenniveau = 3 mm apikal
der imagindren Rau-glatt Grenze definiert werden.
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Abb. 4c: Schematische Darstellung einer
chirurgischen Kombinationstherapie bei
kombinierten Defekten (sogenannte Klasse 3)

niveaus im Vergleich zur Kontroll-
gruppe erreicht werden [Thoma et al.,
2018; Giannobile et al.,, 2018].
Positive Einfliisse einer breiteren ke-
ratinisierten Mukosa konnten auch
nach einer chirurgischen Periimplan-
titistherapie beschrieben werden,
da an diesen Implantaten eine gerin-
gere postoperative Zunahme mukosa-
ler Rezessionen festzustellen war
[Galarraga-Vinueza et al., 2020] (Ab-
bildung 2).

Demgegeniiber zeigten chirurgische
Verfahren mit dem Ziel einer Ver-
dickung der keratinisierten Mukosa
keinen signifikanten Einfluss auf die
erhobenen Blutungswerte und somit
die Pravalenz periimplantédrer Infek-
tionen [Thoma et al., 2018].

Implantatchirurgische und
prothetische Faktoren

Aktuelle Publikationen befassten sich
mit der Bewertung augmentativer
Verfahren und der Sofortimplanta-
tion als mogliche Risikofaktoren
fir die Entstehung periimplantarer
Infektionen:

In einer systematischen Literatur-
tibersicht und Metaanalyse standen
laterale Augmentationsverfahren nur
mit einer geringen zeitlichen Zu-
nahme der BOP-Werte in Verbindung
[n =10 Studien; WMD = -10 Prozent;
95 Prozent CI (-22,23; 2,21)]
[Schwarz et al., 2018]. In einer kiirz-
lich veroffentlichen Querschnitts-
untersuchung waren die Pravalenzen
der periimplantiren Mukositis (68



versus 61 Prozent) und der Periim-
plantitis (5 versus 10 Prozent) fiir
Patienten 9,97 + 6,55 Jahre nach ei-
ner simultanen lateralen Augmentati-
on mit denen aus einer Kontroll-
gruppe (Patienten mit Implantaten
im nichtaugmentierten, nativen Kno-
chen) vergleichbar [Ramanauskaite et
al., 2020].

Erste Kklinische Ergebnisse deuten
auch auf eine nicht erhohte Pri-
valenz periimplantédrer Infektionen
(periimplantdre Mukositis: 57,5 Pro-
zent, Periimplantitis: 4,2 Prozent)
nach einer Sofortimplantation und
Sofortversorgung tiber einen Beob-
achtungszeitraum von zwei bis zehn
Jahren hin [Parvini et al., 2020]. Un-
ter Berticksichtigung einer strengen
Indikationsstellung scheint dieses an
klinischer Relevanz zunehmende
Therapieverfahren kein erhdhtes Risi-
ko fiir biologische Komplikationen
darzustellen [Tonetti et al., 2019].

Ein erhohtes Risko fiir eine Peri-
implantitis zeigten jedoch mesial und
distal verblockte Implantate sowie
Implantate mit einer tiberkonturier-
ten Versorgung (konvexes Emergenz-
profil, Emergenzwinkel = 30 Grad) [Yi
et al., 2020].

THERAPIE

Die Effektivitit nichtchirurgischer
und chirurgischer Therapieverfahren
wurde in der S3-Leitlinie ,Die Be-
handlung periimplantédrer Infektio-
nen an Zahnimplantaten” bewertet
[Schwarz et al., 2016]. Grundlegend
sollten systemische und lokale Risiko-
faktoren vor Therapiebeginn identifi-
ziert und gegebenenfalls kompensiert
werden.

Nichtchirurgische
Therapieverfahren

Durch alternative oder adjuvante
Mafinahmen konnte die Effektivitat
einer konventionellen nichtchirur-
gischen Therapie der periimplantdren
Mukositis nicht signifikant verbessert
werden. Demnach kénnen fiir Abut-
ment-/Implantatoberflichen geeignete
Handinstrumente derzeit als Standard-
therapie angesehen werden.

Im Vergleich zur Therapie einer Gin-
givitis an Zahnen erfordert die Thera-
pie der periimplantdaren Mukositis ein
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deutlich ldngeres Heilungsintervall.
In einer klinischen Studie konnten
gesunde periimplantdre Verhdltnisse
erst vier Monate nach einer einmali-
gen mechanischen Reinigung erzielt
werden [Schwarz et al., 2018]. Zu den
klinisch dokumentierten Einfluss-
faktoren, die den Therapieerfolg be-
einflussen konnen, zihlen die Ober-
flachenrauigkeit von Abutments, die
Insertionstiefe von Implantaten sowie
die Zugdnglichkeit der prothetischen
Restauration [Schwarz et al., 2018; de
Tapia et al., 2019; Chan et al., 2019].

Fir die nichtchirurgische Therapie
der Periimplantitis sollten jedoch
alternative oder adjuvante Therapie-
verfahren zum manuellen Debride-
ment eingesetzt werden. Zu den
untersuchten Therapieverfahren
zahlten ein modifiziertes Ultraschall-
system mit einer Hydroxylapatit-
haltigen Suspension, eine Er:YAG
(erbium-doped yttrium aluminum
garnet)-Laser-Monotherapie sowie
ein Air-Polishing mittels Glycin-
pulver [Schwarz et al., 2015].

Der Behandlungserfolg und die Stabi-
litdt der erzielten klinischen Ergebnisse
(> 6 Monate) sollten aber insbesondere
bei initial tiefen Taschen von > 7 mm
als prognostisch ungiinstig eingestuft
werden [Schwarz et al., 2016].

Erste klinische Daten geben Anhalts-
punkte zur Effektivitdt nichtchirur-
gischer Verfahren bei der Therapie
periimplantédrer Infektionen an Zir-
kondioxidimplantaten [John et al.,
2017; Schwarz et al., 2015].
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Abb. 5a: Intraoperative Defekidarstellung

Abb. 5b: Kombinationstherapie
(Augmentation der intraosséren Defekt-
komponente und Implantatplastik im bukkalen/
suprakrestalen Bereich)

Abb. 5¢: Klinisches Follow-up nach
zwolf Monaten mit gesunden periimplantéren
Verhdltissen
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Die erzielten Kurzzeitergebnisse
(sechs Monate) waren grundlegend
mit denen an Titanimplantaten ver-
gleichbar. Im Unterschied hierzu
konnten die BOP-Reduktionen je-
doch tiber einen Beobachtungszeit-
raum von bisher 34 Monaten weitest-
gehend stabil erhalten werden [John
et al., 2017; Schwarz et al., 2015]. Die-
se Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die nichtchirurgische Therapie eine

bessere Prognose fiir die Behandlung
der Periimplantitis an Zirkondioxid-
implantaten zu haben scheint.

Chirurgische Therapieverfahren
Wenn das Behandlungsziel durch
eine nichtchirurgische Therapie nicht
erreicht werden kann, sollten daher
insbesondere fortgeschrittene Lasio-
nen frithzeitig einer chirurgischen
Therapie zugefiihrt werden. Welches
chirurgische Protokoll zu bevorzugen
ist, konnte zum Zeitpunkt der Erstel-
lung der S3-Leitlinie aus der Literatur
nicht abgeleitet werden [Schwarz et
al., 2016].

Aktuelle Daten lassen weiterhin keine
Riickschliisse auf die Uberlegenheit
einer spezifischen Methode zur Im-
plantatoberflachen-Dekontamination
[Koo et al., 2018] oder eines chirur-
gischen Behandlungsprotokolls zu
[Khoury et al., 2019] (Abbildung 3).
Ein relevanter Einflussfaktor fiir die
Auswahl eines chirurgischen Verfah-
rens scheint die spezifische Defekt-
situation sowie die Rauigkeit der
Implantatoberfliche zu sein [Monje
et al.,, 2019; Carcuac et al.,, 2020;
Carcuac et al., 2017]. Eine Lappen-
operation zeigte bei modifizierten,
das heif3t rauen, Implantaten eine
deutlich geringere Effektivitat als bei
glatten Oberflichen [Carcuac et al.,
2017].

Fiur augmentative — sogenannte re-
konstruktive— Verfahren konnten bis-
her sehr gute klinische Langzeitergeb-
nisse, insbesondere im Bereich mode-
rat rauer Implantatoberflichen und bei
vorliegenden intraossdren Defekten,
dokumentiert werden [Ramanauskaite
et al., 2019; Jepsen et al.,, 2019]
(Abbildung 4a). Bei suprakrestalen
Defekten hat sich die sogenannte
Implantatplastik in klinischen Lang-
zeituntersuchungen als effektive und
sichere Therapieoption bewdhrt
[Stavropoulos et al., 2019] (Abbil-
dung 4b). Bei kombinierten Defekten
konnen rekonstruktive Verfahren mit
der Implantatplastik kombiniert wer-
den (Abbildung 4c¢). Diese kombinierte
chirurgische Therapie zeigte in klini-
schen Studien eine hohe Effektivitat
iiber einen bisher dokumentierten
Nachuntersuchungszeitraum  von
sieben Jahren [Schwarz et al., 2017;
de Tapia et al., 2019] (Abbildung 5).



Abb. éa: Fortgeschrittene Periimplantitis im Oberkiefer links,

die zu einer Ersffnung und Affektion des Sinus maxillaris
fuhrte: Das Vorliegen einer Mund-Antrum-Verbindung

sollte vor Therapiebeginn gepriift werden.

Grundlegend sollte bei der Entschei-
dung gegen eine Periimplantitisthera-
pie und fiir eine Explantation bedacht
werden, dass eine erneute Implantat-
versorgung mit zahlreichen sehr
komplexen Augmentationsverfahren
(Hart- und Weichgewebe) in Verbin-
dung stehen kann. Zudem geben
Metaanalysen Hinweise darauf, dass
die Implantatiiberlebensraten in der
sogenannten zweiten Therapierunde
deutlich abnehmen [Oh et al., 2020].

Eine Explantation sollte jedoch in je-
dem Fall bei vorliegender Implantat-
lockerung, nicht behebbaren tech-

DR. MED. DENT. KARINA OBREJA
Poliklinik fir Zahnérztliche Chirurgie und
Implantologie, Fachbereich Medizin

Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Carolinum Zahnarztliches Universitéits-
Institut gGmbH

Theodor-Stern-Kai 7, Haus 29,
60596 Frankfurt am Main
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nischen Komplikationen, komplexen
Implantatdesigns (zum  Beispiel
Hohlzylinder), Therapieresistenz oder
Ubergreifen der Infektion auf anato-
mische Nachbarstrukturen erfolgen
(Abbildung 6).

AUSBLICK

Aktuelle immunhistochemische Ana-
lysen fokussieren auf die Polarisation
von Makrophagen und deren poten-
zielle Relevanz in der Pathogenese
periimplantédrer Infektionen [Fret-
wurst et al., 2019; Galarraga-Vinueza
et al., 2020]. Deren Aktivierung durch
bakterielle Lipopolysaccharide oder
Interferone fithrt zum prozentualen
Anstieg des sogenannten M1-Phéano-
typen, der pro-inflammatorische Re-
aktionen und somit Interleukin(IL)-6
und IL-1B assoziierte, destruktive
Reaktionen im Gewebe verursacht.
Demgegentiber steht der sogenannte
konstruktive M2-Phdnotyp, der tiber
die Produktion von IL-10 und
TGEF(transforming growth factor)-f
vornehmlich anti-inflammatorische
Reaktionen verursacht und somit den
Gewebeaufbau und die Angiogenese
fordert [Garlet and Giannobile,
2018]. Der Schweregrad der Peri-
implantitis korrelierte in humanen
Gewebeproben direkt mit dem pro-
zentualen Anteil von M1-Makropha-
gen [Galarraga-Vinueza et al., 2020]
(Abbildung 7).
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Abb. 6b: In solchen Féllen ist eine Explantation unvermeidbar.

Neue immunmodulierende Therapie-
ansdtze verfolgen einen direkten Ein-
fluss auf die Polarisation von Makro-
phagen. Sehr vielversprechende Daten
existieren bereits zum Einsatz von
natiirlichen  Cranberry(Vaccinium
macrocarpon)-Extrakten (Proantocya-
nidins), die neben inhibitorischen
Effekten auf die Biofilmddhésion ins-
besondere eine hohe Potenz als anti-
inflammatorische Makrophagen-
Modulatoren aufweisen [Galarraga-
Vinueza et al., 2020]. Durch deren
topische Applikation soll kiinftig eine
,nattirlich basierte”, minimal-invasive
immunmodulierende Therapie peri-
implantédrer Infektionen ermoglicht
werden. u

Abb. 7: Immunhistochemische Darstellung
von proinflammatorischen, ,destruktiven”
M1-Makrophagen in einer humanen
Gewebeprobe (Periimplantitis)
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ZAHNARZTE NEHMEN STELLUNG ZUR APPROBATIONSORDNUNG DER MEDIZINER

Analoge Standards fir Medizin und
Zahnmedizin gefordert

Eine Synchronisierung der ersten beiden Studienabschnitte von Zahnmedizin und Medizin ist problemlos
maglich, meinen die Bundeszahndrztekammer (BZAK), die Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) und die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) zum Referentenentwurf fir eine Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte.

Abschnitts der beiden Studien-

gange ldsst sich aus Sicht der
drei Organisationen einfach und
ohne grundsitzliche Anderungen
am Referentenentwurf umsetzen. Es
miisse nur der schriftliche Teil des
Ersten Abschnitts der Arztlichen
Priifung nach dem 4. Fachsemester
festgesetzt werden.

E ine Synchronisierung des ersten

Der Referentenentwurf zur AApprO
werde von der Stirkung der allge-
meinmedizinischen Versorgung ge-
prégt, fiihren die drei Organisationen
an. Thr Vorschlag: Analog dazu sollte
die Rolle der Zahnmedizin fiir die
Mundgesundheit beziehungsweise fiir

die Orale Medizin als Primarversorger
gewertet werden. Deshalb sollten die
Standards in beiden Fichern nahezu
identisch sein.

Bereits im vorliegenden Referenten-
entwurf zur drztlichen Approbations-
ordnung und der vor Kurzem erfolg-
ten ersten Novellierung der Zahn-
drztlichen  Approbationsordnung
(ZAApprO) finden sich identische
Lehrveranstaltungsstrukturen, argu-
mentieren BZAK, VHZMK und DGZMK
weiter. Das beziehe sich auf facher-
ubergreifendes, problemorientiertes
und in Modulen organisiertes Ler-
nen. Auch die Ausbildung in Erster
Hilfe, ein Pflegepraktikum, ein Wahl-

fach und ein Vertiefungsfach gehor-
ten dazu.

KOMPETENZLEVEL
VORGESCHLAGEN

Fiir eine einheitliche schriftliche drzt-
lich-zahnérztliche Priifung im ersten
Abschnitt der Ausbildung miissten
einige wenige Bereiche des ersten Ab-
schnitts des Nationalen kompetenz-
basierten Lernzielkatalogs Zahnmedi-
zin (NKLZ) und Medizin (NKLM)
synchronisiert werden. Die Unter-
schiede zwischen Medizin und Zahn-
medizin konnten durch Kompetenz-
level fachbezogen abgebildet werden.
Diese Aufgabe konne problemlos in die

MACHBARKEITSKALKULATION: SYNCHRONISIERUNG 1. STUDIENABSCHNITT AAPPRO 2025 UND ZAPPRO

Kernbereich

Kernbereich

Unterrichtsstunden 1.—4. Semester 1.292 Unterrichtsstunden 1.—4. Semester 1.292
Semesterwochenstunden 23 Semesterwochenstunden 23
Vertiefungsbereich Propddeutische Kurse
Unterrichtsstunden 1.—4. Semester 218 Unterrichtsstunden 1.—4. Semester 140
Semesterwochenstunden 4 Semesterwochenstunden 2,5
Zusatzliches zahnmedizinisches
Wahlfach
Unterrichtsstunden 1.—4. Semester 78
Semesterwochenstunden
Summe SWS$S 27 Summe SWS 27

Tab. 1: Beispielrechnung unter der Annahme von 10 gréfBBenidentischen Semestern / 14 Unterrichtsstunden = 1 SWS
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geplante Weiterentwicklung integriert
werden, so die drei Organisationen.

Zum Hintergrund des Referenten-
entwurfs: Im Dezember hatte das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG)
einen Referentenentwurf einer Ver-
ordnung zur Neuregelung der arzt-
lichen Ausbildung vorgelegt. Er ent-
hidlt Vorschldge fiir eine gednderte
Approbationsordnung fiir Arzte und
Arztinnen (AApprO), mit denen ins-
besondere die Vorgaben des ,Master-
plans Medizinstudium 2020“ umge-
setzt werden sollen. Beziiglich des
Verhiltnisses des Medizinstudiums
zum Zahnmedizinstudium sieht der

Referentenentwurf Folgendes vor: Um
den Universitdten die Angleichung
der beiden Studiengidnge zu ermog-
lichen, ist eine Innovationsklausel
aufgenommen worden. Damit wird
die Moglichkeit eroffnet, parallele
Lehrveranstaltungen zundchst modell-
haft zu testen, bevor dies regelhaft
festgelegt wird. Eine entsprechende
Regelung soll in die Approbations-
ordnung fiir Zahnérzte und Zahnérz-
tinnen aufgenommen werden. Die
zahnérztlichen Organisationen sehen
bei einer Angleichung der Studien-
ginge Medizin und Zahnmedizin ge-
mafd Innovationsklausel die Gefahr,
dass die deutschlandweite Vergleich-
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KUNFTIGE MEDIZINER-
AUSBILDUNG: MEHR
PRAXISNAHE UND MEHR
ALLGEMEINMEDIZIN

Der Referentenentwurf sieht vor, die
Medizinerausbildung kiinftig kompetenz-
orientiert auszurichten. Hierzu soll der
Nationale Kompetenzbasierte Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) in der Appro-
bationsordnung verbindlich verankert
werden. Die Ausbildung soll praxisnéher
gestaltet werden, deswegen sollen die
klinischen und die theoretischen Inhalte
vom ersten Semester an und bis zum Ende
der Ausbildung miteinander verkniipft
und Lehrpraxen verstarkt in die érztliche
Ausbildung einbezogen werden. Ergéin-
zend sollen auch die @rztlichen Prisfungen
prcxianh cusgestcltet werden, etwa
durch die Einfishrung neuer Priifungs-
formate. Auch Patientensicherheit und
das Offentliche Gesundheitswesen sollen
verstérkt integriert werden. Die Allgemein-
medizin soll eine gréf3ere Rolle spielen
durch verpflichtende Vorgaben, die
vertragsdrztliche Versorgung verstérkt im
Praktischen Jahr (PJ) und in Prisfungen
abzubilden.

barkeit von Studienleistungen verlo-
ren ginge und schlagen deshalb eine
grundsatzliche, zentrale Losung die-
ser Frage vor.

Demzufolge enthélt der Referenten-
entwurf keine Regelungen zur paral-
lelen Angleichung der Approbations-
ordnung fiir Zahnérzte und Zahnérz-
tinnen. Die bisherigen Uberlegungen,
die Studiengdnge der Medizin und
der Zahnheilkunde in der Vorklinik,
in der aktuell in den ersten vier Se-
mestern Grundlagenwissen vermittelt
wird, anzugleichen, um parallele
Lehrveranstaltungen zu ermdoglichen,
wurden nicht aufgegriffen, da die
neue AApprO die Vorklinik nach bis-
herigem Muster nicht mehr vorsieht.

Bis zum 15. Januar waren Verbinde
und Institutionen zur Stellungnahme
aufgerufen. Eine miindliche Anho-
rung (online) ist fiir den 18. Februar
vorgesehen. pr
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Tag der Schlijsselibergabe
an die Griinder wenige
Wochen vor der Ersffnung

GRUNDEN IN CORONAZEITEN - TEIL II

Instagram hat unsere
Praxis sichtbar gemacht

Laura Buenger, Thomas Meif3ner

Wir erinnern uns: Durch die Verzégerungen am Bau kdnnen Laura Buenger und Thomas MeiBner ihre Praxis nicht
wie geplant erdffnen. Doch das Abenteuer ging natiirlich weiter. Als die Bauarbeiten fast abgeschlossen sind,

tritt das néchste Problem auf: Der neue Brandschutz verlangt, die Praxis aufzuteilen. Und dann bleibt auch noch
das Telefon stumm. Aber mit Instagram und Co. erreichen wir die neuen Patienten am Ende umso erfolgreicher.

och als der Maler schon zugan-
D ge war, kam vollig unerwartet

die Auflage von der Brand-
schutzbehorde, die gesamte Praxis in
zwei Brandabschnitte zu unterteilen.
Das bedeutete, Winde mussten
wieder eingerissen und Spezialtiiren
inklusive langer Lieferzeit geordert
werden. Die Eroffnung im August war
damit nicht zu halten. Was sollten
wir solange tun?

Auch unsere neuen Mitarbeiterinnen
standen in den Startléchern und wir
wollten sie auf keinen Fall hdngen
lassen. Bezahlt wurden sie bereits seit
dem Sommer, ohne dass sie in der
Praxis arbeiten konnten. Wir be-
schlossen, die Zeit zu nutzen und be-
gannen, unsere Angestellten intensiv
per Online-Schulung in unser PVS
einzuarbeiten — tédglich bis zu sechs
Stunden von zu Hause aus. Wir
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buchten jeweils spezialisierte Weiter-
bildungen und schickten einige unsere
Helferinnen sogar in die Praxen von
befreundeten Kollegen, um sie etwa
an Intraoralscannern einzuarbeiten.

EROFFNUNG OHNE
TELEFON

Nach weiteren zwei Monaten Bauver-
zug konnten wir endlich ab Anfang
Oktober unsere Tiiren fiir Patienten
offnen - allerdings noch ohne Telefon-
anschluss, dafiir aber mit Online-
Terminvereinbarung. Die Telekom
hatte — ohne Riickmeldung — unseren
Vertrag inklusive der Telefonnummer
einfach storniert. Aber Dank unseres
Social-Media-Auftritts bei Instagram
und Facebook, einer gezielten Post-
wurfsendung im Umkreis sowie
Flyern und Werbung an der Praxis
selbst, haben trotz der herrschenden

Unsicherheit die Patienten den Weg
zu uns gefunden.

Auf unserem Instagram-Account hat-
ten wir begonnen, die Baufortschritte
zu dokumentieren, und zeigten nun
Eindriicke der fertigen Praxis. Wir
wollten so von Beginn an unser
Projekt Interessierten zugadnglich
machen und uns auch potenziellen
Patienten in der Umgebung iiber
Social Media vorstellen. Gerade mit
den Einschrankungen durch die Pan-
demie wollten wir unbedingt alle
Moglichkeiten nutzen.

Da wir alle Postings selbst vornehmen,
war das in der Bauphase und nach
der Eroffnung der Praxis gar nicht
immer leicht, die Zeit daftir zu fin-
den. Wir haben uns sehr gefreut, dass
ganz oft auf der Anamnese von Neu-
patienten Instagram als Grund fiir



Ideen werden Wirklichkeit und figen sich ins Gesamtkonzept
einer Wohlfhlpraxis ein.

VIRTUELLE MITARBEITER-SCHULUNG
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Modernste Ausstattung und viele Detaillésungen
fir eine hohe Benutzerergonomie

~AM ENDE WOLLTEN WIR ERGEBNISSE IM HOMEOFFICE SEHEN!”

Auch die neu eingestellten Mitarbeiterinnen hingen fir zwei Monate in der Warteschleife. Zum Gliick haben die kiinftigen
Praxischefs eine Idee: Die Einarbeitung muss doch heutzutage auch online méglich sein, oder?

Wie kamen Sie auf die Idee lhre Mitarbeiterinnen mittels
Online-Schulung vorzubereiten?

Laura Buenger: Urspriinglich sollte die Praxis im August eréffnet
werden. Also stellten wir zu diesem Zeitpunkt auch die Mitarbei-
terinnen ein. Durch die baulichen Verzégerungen und die Corona-
Maf3nahmen wurde daraus nichts. Wir setzten alles daran, dann
endlich im Oktober zu erdffnen. Die Mitarbeiterinnen hatten
also zwei Monate bezahlte Zeit daheim ohne Praxiseinsatz. Wir
wollten fair bleiben und haben das auch so eingehalten. Die Zeit
haben wir dann zum Kennenlernen und Einarbeiten, so gut es
ging, genutzt.

Thomas MeiBner: Wir haben schnell das Potenzial dieser Zeit
gesehen, unsere Mitarbeiterinnen auf die Praxis, die Abléufe
und auf unsere Software vorzubereiten. So haben wir Weiter-
bildungen gebucht, die damals weitestgehend schon online
stattfanden. Weiter haben wir mit den Damen am Konzept gefeilt
und sie auch zu befreundeten Kollegen geschickt, um dort den
Umgang mit dem Intraoralscanner zu Gben. Kernpunkt war aber
die selbststéindige Arbeit mit der Demoversion unserer Software.

Wie lief die Schulung ab?

Buenger: Die Online-Schulung ist in Module aufgeteilt: Los ging
es mit den absoluten Grundlagen. Da nur eine Mitarbeiterin
geringe Vorkenntnisse hatte, war im Prinzip fir alle alles neu.
Der Lernerfolg wird im Verlauf gepriift und kann direkt mithilfe
der Demoversion ausprobiert werden. Mit der Zeit haben sich
unsere Mitarbeiterinnen so einmal komplett durchs Programm
gearbeitet. Am ersten Tag in der Praxis fihlte es sich dann so an,
als hétten alle schon immer mit der Praxissoftware gearbeitet.
Unsere Erwartungen wurden bertroffen.

MeiBner: Fir uns ist es sehr wichtig, dass alle in der Praxis
perfekt mit dem System umgehen kdnnen. Nur so kann unser
Konzept einer weitestgehend digitalisierten Praxis umgesetzt
und der Alltag fir dlle so effizient wie méglich gestaltet werden.
Die Zeit, die wir in der Verwaltung und Dokumentation sparen,
kommt direkt den Patienten zugute — das féngt schon beim Ein-
checken in der Praxis an.

Welche Vor- und Nachteile hatte das Prozedere

aus lhrer Sicht?

Thomas MeiBner: Der Hauptvorteil war, dass alle mit dem
Programm von vorneherein vertraut waren und die Kenntnisse
nicht durch Learning by Doing entstehen mussten. Das funktio-
niert zwar bis zu einem gewissen Grad auch, aber bis dahin
ist es mitunter ein schwieriger Weg mit vielen Fehlern, die am
Ende auch Zeit kosten. So gesehen relativiert sich néimlich der
zeitliche Umfang der Online-Schulung auf lange Sicht — wir
waren im ersten Moment schon erschrocken, wie viele Stunden
Lerninhalte zur Verfigung stehen, und ob das zu schaffen ist auf
diesem Weg.

Buenger: Fiir neue Mitarbeiterinnen wiirden wir auch in Zukunft
die Online-Schulung buchen. Herausforderung im laufenden
Betrieb ist tatséichlich der zeitliche Umfang, der auch wirklich
eingeplant werden muss. Wir halten das aber insgesamt fiir
eine essenzielle und richtige Investition.

Das Gespriich fihrte Laura Langer.
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BUENGER &
MEIBNER
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Grof3ziigiger Empfangsbereich als zentraler Platz in der Praxis

LAURA BUENGER
UND THOMAS MEI3NER
Buenger & Meif3ner Zahnheilkunde
Georg-Hermann-Allee 26, 14469 Potsdam
info @ potsdam-zahnheilkunde.de
Foto: Buenger und Meif3ner Zahnheilkunde

einen Besuch bei uns steht. Wir ha-
ben sehr viele Ideen und versuchen,
die Kapazitdt fiir die Pflege des Kanals
auch in der nidchsten Zeit zu finden.

Es ist verbliiffend, wie viele Kontakte
wir in dieser kurzen Zeit zu anderen
Kolleginnen und Kollegen gekntipft
haben. Vor allem wurden wir iiber
Instagram angeschrieben, weil andere
sich auch selbststindig machen
wollen und Rat gesucht haben. Wir
konnten unsere Erfahrungen und
unser Netzwerk weitergeben und
sind schon auf die neuen Praxen
gespannt. Auch die Moglichkeit, in
dieser Masse einen Einblick in den
Alltag anderer Praxen sowie auch
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Patientenfdlle zu bekommen, ist ein-
malig und wir freuen uns auch
immer mehr, anderen einen Einblick
in unsere Praxis und unsere Fille zu
ermoglichen.

ENDLICH WURDE DIE PRAXIS
REALITAT

Als es endlich soweit war, fiihlte es
sich fast surreal an. Zwei Wochen
vor dem ersten Patienten wurden
schliefilich alle Mobel, Gerdte und
die Zahnarztstiihle angeliefert und
installiert. Erst jetzt nahm vieles, was
lange im Voraus geplant war, Gestalt
an. Die Praxis wurde Realitit und
war nicht ldnger nur eine Vision in
unseren Kopfen und auf dem Papier.
Die Zeit war auch geprédgt von Impro-
visation, Geduld und Einsatz — bis
spit in die Nacht: Aufgrund von
Corona waren viele Dinge nicht
lieferbar, der straffe Zeitplan musste
immer wieder angepasst werden und
was tagsiiber nicht fertig wurde,
musste es dann in der Nacht werden.

Am Ende waren wir derart kampf-
erprobt, dass es uns auch nicht mehr
aus der Ruhe gebracht hat, als am Tag
des Praxis-Fotoshootings der Fotograf
sein Equipment schon aufgebaut
hatte, bevor iiberhaupt unser Logo
hinter der Rezeption an der Wand an-

gebracht war. Es ist aber auch diese
Zeit gewesen, die uns als Team ent-
scheidend mitgepragt hat. Jede Mit-
arbeiterin hat ihren Beitrag zur Fertig-
stellung geleistet und damit einen
ganz anderen Bezug erhalten.

Wir sind stolz, zusammen mit unse-
rem Team Patienten in entspannter
und stilvoller Atmosphdre Zahnheil-
kunde auf dem aktuellsten Stand an-
bieten zu konnen. Der hohe Grad
der Digitalisierung ermdoglicht uns,
unseren Patienten einen echten
Mehrwert zu bieten: Neben abdruck-
freien Behandlungen, Implantat
Backward Planing, dem Digital Smile
Design ist vor allem die direkte An-
bindung und Umsetzung in unserem
Zahntechniklabor ein echter Vorteil
in jeder Hinsicht. u

GRUNDEN IM LOCKDOWN -
TEIL Il

Die Ersffnung ist geschafft. Doch

kann man im ,Lockdown light”
wirklich durchstarten2 Das lesen
Sie in der zm 4.
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ZAHNMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Corona-Krise darf nicht zur
Ausbildungskrise werden!

Sebastian Ziller

Am 15. Dezember 2020 veréffentlichte das Bundesinstitut fir Berufsbildung
(BIBB) seine Bilanz zur Entwicklung der Ausbildungsleistung mit Stichtag

30. September 2020. Die Ergebnisse zeigen, dass die Corona-Pandemie den
deutschen Ausbildungsmarkt 2020 stark belastet. Die Kammern der Freien
Berufe bestdtigen diesen Negativirend auch fir ihre Ausbildungsberufe.
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o sank das Gesamtangebot fiir
S das Ausbildungsjahr 2020/2021

deutschlandweit um 8,8 Prozent
auf 527.400 Ausbildungspldtze im
Vergleich zum Vorjahr. Gleichzeitig
ging die Zahl der Bewerberinnen und
Bewerber um 9,6 Prozent auf 496.800
zuriick (2019: 549.600). Infolgedes-
sen fiel auch die Zahl der neu abge-
schlossenen Ausbildungsvertrage um
elf Prozent auf 467.500.
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Im Handwerk sank die Anzahl der
abgeschlossenen Vertrdge um 7,5 Pro-
zent, in Industrie und Handel wurde
ein Minus von 13,9 Prozent gemel-
det. Lediglich in der Landwirtschaft
nahm die Zahl um 0,9 Prozent zu.
Auch die Freien Berufe verzeichneten
einen Riickgang von durchschnittlich
8,4 Prozent (ZFA: -7,8 Prozent; MFA:
-5,5Prozent). Damit lag die Anzahl
der neuen Ausbildungsvertriage 2020

in den Freien Berufen bei 43.140
(davon 12.711 ZFA und 15.533 MFA).

Neben den konjunkturellen Proble-
men stiegen pandemiebedingt auch
die Schwierigkeiten, das Ausbildungs-
angebot der Praxen und Betriebe
mit der Nachfrage der Jugendlichen
zusammenzufithren.  Ausbildungs-
messen, Jobborsen und Betriebs-
praktika konnten ja in den meisten
Regionen nicht stattfinden.

100 BEWERBERINNEN AUF
106 AUSBILDUNGSPLATZE

Corona ist aber nicht der einzige
Grund fiir den geschrumpften Aus-
bildungsmarkt. Hinzu kommt, dasss
die Zahl der Schulabgdngerinnen
und Schulabgédnger zuriickgeht. Ent-
sprechend dieser demografischen
Entwicklungen kamen 2020 trotz
Pandemie - genau wie im Vorjahr —
auf 100 Bewerberinnen und Bewerber
nahezu 106 Ausbildungspldtze. Da-
durch nahm die Zahl der unbesetzten
Ausbildungsstellen 2020 auch bei
den Freien Berufen zu — bundesweit
blieben 4.200 Ausbildungsstellen un-
besetzt, etwa 17,6 Prozent mehr als
im Vorjahr.

Dennoch bleiben die Freiberufler dritt-
grofiter Ausbilder in Deutschland. Der
Ausbildungsbereich der Freien Berufe
weist mit 12,5 Prozent den hochsten
Ausldanderanteil unter allen Ausbil-
dungsbereichen auf und hat einen
Frauenanteil von rund 92,3 Prozent.
Auch die Ausbildung zum/r ZFA
wdhlen nahezu ausschlie8lich Frauen
(Frauenanteil 2019: 97,0 Prozent), die
ZFA zdhlte auch im vergangenen Jahr
zu den zehn beliebtesten Ausbildungs-
berufen bei Frauen. Rund 44 Prozent
der Zahnarztpraxen bilden derzeit

DR. SEBASTIAN ZILLER, MPH

Leiter der Abteilung
Prévention und Gesur)dheirs—
fsrderung der BZAK,
Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Foto: BZAK/Pietschmann



aus. Die Anzahl der Auszubildenden
an allen abhdngig Beschiftigten in
Deutschland, die sogenannte Ausbil-
dungsquote, liegt in Zahnarztpraxen
bei rund 9 Prozent.

2020 STARTETEN 8 PROZENT
WENIGER ZFA-AZUBIS

Anhand der aktuellen Zahlen ldsst
sich fiir das im August begonne
Ausbildungsjahr 2020/2021 ein riick-
laufiger Trend ablesen: Zwischen dem
1. Oktober 2019 und dem 30. Sep-
tember 2020 wurden bundesweit tiber
12.000 neue Ausbildungsvertrage fiir
ZFA abgeschlossen (D gesamt: 12.711;
ABL: 11.301; NBL: 1.410). Im Vor-
jahreszeitraum waren es rund 13.800
Vertrage.

Wegen der COVID-19-Pandemie und
den damit verbundenen O6kono-
mischen Restriktionen konnte das
seit 13 Jahren anhaltende Niveau der
Zahl neu abgeschlossener Ausbil-
dungsvertrdagen fiir ZFA 2020 nicht
gehalten werden. Die Ausbildungs-
leistung der Zahnarztpraxen sank um
rund 8 Prozent (ABL: -7,70Prozent;
NBL: -8,97Prozent).

PRAXIS | 31

FAKTEN UND ZAHLEN

= Die Gesamtzahl der neu abgeschlossenen dualen Ausbildungsvertrége
in Deutschland ging in diesem Ausbildungsjahr mit 467.500 gegeniiber
dem Vorjahr um 57.600 (11 Prozent) zuriick.

= Rein rechnerisch stehen 100 Bewerbern 106 Lehrstellen gegeniiber
(unverdndert zu 2019).

= Insgesamt wurden 12.711 Ausbildungsvertréige zur ZFA zum
30. September 2020 neu abgeschlossen (alte Bundesléinder: 11.301,
neue Bundeslénder: 1.410). Das ist ein Minus von 7,84 Prozent
gegeniber 2019 (alte Bundeslénder: 7,7 Prozent, neue Bundeslénder:
-8,97 Prozent).

= 97 Prozent der ZFA-Azubis sind weiblich.
= 19,4 Prozent der Auszubildenden haben einen ausldndischen Pass.

= 6.407 ZFA waren im Juni 2020 bei der Bundesagentur fir Arbeit ar-
beitslos gemeldet. Das sind lber 50 Prozent mehr gegeniber Januar
2020.

= 2019 bildeten 17.841 Zahnarztpraxen aus, das sind
44 Prozent aller Praxen.

Quellen:

Erhebung ber die neu abgeschlossenen Ausbildungsvertréige zum
30. September 2020 des BiBB, 15. Dezember 2020;

Statistisches Jahrbuch 2019/2020 der BZAK;

Bundesagentur fir Arbeit;

(Landes- und Bezirks-)Zahnérztekammern

Ausbildungsvertrage fir ZFA in Deutschland 1996-2020
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Abb. 1: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége fir ZFA in Deutschland 1996-2020 (Stichtag: 30. September)
Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahnéirztekammern, Grafik: BZAK
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AUSBILDUNGSVERTRAGE FUR 2019 UND 2020 NACH KAMMERBEREICHEN

2019 (N)
Bundeslander
(Kammerbereiche)
Baden-Wirttemberg 1.888
Freiburg 406
Karlsruhe 395
Stuttgart 726
Tbingen 361
Bayern 2.566
Berlin 675
Brandenburg 149
Bremen 132
Hamburg 358
Hessen 987
Mecklenburg-Vorp. 134
Niedersachsen 1.433
Nordrhein-Westfalen 3.568
Nordrhein 2.225
Westfalen-Lippe 1.343
Rheinland-Pfalz 636
Koblenz 192
Pfalz 206
Rheinhessen 135
Trier 103
Saarland 141
Sachsen 310
Sachsen-Anhalt 133
Schleswig-Holstein 535
Thiringen 148
Gesamt: 13.793

2020 (N)

1.687
371
381
641
294
2.787
620
145
109
356
841
124
1.262
3.122
1.933
1.189
536
192
165
103
76
125
260
128
476
133

12.711

Prozentuale
Verdnderung
zum Vorjahr (%)

-10,65
- 8,62
-3,54
- 11,71
-18,56
8,61
-8,15
-2,68
-17,42
-0,56
- 14,79
-7,46
-11,93
- 12,50
-13,12
- 11,47
-15,72
0,00
-19,90
-23,70
- 26,21
-11,35
-16,13
-3,76
-11,03
-10,14

-7,84

Tab. 1: Die Zahlen der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertréige sind in den Kammerbereichen riickléufig — aufBer in Bayern,

dort nehmen sie zu, und in Hamburg, dort sind sie stabil.
Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahnérztekammern, Berechnungen: BZAK

,Im Vergleich zu den Vorjahren er-
weist sich die Ausbildungsleistung
aufgrund der pandemiebedingten
Konjunkturkrise in den zurtickliegen-
den zwolf Monaten in den Zahnarzt-
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praxen zwar riicklaufig, jedoch fallt
der Riickgang mit knapp acht Prozent
noch relativ moderat aus“, verdeut-
licht D.M.D./Univ. of Florida Henner
Bunke, Vorstandsreferent der BZAK

fiir den ZFA-Bereich und Prasident der
Zahnarztekammer Niedersachsen.

Dennoch mahnt BZAK-Vizeprisident
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich ange-



sichts dieser Zahlen, die Corona-Krise
nicht zu einer tiefgreifenden Ausbil-
dungskrise werden zu lassen. Beide
begriilen deshalb das Bundespro-
gramm , Ausbildungsplédtze sichern”
— mit den Fordermafinahmen Ausbil-
dungspramie, Zuschuss zur Ausbil-
dungsvergiitung zur Vermeidung von
Kurzarbeit und Ubernahmepramie —,
das Ende 2020 noch nachgebessert
wurde, damit Praxen und Betriebe in
der Krise weiterhin ausbilden kénnen.

Denn auch 2021/2022 sei wegen der
Pandemie und des damit verbunde-
nen Konjunktureinbruchs Zuriick-
haltung der Ausbilder zu erwarten.
Ziel der BZAK sei deshalb, viele junge
Menschen fiir den Beruf der ZFA zu
begeistern, aber eben auch Zahn-
arztinnen und Zahnédrzte von der
Notwendigkeit der Ausbildung auch
in diesen schwierigen Zeiten zu
tiberzeugen.

Die BZAK verteidigt gegeniiber der
Politik die Systemrelevanz des zahn-
arztlichen Heilberufs: Gut ausgebil-
dete Mitarbeiterinnen sind fiir die
Auslibung unseres Berufs essenziell.
Dass Kolleginnen und Kollegen trotz
erheblicher Umsatzeinbufien die
wichtige Ausbildung zur ZFA weiter-
hin anbieten, ist nicht selbstverstand-
lich und bedarf der 6konomischen
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AUSBILDUNGSVERORDNUNG FUR ZFA

WIRD NEU GEORDNET

Bereits 2018 hatten sich die BZAK, der Verband medizinischer Fachberufe
(VmF) und ver.di als Sozialpartner darauf versténdigt, eine Novellierung

des Berufsbildes ZFA zu prijfen. Eine Voruntersuchung legte daraufhin

das Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) in 2020 vor: https://www.bibb.de/
tools/dapro/data/documents/pdf/eb_22325.pdf.

Das mit den Sozialpartnern abgestimmte Novellierungsverfahren soll nun
2021 starten. Es wird arbeitgeberseitig durch das Kuratorium der Deutschen
Wirtschaft fir Berufsbildung (KWB), den BFB und die BZAK begleitet und
unterstiitzt. Ziel ist, eine moderne Ausbildungsordnung mit weiterhin hohem
Qudlifikationsniveau auf den Weg zu bringen. Mit dem Inkrafttreten kann
voraussichtlich zum 1. August 2022 gerechnet werden.

Flankierung, die der Bund nunmehr
folgerichtig bis zum Juni 2021 fort-
setzt.

Wer weiterhin ausbildet oder sogar
neue Lehrstellen anbietet, kann Pra-
mien von 2.000 beziehungsweise
3.000 Euro beantragen. Die BZAK
weist darauf hin, dass der Staat
auch Zuschiisse zu den Ausbildungs-
vergiitungen und  Ubernahme-
pramien zahlt, wenn Azubis aus
insolventen Betrieben {ibernommen
werden. So sollen eine ,Ausbildungs-
generation Corona“ und ein an-

schlieBender Fachkrédftemangel ver-
hindert werden, wenn die Konjunk-
tur wieder anzieht.

Fir Zahnarztinnen und Zahnairzte,
die in den vergangenen Jahren ihren
Ausbildungsbedarf moglicherweise
nicht decken konnten, konnte die
aktuelle Situation der BZAK zufolge
auch eine Chance sein, gut qualifi-
zierte Bewerberinnen oder Bewerber
zu finden. Zugleich konnten die
Praxen, wenn sie die Bedingungen er-
fiillen, von den Zuschiissen des Staa-
tes profitieren. ]

DENTALSYSTEME

ENDLICH DA!
WIR KONNEN SERVICE!

www.f1-dentalsysteme.de

Zentrale Nord-West Tel.: (02261) 8074-00 | E-Mail: Info@f1-dentalsysteme.de
Zentrale Siid-Ost Tel.: (07231) 28018-0 | E-Mail: deutschland@f1-dentalsysteme.de
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ZFA-AUSBILDUNG AN DER RAHEL-HIRSCH-SCHULE IN BERLIN-HELLERSDORF

,Unser Ristzeug sind unsere digitalen
Gerate!”

Berlin, Staddteil Hellersdorf: Von den 1.500 angehenden MFA und ZFA, die fir ihre Ausbildung das Oberstufen-
zentrum fir Medizin und Gesundheit der Rahel-Hirsch-Schule besuchen, haben 280 kein verniinftiges Endgerét

und/oder kein Internet. Das sind schon zu normalen Zeiten keine guten Voraussetzungen zum Lernen — wie soll

der Unterricht erst im Lockdown funktionieren? Erstaunlich gut, antwortet die Schulleitung. Wie das?

eim Lockdown im Sommer
B sind wir schon ins kalte Wasser

geschubst worden”, rdumen
Schulleiterin Nicole Verdenhalven
und ihre stellvertretende Abteilungs-
leiterin C. Mitzscherling ein. ,Damals
mussten wir kampfen, dass den Azu-
bis seitens der Praxen die volle Lern-
zeit auch in dieser Zeit eingerdumt
wurde.” Jetzt sei das anders — auch
weil in den Praxen seitdem ein Um-
denken stattfand.

LERNEN WAR HIER AUCH VOR
CORONA SCHON DIGITAL

Dass die Schule schon vor Corona auf
digitale Unterrichtsformen setzte,
kam den Schiilerinnen und Schiilern
nattirlich auch zugute. Seit 2019 wird
hier mit ,IServ” gearbeitet, einer
Lernplattform, die viele Moglich-
keiten bietet. ,Wir kénnen Video-
konferenzen anberaumen, die Teil-
nahme funktioniert auch mit Handy,
Aufgabenblétter werden als Dateien
abgelegt, die dann abgerufen werden,
und es gibt einen Messenger, dhnlich
wie WhatsApp*, fiihrt Verdenhalven
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Schulleiterin Nicole Verdenhalven und
ihre stellvertretende Abteilungsleiterin
C. Mitzscherling
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aus. ,Aufgrund unserer Erfahrungen
konnten wir dann auch relativ kom-
plikationslos von Prdsenz- auf Fern-
unterricht umstellen.”

Im August hatten sich die Lehrkrifte
auf Standards zum virtuellen Lernen
verstandigt — fiir den Fall eines weite-
ren Lockdowns. Als am 28. Oktober
2020 der ,Lockdown light” fiir No-
vember beschlossen wurde, ordnete
das Berliner Gesundheitsamt zeit-
gleich gemeinsam mit der Schulauf-
sicht ein hybrides Format — Wechsel-
unterricht — an. ,Wir hatten schon
Ende September festgelegt, wie unsere
Schiiler und Schiilerinnen bei einem
erneuten Lockdown sinnvoll von zu
Hause aus lernen werden”, erlautert
Mitzscherling. ,Das sieht unter ande-
rem so aus, dass die Lehrer ihre
Klassen mit Aufgaben versorgen und
an den zwei Tagen Berufsschule bei
Bedarf auch per Videokonferenz
zusammenschalten konnen.”

Ry

h Foto: Adobe Stock_WavebreakmediaMicro

Am Anfang - vor den Sommerferien —
war ungefdhr ein Drittel dem vir-
tuellen Unterricht zugeschaltet, jetzt
in der zweiten Welle sind es Verden-
halven zufolge nahezu 100 Prozent.
Fir sie steht jedoch fest: ,Wer eine
gute personelle Kompetenz hat und
etwas erreichen will, schafft das
auch in Pandemie-Zeiten.“ Sie und
ihre Kollegen hat es allerdings dann
doch sehr tiiberrascht, ,wie gut der
virtuelle Unterricht lduft und wie
vorbildlich die Schiiler mitmachen
und sich gegenseitig unterstiitzen”.
Die Schule erreiche die Schiiler sehr
gut, nichtsdestotrotz miisse man
sehen, dass vereinzelt — wie auch zu
Prasenzzeiten — Schiiler nur physisch
anwesend sind. ,Es fallen immer
noch 30 Prozent bei den Abschluss-
prifungen durch, das kann uns
nicht zufrieden stellen”, stellt Ver-
denhalven klar. Und: ,Es werden
auch jetzt Azubis wegbrechen und
runterfallen.”



FUNF FRAGEN ZUR ZFA-AUSBILDUNG ...
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... an Dr. Detlef Forster, Mitglied

des Vorstands der Zahnérztekammer
Berlin, Referat Aus- und Fortbildung
Zahnmedizinische Fachangestellte

Foto: privat

1. Mit welchen Problemen haben die ZFA-Azubis gerade

am meisten zu kdmpfen und wie kénnen die Praxen sie
bestméglich unterstitzen?

Dr. Detlef Forster: Die Auszubildenden nutzen nur noch ein
Smartphone und besitzen oft weder Laptop noch PC. Héufig fehlt
auch ein Drucker, um die Schulaufgaben auszudrucken. Es hilft
ihnen, wenn sie auf den Praxis-PC und -Drucker zuriickgreifen
kdnnen.

Wichtig ist auch die Einhaltung der ,normalen” Berufsschulzeiten
in der Praxis oder im Homeschooling. Viele Praxen glauben,
dass die Azubis ihre Aufgaben zu beliebigen Zeiten machen
kénnen. Sie misssen sich aber zu den Schulzeiten anmelden,
damit die Lehrer die Anwesenheit feststellen kénnen. Andernfalls
z&hlt dies als Fehlzeit.

Die Praxen sollten sich die Aufgaben anschauen und besprechen.
Das Erarbeitete sollten sie sich vorlegen lassen und korrigieren.
Nicht zu vergessen: die Zeit auf3erhalb der Praxistétigkeit fir die
Erarbeitung monatlicher Berichte fir den Ausbildungsnachweis.

2. Gibt es Unterschiede zum Lockdown im Frishjahr 2020?

Die Schulen sind jetzt besser auf die Situation vorbereitet, sie
halten die Stundenpléne auch online ein und nutzen einheitliche
Software am jeweiligen Standort. Das Hygienekonzept der
Praxen steht nach wie vor, der Praxisbetrieb hat sich wieder
normalisiert. Seit dem 2. November 2020 wurden beide Berliner
Oberstufenzentren auf der Grundlage des aktuellen und indivi-
duellen Infektionsgeschehens an den Schulen und im Bezirk, in
Abstimmung mit der Senatsverwaltung und den Gesundheits-
&mtern der Bezirke, in die Stufe Rot eingeordnet. Was bedeutet,
dass die Wochenstundentafel in zwei aufeinander folgenden
Unterrichtswochen einen Mindestpréisenzunterricht, Présenz-
unterricht und schulisch angeleitetes Lernen zu Hause im
Wochenturnus, vorsieht.

3. Sind Azubis auch von Kurzarbeit betroffen?

Azubis sollten nicht von Kurzarbeit betroffen werden. Wenn ja,
stellt die Férderung einen finanziellen Ausgleich fir die Praxen.
Die Ausbildungsordnung sieht eine Vollzeitausbildung vor, die
bei Kurzarbeit nicht gewdhrleistet wére und eine Verldngerung
der Ausbildungszeit nach sich ziehen wiirde.

Eine TotalschlieBung der Praxen mit Null-Stunden-Kurzarbeit,
kann nicht gegeben sein, der Sicherstellungsauftrag, geméaf
Sozialgesetzbuch, spricht da eine klare Sprache.

Die wdchentliche Arbeitszeit der Azubis bemisst sich auf

12 Stunden berufstheoretischen Unterricht, somit verbleiben
28 Stunden praktische Ausbildung. Beide Oberstufenzentren
Gesundheit haben fiir die Berufstheorie den Azubis Aufgaben
online gestellt und bitten darum, dass von den Praxen fiir die
Erarbeitung ausreichend Zeit eingeréumt wird.

Zurzeit ist keine unangemessene Unterbrechung der Ausbildung
gemdf Berufsbildungsgesetz gegeben, zumal Ausbildungspraxis
und Oberstufenzentren ihren Aufgaben nachkommen. Pédago-
gische Konferenzen beider Standorte befassen sich gerade vor
Ablauf der Probezeit mit dem Leistungsstand, der Lernbereitschaft
und Tugenden wie Piinktlichkeit und Fehlzeiten der Auszubilden-
den. lhre Empfehlungen sind den Ausbildenden sehr hilfreich.

4. Was raten Sie Ausbildern, die merken, dass ihnen

ihre Schiitzlinge entgleiten?

Wenn es méglich ist, sollten die Azubis ihre Schulaufgaben in
der Praxis machen kdnnen und bei Fragen Unterstiitzung durch
das Team erhalten. Wie auch in pandemiefreien Zeiten sollten die
Ausbildenden engen Kontakt zu den Berufsschullehrern halten.

5. Welche Angebote bietet die Kammer?

Es ist weniger ein Angebot, aber die logische Konsequenz aus
dem Pandemiegeschehen. Auf Vorschlag der Kammer hat der
Berufsbildungsausschluss eine Pandemieregelung fir Fehlzeiten
beschlossen. Pandemiebedingte Fehlzeiten werden den Auszubil-
denden nicht entsprechend § 8 Abs. 5, Zulassung zur Abschluss-
prifung, angerechnet. Die Kammer hat fir Auszubildende, die
quaranténebedingt nicht an der Zwischenprifung teilnehmen
konnten, einen Zusatztermin eingeréumt. Die Zahndrztekammer
Berlin ist stolz darauf, dass die Abschlussprifung 11-2020 noch
vor dem Ende des Ausbildungsjahres durchgefiihrt werden konnte.
Am 8. und 9. Januar 2021 legten 140 Auszubildende erfolgreich

die praktischen Ubungen bei frostigen Raumtemperaturen ab.

Das Gesprach fihrte Claudia Kluckhuhn.

Das liegt auch an den Rahmen-
bedingungen - diese sind fiir viele
alles andere als ideal: Von 1.500 Azu-
bis, die derzeit an der Schule zur MFA
und ZFA ausgebildet werden, besitzen
280 kein verniinftiges Endgerat — das
heif3t nur ein Handy — und/ oder kein
Internet.

ES FALLEN IMMER NOCH
30 PROZENT DURCH

,Wir haben guten Kontakt zu unseren
Schiilern”, berichtet Verdenhalven.
,Trotzdem wissen wir natiirlich nicht
immer, was gerade zu Hause los ist.”
Oft erfahre man eher zuféllig, dass

sich beispielsweise eine Schiilerin mit
finf Geschwistern den PC teilen
muss — und das aber gar nicht als
grof3es Problem wahrnimmt.

Die Schule hilft den Betroffenen -
moglichst schnell und unbiirokra-
tisch. Mitzscherling: ,,Wir bieten den
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Azubis ohne addquates Endgerdt oder
Internet an, in der Schule Computer-
plitze zu buchen und von dort zu
lernen. Wir haben auch alte aus-
rangierte PCs aufgeriistet.” Immerhin
30 Schiiler haben davon Gebrauch
gemacht und sich ein solches Gerdt
zur stdndigen Nutzung nach Hause
abgeholt. , Unser Riistzeug sind un-
sere digitalen Gerdte”, unterstreicht
Mitzscherling.

AUCH DIE PRAXEN GEHEN
JETZT STARKER MIT

Das Bewusstsein fiir die Situation sei
in den Praxen indes sehr stark ge-
wachsen. In fast allen Praxen werde
im zweiten Lockdown den Azubis die
Zeit zum Lernen gegeben, auch fir
den virtuellen Unterricht wiirden sie
fast tiberall freigestellt. ,, Wir begriifien
es, wenn die Azubis in der Praxis
Unterrichtsmaterialien ausdrucken

diirfen, wenn sie selbst nicht die Mog-
lichkeit dazu haben”, betonen beide
Frauen. ,Das gehort aus unserer Sicht
auch zur Lernortkooperation in der
dualen Ausbildung.” Auch die Kam-
mern unterstiitzen dieses Ansinnen.

Dennoch wiirden sie sich wiinschen,
dass Azubis ohne entsprechende
Technik noch stdrker von den Praxen
unterstiitzt werden. , Vielleicht mit
einem , Deal’, dass sie ein gutes End-
gerdt bezuschussen, nach dem Motto:
, Wir wollen dir bei deiner Ausbildung
helfen und dich so gut wie moglich
beim Lernen unterstiitzen’”, regt Ver-
denhalven an. Beide sehen die Praxis
als Partner und pléddieren fiir ein Ent-
gegenkommen auf beiden Seiten.

Derzeit werde der Rahmenplan von
der Kultusministerkonferenz dahin-
gehend {iberarbeitet, dass kiinftig
in einer Abschlusspriifung die Zwi-

schenpriifung stattfinden soll, was
Verdenhalven und Mitzscherling
sehr begriilen: ,,Damit bekommt die
Zwischenpriifung eine hohere Bedeu-
tung. Dann konnen sich die Azubis
auf die Ernsthaftigkeit einer solchen
Situation einstellen und es hangt
nicht alles von der Abschlusspriifung
ab.”

Ihr Fazit: ,Was Schule zu Corona-
Zeiten betrifft: Wir lernen alle noch —
Schiiler wie Lehrer. Aber das Wohl-
wollen und die Motivation sind da!“

ck

Die duale Ausbildung zur ZFA wird in
Berlin schulisch durch das Oberstufen-
zentrum fur Medizin/Gesundheit der
Rahel-Hirsch-Schule in Hellersdorf und
durch das Oberstufenzentrum Gesund-
heit (OSZ) im Wedding begleitet. Ein
Bericht des OSZ folgt in der néchsten
Ausgabe.

Unsere Azubis inmitten der Pandemie

Sylvia Gabel

Gerade in dieser schwierigen Corona-Zeit dirrfen wir unsere Azubis nicht alleine lassen. Es ist fir sie schon schwer
genug, da sollten nicht noch Lernprobleme oben drauf kommen. Nutzen Sie ihre Chance, ein sehr guter Ausbilder
zu sein, und geben Sie lhr Wissen weiter. SchlieBlich ist jetzt die beste Zeit, um ,Learning by Doing” zu vermitteln.
Denn nur so kénnen wir gemeinsam dem Fachkréftemangel entgegenwirken.

ie Auszubildenden in den Arzt-
Dund Zahnarztpraxen miissen

wir besonders schiitzen. Wir
diirfen sie nicht tberfordern und
haben zugleich die Ausbildung im
dualen System, also im Betrieb und
in der Berufsschule, auch in der Pan-
demie zu gewdhrleisten.

~Lernen in der Praxis kann mega
viel SpaB machen, wenn man
konstruktiv unterstiitzt wird.”

Viele Azubis haben aber Angst zu
fragen, wenn sie in der Schule nicht
mitgekommen sind oder auch in der
Praxis etwas nicht verstanden haben.
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Nehmen Sie ihnen die Angst und er-
muntern Sie sie, auf Sie zuzukommen
und nachzuhaken. Auch die ausge-
lernten Kolleginnen konnen und
diirfen ihr Wissen vermitteln. Nur
durch ein gutes Miteinander konnen
Sie Thren Schiitzlingen die Angst vor
Klassenarbeiten, Zwischenpriifungen
und auch Abschlusspriifungen neh-
men. Das ist auch ein Vertrauens-
beweis, denn wer Vertrauen zu seinem
Arbeitgeber hat, sucht den Kontakt
und fragt auch gerne nach.

Deshalb:

= Sprechen Sie mit ihren Azubis
uber den Lehrstoff, der gerade
vermittelt wird.

= Erkldren Sie wihrend der Behand-
lung: Was wird gemacht, welches
Material wird verwendet, warum
wird es gemacht.

= Und - das ist ganz entscheidend:
Fragen Sie nach den Abrechnungs-
positionen!

= Geben Sie den Auszubildenen die
Zeit fiir den Online-Unterricht
und stellen Sie sie dafiir frei. Nur
so wird es ein lebendiges Lernen
und macht Spaf3.

Nehmen Sie auch Ihre Fiirsorgepflicht
ernst. Dazu gehort, dass Sie die im
Team erstellten Hygienekonzepte
anpassen und dabei die rdumlichen
Gegebenheiten berticksichtigen.



STIMMEN VON AZUBIS UND LEHRERN

Die Zeit zum Lernen auf der Arbeit ist gleich null

Ich bin im 2. Lehrjahr meiner Ausbildung und stehe kurz vor der Zwischen-
prifung. Online-Unterricht gibt es, doch ist der nicht gerade hilfreich. Anstatt
45 Minuten davert er oft nur 30 und an Anfang werden immer 10 Minuten
Anwesenheit gemacht, geklart, ob man den Lehrer hért und so weiter. Ich als
Lehrling fishle mich absolut unsicher, so in die Zwischenprifung zu gehen.
Fir die Zeit, in der ich normalerweise Prasenzunterricht hétte, wurde ich von
meinem Arbeitgeber freigestellt, aber: Die Zeit zum Lernen auf der Arbeit ist
gleich null. Ich habe zwar zu Zeiten des eigentlichen Unterrichts Zeit, meine
Aufgaben zu erledigen, jedoch scheitere ich da oftmals. Es ist mir einfach
nicht méglich, all den fehlenden Stoff selbststéindig nachzuholen, wobei es
da schon am Verstehen scheitert. Momentan ist es in unseren Praxen ruhig.
Aber Anfang Corona im Mérz 2020 war es das reinste Chaos. Ich habe
komplett durchgearbeitet, war jeden Tag mit meinen Nerven am Ende nach
iber 100 Patienten pro Tag. Also gab es sozusagen bis zu den Sommerferien
absolut keinen Stoff zum Lernen. Ich fihle mich als Lehrling zuriickgelassen.
Ich hatte das Ziel, meine Ausbildung zu verkiirzen und einen guten Noten-
schnitt zu haben, was ich absolut vergessen kann. Realschiiler miissen keine
miindliche Prisfung machen, eventuell sogar keine schriftliche — und wir
mijssen in die Zwischenprifung? Absurd.

Wir bezahlen mit unseren Noten

Wir hatten insgesamt Gber ein halbes Jahr keinen Unterricht, fast keinen

Kontakt zu Lehrern, wurden auf der Arbeit ausgelaugt und missen dafir mit
unseren Noten bezahlen. Wo bleibt da die Unterstiitzung? Meiner Meinung
nach ist das das Schlimmste, was hétte passieren kdnnen. Alleingelassen zu
werden mit Stoff, den man sich niemals aus eigener Hand beibringen kann.

Prasenzunterricht ohne Hygieneregeln

Ich bin in einer Abschlussklasse in Hessen. Gehe néchste Woche in die vor-
gezogene praktische Prisfung. Présenzunterricht! Die komplette Klasse ist in
der Schule. Null Infektionsverhiitung durch Kontaktbeschrénkungen. Selbst
der Sportunterricht findet statt, zwar im Klassenraum und mit autogenem
Training, aber statt dass man verséumte Themen nachbespricht, wird Knall
auf Fall weitergearbeitet. Die Klasse sollte ab 15 Schiilern getrennt werden -
gestern waren wir 12. Also dlle in einem Raum. Weder die Tische werden ge-
scheit desinfiziert, noch werden die AHA+L-Regeln konsequent eingehalten.
Manche Schijlerinnen gehen gemeinsam rauchen in der Pause. Da Présenz-
unterricht stattfindet, gilt auch Anwesenheitspflicht. Ganz ehrlich ... ich habe
erstens Angst vor der Prisfung noch krank zu werden durchs Liften, zweitens
Angst doch noch Corona zu bekommen oder aber drittens in Quarantéine
zu missen, weil sich wieder irgendeine angesteckt hat. Wir hatten bereits
positive Félle in der Klasse.

Online-Unterricht ist nicht einfach, aber moglich

Ich kann nur von den Umschilern berichten, die wir hier in Berlin zweimal
wdchentlich unterrichten. Seit dem Lockdown wurde natirlich wieder auf
Online-Unterricht umgestellt. Das ist nicht einfach, aber méglich! Ahnlich
wie bei Zoom, hat man die acht bis zehn Umschiiler am Bildschirm vor sich.
Mithilfe von Lehr- und Arbeitsbiichern sowie PPTs ldsst es sich relativ gut
arbeiten. Was natiirlich fehlt ist der lebhafte Austausch im Klassenzimmer,
die Pausen, in denen man eventuell mal iber etwas anderes sprechen kann.
Wie missen die Zeit jetzt — so, wie sie ist — einfach bestméglich meistern,
dennoch freue ich mich schon sehr auf die Zeit, in der wir im Klassenzimmer
stehen und unterrichten kénnen.
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Dartiiber hinaus ist wichtig, dass die
Notbetreuung in Kindertageseinrich-
tungen und Schulen aufgrund der
Systemrelevanz der MFA und ZFA
gesichert ist. Andernfalls muss bei
Schlieffung der jeweiligen Einrichtung
aus Sicht des VmF ein Vergilitungs-
anspruch der Arbeitnehmer*innen
bestehen.

Verletzt eine Praxis ihre arbeits-
schutzrechtlichen Pflichten, muss der
Schutz der Mitarbeitenden besondere
Berticksichtigung finden. Das bedeu-
tet auch: Wenn sich MFA und ZFA
vertrauensvoll an die zustindigen
regionalen Stellen wenden, sind ihre
Sorgen ernst zu nehmen und Betriebe
im Verdachtsfall zu tiberpriifen.

Zusitzlich muss eine verstirkte Uber-
zeugungsarbeit geleistet werden, um
das Praventionsbewusstsein bei medi-
zinischem Personal im niedergelas-
senen Bereich zu verbessern. Hier gilt
es beispielsweise, die Durchimpfungs-
rate bei Grippe, Pertussis und Pneu-
mokokken zu erhéhen. Und aktuelle
selbstverstdandlich bei Corona!

Und schlief8lich muss natiirlich die
Gehaltssituation der Medizinischen
und Zahnmedizinischen Fachange-
stellten deutlich verbessert werden.

Das alles konnen wir gemeinsam mit
Thnen als Arbeitgeber umsetzen und
schaffen. u

Mit Blick auf diese vorhersehbare Ent-
wicklung und die weiteren Probleme, die
sich am Anfang der Pandemie abzeich-
neten, hat der Verband medizinischer
Fachberufe e.V. einen 10-Punkte-Plan er-
arbeitet und an die Gesundheitspolitiker
auf Bundes- und Landesebene geschickt.
Der VmF ist die unabhéngige Interessen-
vertretung fir die Berufsangehérigen

in Arzt-, Zahnarzt- und Tierarztpraxen
sowie zahntechnische Laboratorien.

SYLVIA GABEL

Referat Zahnmedizinische Fachangestellte,
Verband medizinisch Fachberufe (VmF) e.V.

Foto: VmF
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Abb. 1:
Klinisches Bild
préoperativ

Foto: Philipp Matheis

DER BESONDERE FALL MIT CME

Progredient wachsender
Torus mandibularis

Philipp Matheis, Roman Rahimi-Nedjat, Peer W. Kémmerer

Die Vorstellung eines 61-jchrigen Mannes erfolgte aufgrund ausgepragter Exostosen im
Unterkiefer beidseits. Hierbei handelt es sich nicht inmer um einen behandlungsbediirftigen
Befund, im vorgestellten Fall lag allerdings eine zunehmende Progredienz mit klinischen
Beschwerden vor.

er Patient stellte sich in der
DAmbulanz der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Uni-
versitdtsmedizin Mainz nach Uberwei-
sung durch einen niedergelassenen

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
mit Exostosen im Unterkiefer vor.

Anamnestisch bestanden die Exosto-
sen bereits seit mehreren Jahren und
wurden zundchst durch den behan-
delnden Hauszahnarzt routinemafiig
kontrolliert. Wegen einer Groflen-
progredienz und der Behinderung
der Zungenbeweglichkeit mit begin-
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DR. PHILIPP MATHEIS

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universittitsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55116 Mainz
philipp.matheis @unimedizin-mainz.de
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nender Sprachverdnderung erfolgte
zunichst die Uberweisung an einen
niedergelassenen MKG-Chirurgen mit
der Bitte um Therapietibernahme.
Dieser iiberwies den Patienten bei
ausgedehntem Befund an wunsere
Klinik.

DIAGNOSE

Klinisch prasentierte sich der Patient in
gutem Allgemein- und Erndhrungs-
zustand ohne aufféllige Familien-
anamnese. Bei der oralen Inspektion
imponierten zwei Raumforderungen
im Unterkiefer lingual beidseits mit



Foto: Philipp Matheis

SN

Abb. 3: Intraoperative Ansicht

einer Adhdrenz zum Alveolarkamm
(Abbildung 1). Auf Palpation gab
der Patient keine Schmerzen an.
Es bestanden keine Gefiihls- oder
Geschmacksstorungen.

Zur erweiterten Diagnostik wurde
eine Digitale Volumentomografie

DR. MED. DR. MED. DENT.
ROMAN RAHIMI-NEDJAT

Klinik und Poliklinik for Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitdtsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55116 Mainz

Foto: Universitdtsklinikum Mainz
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(DVT) angefertigt. Diese zeigte zwei
lingual gelegene knocherne Auf-
treibungen mit einer Ausdehnung
von der Unterkieferfrontzahnregion
bis zu den Molaren (Abbildung 2).
Nebenbefundlich zeigte sich ein nicht
erhaltungswiirdiger Zahn 36. Bei
unauffilliger Anamnese, fehlender
B-Symptomatik sowie einem lang-
samen und verdringenden Wachs-
tum wurde die Verdachtsdiagnose
eines Torus mandibularis gestellt.

Nach ausfiihrlicher Beratung tiber
mogliche Therapiealternativen ent-
schied sich der Patient — auch auf-
grund einer voranschreitenden Ein-
schrinkung der Zungenbeweglichkeit
- zur Entfernung des Befunds.

In Intubationsnarkose wurde zu-
ndchst tber eine marginale Schnitt-
fihrung im Unterkiefer beidseits die
Schleimhaut geldst und nach lingual
verdrangt (Abbildung 3). Nach voll-
stindiger Darstellung der Exostosen
wurden die Befunde unter Schutz der
Zahnwurzeln mittels Piezochirurgie
und Meiflel osteotomiert und die
Knochenkanten geglattet (Abbildung
4). Abschlieend erfolgten die Extrak-
tion des nicht erhaltungswiirdigen
Zahns 36 und ein Wundverschluss
der Mundschleimhaut. Aufgrund des
ausgedehnten Wundgebiets und der
Gefahr einer lingualen Einblutung
wurde der Patient postoperativ auf
unserer Station aufgenommen.

Die radiologische Kontrolle zeigte
einen regelrechten Befund nach Ab-

ZAHNMEDIZIN | 39

Abb. 2:
DVT préoperativ

tragung der Exostosen (Abbildung 5).
Bei komplikationslosem Verlauf
konnte der Patient die Klinik am
zweiten postoperativen Tag verlassen.
Die histopathologische Aufbereitung
zeigte organoiden Knochen ohne
Nachweis von Dysplasien, passend zur
bereits klinisch gestellten Diagnose
einer Exostose.

DISKUSSION

Als Tori werden gutartige kndcherne
Protuberanzen, synonym Exostosen,
bezeichnet. Als typische Lokalisation
innerhalb der Mundhohle finden sich
Tori in der Mittellinie des Gaumens
als Torus palatinus oder im Bereich
der lingualen Mandibula oberhalb
der Ansatzebene des Musculus mylo-
hyoideus als Torus mandibularis.
Kennzeichnend ist ein langsames,
progressives Wachstum, das spontan
sistieren kann [Garcia-Garcia et al.,
2010]. Oftmals werden Tori als
Zufallsbefunde bei Inspektion der
Mundhohle in der zweiten oder in
der dritten Lebensdekade auffillig,
wobei Tori palatini hédufiger bei
Frauen zu finden sind als bei Mén-
nern [Loukas et al., 2013].

)

=
EEB

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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Abb. 4: Entfernte Exostosen

Foto: MKG-Chirurgie Universitatsmedizin Mainz

Abb. 5: DVT postoperativ.

Die Atiologie wird als multifaktoriell
angesehen. Neben genetischen Kom-
ponenten spielen Umweltfaktoren,
okklusaler Stress und Erndhrungs-
gewohnheiten eine Rolle [Santhana-
krishnan und Rangarao, 2014]. Die
Grofie der Tori reicht von einigen
Millimetern bis zu mehreren Zenti-
metern im Durchmesser [Reichart et
al., 1988].

(©)
CME AUF ZM-ONLINE QFEI

Exostosen im Unterkiefer

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie 2 CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.
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Foto: Philipp Matheis

Je nach Lokalisation und Ausdehnung
konnen Exostosen zu Phonations-
storungen, Ulzerationen der Mund-
schleimhaut, mastikatorischen Dys-
funktionen oder prothetischer Insta-
bilitat fithren [Eggen und Natvig,
1994].

Radiologisch erscheinen Tori in der
Regel mit einer geringfiigig hoheren
Dichte als die der umgebenden Kno-
chen. Eine radiologische Diagnostik
(zum Beispiel DVT oder Mundboden-
aufnahme) ist bei klinisch eindeuti-
gem Befund nicht immer notwendig
und sollte nur in begriindeten Féllen
zur erweiterten Diagnostik genutzt
werden. Die histologische Begutach-
tung zeigt in der Regel ein dhnliches
Bild wie die Struktur des normalen
Knochens mit einer leicht erhéhten
Porositdt und geringer ausgepriagten
Markrdumen.

Eine Therapie ist nicht immer indi-
ziert. Bei Symptomfreiheit kann ein
konservatives Therapieregime mit kli-
nischen Kontrollen, gegebenenfalls
in Kombination mit radiologischen
Kontrollen, ausreichend sein. Die
hdufigsten Griinde zur Entfernung
von Exostosen sind neben Ulzeratio-
nen, Phonationsstérungen, prothe-
tische Griinde sowie dsthetische
Anspriiche des Patienten und die
Verwendung von Exostosen als auto-
genes Graft fiir parodontale und
implantologische Eingriffe [Karaca et
al., 2019].

Die chirurgische Entfernung der Tori
kann je nach Grofie und Lokalisation
in Lokalandsthesie oder Intubations-
narkose erfolgen. Nach Abheilung ist
in der Regel mit einer Restitutio ad
integrum zu rechnen. Trotzdem soll-
ten Patienten tiber mégliche Kompli-
kationen aufgekldart werden. Dazu
zdéhlen neben der Perforation des
Nasenbodens bei Entfernung eines
Torus im Bereich des Gaumens vor

PD DR. DR. PEER W. KAMMERER,
MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen

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

Foto: privat

allem die Schadigung des Nervus lin-
gualis sowie eine Devitalisierung von
Zihnen durch Wurzelverletzungen
bei der Entfernung von Exostosen im
Unterkiefer.

Differenzialdiagnostisch sollte neben
den primédren Knochentumoren wie
dem Osteom und dem Osteoblastom
auch an odontogene Tumore wie das
Odontom oder das Zementoblastom
gedacht werden. Diese in der Regel
ebenfalls langsam progredienten Be-
funde sind oft nur radiologisch oder
histologisch von Exostosen abzu-
grenzen. Demgegentiber stehen hoch
aggressiv wachsende Tumore mesen-
chymalen Ursprungs wie das Osteo-
sarkom [Kdammerer et al., 2012]. Bei
rasch voranschreitenden Befunden
mit Symptomen wie Zahnlockerung,
Blutungen und Sensibilitdtsstorungen
sollte dringend eine histologische
Untersuchung angestrebt werden. =

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Tori sind benigne hdckerartige Vor-
spriinge, die sich sowohl im Unter-
als auch im Oberkiefer finden.

Prothetische Griinde, Ulzerationen
oder Phonationsstdrungen kénnen
eine Indikation zur Entfernung
darstellen.

Bei rascher Grof3enprogredienz ist
eine histologische Untersuchung
unbedingt anzustreben.
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VERTRETERVERSAMMLUNG

KZBV beschlief3t
IT-Sicherheitsrichtlinie
for Zahnarztpraxen

Die IT-Sicherheitsanforderungen fir Zahnarztpraxen sind jetzt in
einer eigenen Richtlinie festgelegt worden. Die KZBV konnte sich
dabei mit ihren Vorstellungen einer bisrokratiearmen Version gegen-
Uber dem Gesetzgeber durchsetzen. Die Richtlinie tritt am Tag nach
der Veroffentlichung dieser zm-Ausgabe am 1. Februar in Kraft.

ie Vertreterversammlung der
D Kassenzahnarztlichen Bundes-

vereinigung (KZBV) hat - Pan-
demie-bedingt im schriftlichen Um-
laufverfahren - die ,Richtlinie zur
IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen
und vertragszahndrztlichen Versor-
gung“ verabschiedet. Der Gesetzgeber
hatte die KZBV und die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) mit dem
sogenannten Digitale-Versorgung-
Gesetz verpflichtet, die IT-Sicherheits-
anforderungen fiir Zahnarzt- und
Arztpraxen in einer speziellen Richt-
linie verbindlich festzulegen. Nach-
dem eine gemeinsame Richtlinie mit
der KBV nicht zustande gekommen
war, hat die KZBV im Einvernehmen
mit dem Bundesamt fiir Sicherheit in
der Informationstechnik (BSI) eine
eigene Richtlinie fiir Zahnarztpraxen
erstellt. Diese muss nach dem Willen
des Gesetzgebers jahrlich aktualisiert
werden.

MIT DEM PRAXISALLTAG GUT
VEREINBAR

Die jetzt vorliegende Fassung der IT-
Sicherheitsrichtlinie sei eine ,biiro-
kratiearme Losung“, die mit dem nor-
malen Praxisalltag gut vereinbar sei,

erklarte Dr. Karl-Georg Pochhammer,
stellvertretender KZBV-Vorstandsvor-
sitzender (siehe Leitartikel auf Seite 6).
Seiner Einschdtzung nach werden
sich die zusidtzlichen Aufwdnde fiir
die meisten Praxen in vertretbaren
Grenzen halten. Die neue Richtlinie
regele vielmehr weitestgehend das,
was auf Grundlage der bestehenden
Datenschutzgesetze ohnehin schon
vorgeschrieben sei. Dies werde in den
meisten Praxen schon beriicksichtigt.
Die KZBV hatte sich bei der Erstel-
lung der Richtlinie tiber viele Monate
dafiir eingesetzt, dass die gesetzlichen
Vorgaben fiir Zahnarztpraxen mit
verniinftigem und vertretbarem
Aufwand umsetzbar sind und die
Anforderungen auf das tatsachlich
notwendige Maf reduziert werden.

Ubergeordnetes Ziel der Richtlinie zur
IT-Sicherheit in der vertragszahnarzt-
lichen und vertragsdrztlichen Versor-
gung ist es, mittels klarer Vorgaben
Zahnirzte, Arzte und Psychothera-
peuten dabei zu unterstiitzen, Gesund-
heitsdaten in den Praxen kiinftig noch
besser zu schiitzen. Die Anforderun-
gen werden gezielt auf die jeweilige
Praxisgrofie ausgerichtet und definie-
ren besonders relevante sicherheits-

Foto: AdobeStock_Talaj

technische Voraussetzungen fiir Auf-
bau und Betrieb der Praxis-EDV.
Berticksichtigt wird dabei auch der
inzwischen obligatorische Anschluss
an die Telematikinfrastruktur sowie
der Einsatz mobiler Anwendungen
und Gerdte wie Smartphones und
Tablets. Fiir verschiedenen Anforde-
rungen definiert die Richtlinie unter-
schiedliche Umsetzungszeitraume.

BEGLEITENDER LEITFADEN
DEMNACHST ABRUFBAR

Die IT-Sicherheitsrichtlinie, die auf
Seite 86 in diesem Heft im Wortlaut
zu finden ist, tritt am Tag nach der
Veroffentlichung dieser zm-Ausgabe
am 1. Februar in Kraft. Dann kénnen
der Richtlinientext und weitere In-
formationsmaterialien auch auf der
Website der KZBV abgerufen werden.
Weitere Informationen sollen suk-
zessive folgen. Dazu zdhlen unter
anderem ein FAQ-Katalog sowie — in
Kiirze — auch ein begleitender zahn-
arztspezifischer Leitfaden. Diese Bro-
schiire soll kompakt und allgemein-
verstandlich tber alle relevanten As-
pekte der IT-Sicherheit informieren
und einen ersten ,Check” der Praxis-
infrastruktur ermdglichen. St
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Zahnarzte sind passionierte Tiiftler,
ihr Erfindergeist gehort praktisch zur
Berufs-DNA. Fiir die kleinste Liicke
— oder das kleinste Problem - eine
gute Losung zu finden gehort zum
Alltagsgeschéft. Und so hat Volk
schon als Student mit der Herstellung
von Ringen, damals aus Silber, ex-
perimentiert. Als Hobby und Ent-
spannungsmafinahme nach langen
Arbeitstagen.

Die beiden Heilbronner, die die
»,Zahnarztpraxis am Landratsamt”
betreiben, fragten sich eines Tages,
ob es wohl moglich wére, Ringe aus
Zirkonoxid herzustellen. Gesagt, ge-
tan. ,Vor zwei Jahren haben wir eine
neue Industriefrdse gekauft und waren
von den Kronen so begeistert, dass
wir uns entschieden haben, Ringe zu
produzieren”, sagt Razmilic gegen-
iiber den zm. Das Herstellungsverfah-
ren beschreibt er so: ,Aus einem
Block Zirkonoxid wird der jeweilige
Ring vorsichtig herausgefrdast, um
dann in einem Sinterofen bei 1.700
Grad Celsius gesintert zu werden.

made of Zirkonoxid

SCHMUCK AUS ZIRKONOXID

Die Herren der Ringe

Eine perfekte Krone schmiickt ihren Tréiger — aber geht da nicht noch
ein bisschen mehr? Warum nicht aus Zirkonoxid-Keramik Ringe
entwerfen? Zwei Heilbronner Zahnérzte haben aus dieser Idee ein
kleines Schmuckunternehmen gemacht.

die Zahnérzte Dragan Razmilic

und Andreas Volk nichts dem
Zufall tiberlassen: ,Wir haben einen
Ring aus dem vierten Stock geworfen
und er hatte keinen einzigen Kratzer.
Zirkonoxid-Keramik ist praktisch
unzerstorbar,“ erzdhlt Volk. Auch
der ,Fliesentest” ist beeindruckend:
Schmeifit man einen Zirkonoxid-
Ring mit Schwung auf einen Fliesen-
boden, hat dieser hinterher mit
hoher Wahrscheinlichkeit einen
Kratzer — der Ring hingegen bleibt
unbeschadet.

B ei der Produktentwicklung haben

HARTEGRAD 8 -
DIESE RINGE ALTERN NICHT

Zirkonoxid-Keramik hat einen Hérte-
grad von 8. Zum Vergleich: Der von
Diamanten liegt bei 10. Und auch
sonst hat das bewdhrte Kronen-
Material Eigenschaften, die auch
Schmucktrdger schitzen: Es sieht so-
wohl poliert als auch matt elegant
aus und bendtigt keine Pflege. Der
Stoff ist allergenfrei und biokompa-
tibel — also auch fiir Trdger mit sen-
sibler Haut geeignet.
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Razmilic: ,Zirkonoxid gehort zur
Gruppe der Oxide und ist ein anorga-
nischer Werkstoff. Pulverisiert wird
es zum Beispiel verwendet, um die
Kratzfahigkeit von Nagellack zu ver-
bessern.” Ein Ring aus dem Haus
der Zahnarzte altert praktisch nicht,
anders als andere Materialien gibt
es bei Zirkonoxid keine Gebrauchs-
spuren. Wer allerdings gern eine
Gravur in seinem Ring hitte, wird
gerade deshalb enttduscht, denn die
sind nicht moglich.

Die Zahnarzt-Juweliere Dr. Andreas Volk und
Dr. Dragan Razmilic aus Heilbronn

Dieser Vorgang dauert 15 Stunden.”

ZWEI FARBTONE -
+ASPHALT” UND ,,IVORY”

Das Schmuck-Unternehmen der Heil-
bronner Zahnarzte heif$t ADZirOx,
eine Kombination aus den Anfangs-
buchstaben Andreas, Dragan und Zir-
konOxid. Die Preise der Ringe liegen
im unteren dreistelligen Bereich, sie
werden online verkauft. Das Angebot
ist klein, aber fein, es gibt nur zwei
Modelle, ,SmOOth” ist schlicht und
glatt gehalten, ,,CubiQ” hat eine in
kubischen Formen modellierte Ober-
fliche. ,Das wirkt etwas sportlicher,
nicht ganz so schlicht und ist gleich-
zeitig elegant”, so Volk.

Nach dem Frasen kommen die Ringe
in ein Farbbad, derzeit gibt es sie
in zwei Farbtonen, ,Asphalt” und
JIvory“. ,Rein theoretisch konnte
man jede Farbe einsetzen”, sagt
Razmilic. Fir die Zukunft schlieBen
die beiden bunte Ringe nicht aus.
Aber die Kronen bleiben auch kiinftig
King: Das kleine Schmuckunterneh-
men ist und bleibt ein Hobby, ihr
beruflicher Schwerpunkt bleibt die
Arbeit in der Praxis. silv
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DIE NEUE ZM-REIHE ,,PIONIERINNEN DER ZAHNMEDIZIN”

8
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Zahnarzte-Kalender
39 (1980), 65

PIONIERINNEN DER WISSENSCHAFTLICHEN ZAHNMEDIZIN

Sie setzten bleibende Zeichen

Dominik Grof3

Bis weit ins 20. Jahrhundert war die universitire Zahnheilkunde - gerade in der Bundesrepublik — méannlich.

Doch es gab sie: Zahnarztliche Wissenschaftlerinnen, die sich frihzeitig in einem ménnerdominierten akademischen
Umfeld behaupteten und bleibende Zeichen setzten. In insgesamt sechs Beitréigen beleuchten wir in dieser und den
folgenden Ausgaben das Leben von Wegbereiterinnen der wissenschaftlichen Zahnmedizin.

gesamt 15.396 Studierende im Fach Zahnheilkunde

immatrikuliert; davon waren 10.029 — rund zwei Drit-
tel — Frauen.! Dieses Zahlenverhiltnis ist seit der Jahr-
tausendwende in etwa gleich und wird regelméafig unter
dem (durchaus umstrittenen) Schlagwort , Feminisierung”
diskutiert.

I m Wintersemester 2019/20 waren in Deutschland ins-

Doch die Diskussion iiber die Rolle und den Stellenwert
von Frauen in der zahnérztlichen Berufsgruppe ist keines-
falls neu. Sie wurde bereits vor 130 Jahren gefiihrt — aller-
dings unter umgekehrten Vorzeichen:*> Damals waren
Frauen in Deutschland noch nicht zum Studium der
Zahnheilkunde zugelassen. Erst in der Priifungsordnung
fiir Arzte, Zahnirzte und Apotheker des Jahres 1899 wurde
verbindlich festgelegt, dass ihnen der Zugang zu den
drei genannten Berufen zu gewdhren sei. Als erster Staat
offnete das liberale Baden 1900 den Studiengang fiir an-
gehende Zahnirztinnen; als letzte folgten die reaktiondr
eingestellten preuflischen Universitdten im Jahr 1908.

Doch die Anzahl weiblicher Zahnirzte blieb zundchst
gering: So waren 1927 lediglich 340 der insgesamt 8.565
Zahndrzte (4,1 Prozent) weiblichen Geschlechts. Noch im
Jahr 1956 lag die Quote der Frauen innerhalb der bundes-
deutschen Zahnirzteschaft bei lediglich 13,3 Prozent.

Auch gut drei Jahrzehnte spdter — 1988 — waren noch
immer mehr als drei Viertel aller Zahndrzte Méanner.
Sehr viel hoher lag der Anteil der Zahnédrztinnen in der
DDR - ein Faktum, das sich im Zuge der Wiedervereini-
gung auf die gesamtdeutsche Bilanz auswirken sollte:
Waren in der BRD noch 1988 nur 12.687 Zahnirztinnen
registriert, stieg ihre Zahl 1992 — nach Einbezug der ehe-
maligen DDR - auf 23.676 beziehungsweise 33,1 Prozent.
Auch bei den Studienanfdngern zeigte sich nun eine
Trendwende: 1992 betrug der Frauenanteil unter den
Erstsemestern bereits 47,8 Prozent und innerhalb von
zehn Jahren nahm diese Quote bis auf 62,6 Prozent
(2002) zu.

DER LANGE WEG ZUR CHANCENGLEICHHEIT

Die Zulassung von Frauen zum Studium bedeutete noch
lange keine wissenschaftliche Chancengleichheit. Im Ge-
genteil: Bis weit in die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts
war die universitdre Zahnheilkunde — gerade in der Bun-
desrepublik - médnnlich dominiert. 1988 etwa lag hier der
Anteil der mdnnlichen Lehrstuhlinhaber bei 92,7 Prozent,
und erst 2013 stand mit Barbel Kahl-Nieke erstmals eine
Frau an der Spitze der fiihrenden wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK).

! Statistisches Bundesamt 2020; 2Grof3 D (1998); GroB D (2009); Grof D, Schéfer G (2009); Grof3 D, Schéfer G (2011); *Grof3 D (2019).
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Und doch gab es sie: Die wissenschaftlichen Pionierinnen
der Zahnheilkunde, die sich friihzeitig in einem méanner-
dominierten akademischen Umfeld behaupteten und
bleibende Zeichen setzten. Ebendieser ersten Generation
erfolgreicher Hochschullehrerinnen ist die neue zm-Reihe
gewidmet.

Ein besonderes Augenmerk gilt dabei der Frage, welche
Hiirden sie in ihrem beruflichen Umfeld zu tiberwinden
hatten beziehungsweise welche Faktoren letztlich dafiir
mafigeblich waren, dass sie im Fach bleibende Spuren
hinterliefRen.

Vorgestellt werden sechs Zahnarztinnen der Jahrgdnge
1900 bis 1921, die sich iiber - teils erhebliche — Wider-
stinde unterschiedlicher Natur hinwegsetzten und letzt-
lich in ihrem Bereich zu Wegbereiterinnen wurden.

Zu diesen Ausnahmen gehorte die 1900 geborene doppel-
approbierte Maria Schug-Kosters. Sie habilitierte sich
1931 als erste Frau in Deutschland in der Zahnheilkunde,
arrivierte zur auflerordentlichen Professorin und zadhlte
auch international zu den bedeutenden Vertretern des
Faches Zahnerhaltung.

Schug-Kosters kam der gleichaltrigen Elsbeth von
Schnizer nur knapp zuvor: Letztere erlangte im Juli 1932
die Venia Legendi und wurde spdter auflerplanmafiige
Professorin, verlor jedoch 1945 ihre universitdre Anstel-
lung aufgrund einer NSDAP-Mitgliedschaft. Schnizers
Schwerpunkt war die Kieferorthopadie.
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Demselben Fach verschrieb sich die 1914 geborene Oster-
reicherin Herta Byloff-Clar. Sie begriindete ihre Karriere
in der Zeit nach dem ,Anschluss“ Osterreichs ans Deut-
sche Reich (1938): 1939 bestand sie in Graz das Staats-
examen und die Promotion. Sie wurde zur ersten fiir das
Fach Kieferorthopidie habilitierten Frau in Osterreich
und galt im deutschsprachigen Raum als frithe und pro-
minente Vertreterin des Multibandsystems.

Eine dhnlich prominente Rolle in diesem Fach erlangte
Dorothea Dausch-Neumann (Jahrgang 1921). Die Leip-
zigerin wechselte in den 1950er-Jahren von der DDR in
die Bundesrepublik und wurde hier zur ersten Zahnérztin,
die ein Ordinariat (ordentliche Professur) erlangte. Sie
wurde 2011 anlédsslich ihres 90. Geburtstags mit einem
Symposium geehrt.

Demgegentiber bewarb sich die 1920 geborene Anna-Luise
Gentz - trotz entsprechender Aufforderung — nicht um eine
Professur. Dennoch wurde sie durch ihre Pionierarbeit
an der Universitdt Bonn im Fach Kinderzahnheilkunde zu
einer zentralen Figur, wie viele Auszeichnungen bezeugen
(unter anderem Bundesverdienstkreuz am Bande und
Hermann-Euler-Medaille).

Gisela Schiitzmannsky, ebenfalls 1920 geboren, war
ihrerseits die fithrende Kinderstomatologin in der DDR
und zugleich die erste Dozentin fiir Kinderzahnheilkunde
an einer deutschen Universitdt. Sie wurde wenige Jahre
nach ihrer Habilitation (1957) in Halle an der Saale zur
Professorin ernannt und brachte es ebenfalls zu etlichen
Ehrungen (unter anderem Hufeland-Medaille und Ver-
dienter Arzt des Volkes).

PIONIERINNEN DER ZAHNMEDIZIN - TEIL 1

Maria Schug-Kosters - erste habilitierte
Zahnarztin in Deutschland

Dominik Grof3

Maria Schug-Késters (1900-1975) war 1928 die erste Frau in Deutschland, die eine Doppelapprobation fisr Zahnheil-
kunde und Medizin erlangte. Zudem erhielt sie 1932 als erste Deutsche die Venia Legendi fiir das Fach Zahnheilkunde.
Wer war diese Hochschullehrerin, welche Widerstéinde musste sie iberwinden und wie entwickelte sich ihre Karriere?

aria Kosters (Abbildung 1)
Mwurde am 24. Februar 1900
in Koéln-Deutz geboren.2 Sie
war die Tochter des Apothekers

und spéteren Bergwerkdirektors Emil
Kosters (*1864) und der Niederldnde-

rin Louise Kosters (*1864). Sie ab-
solvierte das Abitur am heutigen St.
Marien-Gymnasium in Regensburg
und nahm im Herbst 1919 in
Miinster das Studium der Medizin
auf. Seit dem dritten Semester belegte

sie zusdtzlich das Studienfach Zahn-
heilkunde.

1921 wechselte sie an die Universitat
Miinchen. Hier legte sie im Mai 1923
die zahnérztliche Prifung ab und

' Bildquelle: Deutscher Zahnérzte-Kalender 13 (1954), 70; 2 BayHStA Miinchen, MK 55237 und MK 69612; Heif3 (1960); Heuser (1965 und 1970); Ketterl
(1965 und 1975); Reichenbach (1965 und 1970); Friederich (1968), 39, 113; Egerer-Rdhricht (1971), 145-154; Ring (1975 und 1979); Scheckel (1976),
46, 63f.; Locher (1998), 16, 51, 91-93; Lange (2000); Beck (2009)

zm 111, Nr. 3, 1.2.2021, (163)



46 | GESELLSCHAFT

promovierte im Oktober 1923 tiber
,Die Steinbildung im Kindesalter”
zur Dr. med. dent.® 1924 setzte sie
- ebenfalls in Miinchen - das Medi-
zinstudium fort. Parallel fungierte
sie seit 1925 als (Hilfs-)Assistentin an
der konservierenden Abteilung der
Miinchner Universitdtszahnklinik bei
Peter Paul Kranz (1884-1957).

1926 bestand Kosters die drztliche
Prifung und erlangte die zweite Ap-
probation. 1928 folgte in Miinchen
die Promotion zur Dr. med. iiber
»Neue zwillingspathologische Unter-
suchungen der Mundhohle”.* 1929
wurde sie ordentliche Assistentin bei
Kranz und 1931 habilitierte sie sich
bei ihm fiir das Fach Zahnheilkunde
— mit ,Schidelmessungen mittels
der R(jntgenstereogrammetrie".5 Im
Dezember 1931 fand ihre Antritts-
vorlesung statt (Abbildung 2)® und im
Marz 1932 wurde sie in Miinchen zur
Privatdozentin ernannt — nur wenige
Monate vor Elsbeth von Schnizer
(1900—1998)7, die sich in jenem Jahr
in Heidelberg als zweite Deutsche fiir
Zahnheilkunde habilitieren konnte.

1935 lief sich Kosters dann in eige-
ner Praxis in Miinchen nieder, zeit-
weise zusammen mit dem Zahnarzt
Anton Schug (1899-1963/64). Sie ver-
offentlichte jedoch weiterhin wissen-
schaftliche Arbeiten und nahm Lehr-
aufgaben wahr, so dass Kranz 1938
den Antrag stellte, sie zur nichtbeam-
teten auflerordentlichen Professorin
zu ernennen. Besagtem Antrag wurde
stattgegeben. 1939 folgte dann die
Verbeamtung. Im Dezember 1941
heiratete sie Anton Schug und trug
seitdem den Namen Schug-K('jsters.8
Bereits im September 1942 brachte
sie den gemeinsamen Sohn Hans-
Peter zur Welt; die Ehe hatte indes
nur bis 1950 Bestand.’

PARTEILPOLITISCH GALT SIE
1945 ALS NEUTRAL

Nach Ende des Zweiten Weltkriegs
mussten die beiden Leiter der
Miinchner Universititszahnklinik -

F?.
-

Maria Schug-Késters

Foto: Deutscher Zahndrzte-Kalender 13
(1954), 70

Kranz'’ und Karl Pieper (1886-195 M
— aufgrund ihrer politischen Belas-
tung die Universitdt verlassen. Nun
schien die Stunde von Schug-Kosters
zu schlagen: Sie war (aus nicht er-
sichtlichen Griinden) im Status einer
Parteianwirterin'® verblieben und
war lediglich im NS-Lehrerbund und
in der SA Mitglied geworden, ohne
jedoch ein Amt zu bekleiden."* Wih-
rend rund zwei Drittel der zahndérzt-
lichen Hochschullehrer bis 1945 der
Partei beigetreten waren,14 galt sie als
parteipolitisch neutral.

So urteilte die NS-Dozentenschaft
1938: ,,Weltanschaulich-politisch ist
sie [...] sicher keine Gegnerin des
Dritten Reiches und politisch als in-
different zu beurteilen.“'® Von Schug-
Kosters selbst finden sich keine Aus-
sagen zum Nationalsozialismus — mit
Ausnahme der eher nebensdchlichen
Befunde, dass sie den von vielen
gefiirchteten zahndérztlichen Reichs-
dozentenfiihrer (und Miinchner
Kollegen) Pieper als liebenswiirdig
beschrieb und ihre offiziellen Briefe
mit dem Hitlergruf3 versah.'®

Beck schildert Schug-Kosters zusam-
menfassend als ,eine Person, die sich
weder politisch engagierte, noch das
NS Regime unterstiitzte”. Sie habe

vielmehr den Mut besessen, ,jtdi-
schen Mitbiirgern ihre Hilfe anzu-
bieten. So verhalf sie beispielsweise
selbstlos Karl Bragard (1890-1973),
vor der Gestapo unterzutauchen”.
Bragard war 1934 Vertreter des Lehr-
stuhls fir Orthopddie an der Univer-
sitdt Miinchen."’

Schug-Koésters musste sich nach 1945
keinem Entnazifizierungsverfahren
unterziehen. Daher wurde ihr - in der
Nachfolge von Kranz und Pieper — die
Leitung der Zahnklinik der Universi-
tat Miinchen tibertragen. Im Herbst
1947 musste sie das Amt wieder an
Kranz abtreten, blieb jedoch Leiterin
der konservierenden Abteilung und
wurde verbeamtet. Als Kranz 1953
emeritiert wurde, ging die Klinik-
leitung an Josef Heify (1908-1973).
Schug-Kosters blieb Abteilungsleiterin
— bis zu ihrer Emeritierung im
November 1968. Sie verstarb am
31. August 1975 in ihrem Wohnhaus
in Miinchen-Pasing an einem Krebs-
leiden.'®

DIE UNIVERSI'!'_I'&TSPOSTEN
WAREN IN MANNERHAND

Schug-Kosters war die erste doppelt
approbierte Frau in Deutschland und
uberdies die erste Habilitierte im Fach
Zahnheilkunde. Doch diese Fakten
erzdhlen nicht die ganze Geschichte:
Die erwdhnte Praxis in der Maximi-
liansstrafle ertffnete sie 1935 des-
halb, weil sie in Konkurrenz zu
maénnlichen Kollegen stand. Tatsdch-
lich fanden die Frauen im , Dritten
Reich” an den Universitdten keine
gleichen Rahmenbedingungen vor."’
So erhielten (potenzielle) ,,Familien-
viter” in dieser Zeit bei Stellen-
konkurrenz oft den Vorzug gegen-
iber weiblichen Kollegen. Auch
Elsbeth von Schnizer musste ihre
Stelle in Heidelberg einem Kollegen
iiberlassen.”

Die exakten Hintergriinde der Praxis-
niederlassung von Schug-Kosters
sind nicht bekannt - allerdings
schrieb sie hierzu 1939 vielsagend:

3 Schug-Kasters (1923); * Schug-Kssters (1928); > Schug-Kasters (1933); ¢ Grof3 (2019), 71b; UA LMU Minchen, E-Il 3078; 7 Grof3 (2021); & Heif3 (1960), 509;
?Beck (2009), 20, 57F.; " Falck (1954), 177-179; "' GroB (2020a); ' BArch R 9361-1X/40021304; ' BArch R 9361-1X/40021304; BArch R 4901/13268;
4 GroB (2018 und 2020b); Grof/Krischel (2020); '* Beck (2009), 19; "®BArch R 73/16073; 7 Beck (2009), 23; ® Beck (2009), 22-29, 59;

12 Grof} (1998 und 2009); GroB3/Schéfer (2011); ° Grof3 (2021)
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,Am 03.04.1935 schied ich als Assis-
tentin aus der zahndirztlichen Univer-
sitdt aus, um méannlichen Kollegen
Platz zu machen“.?' Schon bald zeigte
sich, ,dass die Fiihrung einer Praxis
fir sie keine Arbeitsform war”, auch
weil sie ,die wirtschaftliche Seite der
Praxis nicht gut in den Vordergrund
stellen” konnte.**

Auch die nach dem Zweiten Welt-
krieg erreichte Position der Klinik-
leiterin musste Schug-Kosters 1947
wieder abtreten: Nachdem Kranz , er-
folgreich” entnazifiziert war, erhob
dieser erneut den Anspruch auf das
Direktorat. So riickte Schug-Kosters
zurtick ins zweite Glied. Eine dhnliche
Erfahrung machte die Miinchner Kol-
legin und Zoologin Ruth Beutler
(1897-1959), die nach dem Krieg als
kommissarische Leiterin das dortige
Zoologische Institut wiederaufbaute,
um anschlieBend dem zuriick-
kehrenden Karl Ritter von Frisch
(1886-1982) Platz zu machen.* Bei-
des sind pragnante Beispiele fiir den
unterschiedlichen Status mannlicher
und weiblicher Professoren.

In der Folge blieb Schug-Kdosters ver-
antwortlich fiir die konservierende
Abteilung der Klinik und widmete
sich wieder verstarkt ihren Studien,
namentlich der Endodontie, der
Kavitdtenpraparation und Fiillungs-
therapie und den verstirkt auf-
kommenden keramischen Arbeiten.
Sie sorgte fiir die ,Errichtung eines
keramischen Labors“** und etablierte
mit dem Buch ,Die Behandlung
der Pulpa und des apikalen Paro-
dontium“ ab 1959 ein erfolgreiches
Standardwerk. Es erschien bis 1981 in
insgesamt fiinf Auflagen.”

Grofde Beachtung fand auch das Werk
,Karies und Fiillungsmethoden”, das
1964 und - in einer weiteren Auflage
— 1971 publiziert wurde;*® besagtes
Buch fufite auf ihrer ersten Mono-
grafie ,Lehrbuch der Kavitatenpréapa-
ration” (1951),%” sodass man eigent-
lich auch von einem Werk sprechen
kann, das in unterschiedlichen Auf-
lagen in den Jahren 1951 bis 1971

rell 4

PROF. DR. DR. DR.
DOMINIK GROf3

Institut fir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin der RWTH Aachen
Klinisches Ethik-Komitee des
Universitditsklinikums Aachen MTI 2,
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross @ukaachen.de

Foto: privat

verlegt wurde. Das Lehrbuch wurde
sogar ins Italienische und Spanische
tibersetzt.”®

Neben den genannten Schwerpunkt-
themen befasste sich Schug-Kosters
auch mit der Abdrucknahme, der
Kariologie, der Parodontologie, der
oralen Pathohistologie, den Herd-
erkrankungen, den Zahnfrakturen
und Subluxationen, der Milchzahn-
behandlung und der Dampfsterilisa-
tion. Insgesamt publizierte sie rund
70 Arbeiten.”

IHRER ZEIT WAR SIE UM
JAHRE VORAUS

Werner Ketterl (1925-2010), der be-
kannteste Schiiler Schug-Kosters’, be-
tonte 1975 in einem Nachruf, dass
diese ,ihrer Zeit meist um Jahre vor-
aus” gewesen sei: ,1950 hat sie das
Efficiency-Prinzip gelehrt — heute
sind die daraus entstandenen ergono-
mischen Vorstellungen im zahnarzt-
lichen Bereich aus unserer Tatigkeit
nicht mehr wegzudenken. Die Ein-
fiithrung aseptischer Kautelen im Rah-
men der Endodontie, die direkte und
indirekte Uberkappung, die Vital-
amputation und die Vitalexstirpation
wurden von ihr zehn Jahre vor Ein-
fiihrung des neuen Bema den Studen-
ten gelehrt und im Kurs praktiziert.
Bereits 1955 begann unter ihrer Lei-
tung die spezielle Ausbildung der Stu-
denten in der Parodontologie [...] ein
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Stand, der heute noch nicht an allen
deutschen Universitdten unseres Fa-
ches erreicht ist“.*>° Ziel des erwihn-
ten Efficiency-Prinzips war es, ,mit
dem geringstmoglichem Aufwand an
Zeit, Kraft und Instrumenten den

bestmoglichen Erfolg zu erreichen.*!

Auch Erwin Reichenbach (1897-
1973)** wiirdigte Schug-Késters: , Die
Erfolge betreffen den Unterricht und
auch die wissenschaftliche Tatigkeit.
So wurden 1949 die Wurzelbehand-
lung unter aseptischen Kautelen ein-
gefiihrt [...] und seit 1958 die syste-
matische Behandlung der Parodonto-
pathien auf breiter Basis in Angriff
genommen.“*
FALSCHAUSSAGEN SOLLTEN
SIE DISKREDITIEREN

Obwohl Maria Schug-Kosters somit
in der Nachkriegszeit zu erheblicher
fachlicher Bedeutung gelangt war, fiel
die Klinikleitung nach der Emeritie-
rung von Kranz (1953) nicht an sie
zuriick, sondern ging an den aus
Greifswald berufenen Josef Heif3 —
eine Personalentscheidung, die fiir
Schug-Kosters schwerwiegende Fol-
gen haben sollte: Aus den Quellen er-
gibt sich, dass diese bei dem formal
ubergeordneten Heif$ einen zuneh-
mend schweren Stand hatte. Mit Be-
ginn der 1960er-Jahre hduften sich
die ,6ffentlichen Beleidigungen” und
,Falschaussagen“ von Heifl gegen-
iber Schug-Kosters. Dass die (zum
Teil irritierend derben) Angriffe von
Heif3 das Ziel verfolgten, die Kollegin
zu diskreditieren, ist den tiiberliefer-
ten Zitaten zu entnehmen. Demnach
duflerte Heil zum Beispiel: ,Wenn
ich eine solche Silikat-Zementfiillung
mit iiberstehendem Rand sehe, muss
ich immer an die Kosters denken.”
Und an anderer Stelle (unter Bezug-
nahme auf einen desorientierten,
schwerhorigen Patienten und auf
den Umstand, dass die Abteilung
von Schug-Kosters im zweiten Stock
der Klinik angesiedelt war): ,Ach
lassen Se ihn doch stehen, der ist ja
bléd, der wére der Richtige fiir den
II. Stock!“**

2 UA LMU Miinchen, E-II-3078; 22 Beck (2009), 15; % Beck (2009), 27F.; % Heif (1960), 509; % Schug-Kssters (1959); % Schug-Kasters (1964);

7 Schug-Kasters (1951); 28 Reichenbach (1965), 176; % Beck (2009), 99-103 (Publikationsverzeichnis); *°

Ketterl (1975), 976;

31 Schug-Kssters (1962), 177; Beck (2009), 40; 32 Grof (2020c); * Reichenbach (1965), 176; 3*BHStA MK 69612, Nr. 59197; Beck (2009), 49F.
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LUDWIG-MAXIMILIANS.UNIVERSITAT MONCHEN

DEKANAT
der medizinischen Fakultit.

EINLADUNG
Antrittsvorlesung von Fraul. Br. med. et med. dent. Maria Kisters

Freftag, den 18. Dezember 1931, abends 5h, panktlich
in der Poliklinik (mediz. Horsaal L. Stock)

Vortrag:
Zur Morphogenese der Progenie.

Abb. 2: Einladungskarte zur Antrittsvorlesung (1931)
Foto: UA LMU Miinchen, Personalakte M. Schug-Kasters, E-Il 3078 — aus Beck (2009), 112

Dass diese Diffamierungen auch
aulerhalb Miinchens die Runde
machten, ergibt sich aus den Me-
moiren des Diisseldorfer Ordinarius
Carl-Heinz Fischer (1909-1997).%
Fischer thematisierte die Angriffe von
Heify auf Schug-Kosters und lief
durchblicken, dass seine Sympathie
letzterer galt.36

Schug-Kosters wehrte sich 1964 mit
einer Strafanzeige bei der Staats-
anwaltschaft Miinchen gegen die An-
griffe, weil sie ,den Schutz der Lehr-
tatigkeit eines Hochschullehrers durch
offentliche Beleidigungen verletzt”
sah.”” Dennoch lenkte Heif nicht ein:
So tiiberging er im Fall Kosters das
(tiblicherweise seitens der Klinikleitung
mit einer Feier gewiirdigte) 25-jdhrige
Dienstjubildum (1964) und lehnte es
zudem Ende der 1960er-Jahre ab, ihren
langjdhrigen Oberarzt und Protegé
Aloys Ring (*1919) zu habilitieren,
obwohl dieser gute Leistungen nach-
weisen konnte.*®

Unter den Studierenden galt Schug-
Kosters als beliebt und fachkundig.
Ketterl zufolge wurde sie von diesen

insgeheim ,Maria” genannt.39 Und
Ring ergdnzte: ,Ihre Stirke lag nicht
im Autoritiren, im Kommandieren
oder Anordnen, sondern im mensch-
lichen Kontakt mit Mitarbeitern und
Patienten [...]."40

1966 reichte Schug-Kosters ihren
ersten Antrag auf Emeritierung ein.
Doch letztlich musste sie ihr Gesuch
um Entpflichtung auf Bitten des
Dekanats mehrfach verschieben, bis
Ende 1968 ein passender Nachfolger
gefunden war.

Beck mutmafst, dass das Krebsleiden,
an dem Schug-Kosters erkrankte, , viel-
leicht auch Folge fiir einen Menschen
[war], der sein Leben lang Sorgen und
Probleme mit sich selbst ausgemacht
hatte und selten um seelische Hilfe
bat, wenn sie Probleme in der Klinik
oder privat hatte“.*' Besagte Aussage
ist zweifellos spekulativ. Allerdings
ist unstrittig, dass Schug-Kosters in
ihrem Berufsleben wiederholt mit
Zurilicksetzungen umgehen musste,
die ihre Resilienz herausforderten —
einmal 1935, als sie sich zur Nieder-
lassung veranlasst sah, obwohl ihr

die freiberufliche Tétigkeit nicht lag,
dann 1947, als sie die Klinikdirektion
abzutreten hatte, und spéterhin in
der zermiirbenden Auseinanderset-
zung mit Heif3.

DIE PROFESSORIN WAR AUCH
EINE GUTE VIOLINISTIN

Dennoch gab es fiir Schug-Kosters auch
ein Leben aufierhalb der Zahnheil-
kunde: Als Violinistin erfreute sie in
jungen Jahren ,ihre Mitschiilerinnen
bei Schulfesten” mit Einlagen. Spéter
teilte sie ihr Hobby mit ihrem Sohn
Hans-Peter Schug; zudem wurde sie
lange Zeit von der Violinistin Herma
Studeny (1886-1973) unterrichtet.
Uberdies unternahm sie , Skitouren”
und galt als , passionierte Wanderin“.
Zu ihren weiteren Hobbys gehorten
die Literatur und die Kunst.**

Im kollektiven Gedédchtnis blieb — und
bleibt — Maria Schug-Kosters aller-
dings als erste Privatdozentin und
Professorin in der deutschen Zahn-
heilkunde. Vor allem ihre akade-
mischen Schiiler Werner Ketterl und
Aloys Ring hielten die Erinnerung an
die Miinchner Wissenschaftlerin durch
Laudationes und Nachrufe wach.
Doch das wohl grofite Kompliment
machte ihr Erwin Reichenbach, Ordi-
narius in Halle, der sie in jungen
Jahren als Assistent in Miinchen
kennengelernt hatte und sie 1965 in
eine Reihe mit dem Nestor der Zahn-
erhaltung Otto Walkhoff stellte:
,uUnter ihrer Leitung wurde in der Ab-
teilung nicht nur die hervorragende
Tradition eines Walkhoff** gepflegt,
sondern auch so erfolgreich und fort-
schrittlich weitergearbeitet, dal dieses
Spezialfach in Miinchen zu grofiem
Ansehen gelangte.”44

ZM-LESERSERVICE

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

%5 GroB et al. (2016); * Fischer (1985), 588; *” BayHStA Minchen, MK 69612; Beck (2009), % Beck (2009), 52; ¥ Ketterl (2000), 38; “°Ring (1975), 51¢;
4 Beck (2009), 59; **Beck (2009), 9, 58F.; Friederich (1968), 39; ** Grof3 (2017); Grof3 (2020d); * Reichenbach (1965), 176
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KUNST IN DER PRAXIS

Mit Amy Winehouse gegen
das Raufaser-Feeling

Eine Reise durch Deutschlands Zahnarzt-Praxen ist wie ein kleiner Museums-
besuch. Was steht im Wartezimmer? Was ziert die Decke des Behandlungs-
zimmers? Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte sind unserem Aufruf gefolgt

und haben uns Fotos ihrer Kunststiicke geschickt. Sangerin Amy Winehouse |
in der Praxis ,Léwenzdhne”

in Braunschweig

Foto: Olsen



Trost ,von oben” sendet die Wandskulptur
Flossi” der Kinstlerin Rosalie in der Zahnarzt-
praxis von Jan Tent in Koblenz.

unst im Wartezimmer kann
Kdazu beitragen, dass Patienten

entspannt sind, wenn die Be-
handlung beginnt. Idealerweise ist es
eine Win-win-Situation: Das Team
fahlt sich mit den Bildern, Fotogra-
fien und Kunst-Gegenstanden ebenso
wohl wie die Patienten.

Fiir manche Menschen ist die Welt
gut und sind alle Schmerzen ver-
gessen, wenn sie die Stimme von
Amy Winehouse horen. Oder die
von David Bowie. Dennis Olsen,
Zahnarzt aus Braunschweig, kann
zwar nicht mit Musik dienen, aber

Foto: fotzn'spanglerei

Der Papp-Kater

in der Gemein-
schaftspraxis

von Dr. Michael
Gura in Réttingen
heif3t die Patienten
willkommen und
kassiert fast immer
ein Lacheln.

mit zwei grofiformatigen Kiinstler-
Portrits, die in seiner Praxis , Lowen-
zdhne” hdngen.

Er erzdhlt: ,Nach der Praxisiibernahme
im April 2017 stand der Austausch
des vorhandenen , Wandschmucks’
an. So habe ich zunéchst einen Wand-
teppich aus Afrika, das unscharfe ver-
grofBerte Foto aus einem Urlaub,
sonstige 08/15-Bilder und die vergilb-
ten zahnmedizinischen Schaubilder
entsorgt. Nachdem die Wiénde ein
Jahr lang weif geblieben waren, er-
gab sich eine wunderbare Gelegen-
heit. Uber meine Schwester lernte ich

PRAXIS | 51

Dr. Petra Volz von

der ,fotzn’spanglerei” in
Garmisch-Partenkirchen
mit ,Kuh-Kunst”
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ihre Nachbarin Bettina Kumpe ken-
nen. Sie ist Illustratorin und Malerin
in Braunschweig. Sie suchte eine
Ausstellungsgelegenheit — und ich
Bilder.”

EINE KUH GEGEN DIE ANGST

Die beiden wurden schnell einig, seit-
dem freuen sich die Patienten tiber
die Sdnger an der Wand. Zu Beginn der
Zusammenarbeit gab es eine kleine
Praxis-Ausstellung mit 14 Bildern.
Die Kiinstlerin malt nach Fotos; dem-
ndchst wird sie ein Familienportrat
der Olsens anfertigen. Aber nicht fir
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die Praxis, sondern fiirs Zuhause des
Zahnarztes.

Dr. Petra Volz betreibt in Garmisch-
Partenkirchen die ,fotzn‘spanglerei”,
das ist eine bayerische Mundart-
Bezeichnung fiir Zahnarztpraxis. Sie
erzdahlt: ,Das Kuhbild in unserem
Wartebereich ist von Ayla Ginsberg,
einer talentierten jungen Kiinstlerin
aus unserem Ort. Das Bild ist ein
grofler Patienten-Hingucker.” Die

Wartenden werden erfreut — und
die Kunst gefordert: ,Ich finde, man

sollte Regionalitdt auf allen Ebenen
unterstiitzen”, sagt Volz.

, Wir mochten, dass sich unsere Pa-
tientinnen und Patienten rundum
wohl fithlen - und fast vergessen,
beim Zahnarzt zu sein”, lautet die
Philosophie der Praxis ,,Zahnédrzte im
Max-Beckmann-Haus”. Der Ort ver-
pflichtet geradezu, die Menschen mit
Kunst zu inspirieren: Die Praxis liegt
im einstigen Wohn- und Atelierhaus
des Malers und Stadel-Professors Max
Beckmann. Und so organisiert die

Foto: Halling

Foto: Lechner

Praxis regelmifiig Ausstellungen zeit-
gendssischer Kunst, die ,anregen und
entspannen” sollen.

EIN WACHTER AUS
PAPPE

Dr. Michael Gura betreibt in Rottin-
gen eine Gemeinschaftspraxis. Mit
Praxiswache, wie er erzdhlt. Er beauf-
tragte seinen guten Freund Harald
Schmaufer, die Praxis ,heiter und
patientenfreundlich” zu gestalten.
Geliefert wurden Aquarelle und ein

In der Praxis von Dr. Anna
Lechner in Braunschweig
beruhigt an der Decke das
Stilleben mit Obst und Gemise.

Diese beiden Gestalten

sehen aus, als wiirden

sie die Geschehnisse in

der Zahnarztpraxis Halling in
Fulda sehr locker nehmen.
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Beim ,Bilderwerk
Hamburg” kénnen
Zahnarztpraxen
Fotografien mieten.
In der Praxis Bergner
in Koblenz extrahiert
die Schutzheilige
der Zahnkranken,
,Sancta Apollonia®, ei-
nen Zahn. Das Werk
stammt aus dem Jahr
1976, geschaffen von
Seifert.

Street Art der Kiinstlerin Diana

Eger erfreut die Patienten der
,Zahndrzte im Max-Beckmann-
Haus” in Frankfurt am Main.

Kater, der Praxiswache hilt. Wie viel
er im Ernstfall allerdings aushilt,
bleibt abzuwarten - das Tier besteht

aus einer Papprohre und einer Styro-
porkugel.

Volker Kithn aus Werl hat sich auf
Obijekte spezialisiert, die unter ande-
rem die Welt der Zahnédrzte dar-
stellen. Sie werden, so der Kiinstler,
gern ,privat zum Verschenken an
Zahnirzte oder von Arzten” gekauft.
Die Objekte kommen im Acrylkasten,
einige sind limitiert. Vielleicht eine

Idee, endlich eine kleine Kunstsamm-
lung zu starten. Der ,Steile Zahn”
und der ,Weisheitszahn“ kosten
280 Euro, ,Vom Zahnstein befreit”
1.950 Euro.

Der Hamburger Jorg Schroder hat
mit der Geschiftsidee Erfolg, Biiros
und Arztpraxen mit Fotografie zu
versorgen. Seit zehn Jahren bietet er
seinen Service, bei dem die Kunst
auf Wunsch alle paar Wochen aus-
getauscht wird. Rund 3.000 Fotos hat
er im Bestand seiner Online-Galerie

,Bilderwerk Hamburg”. ,Wir haben
eine Auswahl, die die ganze Band-
breite der Patienten anspricht. Es ist
gut und wichtig, Abwechslung zu
schaffen, dann hat man automatisch
eine Gesprdchsbasis”, sagt er. Das
Hauptaugenmerk der Motive liegt
auf Hamburg, Berlin, Sylt und der
Kategorie Blumen. Beim Zahnarzt hat
Schroder eine wichtige Stelle an der
Wand ausgemacht: ,Das Bild gegen-
iber vom Stuhl ist besonders interes-
sant, weil es die Patienten ablenken
kann.” silv
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Abb. 2: Implantatplanung mittels digitaler
Volumentomografie: Es zeigt sich ein
unzureichendes horizontales Knochenangebot,
sowohl palatinal als auch vestibular in

regio 12 sowie ein tief ausgedehnter Sinus
maxillaris in regio 16.

Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme bei der Erstvorstellung: Nach Fraktur des Zahnes 15
ergibt sich die Notwendigkeit einer prothetischen Neuversorgung im Oberkiefer.

IMPLANTOLOGIE

Rekonstruktion des Kieferkamms
bei ausgepragter Atrophie

Michael Korsch, Christopher Prechtl

Im Rahmen von dentalen Implantatversorgungen ergibt sich durch das Vorhandensein eines insuffizienten
Implantatlagers héufig die Notwendigkeit von Augmentationen. Als Augmentationsmaterial stellt autologer
Knochen, insbesondere bei komplexen Augmentationen, nach wie vor den Goldstandard dar - intraoral
steht dieses Material jedoch nicht unbegrenzt zur Verfiigung. Um eine extraorale Knochenentnahme zu
vermeiden, wurde im vorliegenden Fall eine Kombination von intraoral gewonnenen Knochenblécken,
autologem partikuliertem Knochen und einem xenogenen Knochenersatzmaterial eingesetzt.

or jeder Implantation ist eine guided bone regeneration mit Mem-
Vfundierte Planung unter Be- branen, der Blocktransplantation

riicksichtigung der vorherr- - oder sie werden durch ein Titanmesh
schenden Knochenverhdltnisse in Be- stabilisiert. Zusdtzlich konnen sie ein-
zug zum geplanten Zahnersatz not- ‘ b zeln oder in Kombination mit ande-
wendig. In vielen Fillen wird die ren Materialien eingesetzt werden.
Situation durch ein unzureichendes Diese kurze Auflistung zeigt die vie-

PD DR. MICHAEL KORSCH, M.A.

Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe

Knochenangebot erschwert, das
durch augmentative Mafinahmen op-
timiert werden muss. In der Literatur
finden sich diverse Optionen an

len Moglichkeiten der Therapie bei
unzureichendem Knochenangebot
und stellt den Operateur bei der Pla-
nung von Augmentationen vor die

Augmentationsmaterialien — von syn- und oft nicht einfache Entscheidung,
thetischen Knochenersatzmaterialien Zentrum fir Implantologie und welche Methode fiir den Einzelfall
iiber xenogene oder allogene Mate- Oralchirurgie Heidelberg am besten geeignet ist. In diesem
rialien bis zum autologen Knochen. Berliner Str. 41, 69120 Heidelberg Entscheidungsprozess sind insbe-
Diese Materialien finden unterschied- Foto: Markus Lehr sondere die technischen oder biolo-
liche Anwendungen. Sie kommen gischen Limitationen der jeweiligen
beispielsweise zum Einsatz bei der Augmentationsverfahren und -mate-
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Abb. 3: Intraoperative Ansicht bei der Augmentation in regio 15 bis 22: Deutlich erkennbar
ist der ausgeprdgt atrophierte Kieferkamm. Palatinal und vestibuldr wurden Knochenschalen
eingebracht und mittels Osteosyntheseschrauben fixiert.

rialien zu bedenken sowie deren Vor-
und Nachteile gegeneinander abzu-
wagen. Insbesondere bei komplexen
Knochendefekten geraten rein osteo-
konduktive Materialen hdufig an ihre
Grenzen. Andererseits ist insbeson-
dere enoral gewonnener autologer
Knochen nicht in beliebiger Menge
verfiigbar. Bei ausgedehnten Knochen-
defekten wird daher haufig auf extra-
orale Spenderregionen wie Becken-
kammtransplantate zurtickgegriffen.

Im vorliegenden Fall wurde durch die
gezielte Kombination von enoral ge-
wonnenen Knochenblocken, auto-
logem partikuliertem Knochen und
einem xenogenen Knochenersatz-
material eine extraorale Knochen-
entnahme erfolgreich vermieden.

KASUISTIK

Eine 61-jdhrige Patientin stellte sich
im Februar 2018 aufgrund einer
horizontalen Fraktur an Zahn 15 in
der oralchirurgischen Abteilung der
Akademie fiir Zahndérztliche Fort-
bildung Karlsruhe auf Uberweisung
ihres Hauszahnarztes vor.

Die Allgemeinanamnese der Patientin
ergab das Vorliegen einer Hypotonie.
Eine Medikamenteneinnahme oder
das Vorliegen von Allergien wurden
verneint. Wunsch der Patientin war
eine festsitzende Neuversorgung im

DR. CHRISTOPHER PRECHTL
Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
und
Zentrum fir Implantologie und
Oralchirurgie Heidelberg
Berliner Str. 41, 69120 Heidelberg
Foto: Markus Lehr

Oberkiefer. Ein herausnehmbarer de-
finitiver Zahnersatz sollte — wenn
moglich - vermieden werden. Die
Patientin hatte schon fiunf Jahre zu-
vor einen implantologischen Eingriff
in der Akademie fiir Zahndrztliche
Fortbildung Karlsruhe durchfiihren
lassen.

Die klinische Befunderhebung ergab
in Bezug auf die Briicke regio 13-22
einen Lockerungsgrad I. Die Zdhne
13, 14 und 37 wiesen je am Kronen-
rand eine tief subgingivale Sekundar-
karies auf. Die Sensibilitdtsprobe war
an allen Zdhnen im Oberkiefer nega-
tiv. Der implantatgetragene Zahn-

ersatz in regio 23-26 war unauffillig.
Es zeigte sich eine hohe Lachlinie
sowie ein durch den eingetretenen
Attachmentverlust ungilinstiges
Kronen-Wurzel-Verhiltnis im Sinne
langer klinischer Kronen.

In der Panoramaschichtaufnahme
(Abbildung 1) zeigte sich zusitzlich
eine insuffiziente = Wurzelkanal-
behandlung am Zahn 16 mit einer
Obliteration der nicht gefiillten
buccalen Kanéle. An den Zdhnen 11
und - insbesondere — 22 war ein
Attachmentverlust sichtbar. Zur bes-
seren Beurteilbarkeit der vorliegen-
den Knochensituation wurde eine
digitale Volumentomografie angefer-
tigt. In dieser zeigten sich horizontale
Knochendefekte regio 15-22 sowie
ein vertikales Knochendefizit in regio
16 (Abbildung 2).

Aus den vorliegenden Befunden er-

gaben sich fiir den Oberkiefer folgende

Diagnosen:

= nicht erhaltungswiirdige Zahne 16,
15, 14, 13 und 22

= Attachmentverlust am Zahn 11

= [nsuffizientes Knochenlager regio
16-22

Folgende Behandlungsoptionen stan-

den zur Verfligung:

1. konventioneller herausnehmbarer
Zahnersatz

zm 111, Nr. 3, 1.2.2021, (173)
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Abb. 4: Intraoperative Ansicht
bei der Augmentation in regio 15
bis 22 (Ansicht von vestibuldr)

2. herausnehmbare Hybrid-
versorgung auf Zihnen und
Implantaten

3. herausnehmbarer, rein implantat-
getragener Zahnersatz nach Im-
plantation im ersten Quadranten

4. festsitzender Zahnersatz mittels
Briicken von 16 auf 22 nach
Insertion von vier Implantaten

Therapieauswahl

Mit der Patientin wurden die ver-
schiedenen Behandlungsoptionen
und die jeweils entstehenden Kosten,
Behandlungsaufwidnde sowie die Vor-
und Nachteile besprochen. Da die Pa-
tientin jegliche Formen eines definiti-
ven herausnehmbaren Zahnersatzes
ablehnte, schieden die ersten drei
Behandlungsoptionen aus. Die Pa-
tientin entschied sich fiir eine fest-
sitzende Versorgung mit vier weiteren
Implantaten und Keramikbriicken
als Suprakonstruktion. Aufgrund der

zm 111, Nr. 3, 1.2.2021, (174)

Notwendigkeit einer palatinalen und
vestibuldren horizontalen Kiefer-
kammverbreiterung in regio 15-22
wurde in diesen Regionen ein zwei-
zeitiges Vorgehen gewdhlt. Die Sinus-
bodenelevation und die Implantation
in regio 16 sollten simultan durchge-
fiihrt werden.

Fiir die provisorische Phase entschied
sich die Patientin fiir ein heraus-
nehmbares Provisorium, um zusatz-
liche Kosten fiir ein auf provisorischen
Implantaten getragenes, festsitzendes
Langzeitprovisorium zu vermeiden.
Die Patientin wurde vor Behand-
lungsbeginn tiber die Tatsache aufge-
klart, dass die gewdhlte Versorgungs-
art zu etwas ldngeren Kklinischen
Kronen fiihrt. Da dies bereits bei der
vorhandenen konventionellen Ver-
sorgung in regio 13-22 der Fall war,
empfand die Patientin es als nicht
storend.

Abb. 5: Intraoperative Ansicht bei
der Augmentation in regio 15-22:
Die sich ergebenden Spaltréume
zwischen dem ortssténdigen Knochen
und den Knochenblockiransplantaten
wurden mit einer Mischung aus
xenogenem Knochenersatzmaterial
und partikuliertem Eigenknochen
aufgefillt. Regio 16 wurde ein
Implantat inseriert.

Abb. 6: Zustand nach
Woundverschluss

Therapie

An einem Vorbereitungstermin er-
folgte die Abformung der praoperativen
Situation, eine Bissnahme und eine
Farbbestimmung. Eine Immediat-
prothese wurde vor Zahnentfernung
hergestellt. Die Entfernung der Zéhne
11, 13-16 und 22 erfolgte in Lokal-
andsthesie. In die Alveolen wurden
Kollagenkegel (PARAORB® Cone, Fa.
Resorba, Niirnberg, Deutschland) ein-
gebracht, die mit Nahten gesichert
wurden. Ziel war es dabei, Wund-
heilungsstérungen und Blutungen
moglichst zu vermeiden. Die zuvor
angefertigte Immediatprothese wurde
eingegliedert und geringfiigig an-
gepasst. Sieben Tage postoperativ
zeigten sich bei der Nahtentfernung
reizlose Wundverhiltnisse.

Drei Monate nach Zahnentfernung
wurden die Augmentation in regio
16-22 sowie die Insertion des Im-



Abb. 8: Postoperative Réntgenkontrolle nach Insertion
der Implantate in regio 13, 12 und 22 sowie nach
Freilegung des Implantats in regio 16

Abb. 7: Postoperative
Panoramaschicht-
aufnahme nach der
Augmentation sowie
der Implantation in
regio 16

plantats in regio 16 in Lokalandsthe-
sie durchgefiihrt. Nach erfolgtem ex-
ternen Sinuslift (Bio-Oss® Spongiosa
Granulat, 0,25-1 mm, Fa. Geistlich,
Wolhusen, Schweiz) konnte ein Astra
EV Implantat (ASTRA TECH Osseo-
Speed EV, Fa. DENTSPLY IH GmbH,
York, USA) mit dem Durchmesser
4,2 mm und einer Ldnge von 11 mm
primaérstabil eingebracht werden. Als
ndchster Schritt wurden mittels dia-
mantierter Scheiben (Frios MicroSaw,
Fa. DENTSPLY IH GmbH, York, USA)
Knochenblocktransplantate aus dem
Bereich der linea obliqua externa
des Unterkiefers beidseits gewonnen.
Zusétzlich wurden mit der Siebloch-

Entdecken Sie die vielfaltige, unerschopfliche Fiille der
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bohrtechnik mittels einer Knochen-
falle Knochenpartikel fiir die horizon-
tale Augmentation in regio 15 bis 22
gewonnen. Die gewonnenen Knochen-
blocke wurden entsprechend einer
von Khoury beschriebenen Technik
[Khoury, 2009] mit diamantierten
Trennscheiben geteilt. Diese Kortikalis-
schalen wurden palatinal und vesti-
buldr mittels Osteosyntheseschrauben
fixiert und dienten bei der Augmen-
tation als Formgeber fiir das ange-
strebte Implantatlager (Abbildungen
3 und 4). Der sich ergebende Spalt-
raum zwischen dem ortsstandigen
Knochen und den Knochenschalen
wurde mit einer Mischung aus xeno-
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Abb. 9: Intraoperative Ansicht bei der Freilegung der Implantate in regio 13 und 12: Es zeigt
sich eine suffiziente Knochenbreite und ein gut vaskularisiertes Augmentat.

genem Knochenersatzmaterial und
partikuliertem autologem Knochen
aufgefiillt (Abbildung 5). Abschlieflend
erfolgte ein Wundverschluss mittels
monofilem Nahtmaterial (Supramid
5-0, SERAG-WIESSNER GmbH & Co.
KG, Naila, Deutschland) (Abbildungen
6 und 7). Bei den Wundkontrollen
mit Nahtentfernung nach sieben
Tagen sowie 14 Tagen zeigten sich
reizlose Wundverhiltnisse.

Drei Monate nach Augmentation
wurden drei Astra-Tech-EV-Implan-
tate in regio 13, 12 und 22 (jeweils
Durchmesser 4,2 mm, Lange 11 mm)
nach Entfernung der Osteosynthese-
schrauben inseriert sowie das Implan-
tat in regio 16 freigelegt (Abbildung
8). Es zeigten sich dabei stabile kno-
cherne Verhdltnisse mit einer guten
Revaskularisation des augmentierten
Bereichs. Der Wundverschluss erfolgte
analog zu dem bei der Augmentation.
Auch hier ergab sich eine ereignislose
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Wundheilung, so dass die Implantate
in regio 13, 12 und 22 nach weiteren
drei Monaten freigelegt werden
konnten (Abbildung 9). Aufgrund des
abgeflachten Vestibulums und der
geringen Breite der vestibuldren
keratinisierten Gingiva erfolgte eine
Vestibulumplastik in Kombination
mit freien Schleimhauttransplantaten
(Abbildung 10).

Die prothetische Versorgung erfolgte
im Verlauf beim iiberweisenden Kol-
legen.

Ergebnis

Im vorgestellten Fall konnte mittels
der Kombination aus enoral gewon-
nenen Knochenbldcken, partikulier-
tem autologem Knochen sowie einem
xenogenen Knochenersatzmaterial
—ambulant und in Lokalanésthesie —
ein suffizientes Implantatlager ge-
schaffen werden, ohne auf extraorale
Spenderregionen zuriickgreifen zu

miissen. Dem Wunsch der Patientin
nach einer festsitzenden Versorgung
konnte somit entsprochen werden.

DISKUSSION

Im Rahmen von dentalen Implantat-
versorgungen ergibt sich durch das
Vorhandensein eines insuffizienten
Implantatlagers hdufig die Notwen-
digkeit von Augmentationen. Die
Sinusbodenelevation ist hierbei eine
gut beschriebene und in Bezug auf
die Heilungsergebnisse sichere Tech-
nik [Nkenke et al., 2009]. Fiir kleine
horizontale Defekte konnen guided-
bone-regeneration-Techniken (GBR)
eingesetzt werden, die bei mehrwan-
digen Defekten zu vorhersehbaren
Ergebnissen fiihren [Chiapasco et al.,
1999]. Insbesondere bei einwandigen
Defekten stofien diese Techniken
jedoch an biologische und mecha-
nische Grenzen. So zeigt sich in einer
aktuellen Studie, dass es bei der Ver-
wendung von Knochenersatzmateria-
lien und nicht fixierten Kollagen-
membranen allein durch die Lappen-
reposition und den Nahtverschluss
zu einer Apikalverschiebung des
eingebrachten Augmentats kommt
[Mertens et al., 2019]. Mit steigender
mechanischer Fixierung von Aug-
mentaten (titanverstarkte Membran,
Pins, Titan-Mesh, Knochenblock-
transplantat) ist eine Reduktion die-
ser Problematik sichtbar. Beziiglich
des Augmentationsmaterials stellt
autologer Knochen, insbesondere bei
komplexen Augmentationen, nach
wie vor den Goldstandard dar, da
dieser im Vergleich zu anderen
Materialien zusétzlich zu den osteo-
konduktiven auch osteogene und
osteoinduktive Eigenschaften besitzt
[Khoury, 2009]. Insbesondere bei aus-
gedehnten Knochendefekten und bei
- wie im hier beschriebenen Patienten-
fall — vorliegenden, starken Knochen-
atrophien wird hdufig aufgrund des
benotigten Augmentationsvolumens
auf Beckenkammtransplantationen
zuriickgegriffen. Diese sind in Bezug
auf die entstehende Entnahmemorbi-
ditédt, die Volumenstabilitdt des Aug-
mentats und die Notwendigkeit einer
Therapie in Narkose kritisch zu hin-
terfragen [Khoury, 2009; Mertens et
al., 2013; Nkenke et al., 2014]. Im
dargestellten Patientenfall konnte
eine Beckenkammentnahme alleine
durch die beidseitige Gewinnung von



autologen Knochenbloécken aus der
linea obliqua externa des Unterkiefers
vermieden werden. Insgesamt kon-
nen ausgedehnte Augmentationen
hdufig unter der Verwendung von
intraoral gewonnenem autologen
Knochen ambulant und auch in Lokal-
andsthesie durchgefiihrt werden.

Aus Sicht der Autoren hat der be-
schriebene Patientenfall mit Einsatz
der Schalentechnik nach Khoury im
Vergleich zu ihren Alternativen meh-
rere Vorteile [Khoury, 2009; Khoury
et al.,, 2015]. Zunichst kann der
Alveolarkamm entsprechend seiner
Anatomie rekonstruiert werden. Die
geteilten Knochenblocke stellen da-
bei die dufere formgebende Kortikalis
dar und ermdoglichen eine ausgezeich-
nete mechanische Ruhe wéahrend der
Einheilung des Augmentats. Der aug-
mentierte Spaltraum zwischen den
Blocktransplantaten und dem orts-
stindigen Knochen entspricht dem
spongiosen Knochenanteil, der durch
seine gute Vaskularisierung vorteil-
haft in Bezug auf das Remodeling des
augmentierten Knochens und somit
auf die Osseointegration der Implan-
tate ist. Transplantate aus der Retro-
molarregion des Unterkiefers weisen
im Mittel eine Dicke von 3 mm auf.
Bei der gdngigen Monoblocktechnik
kann der Kieferkamm lediglich um
diesen Betrag verbreitert werden. Bei
grofieren Defekten muss deshalb auf
extraorale Spenderregionen zurtick-
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gegriffen werden. Bei der hier vorge-
stellten Technik konnen die Knochen-
schalen auf Distanz zum ortsstandi-
gen Knochen fixiert werden. Deshalb
besteht hier keine Limitation in Bezug
auf die Dicke des retromolar gewon-
nenen Transplantats.

Die Osteosyntheseschrauben kénnen
nach Einheilung der Transplantate
durch einen kleinen Schnitt tiber
dem Schraubenkopf transmukosal
entfernt werden. Dies verhindert ein
erneutes grofiflichiges Denudieren
des Knochens. Somit kann die er-
neute Resorption des augmentierten
Knochens minimiert werden. Fiir
den Patienten stellt sich die Folge-
operation (Implantation oder Frei-
legung) postoperativ als schmerz-
und schwellungsarm dar. Auch lang-
fristig zeigt sich bei der Verwendung
von intraoralem Knochen eine gute
Volumenstabilitat der augmentierten
Areale [Korsch et al., 2019]. Des Wei-
teren kann die Technik bei mehr-
wandigen Defekten einzeitig, also mit
simultaner Implantation, erfolgen.

Als Nachteil der intraoralen Knochen-
blockentnahme aus der Retromolar-
region des Unterkiefers muss die Ent-
nahmemorbiditdt genannt werden.
Dabei konnen Schwellungen sowie
gegebenenfalls Himatome auftreten.
Der postoperative Wundschmerz ist
im Verhdltnis zu den sich ergebenden
Schwellungserscheinungen jedoch

Abb. 10: Zustand eine Woche nach Freilegung der Implantate 13, 12 und 22:

Die keratinisierte Mukosa wurde durch einen Verschiebelappen von palatinal nach
vestibulgr verlagert. Das abgeflachte Vestibulum wurde in einem Zweiteingriff durch
eine Vestibulumplastik in Kombination mit freien Schleimhauttransplantaten rekonstruiert.
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meist iberschaubar. Eine Schidigung
des Nervus alveolaris inferior oder
eine Kieferfraktur sind zwar sehr
seltene, jedoch mogliche Komplika-
tionen. Durch eine praoperative DVT-
Diagnostik lassen sich diese Opera-
tionsrisiken gut einschdtzen. Dage-
gen miissen die Entnahmemorbiditat
bei der Gewinnung von extraoralem
Spenderknochen, eine entsprechende
Schéddigung von Nerven oder eine
Knochenfraktur in diesem Bereich ge-
nauso wie eine denkbare Krankheits-
ubertragung bei der Verwendung
von zelluldren allogenen Knochen-
transplantaten abgewogen werden.
Des Weiteren muss das Teilen der
Knochenbldcke bei der Khoury-Tech-
nik sowie deren Fixierung als opera-
tiv anspruchsvoll gesehen werden,
insbesondere im Vergleich zum Ein-
satz einer Kombination aus parti-
kuldren Augmentationsmaterialien
und Kollagenmembranen bei GBR-
Techniken. Bei jeder Knochenblock-
transplantation muss auch die post-
operative Infektionsgefahr des Trans-
plantats kritisch hinterfragt werden,
die bei monokortikalen Blocken
hédufig zum Totalverlust fiihrt. Bei der
Verwendung von Knochenschalen
kommt es bei Dehiszenzen in der
Regel zu einer oberfldchlichen Infek-
tion, die sich durch lokale Desinfek-
tionsmaflinahmen gut beherrschen
lasst. Dadurch stellt ein Totalverlust
des Augmentats ein seltenes Ereignis
dar.

Insgesamt kénnen durch die Kom-
bination von intraoralem Spender-
knochen und der von Khoury be-
schriebenen Augmentationstechnik
viele Situationen sicher beherrscht
werden, in denen horizontale und/
oder vertikale Augmentationen not-
wendig sind. In vielen Féllen kénnen
extraorale Spenderregionen vermie-
den werden. u
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MELDUNGEN VON UNERWUNSCHTEN
WIRKUNGEN UND PRODUKT-
MANGELN VON MEDIZINPRODUKTEN
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den, am Bildschirm ausgefillt, gespeichert und per E-Mail vers-
endet werden. Dieses und weitere Formulare und Informatio-
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kungsmeldungen.htm|
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2. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen und
Zahnédrzte werden streng vertraulich behandelt
und nicht weitergegeben.

3. Bitte geben Sie mdglichst den Namen des Herstellers
des Medizinprodukts an.

4. Bitte geben Sie méglichst den Handelsnamen des
Medizinprodukts an.

5. Bitte geben Sie hier die Art des Medizinprodukts an (z.B.
Fillungsmaterial oder Legierung).

6. Bitte geben Sie méglichst an, um welches Modell es
sich handelt. Je umfangreicher die Informationen zu
einem Fall sind, desto zuverléssiger kann das
Produkt zuriickverfolgt werden. Bei dem Verdacht,
dass es sich um ein Qualitétsproblem handelt, ist
die Angabe der Chargennummer wichtig.

7. Bitte geben Sie mdglichst an, wann das Vorkommnis auf-
getreten ist.

8. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Riickfragen
die Identifizierung des Patienten zu erleichtern.

9. Bitte hier nur fir die Meldung relevante Informationen
(z.B. Implantatposition) vermerken.

10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis
hinsichtlich der Lokalisation, Auswirkung und der
erforderlichen Behandlung. Jeder zusétzliche Hinweis
ist hilfreich.

11. Sie haben die Mdglichkeit von der Arzneimittel-
kommission Zahndrzte einen Beratungsbrief zu dem
von lhnen gemeldeten Vorkommnis zu erhalten.

12. Sie kénnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail sen-
den oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken.
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LEHRE IN CORONAZEITEN

Digitalisierung in der Lehre
an der RWTH Aachen

Sven Reich, Karin Grof3, Stefan Wolfart, Anne Rittich, Christina Kihne

Die zahnmedizinische Lehre wurde im vergangenen Jahr durch die Pandemie stark beeintréchtigt — besonders im
praktischen Bereich. Auch die Neue Approbationsordnung Zahnmedizin trat durch SARS-CoV-2 in den Hintergrund.
Das wird auch iber 2020 hinausgehende Folgen fiir die universitire zahnmedizinische Lehre haben. Wie gehen

die Universitdten mit diesen Herausforderungen um? Werfen wir einen Blick auf die Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
der Uniklinik RWTH Aachen.

Die Lehrinhalte des im Juni 2020 be-

as Curriculum , Digitale Praxis”
D an der Klinik fiir Zahnérztliche

Prothetik der Medizinschen Fa-
kultdt der RWTH Aachen wurde auf
Basis der Eckpunkte der Corona-Pan-
demie und der Neuen Approbations-
ordnung mit den daraus resultieren-
den Mafinahmen definiert. Die Digi-
talisierung galt dabei als nitzliches
Werkzeug zur Umsetzung der Maf3-
nahmen (Abbildung 1).

Basis des Curriculums ,Digitale Praxis”

gonnenen Phantomkurses der Zahn-
ersatzkunde I (Phantom I) und des un-
mittelbar anschliefenden Phantom-
kurses der Zahnersatzkunde II (Phan-
tom II) sind fiir die 61 Studierenden
aufeinander aufgebaut. Diese vermit-
teln neben manuellen Fihigkeiten
den Grundstein fiir das Verstindnis
digitaler Behandlungsmethoden in den
klinischen Behandlungskursen.

Die Vorbereitung auf die praktischen
Inhalte fand jeweils durch eine
Online-Einfiihrungsvorlesung sowie
durch zahlreiche Online-Tutorials
statt, die jederzeit auf der Video-
plattform VEIRA abrufbar waren. Im
Phantom I wurde eine computer-
gestlitzt hergestellte (CAD/CAM)
PMMA-Krone am selbst prdparierten
Kunststoff-Zahn 35 (Abbildung 2 links)
hergestellt. Die Kronenprédparation

COVID-19-PANDEMIE

Maximale Kontaktreduktion unter
Aufrecherhaltung des Lehrbetriebs

Beibehaltung der praktischen Ausbildung

DIE DIGITALISIERUNG

NEUE AO FORDERT ...

... lebenslanges Lernen.

... die Ausbildung zum fertigen” Zahnarzt

wahrend des Studiums.

... aktuelle und zukunftsweisende Behandlungsmethoden.

Aktive und selbststéndige Auseinandersetzung mit Lehrinhalten

unter verschiedenen Perspektiven

Vertiefung von Lehrinhalten am Phantomkopf
(= Simulationspatient) bis zur Patientenbehandlung

Lehre digitaler Behandlungsmethoden:

intraorale digitale Abformung zur CAD/CAM-Behandlung
(Computergestitzte Herstellung von Zahnersatz)

digitale Analyse-, Uberpriifungs- und Simulationsméglichkeiten
auf Basis der digitalen intraoralen Abformung

Online-Formate fir theoretische Inhalte

Online-Tutorials zur Vorbereitung fir
die praktischen Inhalte

Nutzen digitaler Behandlungsmethoden

Abb. 1: Die Eckpunkte zur Pandemie und die neue AO mit ihren umzusetzenden MafBnahmen und der Digitalisierung als Schlijsselwerkzeug
Quelle: Prof. Sven Reich, Uniklinik Aachen
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DR. MED. DENT. KARIN GRO#
Oberdrztin

Klinik for Zahnérztliche Prothetik
und Biomaterialien,
Zentrum fur Implantologie,

. Uniklinik Aachen
Abb. 2: links: PMMA-Krone fiir den Frasaco-Zahn 35, rechts: PMMA-Briicke Foto: Uniklinik Aach
for die Frasaco-Zéhne 44-46 ofo: Uniklinik Aachen

Grundlage der praktischen Ubungen
mit digitalem Inhalt war das Erlernen
der intraoralen digitalen Abformung
(Abbildung 3). Dafiir stand jeder/m
Studierenden jeweils ein Intraoral-
scanner zur Abformung der eigenen
Prdparationen zur Verfiigung.

Abb. 3: Intraorale optische Abformung am Phantomkopf

wurde gewdhlt, da sie fiir die Lernen-
den die am einfachsten umzusetzende
Praparationsform darstellt.

Im Phantom II fertigten die Studie-
renden im Phantomkopf auf den
UNIV.-PROF. DR. MED. Zihnen 44 und 46 eine Briicken-
DENT. SVEN REICH prdparation an, die sie sowohl mit

Lehr- und Forschungsgebiet Computerge- einer PMMA-CAD/CAM-Briicke (Ab-
stitzte Zahnmedizin in der Klinik fior Zahn- | bildung 2 rechts) als auch mit

arztliche Prothetik und Biomaterialien, einem Kkonventionellen Briicken-
Zentrum fir |rr1p|onto|ogie Uniklinik Aachen provisgrium versorgten. Soukonnten Abb. 4: Virtuelle Uberlagerung der Préparation mit der
sreich@ukaachen.de sie beide Behandlungsabldufe ver- | Ursprungssituation beziehungsweise die Idealpréparation
Foto: Uniklinik Aachen gleichen. mit dem Gegenkiefer
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Abb. 6: Kontakt-
lose digitale
Unferstiitzung bei
der virtuellen
Konstruktion der
PMMA-Briicke
44-46

INTRAORAL-SCANNEN IM
DIGITALEN ZIRKELTRAINING

Dieses — den Regularien zur Pandemie-
Bekdmpfung geschuldete — Szenario
(ein/e Studierende/r pro Scanner) er-
schien zundchst unmoglich durch-
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fihrbar. Die mit dem Zirkeltraining
vergleichbare Gestaltung der Scan-
Ubungen erwies sich als positiver
Kick: Durch die intensive, extrem
komprimierte praktische Ubungs-
form konnte jede/r Studierende im
Phantom I in einer 1:2- und im

Fotos: Prof. Sven Reéig

UNIV.-PROF. DR. STEFAN
WOLFART

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik und
Biomaterialien, Zentrum fir Implantologie,
Universitatsklinikum Aachen, Medizinische

Fakultét, RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Foto: privat

Phantom II in einer 1:1-Betreuungs-
relation unter Einhaltung der Hygiene-
regeln individuell geférdert und ge-
fordert werden.

Die eigenen Prdparationsergebnisse
bewerteten die Studierenden selbst-
standig, indem sie diese in der Scan-
Software mit der digital hinterlegten
3-D-Ursprungssituation sowie der
entsprechenden Idealprédparation vir-
tuell {iberlagerten (Abbildung 4). Die-
ser Schritt hatte neben der objektiven
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Abb. 7: Beispiele von CAD/CAM-Restaurationen von der Teilkrone (I.) iber die Einzelkrone (Mitte) bis hin zur d@sthetischen Briickenversorgung (r.)

Kontrolle der praktischen Arbeit auch
das Ziel, die vielfidltigen Moglichkei-
ten der intraoralen digitalen Abfor-
mung (iber das simple Korrelat zur
konventionellen Abformung hinaus-
gehend) zu veranschaulichen.

Das klinikinterne IT-Netzwerk ermog-
lichte im Phantomkurs IT schlie8lich
einen Austausch der digitalen Prapa-
rationsabformungen zwischen den
Intraoralscannern und den PC-Arbeits-
plitzen der Simulationseinheiten
(Abbildung 5). 20 Studierende konn-
ten somit unabhdngig von der Pri-
senz eines Intraoralscanners an den
PC-Arbeitspldtzen im Phantomsaal
gleichzeitig ihre Briicken virtuell
konstruieren. Die Betreuung erfolgte
durch minimal zwei ZahnédrztIlnnen.

DR. MED. DENT. ANNE BARBARA
RITTICH, MME
Klinik fur Zahnérztliche Prothetik
und Biomaterialien,
Zentrum fir Implantologie,
Uniklinik Aachen
Foto: Uniklinik Aachen

Mittlerweile besteht die Moglichkeit,
tuber das Programm MS Teams von
einem Regie-Rechner auf jeden ein-
zelnen Rechner im Phantomsaal
zuzugreifen und per audiovisueller
Kommunikation kontaktlose Unter-
stlitzung zu leisten (Abbildung 6).

DIY-TUTORIAL FUR RWTH-
LEHRPREIS VORGESCHLAGEN

Im vorklinischen Bereich wurde das
Curriculum in dieser Art zum ersten
Mal durchgefiihrt — das wére ohne
die Motivation und die Disziplin
der Studierenden gerade unter den
besonderen Bedingungen nicht mog-
lich gewesen. Dass die Studierenden
dieses Projekt (interner Name: DIY-
CAD/CAM-Tutorial) fiir den RWTH-
Lehrpreis vorgeschlagen haben, moti-
viert die Lehrenden zusatzlich, den
Weg der Digitalisierung weiter auszu-
bauen.

Dies betrifft auch den klinischen Ab-
schnitt: Durch die Umstrukturierung
in integrierte Kurse, die in engster
Kooperation von Zahnerhaltung und
Zahnarztlicher Prothetik stattfinden,
ist geplant, die in der Vorklinik ver-
mittelten Inhalte in der klinischen
Ausbildung zu verfestigen. Die bisher
im 9. Fachsemester etablierte Woche
,Digitale Praxis“ wird intensiviert,
indem zu Beginn des 7. Semesters
die gegenseitige intraorale digitale
Abformung gelehrt wird.

CHRISTINA KUHNE

Klinik for Zahnarztliche Prothetik
und Biomaterialien,
Zentrum fir Implantologie,
Uniklinik Aachen

Foto: Uniklinik Aachen

Nach dieser Ubung wird sie am Pa-
tienten zundchst als Dokumentations-,
Planungs- und Analysetool genutzt.
Das gegenseitige Scannen wurde im
Wintersemester 20/21 bereits mit 90
Studierenden unter COVID-19-Hygiene-
richtlinien ,erprobt”. Im 9. Semester
wird ab 2021 das Portfolio der digi-
talen Abformung erweitert. Die Stu-
dierenden nutzen diese nach einer
weiteren Intensiv-Seminarwoche zur
Anfertigung von Zahnersatz. Ent-
sprechend wird die digitale Abfor-
mung bis hin zur Eingliederung eines
computergestiitzt hergestellten Zahn-
ersatzes (Abbildung 7) im Leistungs-
katalog der klinischen Semester ge-
wiirdigt. ]
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KABINETT BESCHLIEBT ZWEITES FUHRUNGSPOSITIONSGESETZ

Mehr Frauen in die Vorstande

Das Bundeskabinett hat den Gesetzentwurf zum Zweiten Fihrungspositionengesetz (FiPoG ll) beschlossen. Mit
einer Quote will der Gesetzgeber die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen an Fihrungspositionen in der privaten
Wirtschaft und im offentlichen Dienst weiter erhchen und deren gleichberechtigte Teilhabe an den Fishrungsetagen
erreichen. Inwieweit die Regelungen fiir die zahnarzilichen Berufsvertretungen gelten, ist noch offen.

wie den Krankenkassen und Renten- und Unfall-

versicherungstragern sowie bei der Bundesagentur
fiir Arbeit soll eine Mindestbeteiligung von einer Frau in
mehrkopfigen Vorstdnden eingefiihrt werden. Das Min-
destbeteiligungsgebot soll kiinftig fiir rund 155 Sozial-
versicherungstrager gelten. Die Fiihrungsetagen sollen bis
spdtestens zum 31. Dezember 2025 mit mindestens einer
Frau und mindestens einem Mann besetzt sein, heifit es
im Gesetzesentwurf.

a uch in Korperschaften des offentlichen Rechts

Der Entwurf geht auch auf die Freien Berufe ein. Mit
Riicksicht auf deren besondere Stellung sieht er von Rege-
lungen zur Beteiligung von Frauen in den Selbstverwal-
tungskorperschaften der Freien Berufe ab (Bundesrechts-
anwaltskammer (BRAK), Bundesnotarkammer (BNotK),
Patentanwaltskammer (PAK), Wirtschaftspriiferkammer
(WPK). Gleiches gilt fiir die Selbstverwaltungskorperschaf-
ten der gewerblichen Wirtschaft (Industrie-und Handels-
kammern, Handwerkskammern).
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Der Entwurf sieht nur Vorgaben fiir die Teilhabe von
Frauen und Minnern an Leitungsorganen der Trdger
der Sozialversicherung vor. Anders als zuvor noch im
Referentenentwurf sind im jetzt vorliegenden Regierungs-
entwurf die Kassendrztliche und die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KBV und KZBV) in der Begriindung
zu den Freien Berufen nicht mehr explizit genannt. Die
Frage, ob die zahndirztlichen Berufsvertretungen tiber-
haupt betroffen sind, ist derzeit noch offen. Das Gesetzes-
verfahren geht jetzt weiter seinen parlamentarischen
Gang.

FUR DIE FREIEN BERUFE GILT DIE
REGELUNG NICHT

Der Gesetzentwurf wurde gemeinsam vom Bundesjustiz-
ministerium und vom Bundesfamilienministerium er-
arbeitet. Das Gesetz soll das das 2015 in Kraft getretene
Fihrungspositionengesetz (FiiPoG) weiterentwickeln und
vorhandene Liicken schliefien.



Auszug aus dem Gesetzesentwurf:

= [n Vorstanden von borsennotierten und paritatisch
mitbestimmten Unternehmen mit in der Regel mehr
als 2.000 Beschdftigten, die mehr als drei Mitglieder
haben, muss mindestens ein Mitglied eine Frau und
ein Mitglied ein Mann sein. Davon werden rund 70
Unternehmen, von denen rund 30 aktuell keine Frau
im Vorstand haben, betroffen sein.

= Unternehmen werden in Zukunft begriinden und
dariber berichten miissen, warum sie sich das Ziel
setzen, null Frauen in den Vorstand zu berufen.
Unternehmen, die keine Zielgrofie festlegen oder keine
Begriindung fiir die Zielgrofie Null angeben, kdnnen
kiinftig effektiver sanktioniert werden.

= Ziel ist, die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen an
Fiihrungspositionen im Geltungsbereich des Bundes-
gleichstellungsgesetzes bis Ende 2025 zu erreichen.

Nach Meinung des Netzwerks ,Spitzenfrauen Gesund-
heit e.V.” weist der Entwurf zum Fiihrungspositionen-
gesetz II noch gravierende Liicken auf. Ihre Auffassung:
»Quoten diskriminieren nicht, sie ermoglichen Chancen-
gleichheit.”

Fir Krankenkassen konne sich dank der Gesetzespldne
und der dort vorgenommenen Quotenregelung etwas
andern - Frauen konnten dort kiinftig in den Geschéfts-

Foto: Privat

~EINE BLOBE QUOTE IST NOCH
KEIN GARANT”

,Ob die Zahnérztekammern vom Zweiten Fishrungspositionen-
gesetz betroffen sind, ist derzeit unklar — der Gesetzesweg
wird ja noch weiter beschritten. Was mich persénlich betrifft:
Ich bin gegen eine Quote. Gerade in unseren zahnérztlichen
Kammergremien ist es wichtig, dass wir die Legitimation von
der Basis erhalten, um die Interessen unserer Kolleginnen und
Kollegen zu vertreten. Eine blofe Quote ist noch kein Garant
dafir, dass der notwendige Riickhalt von der Basis erfolgt.
Meine Hoffnung fir die Zukunft: Ein gesellschaftlicher Wan-
del, bei dem Frauen die gleichen Chancen fiir Spitzenéimter
erhalten wie Ménner — auch ohne Quote.”

Dr. Lea Laubenthal, Vizeprésidentin der Arztekammer

des Saarlandes und Vorsitzende der Abteilung Zahnérzte,
Vorsitzende des BZAK-Ausschusses Beruflicher Nachwuchs,
Familie und Praxismanagement
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Foto: KZV Baden-Wirttemberg

»DIE SITUATION IST NICHT FISCH
UND NICHT FLEISCH”

,Ob die KZBV und die KZVen vom Zweiten Fishrungspositionen-
gesetz betroffen sind, steht derzeit véllig offen. Die Situation ist
ungewiss — nicht Fisch und nicht Fleisch. Ich baue aber darauf,
dass unser Berufsstand selbst aktiv wird und Zahnérztinnen

den Weg in unseren Filhrungsgremien durch entsprechende
Maf3nahmen ebnet. Im Moment geht es mir zwar noch etwas
zu langsam, aber man merkt bei dem/der einen oder anderen
Verantwortlichen doch, dass sich etwas bewegt.”

Dr. Ute Maier, Vorsitzende der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung Baden-Wiirttemberg und Leiterin der
AG Frauenforderung der KZBV

fihrungen stédrker reprasentiert sein. Fiir die Kérperschaf-
ten der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
- egal ob Vorstand oder Selbstverwaltung — drohe hin-
gegen eine ,totale Fehlanzeige“. Es sei denn, das Fiih-
rungspositionengesetz II werde dahingehend noch ge-
andert. Fir Kassenarztliche und Kassenzahnaérztliche Ver-
einigungen gebe es bei diesem Gesetz keine Vorgaben fiir
eine angemessene Beteiligung. Nach Meinung der Spit-
zenfrauen Gesundheit miissten auch noch Regelungen
getroffen werden, die den Besonderheiten der Freien
Berufe gerecht werden.

SPITZENFRAUEN SEHEN GRAVIERENDE
LUCKEN

Eigentlich, so argumentiert der Verein, konnte der Bun-
desgesetzgeber fiir mehr Frauen in den Vorstinden und
Vertreterversammlungen bei Kassendrztlichen und Kas-
senzahnérztlichen Vereinigungen sorgen. Bisher habe er
aber nichts unternommen. Fiir die Kammern sei der Bund
nicht zustdndig, sie fallen unter Landesrecht, heifst es in
dem Positionspapier. In den Heilberufe-Kammergesetzen
seien die Ldnder jedoch nicht tiber vorsichtige ,Soll-Rege-
lungen” hinausgekommen. pr

Das Netzwerk ,Spitzenfrauen Gesundheit” umfasst zahlreiche
Entscheiderinnen und Stakeholder in der Gesundheitspolitik
und den beteiligten Organisationen und Unternehmen.
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Entfernen Sie das Unkraut und
motivieren Sie lhren Kellner!

ie Zusammenfassung meiner
D Antwort wiirde lauten: Es gibt

sehr viele Punkte, an denen Sie
Ihren Patienten verlieren konnen,
unabhingig von der Behandlungs-
qualitdt. Die bestmogliche Behand-
lung und die Losung der Probleme
Ihres Patienten sind die Grund-
voraussetzungen — aber fiir den durch-
schnittlichen Behandelten auch nur
das Minimum.

Hart und einfach gesagt: Wenn ich in
die Autowerkstatt fahre, erwarte ich
auch, dass mein Auto danach wieder
heil ist. Dartiber hinaus gibt es aber
viele Punkte, die fiir den , Kunden*
stimmen missen, um ihn zu be-
geistern — vom Aufleneindruck iiber
patientenorientierte Abldufe bis hin
zur Digitalisierung. Ich mochte dies
anhand eines branchenfremden Bei-
spiels verdeutlichen.

~HERR OBER, DIE RECHNUNG
BITTE”

Stellen Sie sich das folgende, etwas
uberspitzte Beispiel vor (und klam-
mern Sie dabei bitte die aktuelle
Weltsituation aus): Sie planen einen
Restaurantbesuch, da Sie schon von
mehreren Leuten gehort haben, dass
das Essen dort unglaublich gut sein
soll. Sie wollen einen Tisch reservie-
ren, mussen dafiir allerdings viermal
anrufen, da vorher entweder keiner
ans Telefon ging oder besetzt war und
online leider auch keine Reservierung
moglich ist. Nun fahren Sie zum Res-
taurant und haben einen ldngeren
Fuflweg vor sich, da nur wenige Park-
plitze fiir Gédste zur Verfligung ste-
hen. Das Unkraut vor dem Gebdude
sehen Sie aufgrund der schlechten
Beleuchtung gliicklicherweise nicht,
auflerdem lenkt die Suche nach dem
Eingangsschild ab. Sie gelangen nach
langerer Wartezeit (trotz Reservierung)
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Sehr geehrter Herr Henrici,

wir haben die Krisenzeit sehr gut iiberstanden und
hatten sogar einen positiven Neupatientenschub.
Allerdings ist mir aufgefallen, dass die Zahl unserer
+Wiederholungstéiter” — Neupatienten, die auch
regelmdfBig wiederkommen — besser sein kdnnte.
Da ich regelméfig sehr gutes Feedback zu meiner
Arbeit erhalte, frage ich mich, woher das kommt.
Mir ist klar, dass die Freundlichkeit meiner
Mitarbeiter wichtig ist, daher erhalten diese auch
entsprechende Schulungen. Gibt es hier eventuell
weitere Impulse von lhrer Seite aus?

Vielen Dank und mit freundlichen Griif3en,

Gerhard M.
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Foto: AdobeStock_iiierlok_xolms
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»Kundenerlebnis” Zahnarztpraxis
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Zuhause Unterwegs

In der Praxis

Zuhause

Kein Patient beurteilt allein die zahnmedizinische Behandlung, er schaut auf das Gesamtpaket.

Quelle: OPTI health consulting

an Thren Tisch, der etwas unbequem
ist und leider von einem schlecht ge-
launten Kellner betreut wird. Nun
wird es spannend: Endlich erhalten
Sie Ihr Essen ... Es ist das Beste, was
Sie seit langer Zeit gegessen haben!
Davon befliigelt driicken Sie ein Auge
zu, als Sie die so-lala-saubere Toilette
aufsuchen und der Kellner sich zwei-
mal verrechnet, da hier alles noch
analog, ,nach alter Schule”, gemacht
wird. Am nachsten Tag werden Sie
gefragt: ,Und, wie war es? Ist es zu
empfehlen?”

DER KOMPLETTE SERVICE IST
ENTSCHEIDEND

Ob Sie auf die Lieferoption hinweisen
oder sich enthalten — 100 Prozent
weiterempfehlen werden Sie dieses
Restaurant auf keinen Fall. Dafiir gab
es zu viele Kritikpunkte, die das Er-
lebnis geschmilert haben. Gnau so
muss man sich die Behandlung in
einer Zahnarztpraxis vorstellen: Sie
ist, wenn man es aus Patientensicht
sieht, ,lediglich” das Essen. Der kom-
plette Service drumherum aber ent-

scheidet dariiber, ob der Patient Sie
weiterempfiehlt, nicht mehr wieder-
kommt oder sogar im schlimmsten
Fall trotz guter Behandlung schlecht
uiber die Praxis spricht. Also entfernen
Sie das Unkraut, zeigen Sie stolz Thr
beleuchtetes Schild und motivieren
Sie Thren Kellner.

Ich habe mal ein Schaubild (oben)
gezeichnet und jeden Kontaktpunkt
eines Kundenerlebnisses bebildert.
Das sind schon eine ganze Menge
Punkte, die Sie optimieren kdnnen.

,Der Koder muss dem Fisch schmecken,
nicht dem Angler.“ Diese alte Weis-
heit bringt es auf den Punkt. Da wir
alle betriebsblind werden und daher
gewisse Abldufe und Tugenden nicht
mehr hinterfragen, ist es wichtig,
sich regelméfiig auf die andere Seite
zu stellen und die Praxis(-abldufe)
aus der Perspektive des Patienten zu
sichten. In der Grafik sehen Sie spal-
tenweise den Ablauf Ihres , Gastes” —
von der Terminfindung tiber die Be-
handlung bis zur Weiterempfehlung.
Spielen Sie es einfach mal durch und

seien Sie selbst Ihr nédchster Neu-
patient — und stellen sich folgende
Fragen:

SEIEN SIE DOCH MAL IHR
EIGENER PATIENT

= Praxis finden — Wie wird man auf
Sie aufmerksam? Sind Sie online
und offline gut auffindbar und
bestmoglich prasentiert?
= Termin bekommen — Wie leicht ist
es, bei Ihnen einen Termin zu er-
halten? Muss man dafiir anrufen?
= Beschilderung — Finde ich die Pra-
xis gut? Gibt es Wegeleitsysteme
und eine auffallige, reprasentative
Auflenwirkung?
= Wartezimmer und Entertainment —
Bieten Sie dem Patienten eine
angenehme Wartezeit durch Ver-
pflegung und Unterhaltung? Sind
Sie im Kommunikationsaustausch,
sollte es mal ldnger dauern?
Verabschiedung — Erhdlt der Neu-
patient entsprechende Infos (Bro-
schiire/Flyer) und ,Bauchpinselei”
in Form von Give-aways? Werden
immer Folgetermine definiert?
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CHRISTIAN HENRICI -
DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als

3.200 umfassenden zahnérztlichen
deutschlandweiten Mandaten in
knapp fiinfzehn Jahren beantwor-
tet der Praxisexperte und Haupt-
gesellschafter der ,OPTI health
consulting GmbH” Fragen von
Mandanten und Lesern zum
Unternehmen Zahnarztpraxis. Der
Einblick in seinen ,Praxis“-Alltag
soll Lésungsansdtze aufzeigen, um
Problemen in der Praxis so frith
wie mdglich begegnen zu kénnen.
Oder besser — um diese gar nicht
erst entstehen zu lassen.
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= Weiterempfehlung — Belohnen
Sie Empfehler? Sorgen Sie fiir
regelmaflige Prasenz im Kopf des
Patienten?

Diese Liste konnte ich noch viel
detaillierter aufschliisseln und auch
die Grafik noch um weitere Punkte
ergdnzen, aber so ist erst einmal gut
nachvollziehbar, warum Sie zusitz-
lich zum Anspruch an eine best-
mogliche Behandlung als ,, Gastwirt”
dem Gast eine rundum gelungene
Erfahrung bieten sollten. Denken Sie
immer daran, dass kaum ein Patient
fachliche Qualifikationen bewerten
kann, daher ist die komplette ,jour-
ney” fiir die Zufriedenheit so wichtig.
Wenn Sie das geschafft haben, dankt es
Ihnen der Patient mit Begeisterung —
und diese zieht immer Empfehlun-
gen nach sich.

EIN GUTES QM KOMMT AUCH
BEIM PATIENTEN AN

Da theoretisch alle Faktoren einer
Praxis irgendwie auf den Patienten
»einzahlen”, ist es wichtig zu wissen,
welche Prioritditen man setzt und
dass man sich bewusst ist, welche
Vorteile man dadurch hat. Beispiels-
weise ist es wichtig, sich als guter
Arbeitgeber zu positionieren, um an
entsprechendes Personal zu kommen.
Sind Sie ein guter Arbeitgeber? Das
wissen die meisten nicht. Das gilt es
in Erfahrung zu bringen — um im
Zweifel auch ein guter Arbeitgeber
zu werden. Dass sich dies positiv auf
die Patienten auswirkt, weil sie in der
Offentlichkeit sehen, wie gut man
sich ums eigene Team kiimmert, ver-
gisst man leicht.

Genauso verhdlt es sich mit Praxis-
ablaufen wie QM oder auch Daten-
schutz. Wenn ich einen professio-
nellen und wasserdichten Umgang
und festgelegte Verhaltensweisen mit
dem Patienten habe, fiihlt er sich
besser umsorgt. Liegt mir der Schutz
seiner Daten am Herzen, fiihlt sich
der Patient wertgeschidtzt. Daher ist
es besonders in diesen Bereichen
wichtig, moglichst effizient und
digital zu arbeiten, um dieses Fun-
dament bereits fiir seine ,Géste” ge-
schaffen zu haben. Auch wenn es
biirokratische und daher nerven-
zerrende Themen sind - sie sorgen

fiir optimierte Abldaufe und dies wie-
derum fiir zufriedenere Patienten und
Mitarbeiter.

FAZIT

Werden Sie gedanklich Gastronom!
Gehen Sie alle Kontaktpunkte des Pa-
tienten zu Ihnen durch, schreiben sie
diese auf (gern mithilfe der Grafik)
und optimieren Sie jeden Schritt. Der
Neupatient wird es ihnen durch
Loyalitat danken, wenn sie es schaf-
fen, die Servicekultur zu optimieren.
Uberlegen Sie zusitzlich, was IThnen
bei einem Arztbesuch wichtig ist und
ob Sie diese Dinge selber so anbieten.
Was banal klingt, habe ich schon
hiufig gegenteilig erlebt — und das
ist ganz normal, da die meisten
Menschen automatisch einen Tunnel-
blick bekommen. Haken Sie moglichst
viele Punkte der , customer journey”
ab und gehen Sie mit moglichst
digitalisierten Praxisabldufen in die
Zukunft. Thre ,,Wiederholungstater”
werden es IThnen danken! ]

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

zusammen mit Marc Barthen,
Mitglied im Praxisfliisterer-Team

Henrici@opti-hc.de, www.opti-hc.de
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Untersuchung von Lepra-Patienten

Lepra-Hilfe in China
und Indien

Prothenherstellung fiir
einen Lepra-Patienten

Yvonne Schubert

Am 31. Januar war Welt-Lepratag. Der Gedenktag ist all jenen hundert-
tausenden Menschen gewidmet, die heute noch an Lepra erkranken. Armut,
mangelnde Hygiene und Untererndhrung begiinstigen die Ausbreitung

der bakteriellen Infektion. Die Lepra-Hilfe ist daher einer der Schwerpunkte
des Hilfswerk Deutscher Zahndérzte (HDZ).

ie ,Aussdtzigen” fristen meist
D ein trauriges Dasein in Lepra-
Dorfern oder kimpfen sich als
Bettler auf der Strale durch. 2020
flossen rund 53.400 Euro an Spenden-

geldern in die Lepra-Hilfsprojekte des
HDZ in China und Indien.

SIE WOLLEN HELFEN?

Allein in der chinesischen Provinz
Guangdong betreuen HDZ-Partner
mehrere tausend Leprakranke in 44
Dorfern. Die Mallnahmen umfassen
die Medikamententherapie und die
Wundbehandlung ebenso wie Ampu-
tationen und Augenoperationen in
kooperierenden Kliniken. Mithilfe des
HDZ konnte zudem eine Werkstatt
zur Herstellung von Spezialschuhen
und Prothesen aufgebaut werden.
Durch die Coronavirus-Pandemie wird
die Arbeit der Ordensbriider jedoch
seit Monaten erschwert, dennoch ver-

Pater Roberto Tonetto beim Krankenbesuch

(BLP) und das Team der Klinik von
Dr. Rémy Rousselot gegen die Aus-
breitung des ,Mycobacterium leprae“.
Eine der vielfiltigen Mafinahmen
ist die Fritherkennung von Lepra
in der Region Mumbai. Freiwillige
(meist ehemalige Leprose) helfen,
Neuerkrankungen aufspiiren, damit
die Infizierten dann schnell eine
»Multi Drug Therapy” beginnen und
geheilt werden konnen.

In der Lepraklinik von Dr. Rousselot
im ostindischen Bhubaneshwar wer-
den jdhrlich rund 550 Operationen
inklusive Amputationen durchgefiihrt.
Zu den stationdren Patienten kommen
hunderte ambulanter Lepra-~Patien-
ten aus der Region. Ein Bett im Hos-
pital kostet 5,50 Euro pro Tag. Mittel-
lose Patienten werden kostenlos be-
handelt. Ohne die Klinik wéren viele
der Schicksale besiegelt, und ohne
das HDZ koénnte die Klinik ihre lau-
fenden Kosten nicht decken. u

YVONNE SCHUBERT

Freie Journalistin

Spendenkonto:

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28300606010004444000
BIC: DAAEDEDDXXX

oder iber www.stiftung-hdz.de

suchen sie den Lepra-Kranken weiter-
hin zu helfen. Vor Weihnachten ge-
lang es, 35 Dorfer zu besuchen, um
den Betroffenen medizinische Hilfe
zukommen zu lassen und seelischen
Beistand zu leisten.

E Via QR-Code gelangen
= Sie zur HDZ-Ubersichtsseite
LS . . 5
mit weiteren Projekten auf
zm-online.de.

EIN KLINIKBETT KOSTET
5,50 EURO PRO TAG
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Auch in Indien kdmpfen die Mit-
arbeiter vom Bombay Leprosy Project

Junge Lepra-Patientin in der Klinik
von Dr. Rousselot
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Regelung der Fremdkassenabrechnung
nach § 75 Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 SGB V

(verabschiedet in der Sitzung des Vorstandes der KZBV
am 12.09.1996, zuletzt gedndert durch Beschluss
des Vorstandes am 16.12.2020, in Kraft ab 01.01.2021)

Praambel

Die Regelung der Fremdkassenabrechnung wird auf
Grundlage des § 75 Abs. 7 Satz 2 SGB V mit Wirkung
ab 01.01.2021 (Monatsabrechnungen ab Januar 2021
und Quartalsabrechnungen ab 1/21) gedndert.

1. Grundsatze

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Ein Fremdfall liegt vor, wenn ein Vertragszahn-
arzt einen Versicherten mit einem Wohnort-
kennzeichen bzw. Regionalkennzeichen aufier-
halb des Bezirks der KZV am Sitz des Vertrags-
zahnarztes versorgt.

Fir Fremdfille bestimmt das Wohnortkenn-
zeichen bzw. Regionalkennzeichen des Ver-
sicherten den Sitz der zustindigen Krankenkasse.
Zustandig fiir die Abrechnung gegentiber der
Krankenkasse ist die KZV gemafl dem Wohnort-
kennzeichen bzw. Regionalkennzeichen.
Diese Regelung gilt fiir simtliche tiber die KZVen
abgerechneten Leistungen fiir Fremdkassen ein-
schliefdlich besonderer Personengruppen und fiir
fremde Sonstige Kostentrager.

Zustandig fiir die Abrechnung gegeniiber den
Krankenkassen ist diejenige KZV, in deren Bereich
die jeweilige Krankenkasse ihren Sitz hat (KZV
am Sitz der Krankenkasse). Zwischen den KZVen
und der KZBV kann eine hiervon abweichende
Zustandigkeit nach Abstimmung mit der jewei-
ligen Krankenkasse bzw. dem zustidndigen Ver-
band der Krankenkassen festgelegt werden.
Die KZV am Sitz des Vertragszahnarztes ermittelt
die Honorarforderungen an die KZV am Sitz der
Krankenkasse nach Mafigabe der von den KZVen
und der KZBV einvernehmlich bestimmten Kri-
terien (z.B. Zahlungstermine, Abschlagszahlun-
gen). Die Forderungen sind von der KZV am Sitz
des Vertragszahnarztes sachlich und rechnerisch
zu Uberpriifen.

Fiir die Bearbeitung von Berichtigungsantrigen
seitens der Krankenkassen oder von Amts wegen
eingeleiteter Berichtigungsverfahren ist die KZV
am Sitz des Vertragszahnarztes zustandig; sie er-
lasst den Bescheid gegeniiber dem Vertragszahn-
arzt und der Krankenkasse. Die KZV am Sitz des
Vertragszahnarztes informiert die KZV am Sitz
der Krankenkasse iiber ihre Entscheidung.
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1.7

1.8

1.9

1.10

1.12

Es gilt die ,Ergdnzung zur Regelung der FremdKas-
senabrechnung nach § 75 Abs. 7 Nr. 2 SGB V“.
Die Abrechnung der KiBAG wird bei der KZV
des gewdhlten Vertragszahnarztsitzes (Wahl-
KZV) eingereicht. Die KZV am Sitz der Kranken-
kasse ermittelt die Vergiitungshéhe nach Maf3-
gabe des fiir die jeweilige Krankenkasse gelten-
den Gesamtvertrags. Die Modalititen des Ab-
rechnungsverfahrens richten sich nach den fiir
die Wahl-KZV geltenden Gesamtvertragen. § 33
Abs. 3 Zulassungsverordnung fiir Vertragszahn-
arzte gilt auch hinsichtlich der vom Vertragszahn-
arzt erbrachten zahntechnischen Leistungen.
Die Abrechnung der KiBAG umfasst simtliche
Leistungen aller Standorte der KiBAG. Die
Fremdkassenfille rechnet die Wahl-KZV mit der
jeweiligen KZV am Sitz der Krankenkasse ab.
Die Zahlungsflisse und evtl. Einbehalte von
Krankenkassen wegen Uberschreitung der je-
weils vereinbarten Gesamtvergiitung erfolgen
dementsprechend auch iber die KZV am Sitz
der Krankenkasse.

Es gilt der Honorarverteilungsmafistab der
Wahl-KZV. Die Wahl-KZV fasst alle Honorarteile
fiir die eigenen und fremden Praxisstandorte der
KGBAG zusammen und erteilt gegentiber dieser
einen Honorarbescheid.

Die sachlich-rechnerische Priifung der Abrech-
nungen erfolgt durch die Wahl-KZV. Fiir die
Bearbeitung von Berichtigungsantrdgen seitens
der Krankenkasse oder von Amts wegen einge-
leiteter Berichtigungsverfahren ist die Wahl-KZV
zustdandig; sie erldsst den Bescheid gegeniiber
dem Vertragszahnarzt und der Krankenkasse.
Im Folgenden wird das Verfahren der Fremd-
kassenabrechnung bezogen auf die jeweiligen
Leistungsbereiche geregelt.

2. Konservierende und chirurgische Leistungen
(BEMA Teil 1)

2.1

Die Geltendmachung der Forderungen an die KZV
am Sitz der Krankenkasse erfolgt an das zustidn-
dige Rechenzentrum nach dem zwischen den
KZVen und der KZBV einvernehmlich bestimmten
Verfahren. Dem zustdndigen Rechenzentrum
werden die durch den Datentrdgeraustausch
entstehenden Kosten von der KZBV erstattet.



2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Die KZVen tibermitteln dem zustandigen Rechen-
zentrum spétestens bis zum 1. des ersten Quar-
talsmonats die geltenden Vergiitungen (Punkt-
werte/Verrechnungspunktwerte) fiir das zuriick-
liegende Quartal. Das zustdndige Rechenzen-
trum unterhélt eine internetbasierte Portal-
anwendung, auf welcher die KZVen ihre Punkt-
werte erfassen oder in Form einer Punktwert-
schnittstelle im Format XML importieren. Das
zustdndige Rechenzentrum als Betreiber der
Portalanwendung ist fiir die Richtigkeit der
gemeldeten Punktwerte nicht verantwortlich.
Dartiber hinaus bietet die Portalanwendung die
Moglichkeit, alle Punktwerte der KZVen im For-
mat XML zu exportieren.

Die KZV am Sitz des Vertragszahnarztes tiber-
sendet die Zahlungsforderungen spétestens an
dem in der Beschreibung des Arbeitsablaufs
festgelegten Termin an das zustdndige Rechen-
zentrum. Abrechnungsfille aus Vorquartalen
sind in die Abrechnung des laufenden Quartals
einzubeziehen.

Die KZV am Sitz der Krankenkasse ermittelt die
Vergiitungshohe nach Maf3gabe des fiir die je-
weilige Krankenkasse geltenden Gesamtvertrags.
Die Modalitdten des Abrechnungsverfahrens
richten sich nach den fiir den Vertragszahnarzt-
sitz geltenden Gesamtvertragen.

Die KZV am Sitz der Krankenkasse teilt der KZV
am Sitz des Vertragszahnarztes bis zum 20. des
dritten Quartalsmonats den Gesamtwert der
Quartalsabrechnung unter Zugrundelegung des
fiir die KZV am Sitz der Krankenkasse geltenden
Punktwerts/Verrechnungspunktwerts mit.

Die KZV am Sitz des Vertragszahnarztes kann die
Honorarverteilung an ihre Zahnérzte abweichend
von der fiir die Fremdkassen geltenden Vergiitung
vornehmen.

Ubersteigt die Verbindlichkeit einer KZV im ab-
gelaufenen Geschiftsjahr (Abrechnungsquartale
IV. bis IIl.) die Forderung gegeniiber einer
anderen KZV um mehr als EUR 100.000,-, so
sind im folgenden Jahr monatliche Abschlags-
zahlungen, jeweils bis zum 235. fiir den voraus-
gegangenen Monat, zu leisten. Die Hohe der
monatlichen Abschlagszahlungen betragt 7 v.H.
des Unterschiedsbetrags.

Der endgiiltige Zahlungsausgleich ist bis zum
15. des ersten Monats des nachstfolgenden
Quartals durchzufiihren. Die gegenseitigen
Verbindlichkeiten sind in voller Hohe zu tiber-
weisen, ggf. um Kiirzung der geleisteten Ab-
schlagszahlungen.

Fiir die Fremdkassenabrechnung (Forderungen)
und fiir die Fremdzahnarztabrechnung (Ver-
bindlichkeiten) sind getrennte Konten zu
fihren.
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3. Behandlung von Verletzungen und Erkran-
kungen des Gesichtsschadels (BEMA Teil 2)
und systematische Behandlung von Paro-
dontopathien (BEMA Teil 4)

3.1 Fir die Fremdkassenabrechnung von Leistungen
nach Teil 2 und Teil 4 des Einheitlichen Bewer-
tungsmafistabs fiir zahnérztliche Leistungen
(BEMA) gelten die Bestimmungen von 2.4, 2.6
und 2.9 entsprechend. Auf3erdem gilt Folgendes:

3.2 Die KZV am Sitz der Krankenkasse hat die Fremd-
kassenabrechnung in ihre ndchstmogliche Ab-
rechnung einzubeziehen. Die Uberweisung der
angeforderten Betrdge hat gleichzeitig mit der
Zahlung an die eigenen Zahnarzte zu erfolgen.

3.3 Der endgiiltige Zahlungsausgleich ist bis zum
15. des nachstfolgenden Monats durchzufiihren.
Die gegenseitigen Verbindlichkeiten sind in vol-
ler Hohe zu tiberweisen, ggf. um Kiirzung der
geleisteten Abschlagszahlungen.

4. Kieferorthopddische Behandlung (BEMA Teil 3)

4.1 Fur die Fremdkassenabrechnung von Leistungen
nach Teil 3 des BEMA gelten die Bestimmungen
von 2.1 bis 2.3 und 2.5 bis 2.9 entsprechend.
Auflerdem gilt Folgendes:

4.2 Die Hohe des zahnirztlichen Honorars errechnet
sich nach Mafigabe des fiir den Vertragszahnarzt
geltenden Gesamtvertrags am Vertragszahnarzt-
sitz. Auch im Ubrigen finden die Bestimmungen
des am Vertragszahnarztsitz geltenden Gesamt-
vertrags Anwendung.

4.3 Die Bestimmung von 2.7 findet Anwendung mit
der Mafigabe, dass die Abrechnungssalden der
konservierend-chirurgischen und der kiefer-
orthopédischen Leistungen addiert werden.

5. Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
(BEMA Teil 5)

5.1 Fur die Fremdkassenabrechnung von Leistungen
nach Teil 5 des BEMA gelten die Bestimmungen
von 2.4 und 2.9 entsprechend. Aufierdem gilt
Folgendes:

5.2 Die KZV am Sitz der Krankenkasse hat die
Fremdkassenabrechnung in ihre ndchstmaogliche
Abrechnung einzubeziehen. Die Uberweisung
der angeforderten Betrdge hat gleichzeitig mit
der Zahlung an die eigenen Zahnérzte zu er-
folgen.

5.3 Der endgiiltige Zahlungsausgleich ist bis zum
15. des nichstfolgenden Monats durchzufiihren.
Die gegenseitigen Verbindlichkeiten sind in vol-
ler Hohe zu tiberweisen, ggf. um Kiirzung der
geleisteten Abschlagszahlungen.
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6. Diese Neufassung der Regelung zur Fremdkassenab-
rechnung tritt am 01.01.2021 in Kraft. Sie gilt fiir
alle Abrechnungen, die ab 2021 (Monat 1/2021
und Quartal I/2021) zwischen den KZVen ausgegli-
chen werden, und fiir alle Berichtigungen, die ab
2021 (Monat 1/2021 und Quartal 1/2021) mit Wir-
kung fiir die Fremdkassen festgesetzt und zwischen
den KZVen ausgeglichen werden, unabhingig da-
von, wann die zu berichtigenden Leistungen zur
Abrechnung gekommen sind.

Ergdnzung zur Regelung der Fremdkassenabrechnung
nach § 75 Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 SGB V

(Beschluss des Vorstandes der KZBV vom 16.12.2020)

In Ergdnzung zu der ,Regelung der Fremdkassen-
abrechnung nach § 75 Abs. 7 Satz 2 SGB V“ beschlieft
der Vorstand der KZBV im Hinblick auf die gesetz-
lichen Ausgabenvolumenbestimmungen nachstehende
Regelung:

Praambel

Die Regelung der Fremdkassenabrechnung wird um
Bestimmungen tiber ein Ausgleichsverfahren bei Aus-
gabenvolumentiber- oder -unterschreitung fiir den Fall
der Vereinbarung der Gesamtvergiitung auf der
Grundlage des Bewertungsmafistabes nach Einzel-
leistungen sowie tiber das Verteilungsverfahren fiir
den Fall der Vereinbarung der Gesamtvergiitung als
Festbetrag, nach einer Kopfpauschale oder nach einer
Fallpauschale ergidnzt.

Diese Erganzung zur Fremdkassenregelung findet keine
Anwendung fiir nicht ausgabenvolumenrelevante
Leistungen (wie z. B. Individualprophylaxe-Leistungen
und Fritherkennungsuntersuchungen und Versorgun-
gen mit Zahnersatz und Zahnkronen).

1. Fir das Ausgleichsverfahren gelten folgende
Grundsétze:

1.1 Die Hohe der von der Krankenkasse zu zahlen-
den Vergiitung richtet sich auch fiir Fremdzahn-
arzt-Leistungen der BBEMA Teile 1, 2 und 4
nach dem fiir die jeweilige Krankenkasse gelten-
den Gesamtvertrag unter Berticksichtigung von
§ 85 Abs. 2 Satz 1 SGB 'V, fiir Fremdzahnarzt-
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leistungen des BEMA Teils 3 nach dem fiir den
Vertragszahnarztgeltenden Gesamtvertrag am
Vertragszahnarztsitz.
Ob bei Ausgabenvolumentiberschreitungen
Riickzahlungsanspriiche der Krankenkassen
gegen die fiir die Gesamtvergiitung zustindige
KZV bzw. bei Ausgabenvolumenunterschreitun-
gen Nachforderungsanspriiche der KZV gegen
die jeweilige Krankenkasse bestehen, ergibt sich
ebenfalls aus dem Gesamtvertrag.

1.2 Der Honorarverteilungsmaf3stab der zustandigen
KZVen findet auf die tibrigen KZVen keine
Anwendung.

2. Fir den Zahlungsausgleich gelten folgende
Grundsétze:

2.1 Die Zahlungen im Rahmen der Fremdkassen-
regelung erfolgen fiir alle Abrechnungszeitraume
unter Vorbehalt.

2.2 Der fiir die jeweilige Krankenkasse — bei BEMA

Teil 3 der am Sitz des Vertragszahnarztes bzw.
bei KiBAGs der am Sitz der Wahl-KZV - geltende
Punktwert wird fiir alle Abrechnungsquartale
eines Jahres ungekiirzt — unter Vorbehalt — ge-
zahlt.
Die Honorarforderungen werden nach der gel-
tenden Fremdkassenregelung ermittelt, soweit
diese Ergdnzung nichts Abweichendes regelt. So-
weit Gesamtvertrdge keinen Vertragspunktwert
vorsehen, teilt die KZV am Sitz der Krankenkasse
dem zustindigen Rechenzentrum den mafigeb-
lichen Verrechnungspunktwert mit.



2.3

2.4

2.5

Protokollnotiz:

Soweit ein Vertragspunktwert nicht vereinbart ist, er-
gibt sich der mafigebliche Verrechnungspunktwert
aus dem Quotienten Ausgabenvolumen in EUR und
ausgabenvolumenrelevanter Leistungsmenge in
Punkten. Fiir die vorliufige Berechnung kann dies
ein kassenartenspezifischer Vorjahrespunktwert sein.

Soweit ein Einzelkassenausgabenvolumen vereinbart
ist, werden die Vergiitungsanforderungen je Kranken-
kasse ermittelt.

Soweit im Gesamtvertrag eine Kopfpauschale je
Kassenart vereinbart ist, erfolgt die Ermittlung der
Vergiitungsanforderungen je Kassenart.

Soweit nach dem Gesamtvertrag wegen Ausga-
benvolumentiber- oder -unterschreitungen Ver-
bindlichkeiten oder Forderungen zwischen KZV
und Krankenkassen bestehen, erfolgt nach dem
Vorliegen aller Abrechnungen eines Jahres ein-
mal pro Jahr ein Ausgleich, bei dem die zustan-
dige KZV die Verbindlichkeiten und Forderun-
gen fiir die Fremdzahnarzte auf die beteiligten
KZVen verteilt.

Der Ausgleich nach Satz 1 ist in der Weise
durchzufiihren, dass fiir eigene Zahnarzte und
Fremdzahndrzte der gleiche Verrechnungs-
punktwert — bei BEMA Teil 3 richtet sich dieser
nach dem Sitz des Vertragszahnarztes bzw.
bei KiBAGs nach dem Sitz der Wahl-KZV - an-
zusetzen ist.

Die zustindige KZV teilt schriftlich die Forde-
rungen wegen Ausgabenvolumentiberschreitun-
gen und die Verbindlichkeiten wegen Ausgaben-
volumenunterschreitungen den beteiligten
KZVen unverziiglich detailliert und nach-
vollziehbar fiir jeden Leistungsbereich mit. Ver-
bindlichkeiten konnen nur entstehen, sofern
der Gesamtvertrag eine Ausgabenvolumen-
ausschopfung vorsieht. Die gegenseitigen Ver-
bindlichkeiten sind in voller Hohe unverziiglich
auszugleichen, die endgiiltige Berechnung
richtet sich nach 2.6. Entsprechendes gilt fiir
das Verteilungsverfahren im Falle der Verein-
barung der Gesamtvergiitung als Festbetrag,
nach einer Kopfpauschale oder nach einer Fall-
pauschale.

Soweit Forderungen wegen Ausgabenvolumen-
uberschreitungen oder Verbindlichkeiten we-
gen Ausgabenvolumenunterschreitungen nicht
endgiiltig feststehen, unterrichtet die zustan-
dige KZV die tibrigen KZVen unter Angabe der
Griinde unverziiglich, ob, und wenn méglich,
in welcher Hohe mit Verbindlichkeiten oder
Forderungen fiir die noch nicht endgtiltig ab-
geschlossenen Abrechnungsjahre zu rechnen
ist oder nicht, sofern die Fristen nach 2.6 noch
nicht abgelaufen sind. Noch nicht endgiiltige
feststehende Verbindlichkeiten und Forderun-

2.6

2.7

2.8

2.9
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gen sind vorldufig auszugleichen, soweit die ab-
rechnende KZV bereits belastet wurde.

Fir die endgiiltige Berechnung des Ausgleichs
sind die fiir das Vertragsjahr giiltigen Punktwerte
zu berticksichtigen, soweit diese bis spdtestens
31.12. des auf das Vertragsjahr folgenden tiber-
ndchsten Jahres, z.B. fiir 2020 bis zum
31.12.2022, feststehen.

Soweit zu diesem Zeitpunkt im Einzelfall ein fiir
das Vertragsjahr geltender Punktwert noch nicht
feststeht, ist fiir eigene und fremde Zahnérzte
ein gleicher Punktwert zu berticksichtigen. Bei
BEMA Teil 3 gilt abweichend der Punktwert am
Sitz des Vertragszahnarztes bzw. bei KiBAGs der
Punktwert am Sitz der Wahl-KZV.

Danach sind Ausgleichsanspriiche - bis auf
die geméafl den Meldungen nach 2.5 - ausge-
schlossen, abweichende bilaterale Vereinbarun-
gen zwischen der KZV am Sitz der Krankenkasse
und der KZV am Sitz des Vertragszahnarztes sind
moglich.

Zur Verteilung der Verbindlichkeiten und Forde-
rungen auf die beteiligten KZVen wird ermittelt,
in welchem Umfang das jeweilige Ausgaben-
volumen tiber- oder unterschritten ist. Im Fall
der Uberschreitung des Ausgabenvolumens wer-
den die Vergiitungsforderungen der KZVen pro-
zentual im Ausmaf} der Uberschreitung gekiirzt.
Im Fall der Ausgabenvolumenunterschreitung
erfolgt eine entsprechende Erhohung der Ver-
glitungsforderungen, sofern der Gesamtvertrag
eine Ausgabenvolumenausschépfung vorsieht.
Soweit die Gesamtvergiitung als Festbetrag,
nach einer Kopfpauschale oder nach einer Fall-
pauschale vereinbart ist, ist die Berechnung in
der Weise durchzufiihren, dass fiir eigene und
fiir Fremdzahnaérzte der gleiche Verrechnungs-
punktwert — bei BEMA Teil 3 richtet sich dieser
nach dem Sitz des Vertragszahnarztes bzw. bei
KiBAGs nach dem Sitz der Wahl-KZV - anzu-
setzen ist.

Die Festlegung der technischen Einzelheiten soll
in Abstimmung mit den KZVen erfolgen.
Diese Neufassung der Ergdnzung zur Fremd-
kassenregelung tritt am 01.01.2021 in Kraft und
gilt auch bereits fiir Vorjahreszeitrdume, die erst
nach dem 31.12.2020 abschlieflend abgewickelt
werden.
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Abkommen zwischen

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV),

Glinkastrafie 40, 10117 Berlin,

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG)
Weiflensteinstrafie 70-72, 34131 Kassel

und der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV),

Universitatsstrafie 73, 50931 Koln

Uber die Durchfihrung der zahnéarztlichen Versorgung von
Unfallverletzten und Berufserkrankten vom 1. Januar 2021

Praambel

Die Unfallversicherungstrager haben nach § 26 Abs. 2
SGB VII die Aufgabe, mit allen geeigneten Mitteln
unter Berticksichtigung des Grundsatzes der Wirt-
schaftlichkeit moglichst friihzeitig den durch den
Arbeitsunfall / die Berufskrankheit verursachten
Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern,
seine Verschlimmerung zu verhiiten und seine Fol-
gen zu mildern. Hierzu schliefen die Vertragspartner
gemafd § 34 Abs. 3 SGB VII das nachfolgende Ab-
kommen:

1. Durchfihrung der zahnarztlichen
Behandlung

1.1 Die zahnérztliche Behandlung (konservierende,
chirurgische und kieferorthopadische Leistun-
gen) ist vom Unfallversicherungstrager zu ge-
wahren.

Wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit erstattet der Zahnarzt auf An-
forderung des Unfallversicherungstragers gem.
§ 201 SGB VII unter Verwendung des Musters
der Anlage 1 einen ,Bericht Zahnschaden®”. Fiir
diesen Bericht erhdlt der Zahnarzt eine Gebiihr
in Hohe von Euro 22,02 zzgl. der Portokosten.

1.2 Die prothetische Behandlung (Zahnersatz und
Zahnkronen) von Unfallverletzten und Berufs-
erkrankten und die damit unmittelbar zusam-
menhédngenden Leistungen sind vom Unfall-
versicherungstrdger als Sachleistung zu ge-
wihren.

Bei der prothetischen Versorgung von Unfall-
verletzten und Berufserkrankten stellt der Zahn-
arzt einen Heil- und Kostenplan (Anlage 2)
auf, wie er im Verhdltnis zu den gesetzlichen
Krankenkassen vereinbart ist.
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1.3

1.4

2.1

Der ausgefiillte Heil- und Kostenplan ist dem
zustindigen Unfallversicherungstrager wegen
der Kosteniibernahmeerkldrung zuzuleiten.
Der Unfallversicherungstrager gibt den Heil-
und Kostenplan mit einem Vermerk iiber die
Hohe der zu iibernehmenden Kosten an den
Zahnarzt zuriick. Der Zahnarzt erstattet auf
Anforderung des Unfallversicherungstrdgers
unter Verwendung des Musters der Anlage 1
einen ,Bericht Zahnschaden” (vgl. 1.1).

In den Fillen, in denen die prothetische Versor-
gung sowohl unfallbedingte als auch unfall-
unabhidngige Schdden betrifft und der Unfall-
verletzte/Berufserkrankte Mitglied einer gesetz-
lichen Krankenkasse ist, teilt der Unfallversi-
cherungstrdger dem Zahnarzt mit, in welcher
Hohe er Kosten tibernimmt. Die Krankenkasse
erhilt eine Durchschrift dieser Mitteilung unter
Beiftigung des Heil- und Kostenplanes.

Fir die Erstattung der nach der Unfallver-
sicherungs-Anzeigenverordnung (UV-AV) vor-
gesehenen Berufskrankheitenanzeige erhalt
der Zahnarzt eine Gebiihr in Hohe von Euro
17,96.

Vergiitung und Abrechnung der
zahnarztlichen Leistungen

Die zahnirztliche Vergiitung — einschlief8lich
der Vergiitung fiir kieferorthopadische Leistun-
gen bei Kindern und Jugendlichen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres — erfolgt
auf der Grundlage der Gebiihrentarife der An-
gestellten-Ersatzkassen fiir Zahnarzte." Der
Punktwert fiir zahnédrztliche Leistungen wird
zwischen der KZBV und den Spitzenverbdnden
der Unfallversicherung vereinbart. Ab dem
01.01.2021 wird bundesweit ein Punktwert
von Euro 1,36 zugrunde gelegt.



2.2

2.3

2.4

2.5

Die zahndrztliche Vergiitung fiir die prothetische
Behandlung erfolgt nach dem als Anlage 4 bei-
gefiigten Gebiihrenverzeichnis.

Neben den fiir die einzelnen zahnérztlichen
Leistungen vorgesehenen Gebiihren kénnen
als Auslagen die dem Zahnarzt tatsdchlich ent-
standenen angemessenen Kosten fiir zahn-
technische Leistungen berechnet werden, so-
weit diese Kosten nicht mit den Gebiihren ab-
gegolten sind. Die mit den Angestellten-Ersatz-
kassen vereinbarten Vergiitungen fiir zahn-
technische Leistungen finden Anwendung.

Sollte es sich in begriindeten Fillen (besondere
Schwierigkeiten in der Durchfiihrung der pro-
thetischen Versorgung) ergeben, dass hinsicht-
lich des Honorars von der unter 2.1 genann-
ten Gebiihrenregelung abgewichen werden
muss, ist zwischen dem zustdndigen Unfall-
versicherungstrdger und dem Zahnarzt vor
Einleitung der Behandlung eine Honorar-
absprache zu treffen.

Entsprechendes gilt fiir das zahndérztliche
Honorar bei den Leistungen, die zur Heil-
behandlung gem. § 26 Abs. 2 SGB VII gehoren,
aber nicht Bestandteil der Gebiihrenregelun-
gen nach Ziffer 2.1 sind.

Arztliche Leistungen von Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgen werden nach der UV-GOA in
der jeweils giltigen Fassung abgerechnet,
wenn der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg als
Vertragsarzt zugelassen und damit am Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstriger beteiligt ist.
Nr. 3 der Allgemeinen Bestimmungen des
BEMA findet insoweit keine Anwendung.

Wiinscht der Unfallverletzte private Behand-
lung, so besteht fiir den Zahnarzt gegentber
dem Unfallversicherungstrager ein Anspruch
auf Honorierung nur in der Hohe, wie sie diese
Vereinbarung vorsieht.

Die Kosten der zahndrztlichen Behandlung
von Unfallfolgen oder von Berufskrankheits-
folgen rechnet der Zahnarzt direkt mit dem
zustandigen Unfallversicherungstrager ab. Die
Rechnung hat folgende Angaben zu enthalten:

1. die Personaldaten des Unfallverletzten,

2. den Unfalltag,

3. den Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name
und Anschrift des Arbeitgebers, der Kinder-
tageseinrichtung, der Schule oder Hoch-
schule; handelt es sich um den Arbeits-
unfall einer Pflegeperson, so ist als Unfall-
betrieb der/die Pflegebediirftige anzugeben.),

4. das Datum der Erbringung der Leistung,

2.6

3.1

3.2
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5. die Gebithrennummer nach den Gebiihren-
tarifen der Angestellten-Ersatzkassen fiir
Zahnirzte bzw. des Gebiihrenverzeichnisses
fiir die prothetische Behandlung (s. Anlage
4),

6. den Betrag fiir die Material- und Laborato-
riumskosten bzw. der baren Auslagen,

7. den Gesamtrechnungsbetrag.

Die Zahlung des Unfallversicherungstragers er-
folgt unverziiglich, spédtestens innerhalb von
4 Wochen nach Rechnungseingang.

Besteht im Hinblick auf die Rechnungssumme
noch Kldrungsbedarf unter den Beteiligten,
teilt der Unfallversicherungstrager dies dem
Zahnarzt mit. Der unstreitige Betrag wird
innerhalb der Zahlungsfrist von Satz 1 aus-
gezahlt, sofern er nicht weniger als 200 EUR
betragt.

Kiindigung und Inkrafttreten

Das Abkommen kann mit sechsmonatiger
Frist zum Schluss eines jeden Kalenderjahres,
die Hohe der Vergiitung (2.1) mit einer Frist von
6 Wochen zum Schluss eines jeden Kalender-
vierteljahres gekiindigt werden, frithestens zum
31.12.2021.

Das Abkommen tritt am 01.01.2021 in Kraft.

Protokollnotiz zu Nr. 2.1 des Abkommens:

In Abweichung von Nr. 3 der allgemeinen
Bestimmungen des BEMA verstindigen sich
die Vertragsparteien auf eine vorldufige Fest-
setzung des Divisors bei der Erbringung von
GOA-Leistungen auf Basis des Unfallversiche-
rungsabkommens auf 10 zu 1, dies jedoch nur
vorbehaltlich von Umsetzungsschwierigkeiten
in der Praxis. Sollte es bei der praktischen An-
wendung zu Umsetzungsschwierigkeiten kom-
men, verstindigen sich die Vertragsparteien
auf eine neue Regelung.

Berlin, Kassel, Koln, den 11.12.2020

Anlagen:

1. Bericht Zahnschaden

2. Heil- und Kostenplan (wird nicht beigelegt)
3. - nicht besetzt -

4, Gebihrenverzeichnis
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Unfallversicherungstréager:
Name, Vorname:

Aktenzeichen:

Bericht Zahnschaden

1 Befund des Gebisses Erlduterungen: k = vorhandene Krone
b = vorhandenes
f = fehlender Zahn Briickenglied
)( = Liickenschluss w = erkrankter, aber
e = bereits ersetzter Zahn erhaltungswiirdiger Zahn
X = nicht erhaltungswiirdiger
Zahn
1.1 Zustand des Gebisses vor dem Unfall/der Erkrankung
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 | 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 | 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 85 36 37 | 38
1.2 Unfall-/Erkrankungsbefund
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 | 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 | 47 | 46 45 | 44 | 43 42 | 4] 31 32 33 34 85 36 37 | 38
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2 Angaben des Versicherten zum Unfallhergang / zur Erkrankung:

3 Wann nahm der Versicherte Sie erstmals in Anspruch (Datum/Uhrzeit)?

4 Welche Behandlungsmafinahmen sind wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen derzeit erforderlich oder
wurden bereits durchgefiihrt?

5. Ist wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen voraussichtlich eine weitere Behandlung zu einem spiteren Zeit-
punkt angezeigt?

[ nein [ nicht absehbar [1ja, am

Welche Behandlung?

Datenschutz:

Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.

Gebihr 22,02 EUR

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel

Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK - Bankverbindung (IBAN und BIC) —

zm 111, Nr. 3, 1.2.2021, (199)
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Gebihrenverzeichnis
Versorgung der Unfallverletzten und Berufserkrankten mit
Zahnersatz und Zahnkronen

GEBUHR
AB 01.01.2021

Betrége in EUR

1 Schriftliche Aufstellung eines Heil- und Kostenplanes zur prothetischen Versorgung - 33,21
nach Befundaufnahme und ggf. Auswertung von Modellen

2 Vorbereiten eines zerstdrten Zahnes zur Aufnahme einer Krone durch 60,89
gegossenen Stiftaufbau oder Schraubenaufbau, mit Verankerung im Wurzelkanal

3 a) Schutz eines beschliffenen Zahnes durch eine abnehmbare Hilse 11,07
b) Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der 22,14

Kaufunktion durch eine provisorische Krone oder provisorischen
Ersatz eines fehlenden Zahnes durch ein Briickenglied

4 Versorgung eines Einzelzahnes durch
a) eine Krone (Tangentialpréparation) 171,01
b) eine Krone (Hohlkehlpréparation) 217,06

- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen

c) eine Krone (zirkuldre Stufenpréparation) 229,63
- Hierunter kénnen nur Mantelkronen oder Teilkronen
abgerechnet werden

5 Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion durch 44,28
eine provisorische Krone mit Stiftverankerung

6 Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach den Nrn. 2 und 4:
Préparation eines Zahnes Halbe Gebishr nach Nr. 4 oder
Nr. 2
weitere Maf3nahmen Dreiviertel der Gebishr nach
Nr. 4
gegebenenfalls Gebiihr nach Nr. 2
7 Mafnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen und
provisorischen Briicken
a) Wiedereinsetzen einer Krone, einer Stiftkrone, einer Facette oder dergleichen 17,71
b) Erneuerung einer Facette, einer Verblendschale oder dergleichen 38,75
c) Abnahme und Wiederbefestigung einer provisorischen Krone nach der Nr. 3 b 8,86
oder 5
8 Beseitigung grober Artikulations- und Okklusionsstérungen vor Eingliederung 17,71
von Prothesen und Briicken
9 Veréinderung der Kieferhaltung mittels Bi3fihrungsplatte 154,98
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Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke - je Pfeilerzahn als Briickenanker

a) eine Krone (Tangentialpréparation)

b) eine Krone (Hohlkehlpréparation)
- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen

c) eine Krone (zirkulére Stufenpréparation)
- Hierunter kdnnen nur Mantelkronen oder Teilkronen abgerechnet werden

d) Teleskopkrone (auch Konuskrone) einschl. Frésung

Weitere MafBnahmen bei der Versorgung eines Liickengebisses mittels festsitzender
oder abnehmbarer Briicken

a) je Spanne (als Spanne zéhlt auch das Freiendteil)
b) je ersetztem Zahn (zuséitzlich zur Nr. 11 a)

Bei der Ermittlung der nach Nr. 11 b ansatzfhigen Zéhne ist jeweils
1 Zahn abzuziehen.

Versorgung des Liickengebisses durch zusammengesetzt festsitzende oder abnehmbare

Briicken und/oder durch kombiniert festsitzend/herausnehmbaren Zahnersatz
zu den Bewertungszahlen nach Nr. 10 zuséitzlich bei Anwendung von

12/1  Stegen einschl. Stegverbindungsvorrichtungen, je Steg
12/2  Schrauben, Federstiften oder dergleichen, je Verbindungsvorrichtung

12/3  Riegeln, Gelenken, Geschieben, Ankern, je Verbindungsvorrichtung

Teilleistungen nach den Nrn. 10 und 11 bei nicht vollendeten Leistungen:
Préparation eines Briickenpfeilers

Préiparation eines Briickenpfeilers mit dariiber hinausgehenden
MaBnahmen

Sind nach der Funktionsprisfung der
Briickenanker weitere Maf3nahmen erfo|gt

MafBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion von Briicken oder
festsitzenden Schienen

a) Wiedereinsetzen einer Briicke oder festsitzenden Schiene mit 2 Ankern
b) Wiedereinsetzen einer Briicke oder festsitzenden Schiene mit mehr als 2 Ankern

c) Erneuerung einer Facette, einer Verblendschale oder dergleichen

Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese einschl. einfacher
Haltevorrichtungen
a) zum Ersatz von 1 bis 4 fehlenden Zéhnen

b) zum Ersatz von 5 bis 8 fehlenden Zéhnen

c) zum Ersatz von mehr als 8 fehlenden Z&hnen
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131,43

191,84

225,09

336,97

66,42

22,14

66,42
27,68

49,82

Halbe Gebihr nach Nr. 10

Dreiviertel der Gebuhr
nach Nr. 10

Dreiviertel der Gebuhr
nach Nr. 11

44,28
66,42

38,75

99,63
143,91

199,26
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18
19
20
21

22

23

24

25

26

Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese
a) im Oberkiefer

b) im Unterkiefer

Besondere Maf3nahmen:

Abdruck mit individuellem Loffel, wenn der tbliche Loffel nicht ausreicht, je Kiefer,
auch neben Kronen und Briicken, nicht neben einer Einzelkrone (Nr. 4), gerechnet je
Kiefer, neben Nr. 18 oder 19 fir denselben Kiefer nur in den Féllen, in denen fir die
prothetische Versorgung eines zahnarmen Kiefers neben dem Funktionsabdruck fir die

Versorgung der noch stehenden Zéhne durch Kronen ein Abdruck mit individuellem
Loffel vorgenommen werden muf3

Funktionsabdruck mit individuellem Loffel, Oberkiefer
Funktionsabdruck mit individuellem Lffel, Unterkiefer
Intraorale Stitzstiftregistrierung zur Festlegung der Zentrallage

Verwendung einer Metallbasis bei einem zahnlosen Kiefer, zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 16 zusétzlich

Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher Stiitzvorrichtungen oder mehr-
armiger gebogener Halte- und Stitzvorrichtungen zu den Bewertungszahlen nach Nr.
15 zusétzlich je Prothese, bei provisorischen Prothesen nur in besonders gelagerten
Féillen

Verwendung einer Metallbasis mit Halte- und Stiitzvorrichtungen, zu den
Bewertungszahlen nach Nr. 15 zuséitzlich
- nicht bei provisorischen Prothesen -

Verwendung von gegossenen komplizierten Halte- und Stiitzvorrichtungen,
zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15 oder nach Nr. 23 zusétzlich
- nicht bei provisorischen Prothesen -

a) bei Verwendung von einer Halte- und Stijtzvorrichtung

b) bei Verwendung von mindestens 2 Halte- und Stijtzvorrichtungen

Teilleistungen nach den Nrn. 15, 16 und 17-24 bei nicht vollendeten Leistungen:
a) Anatomischer Abdruck zur prothetischen Versorgung eines Kiefers

b) MaBnahmen einschliefBlich der Ermittlung der Biflverhéltnisse

c) Weitergehende Maf3nahmen

MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung
einer abnehmbaren Prothese

a) kleinen Umfanges (ohne Abdruck)

b) grofleren Umfanges (mit Abdruck)

c) Teilunterfitterung einer Prothese

d) Vollstdndige Unterfiitterung einer Prothese im direkten Verfahren

e) Vollstindige Unterfiitterung einer Prothese im indirekten Verfahren
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276,75

321,03

33,21

66,42
88,56
49,82
33,21

44,28

88,56

44,28

88,56

33,21

Halbe Gebishr nach Nr. 15
oder 16

Dreiviertel der Gebihr
fir die gesamte Behandlung

33,21
55,35
44,28
60,89

55,35



26

27

28

29

30

f)  Vollstdndige Unterfiitterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschl.
funktioneller Randgestaltung im Oberkiefer

g) Vollsténdige Unterfiitterung einer Prothese im indirekten Verfahren
einschl. funktioneller Randgestaltung im Unterkiefer
MaBnahmen zur Weichteilstitzung zum Ausgleich oder zum Verschluf3 von Defekten

im Bereich des Kiefers

a) bei vorhandenem Restgebif3, zu den Gebihren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24, zusétzlich
b) bei zahnlosem Kiefer, zu den Gebishren nach Nr. 16 zusatzlich

Eingliedern eines Obturators zum Verschluf3 von Defekten des weichen Gaumens, zu
den Gebihren nach Nr. 15, gegebenenfalls in Verbindung mit Nrn. 17-24 oder nach
Nr. 16, zusétzlich

Resektionsprothesen:

a) Eingliedern einer tempordren VerschluBprothese nach Resektion oder bei
grof3en Defekten des Oberkiefers, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15,
gegebenenfalls in Verbindung mit Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16, zustzlich

b) ErgéinzungsmaBnahmen im Anschluf3 an Leistungen nach Buchstabe a)

c) Eingliedern einer Dauerprothese zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15,
ggf. in Verbindung mit Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16, zusdtzlich

Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschlu3 extraoraler Weichteildefekte
oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile

a) kleineren Umfanges

b) groferen Umfanges

Auszug aus dem BEMA Teil 2 (KZBV-VdAK/AEV-Vertrag):

Vorbereitende Maf3nahmen

a) fir UV nicht relevant

b) Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie
schriftliche Niederlegung

ZuNrn. 7 a und b:

1.

wnN

Eine Leistung nach den Nrn. 7 a oder b ist bei allen nach der Planung notwendig werdenden Abformungsmaf3nahmen
nur dann abrechnungsfahig, wenn mit der Herstellung der Modelle eine diagnostische Auswertung und Planung
verbunden ist. Fir die Erstellung von Arbeitsmodellen kénnen nur Material- und Laboratoriumskosten abgerechnet werden.
for Nr. 7 b nicht relevant

Die vorbereitenden Maf3nahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und

Zahnkronen sowie der Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschédels abrechnungsfahig.

Im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind Leistungen nach Nr. 7 b neben alleinigen

MafBnahmen nach Nrn. 20 und 100*) in der Regel nicht abrechnungsfahig.

*) entspricht Nrn. 4 a — 4 c und 26 a - 26 g des UV-Gebihrenverzeichnisses

fir Nr. 7 b nicht relevant
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88,56

88,56

132,84

265,68

177,12

88,56

332,10

332,10

553,50

21,03
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Richtlinie nach § 75b SGB V iber die Anforderungen
zur Gewadhrleistung der IT-Sicherheit

A. ANFORDERUNGEN ZUR
GEWAHRLEISTUNG DER IT-SICHERHEIT

I. PRAAMBEL

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung hat
nach § 75b SGB V den Auftrag, Anforderungen zur
Gewdhrleistung der IT-Sicherheit in der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung zu regeln. Sie hat damit
den Auftrag, den Stand der Technik der technisch-
organisatorischen Mafinahmen im Sinne von
Artikel 32 Datenschutz-Grundverordnung zu stan-
dardisieren. Die hier getroffene Richtlinie erfiillt die-
sen Auftrag und dient damit dem Zweck, die Hand-
habung der Vorgaben der Datenschutz-Grundver-
ordnung im Zusammenhang mit der elektronischen
Datenverarbeitung fiir die vertragszahnérztliche Pra-
xis zu vereinheitlichen und zu erleichtern.

Die Richtlinie adressiert die Schutzziele Vertraulich-
keit, Integritdt und Verfligbarkeit der IT-Systeme in
der vertragszahnarztlichen Praxis. Die Richtlinie legt
technische Anforderungen fest und beschreibt das
Mindestmaf? der zu ergreifenden Malinahmen, um
die Anforderungen der IT-Sicherheit zu gewéhrleis-
ten. Mit der Umsetzung der Anforderungen werden
die Risiken der IT-Sicherheit minimiert. Bei der
Umsetzung koénnen Risiken auch an Dritte, wie IT-
Dienstleister oder Versicherungen, tibertragen oder
durch den Verantwortlichen akzeptiert werden.

Il. GELTUNGSBEREICH

1. Diese Richtlinie legt die in einer vertragszahn-
drztlichen Praxis erforderlichen Anforderungen
an die IT-Sicherheit fest.

2. Der/die Praxisinhaber ist/sind verantwortlich
fir die Einhaltung der Anforderungen dieser
Richtlinie.

lil. PRAXISGROSSEN UND
ANFORDERUNGSKATEGORIEN

Die umzusetzenden Anforderungen richten sich
nach der Grofie der Praxis. Dabei gilt Folgendes:

1. Praxis: Eine Praxis ist eine vertragszahnarztliche
Praxis mit bis zu fiinf stindig mit der Datenverar-
beitung betrauten Personen.

2. Mittlere Praxis: Eine mittlere Praxis ist eine ver-
tragszahndrztliche Praxis mit 6 bis 20 standig mit
der Datenverarbeitung betrauten Personen.
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3. Grofipraxis oder Praxis mit Datenverarbeitung im
erheblichen Umfang: Eine Grof3praxis oder Praxis
mit Datenverarbeitung im erheblichem Umfang
ist eine Praxis mit tiber 20 stindig mit der Daten-
verarbeitung betrauten Personen oder eine Praxis,
die in tiber die normale Datentibermittlung hinaus-
gehenden Umfang in der Datenverarbeitung tétig
ist (z. B. Grof$-MVZ mit krankenhausdhnlichen
Strukturen, Labore).

IV. ANFORDERUNGEN ZUR GEWAHRLEISTUNG
DER IT-SICHERHEIT IN PRAXEN

1. Praxen nach A. III. 1. haben die Anforderungen
aus Anlage 1 und 5 umzusetzen, soweit die Ziel-
objekte in der Praxis genutzt werden.

2. Praxen nach A. III. 2. haben die Anforderungen
aus Anlage 1, 2 und 5 umzusetzen, soweit die
Zielobjekte in der Praxis genutzt werden.

3. Praxen nach A. III. 3. haben die Anforderungen
aus Anlage 1, 2, 3 und 5 umzusetzen, soweit die
Zielobjekte in der Praxis genutzt werden.

4. Sofern in der Praxis medizinische Grofigerite,
wie Computertomograph (CT), Magnetresonanz-
tomograph (MRT, Dental-MRT), Positronenemis-
sionstomograph und Linearbeschleuniger, einge-
setzt werden, sind ergdnzend die Anforderungen
aus Anlage 4 umzusetzen.

5. Die in dieser Richtlinie formulierten Anforderun-
gen unterliegen einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess mit einer jahrlichen Evaluations-
pflicht. Die erforderliche Evaluation richtet sich
an der jeweiligen Informationssicherheitslage
aus.

B. INKRAFTTRETEN UND GELTUNG

Diese Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentli-
chung in Kraft. Die Anforderungen gelten ab den in
den Anlagen angegebenen Zeitpunkten.



ANLAGE 1

ANFORDERUNGEN FUR PRAXEN

Zielobjekt

Anforderung

Erlduterung

Software: Rechner-Programme, mobile Apps und Internet-Anwendungen

Mobile
Anwendungen
(Apps)
Mobile
Anwendungen
(Apps)

Mobile
Anwendungen
(Apps)

Mobile
Anwendungen

(Apps)
Office-Produkte

Office-Produkte

Internet-
Anwendungen

Internet-
Anwendungen

Internet-
Anwendungen

Internet-
Anwendungen

Internet-
Anwendungen

Sichere Apps nutzen

Aktuelle App-
Versionen

Sichere Speicherung
lokaler App-Daten

Verhinderung von
Datenabfluss

Verzicht auf Cloud-
Speicherung

Beseitigung von
Rest-Informationen
vor Weitergabe von
Dokumenten

Authentisierung bei
Webanwendungen

Schutz vertraulicher
Daten

Firewall benutzen

Kryptografische
Sicherung
vertraulicher Daten

Schutz vor
unerlaubter
automatisierter
Nutzung von Web-
anwendungen

Hardware: Endgerdéte und IT-Systeme

Endgerdite

Endgerdte

Verhinderung der
unautorisierten
Nutzung von
Rechner-Mikrofonen
und Kameras

Abmelden nach
Aufgabenerfillung

Nur Apps aus den offiziellen Stores runterladen
und nutzen. Wenn nicht mehr benétigt, Apps
restlos |8schen.

Updates immer zeitnah installieren, um
Schwachstellen zu vermeiden.

Nur Apps nutzen, die Dokumente verschlisselt
und lokal abspeichern.

Keine vertraulichen Daten Gber Apps versenden.

Keine Nutzung der in Office-Produkte
integrierte Cloud-Speicher zur Speicherung
personenbezogener Informationen.

Vertrauliches aus Dokumenten [6schen vor
einer Weitergabe an Dritte.

Nutzen Sie nur Internet-Anwendungen, die ihre
Zugdnge (Login-Seite und -Ablauf, Passwort,
Benutzerkonto etc.) strikt absichern.

Stellen Sie ihren Internet-Browser gem. Hersteller-

Anleitung so ein, dass keine vertraulichen Daten
im Browser gespeichert werden.

Verwendung und regelmafiges Update einer
Web App Firewall.

Nur verschlisselte Internet-Anwendungen
nutzen.

Keine automatisierten Zugriffe bzw.
Aufrufe auf Webanwendungen
einrichten oder zulassen.

Mikrofon und Kamera am Rechner sollten
grundsdtzlich deaktiviert sein und nur bei Bedarf
tempordr direkt am Gerdt aktiviert und danach
wieder deaktiviert werden.

Nach Ende der Nutzung immer den Zugang
zum Gerdit sperren oder Abmelden.
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Geltung ab

01.04.2021

01.04.2021

01.01.2022

01.04.2021

01.04.2021

01.04.2021

01.04.2021

01.04.2021

01.01.2022

01.04.2021

01.01.2022

01.04.2021

01.04.2021
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ANFORDERUNGEN FUR PRAXEN

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zielobjekt

Anforderung

Hardware: Endgerdte und IT-Systeme

Endgerdite
Endgerdite

Endgeréte mit dem
Betriebssystem
Windows

Endgerdte mit dem
Betriebssystem
Windows

Endgerdite mit dem
Betriebssystem
Windows

Smartphone und
Tablet

Smartphone und
Tablet

Smartphone und
Tablet

Smartphone und
Tablet

Smartphone und
Tablet

Smartphone und
Tablet

Mobiltelefon

Mobiltelefon

Mobiltelefon
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Regelmdfige
Datensicherung

Einsatz von Viren-
schutzprogrammen

Konfiguration von
Synchronisations-
mechanismen

Datei- und
Freigabe-
berechtigungen

Datensparsamkeit

Schutz vor Phishing

und Schadprogram-

men im Browser

Verwendung der
SIM-Karten-PIN

Sichere Grund-
konfiguration fir
mobile Gerdte

Verwendung eines
Zugriffschutzes

Updates von
Betriebssystem und

Apps

Datenschutz-
Einstellungen

Sperrmaf3nahmen
bei Verlust eines
Mobiltelefons

Nutzung der Sicher-

heitsmechanismen
von Mobiltelefonen

Updates von Mobil-

telefonen

ErlGuterung

Sichern Sie regelméfig Ihre Daten.
Setzen Sie aktuelle Virenschutzprogramme ein.

Die Synchronisierung von Nutzerdaten
mit Microsoft-Cloud-Diensten sollte vollstéindig
deaktiviert werden.

Regeln Sie Berechtigungen und Zugriffe
pro Personengruppe und pro Person.

Verwenden Sie so wenige persnliche Daten wie
méglich.

Nutzen Sie aktuelle Schutzprogramme vor
Phishing und Schadprogrammen im Browser.

SIM-Karten durch PIN schiitzen. Super-PIN/PUK
nur durch Verantwortliche anzuwenden.

Auf mobilen Endgeriten sollten die strengsten
bzw. sichersten Einstellungen gewdhlt werden,
weil auch auf mobilen Geréten das erforderliche
Schutzniveau fir die verarbeiteten Daten
sichergestellt werden muss.

Schiitzen Sie lhre Geréite mit einem komplexen
Gerdtesperrcode.

Updates des Betriebssystems und der eingesetz-
ten Apps bei Hinweis auf neue Versionen immer
zeitnah installieren, um Schwachstellen zu ver-
meiden. Legen Sie zusdtzlich einen festen Turnus
(z.B. monatlich) fest, in dem das Betriebssystem
und alle genutzten Apps auf neue Versionen
geprift werden.

Den Zugriff von Apps und Betriebssystem auf
Daten und Schnittstellen Ihrer Gerdite sollten
Sie in den Einstellungen restriktiv auf das Not-
wendigste einschrénken.

Bei Verlust eines Mobiltelefons muss die darin
verwendete SIM-Karte zeitnah gesperrt werden.
Hinterlegen Sie die dafir notwendigen Mobil-
funkanbieter-Informationen, um sie bei Bedarf im
Zugriff zu haben.

Alle verfigbaren Sicherheitsmechanismen
sollten auf den Mobiltelefonen genutzt und als
Standard-Einstellung vorkonfiguriert werden.

Es sollte regelméfig gepriift werden, ob es
Softwareupdates fiir die Mobiltelefone gibt.

Geltung ab

01.01.2022
01.04.2021

01.01.2022

01.01.2022

01.01.2022

01.04.2021

01.04.2021

01.01.2022

01.04.2021

01.04.2021

01.01.2022

01.01.2022

01.01.2022

01.04.2021



28.

29.

30.

31.

32.

SE8

34.

ANLAGE 2

Wechseldatentréiger/
Speichermedien

Wechse|datentrdger/
Speichermedien

Wechse|datentrdger/
Speichermedien

Wechseldatentréiger/
Speichermedien

Netzwerksicherheit

Netzwerksicherheit

Netzwerksicherheit

Schutz vor

Schadsoftware

Angemessene Kenn-
zeichnung der Do-
tentréiger beim Ver-
sand

Sichere Versandart
und Verpackung

Sicheres Léschen
der Datentréiger
vor und nach der
Verwendung

Absicherung der
Netzibergangs-
punkte

Dokumentation des
Netzes

Grundlegende Au-
thentisierung fir den
Netzmanagement-

Zugriff

Wechseldatentréger missen bei jeder Verwen-
dung mit einem aktuellen Schutzprogramm auf
Schadsoftware Uberpriift werden.

Eindeutige Kennzeichnung fir Empfénger, aber
keine Riickschlisse fir andere erméglichen.

Versand-Anbieter mit sicherem Nachweis-
System, manipulationssichere Versandart und
Verpackung verwenden.

Datentréiger nach Verwendung immer sicher
und vollstéindig Léschen. Thr Rechner bietet dafir
verschiedene Méglichkeiten.

Der Ubergang zu anderen Netzen, insbesondere
dem Internet, muss durch eine Firewall geschitzt
werden.

Das interne Netz ist inklusive eines Netzplanes
zu dokumentieren.

Firr den Management-Zugriff auf Netzkompo-
nenten und auf Managementinformationen
muss eine geeignete Authentisierung verwendet
werden.
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01.01.2022

01.04.2021

01.04.2021

01.01.2022

01.04.2021

01.04.2021

01.01.2022

ZUSATZLICHE ANFORDERUNGEN FUR MITTLERE PRAXEN

Zielobjekt

Anforderung

Erléuterung

Software: Rechner-Programme, mobile Apps und Internet-Anwendungen

Mobile
Anwendungen

(Apps)

Internet-
Anwendungen

Minimierung und
Kontrolle von App-
Berechtigungen

Zugriffskontrolle bei
Webanwendungen

Hardware: Endgeréte und IT-Systeme

Endgerdite
Endgerite

Endgerdte mit dem
Betriebssystem
Windows

Smartphone und
Tablet

Smartphone und
Tablet

Nutzung von TLS

Restriktive Rechte-
vergabe

Sichere zentrale
Authentisierung in
Windows-Netzen

Richtlinie fir
Mitarbeiter zur
Benutzung von
mobilen Gerdten

Verwendung von
Sprachassistenten

Minimierung der App-Berechtigungen.

Sicherstellung von Berechtigungen.

Benutzer sollten darauf c:ch'ren, dass zur Ver-
schlisselung von Webseiten TLS verwendet wird.

Restriktive Rechtevergabe.

In reinen Windows-Netzen sollte zur zentralen
Authentisierung fiir Single Sign On (SSO) aus-
schlieBlich Kerberos eingesetzt werden.

Es sollte eine verbindliche Richtlinie fir Mit-
arbeiter zur Benutzung von mobilen Geréten
erstellt werden.

Sprachassistenten sollten nur eingesetzt werden,
wenn sie zwingend notwendig sind.

Geltung ab

01.04.2021

01.01.2022

01.01.2022
01.01.2022

01.07.2022

01.07.2022

01.01.2022
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ZUSATZLICHE ANFORDERUNGEN FUR MITTLERE PRAXEN

10.

11.

ANLAGE 3

Zielobjekt

Anforderung

Hardware: Endgerdte und IT-Systeme

Mobiltelefon

Mobiltelefon

Wechseldatentréger/
Speichermedien

Netzwerksicherheit

Sicherheitsrichtlinien
und Regelungen fiir
die Mobiltelefon-
Nutzung

Sichere Daten-
Ubertragung iber
Mobiltelefone

Regelung zur Mit-
nahme von Wech-
seldatentréigern

Umfassende Proto-
kollierung, Alarmie-
rung und Logging
von Ereignissen

ErlGuterung

Werden Mobiltelefone fir dienstliche Zwecke

verwendet, muss eine Nutzungs- und Sicherheits-

richtlinie erstellt werden.

Es sollte geregelt sein, welche Daten Gber Mobil-

telefone tibertragen werden diirfen. Diese sind
zu verschlisseln.

Es sollte klare schriftliche Regeln dazu geben,

ob, wie und zu welchen Anlassen Wechseldaten-

triiger mitgenommen werden dirfen.

Wichtige Ereignisse auf Netzkomponenten und
auf den Netzmanagement-Werkzeugen sollten
automatisch an ein zentrales Management-Sys-
tem Ubermittelt und dort protokolliert werden.

ZUSATZLICHE ANFORDERUNGEN FUR GROSBPRAXEN

Zielobjekt

Anforderung

Hardware: Endgerdéte und IT-Systeme

Smartphone und
Toblet

Smartphone und
Toblet

Smartphone und
Tablet

Mobile Device
Management
(MDM)

Mobile Device
Management
(MDM)

Mobile Device
Management
(MDM)

Mobile Device
Management

(MDM)
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Festlegung einer
Richtlinie fir den
Einsatz von
Smartphones und
Tablets

Auswahl und
Freigabe von Apps

Definition

der erlaubten
Informationen und
Applikationen auf
mobilen Gerdten

Sichere Anbindung
der mobilen
Endgerdte an die
Institution

Berechtigungs-
management im

MDM

Verwaltung von
Zertifikaten

Fernl&schung und
Auf3erbetriebnahme
von Endgerdten

ErlGuterung

Bevor eine Praxis Smartphones oder Tablets
bereitstellt, betreibt oder einsetzt, muss eine
generelle Richtlinie im Hinblick auf die Nutzung
und Kontrolle der Gerdite festgelegt werden.

Apps aus dffentlichen App-Stores sollten durch
die Verantwortlichen gepriift und freigegeben
werden.

Die Praxis sollte festlegen, welche Informationen
auf den mobilen Endgerdten verarbeitet werden
dirfen.

Die Verbindung der mobilen Endgeréte zum
MDM sollte angemessen abgesichert werden.

Fir das MDM sollte ein Berechtigungskonzept
erstellt, dokumentiert und angewendet werden.

Zertifikate zur Nutzung von Diensten auf dem
mobilen Endgerdt sollten zentral Gber das MDM
installiert, deinstalliert und aktualisiert werden.

Das MDM sollte sicherstellen, dass samtliche
Daten auf dem mobilen Endgerdt aus der Ferne
geldscht werden kénnen.

Geltung ab

01.07.2022

01.01.2022

01.01.2022

01.01.2022

Geltung ab

01.01.2022

01.07.2022

01.01.2022

01.01.2022

01.01.2022

01.01.2022

01.01.2022



ANLAGE 4

Mobile Device
Management
(MDM)

Mobile Device
Management

(MDM)

Wechseldatentréger
/ Speichermedien

Wechseldatentréger
/ Speichermedien

Netzwerksicherheit

Auswahl und
Freigabe von Apps

Festlegung erlaubter
Informationen auf
mobilen Endgerdten

Datentrdgerver-
schlisselung

Integritditsschutz
durch Checksummen
oder digitale Signa-
turen

Absicherung von
schiitzenswerten
Informationen
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Apps aus dffentlichen App-Stores sollten durch 10.07.2022
die Verantwortlichen geprisft und freigegeben

werden.

Die Praxis sollte festlegen, welche Informationen ~ 01.01.2022
die mobilen Endgerite unter welchen

Bedingungen verarbeiten dirfen.

Wechseldatentréger sollten vollsténdig 01.04.2021

verschlisselt werden.

Ein Verfahren zum Schutz gegen zuféllige 01.01.2022
oder vorsétzliche Veréinderungen sollte

eingesetzt werden.

Schijtzenswerte Informationen missen iber 01.01.2022
nach dem derzeitigen Stand der Technik sichere

Protokolle Gbertragen werden, falls nicht tber
vertrauenswiirdige dedizierte Netzsegmente

kommuniziert wird.

ZUSATZLICHE ANFORDERUNGEN BEI DER NUTZUNG MEDIZINISCHER GROBGERATE

Zielobjekt

Medizinische
Grof3gerdte

Medizinische
Grof3gerdite

Medizinische
Grof3gerdte

Medizinische
Grof3gerdte

Medizinische
Grof3gerdte

Medizinische
Grof3gerdte

Anforderung

Einschrénkung des
Zugriffs for
Konfigurations-
und Wartungs-
schnittstellen

Nutzung sicherer
Protokolle fiir
die Konfiguration
und Wartung

Protokollierung

Deaktivierung nicht
genutzter Dienste,
Funktionen und
Schnittstellen

Deaktivierung
nicht genutzter
Benutzerkonten

Netzsegmentierung

Erléuterung Geltung ab

Es muss sichergestellt werden, dass nur zuvor festgelegte ~ 01.07.2021
berechtigte Mitarbeiter auf Konfigurations- und

Wartungsschnittstellen von medizinischen Grof3gerdten

zugreifen kénnen. StandardméfBig eingerichtete bzw.

herstellerseitig gesetzte Passwérter missen gewechselt

werden. Der Wechsel muss dokumentiert und das Pass-

wort sicher hinterlegt werden. Standardméfig eingerich-

tete bzw. herste”erseitig gesetzte Benutzerkonten sollten

gewechselt werden.

Fir die Konfiguration und Wartung von medizinischen 01.07.2021
Grof3gerdten missen sichere Protokolle genutzt werden.
Die Daten miissen beim Transport vor unberechtigtem

Mitlesen und Verginderungen geschiitzt werden.

Es muss festgelegt werden: 01.01.2022
- welche Daten und Ereignisse protokolliert werden

sollen,

- wie lange die Protokolldaten aufbewahrt werden und

- wer diese einsehen darf.

Generell miissen alle sicherheitsrelevanten System-

ereignisse protokolliert und bei Bedarf ausgewertet

werden.

Alle nicht genutzten Dienste, Funktionen und Schnitt- 01.01.2022
stellen der medizinischen Grof3gerdte miissen soweit

mdglich deaktiviert oder deinstalliert werden.

Nicht genutzte und unnétige Benutzerkonten miissen 01.07.2021

deaktiviert werden.

01.01.2022

Medizinische Grof3gerdte sollten von der weiteren IT
getrennt werden.
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ANLAGE 5

DEZENTRALE KOMPONENTEN DER TELEMATIKINFRASTRUKTUR

ANLAGE 6

Zielobjekt

Dezentrale
Komponenten

der Tl

Dezentrale
Komponenten
der Tl

Dezentrale
Komponenten
der Tl

Konnektor

Primdrsysteme

Dezentrale
Komponenten der Tl

Dezentrale
Komponenten der Tl

Anforderung

Planung und
Durchfihrung der
Installation

Betrieb

Schutz vor
unberechtigtem
physischem Zugriff

Betriebsart
Jparallel”

Geschiitzte
Kommunikation mit
dem Konnektor

Zeitnahes
Installieren
verfigbarer
Aktualisierungen

Sicheres
Aufbewahren

von Administrations-
daten

Erlduterung

Die von der gematik GmbH auf lhrer Website
zur Verfiigung gestellten Informationen fir
die Installation der TI-Komponenten missen
beriicksichtigt werden.

Die Anwender- und Administrationsdokumenta-
tionen der gematik GmbH und der Hersteller der
Tl-Komponenten, insbesondere die Hinweise
zum sicheren Betrieb der Komponenten, missen
beriicksichtigt werden.

Die TI-Komponenten in der Praxis miissen
entsprechend den Vorgaben im jeweiligen Hand-
buch vor dem Zugriff Unberechtigter geschiitzt
werden.

Wird der Konnektor in der Konfiguration
sparallel” ins Netzwerk des Leistungserbringers
eingebracht, missen zusdtzliche MafBnahmen
ergriffen werden, um die mit dem Internet
verbundene Praxis auf Netzebene zu schiitzen.

Es missen Authentisierungsmerkmale fir die
Clients (Zertifikate oder Username und Passwort)
erstellt und in die Clients eingebracht bzw. die
Clients entsprechend konfiguriert werden.

Die Tl-Komponenten in der Praxis missen
regelméBig auf verfiigbare Aktualisierungen
geprift werden und verfigbare Aktualisierungen
miissen zeitnah installiert werden. Bei Verfiigbar-
keit einer Funktion fir automatische Updates
sollte diese aktiviert werden.

Die im Zuge der Installation der TI-Komponenten
eingerichteten Administrationsdaten, insbeson-
dere auch Passwérter fir den Administrator-
Zugang, missen sicher aufbewahrt werden.
Jedoch muss gewdihrleistet sein, dass der
Leistungserbringer auch ohne seinen Dienstleister
die Daten kennt.

Quellensammlung, informatorische Quellen des BSI zu den Anforderungen:

1. BSI-Empfehlung fiir sichere Web-Browser v2.0
https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/ACS/DE/_/downloads/BSI-CS/BSI-CS_071.html

2. Sichere Konfiguration von Microsoft Office 2013/2016/2019 v1.1
https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/ACS/DE/_/downloads/BSI-CS/BSI-CS_135.html

3. Sichere Konfiguration von Microsoft Outlook 2013/2016/2019 v.1.1
https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/ACS/DE/_/downloads/BSI-CS/BSI-CS_139.html

4. Android - Konfigurationsempfehlung auf Basis betriebssystemeigener Mittel fiir eine Nutzung mit erhohter Sicherheit v2.0

https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/ACS/DE/_/downloads/BSI-CS/BSI-CS_109.html
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23. ANDERUNGSVEREINBARUNG ZUM BMV-Z
Die Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung (KZBV), K.d.5.R., Kéln

und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), K.d.&.R., Berlin
vereinbaren Folgendes:

Anderung der Vereinbarung ber das Antrags- und Genehmigungs-
verfahren sowie das Gutachterwesen bei implantologischen
Leistungen (Anlage 7 BMV-Z), zuletzt gedndert am 18.12.2019

mit Wirkung ab dem 01.01.2020, Anderung der Gebiihren

gem. Buchstabe C, Ziffer 1 Satz 1

1.  Die Gutachter- und die Obergutachtergebiihren im Bereich Implantologie werden
fir das Jahr 2021 um 2,53 % erhoht.

2. Die Gutachter- und die Obergutachtergebiihren im Bereich Implantologie
betragen ab dem 01.01.2021

Gutachten ohne Untersuchung des Patienten 109,42 EUR
Gutachten mit Untersuchung des Patienten 137,85 EUR
Obergutachten ohne Untersuchung des Patienten 233,06 EUR
Obergutachten mit Untersuchung des Patienten 261,48 EUR
3. Diese Betrdge sind bei allen Gutachten und Obergutachten anzusetzen, die ab

dem 01.01.2021 erstellt werden.

4. Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2021 in Kraft.

Koln, Berlin 11.01.2021

Zahnéarztekammer Westfalen-Lippe

Die Kammerversammlung der Zahnirztekammer Westfalen-Lippe tagt am
11. Juni 2021 um 14.00 Uhr s.t.

in der Stadthalle Giitersloh, Friedrichstrafie 10, 33330 Giitersloh.

Die Sitzung ist gemdf} § 6 (2) der Satzung fiir Kammerangehdrige offentlich.

Jost Rieckesmann, Prasident
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PERMADENTAL

NOCH GROBERE DIGITALE PRASENZ

Permadental gestaltet das Fortbildungsjahr 2021 proaktiv: Mit neuen digi-
talen Angeboten erweitert der Komplettanbieter fir dentale Lésungen sein
Campus-Programm fiir Zahnmediziner und Praxispersonal.

Das Jahr 2020 hat in vielen Bereichen zu extremen Verénderungen gefihrt
— auch auf dem Gebiet der Fortbildung. Auch wenn im Frihsommer 2021
eventuell wieder Prdsenzveranstaltungen méglich werden, wird es lange
davern, bis das ,Vor-Corona-Niveau” erreicht wird. Das Team der Modern
Dental Europe hat diese umfassenden Einschréinkungen zum Anlass genom-
men, und ein grenziibergreifendes Fortbildungsprojekt auf Kiel gelegt. Noch
vor Ende des 1. Quartals wird eine innovative und nutzerfreundliche
Plattform gelauncht. Zusammen mit 2D-animierten Erklarfilmen, wie zum
Beispiel fir TrioClear-Aligner und der Méglichkeit, Infopackages zukinftig
immer auch digital anfordern und konsumieren zu kénnen, wird das neue
Portal ,Modern Dental Connect” helfen, digital und schnell an gewiinschte
Lerninhalte zu gelangen.

Permadental GmbH, Marie-Curie-StraBBe 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 10065, info@ps-zahnersatz.de, www.permadental.de

3M

RELYX UNIVERSAL: -
UNGEMEIN FLEXIBEL

Allein angewendet, fungiert RelyX Universal als selbstadhésives Befesti-
gungskomposit mit hoher Haftfestigkeit. Es besticht bei Standard-Indikatio-
nen durch seine hohe Zuverldssigkeit und effiziente Anwendung. Zur Maxi-
mierung der Haftfestigkeit in besonders anspruchsvollen Féllen lésst es sich
mit Scotchbond Universal Plus Adhéisiv kombinieren und wird so zum adhé-
siven Befestigungskomposit.

|-:E.f-

Das neue universelle Befestigungskomposit ist in der wegweisenden 3M
RelyX Universal Automix-Spritze erhéiltlich. Diese verfiigt Gber einen auto-
matischen Verschluss und ist dadurch leicht zu reinigen sowie hygienisch oh-
ne Mischkaniile zu lagern. Obwohl die ergonomische Spritze kleiner ist als
die derzeit verfigbaren herkémmlichen Automix-Systeme, l&sst sich mit ihr
ungefcihr die gleiche Anzahl an Restaurationen befestigen, wéhrend die
Menge an Plastikabfall um die Hélfte reduziert wird. Ergiebiger ist die Sprit-
ze aufgrund des einzigartigen Designs der Mischkaniile, mit dem sich der
Materialverwurf um 80 Prozent reduzieren l&sst.

Weitere Vorteile von RelyX Universal Befestigungskomposit héingen mit der
Entwicklung eines neuen Initiatorsystems zusammen. Es erleichtert die Uber-
schussentfernung nach Kurzzeit-Lichtpolymerisation und sorgt unabhéingig
vom Aushdrtungsmodus fir eine hohe Haftfestigkeit. Aufgrund neuer
Fillkdrper ist das Produkt zudem réntgenopaker als Schmelz. Das erleichtert
die Erkennung von Zementschicht und Uberschissen in Réntgenaufnahmen.
Das Befestigungskomposit ist in vier farbstabilen Farben erhdltlich und
produziert nahezu keine postoperativen Sensitivitditen.

3M Deutschland GmbH, Espe Platz, 82229 Seefeld, Tel.: 0800 2753773
Fax: 0800 3293773; info3mespe @mmm.com, www.3M.de/OralCare
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CARESTREAM DENTAL

NACHGEWIESENE
PRAZISION

Der CS 3700 von Carestream Dental liefert in einer
aktuellen Verg|eichsstudie] von zwdlf Intraoralscan-
nern die genauesten Ergebnisse. Damit stellt er er-
neut die Innovationskraft der Produkte des Techno-
logiefiihrers fir bildgebende Dentalsoftware ein-
drucksvoll unter Beweis.

Intraoralscanner konnten sich bereits in einigen
Erhebungen bei der Erstellung digitaler Abdriicke
for das Konstruieren von kurzspannigen Restaura-
tionen und Teilprothesen bewdhren. Das Scannen
vollstéindig zahnloser Bégen wurde jedoch bis
zuletzt weniger untersucht. Daher fihrte eine
Forschungsgruppe um den Zahnmediziner Dr.
Francesco Mangano eine umfassende In-vitro-Stu-
die hierzu durch. Die Studie verglich die Richtigkeit
— also inwieweit genau die digitalen Scans der In-
traoralscanner mit dem tatséichlichen Objekt Gber-
einstimmten — von zwdlf Scannern beim Erfassen
eines Steinmodells eines zahnlosen Zahnbogens
mit Scank&rpern.

Das Ergebnis: Der intraorale Scanner CS 3700
war in der Lage, die besten Ergebnisse bei der
Erfassung der Scankérper im zahnlosen Zahnbo-
gen zu liefern. Mit dieser prézisen Erfassung eines
gesamten Zahnbogens ist der CS 3700 die ideale
Ausstattung fir Implantologen, die ihre Patienten
mit der ,All-on-four”- oder auch ,All-on-six“-
Methode im zahnlosen Kiefer bereits behandeln
oder perspektivisch behandeln machten.

"Mangano et al. BMC Oral Health (2020) 20:263 htips://doi.
org/10.1186/512903-020-01254-9

Carestream Dental Germany GmbH

Hedelfinger StraBe 60, 70327 Stuttgart

Tel.: 0711 9377 9121, Fax: Fax: 0711 5089 817
deutschland @ csdental.com
www.carestreamdental.com




CO-PILOT UPGRADE FUR
ENDO-MOTOR CANALPRO JENI

Staumeldungen in Echtzeit oder Informationen iber neve Stra-
fenfishrungen - regelméflige Updates des Navigationssystems
sparen beim Autofahren Zeit und schonen die Nerven. Mit neuen
Optionen erweitern auch die jingsten Endomotoren ihre Féhig-
keiten bei der vollautomatischen Navigation durch den Wurzel-
kanal. So schaffen die cleveren Assistenzsysteme noch mehr
Flexibilitat bei der Behandlung.

Highlight des aktuellen Updates ist nun die zusétzliche Implemen-
tierung der Remover Feilen, die fiir eine spiirbare Erleichterung in
der endodontischen Revisionsbehandlung sorgen. Auferdem ist
es gelungen, die Reaktionszeit des Motors und des Touchscreens
weiter zu verkiirzen. Grafische Optimierungen und eine erwei-
terte Systemleistung machen den Jeni noch attraktiver. Das Er-
gebnis: Die Behandlung wird sicherer und gleichzeitig bequemer.
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG, RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau

Tel.: 07345 8050 , Fax: 07345 805201, info.de @coltene.com
www.coltene.com
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Young Innovations

YOUNG INNOVATIONS

HYGIENISCHE LOSUNG:
PRO-TIP TURBO

Bei vielen Dentalbehandlungen wird trockene Luft benétigt, bei-
spielsweise fir adhdsive, restaurative Verfahren. Pro-Tip Turbo
Einwegansdtze erzeugen einen Hochleistungsluftstrahl, der mit
starkem Druck und grof3er Geschwindigkeit aus dem konischen
Endstiick gepresst wird. In den Luftkanal dringt kein Wasser ein,
denn dieses wird durch die zentrale Réhre des Adapters geleitet,
die mit einem Silikon-O-Ring versiegelt ist. Das innovative Zwei-
Kammer-System mit separatem Luft- und Wasseraustritt sorgt
aufBerdem fiir einen stets perfekten Sprihstrahl.

Pro-Tip Turbo Einweganséitze werden ber entsprechende Adapter
einfach montiert und mit einem Bajonettverschluss sicher auf der
Funktionsspritze befestigt.

Young Innovations Europe GmbH, Kurfiirstenanlage 1, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221-4345442, Fax: 06221-453 9526, info @ydnt.eu, www.ydnt.de

W&H

IMPLANTMED - GAMECHANGER
IN DER IMPLANTOLOGIE

Von der Innovation zur starken Marke: Implantmed. Das High-End-
Geréit von W&H ist heute ein Synonym fiir die zahnérztliche Im-
plantologie. Klares Design kombiniert mit technischer Finesse ma-
chen Implantmed zum absoluten Gamechanger — und das seit 20
Jahren. Es erdffnet neue Perspektiven in der Behandlung und tréigt
zum Fortschritt der Fach-Community bei. Eine Entwicklung ohne
Grenzen vom fechnischen Newcomer zum heutigen Smart Device
Bestseller.

In Kooperation mit Osstell AB, heutiges Mitglied der W&H-Grup-
pe, wird Implantmed 2016 als erster Implantologiemotor mit der
Osstell ISQ-Funktionalitéit fir die Implantatstabilitétsmessung erwei-
tert. Zahnérzte kdnnen erstmals laufend den Status der Osseointe-
gration priifen und so den optimalen Belastungszeitpunkt eines
Implantats bestimmen. Doch damit nicht genug. Farbdisplay,
Touchscreen, neue Kijh|miﬂe|pumpe, Personalisierbarkeit, individu-
elle Userprofile und Dokumentationsfunktion sind weitere Features
dieser Implantmed-Generation. Eine kabellose Fuf3steuerung sorgt
dafir, dass mehrere W&H-Geréte (wie beispielsweise Implantmed
und Piezomed) bequem und einfach mit nur einer Fuf3steuerung
bedient werden. Besonderes Highlight ist der Motor: Er ist mit

Wi
—_——

Abstand der kiirzeste und leistungsstéirkste Implantologie-Motor am
Markt. Die Variante mit Licht gewdhrleistet die perfekte Ausleuch-
tung in allen Behandlungssituationen.

W&H

Seit 20 Jahren greift W&H die Anforderungen von Zahnérzten auf.
Jede Implantmed-Generation ist immer einen ,Step ahead”. Tech-
nische Features und héchste Zuverl@ssigkeit machen Implantmed —
damals wie heute — zum Gamechanger der Implantologie. Und mit
dieser Ambition geht es weiter in die Zukunft: Implantmed wird zur
innovativen Systemldsung — Highlights garantiert!

W&H Deutschland GmbH, RaiffeisenstraBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0, Fax: 08682 8967-11, office.de@wh.com
www.wh.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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SERVICE-VETRAGE BIETEN
RUNDUM-BETREUUNG

Die Henry Schein Dental Deutschland GmbH erweitert ihr Leis-
tungsangebot fir Dentallabore und Zahnarztpraxen: Ab sofort
bietet das Full-Service Unternehmen Servicevertréige an, die ein
breites Spektrum an Dienstleistungen enthalten: Das Angebot
reicht von der kostenlosen Nutzung der Support-Hotline bis hin
zu Online-Trainings, Software-Installationen und der allgemeinen
Systempflege. Die Servicevertrége lassen sich individuell auf die
vorhandenen Systeme und Gerdte anpassen und sind zeitlich
flexibel gestaltbar.

Bestandteile der Service-Vertréige sind die Nutzung der Connect-
Dental Hotline, Online-Trainings, der Softwareinstallations-Ser-
vice, die allgemeine Systempflege, der Leihgerdte-Service und
der Backup-Milling Installationsservice.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH, MonzastraBe 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044, Fax: 0800 0404444, www.henryschein.de

2

DER RICHTIGE UMGANG MIT
AMALGAM

Amalgam ist in Deutschland nach wie vor ein weit verbreitetes
Zahnfillungsmaterial. Durch sein enthaltenes Quecksilber gelten
fir Amalgamabfall besondere Entsorgungsvorschriften. meden-
tex beréit Zahnarztpraxen, wie sie gesetzeskonform und kosten-
giinstig ihre Patienten, ihr Personal und unsere Umwelt schiitzen.

Der Austausch-Service fiir volle Amalgamabscheider-Behélter ist
einfach und kostengiinstig: medentex tauscht volle Behéilter
gegen leere Behdilter.

Die fachgerechte Entsorgung ist ebenso nachhaltig: in einem
aufwendigen Prozess werden das im Amalgam enthaltene
Quecksilber umweltvertraglich entfernt und die weiteren enthalte-
nen Metalle wieder dem Rohstoffkreislauf zugefthrt.

medentex GmbH, Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld, Tel.: 05205 7516-0
Fax: 05205 7516-20, info@medentex.com, www.medentex.com

PRAXREVIEWS

GESAMTE ONLINE-REPUTATION
UBERWACHEN UND STEUERN

Mit der PraxReviews App fir iOS und Android steuert und iber-
blickt eine Praxis nun einfach vom Handy aus ihre gesamte Online-
Reputation. Mit einem Log-In fiir alle Portale spart Ihre Praxis in Zu-
kunft nicht nur wertvolle Zeit, sondern kann damit auch schnell, ein-
fach und effizient Bewertungen einsehen und auf diese reagieren.
Aktiv auf Bewertungen zu reagieren ist die Devise. So steigern Sie
nachhaltig das Vertrauen in lhre Praxis und férdern lhre Patienten-
bindung.

Das personliche Dashboard gibt Usern die volle Kontrolle Gber den
Stand der aktuellen Online-Reputation. Nutzer sehen auf einen
Blick, auf welchen Portalen sie bewertet wurden und finden dort
alle Informationen rund um ihre Performance. Wenn sie fiir ihre
Patienten die PraxReviews-Bewertungsanfrage per SMS nutzen, se-
hen sie dort auch die Erfolgsrate, der auf diesem Wege erzeugten
Bewertungen und eine Sendungsstatistik iber die insgesamt versen-
deten SMS der Praxis sowie ber die Performance des aktuellen
Monats.

Mit Hilfe der PraxReviews-App kénnen Anwender nun all ihre Be-
wertungen jederzeit und Gberall vom Handy aus einsehen. Und
das Beste: Sie sehen nicht nur wann und auf welchem Portal sie
eine neue Bewerfung erhalten haben, sondern kénnen diese auch
direkt Gber die App beantworten. Fir die Reaktion auf Bewertun-
gen stehen vorgefertigte Antwortmdglichkeiten zur Verfigung, die
als Grundlage fiir eine Antwort genutzt werden kénnen. Die Ant-
wort wird sofort auf dem entsprechenden Portal, wie Google oder
Facebook, sichtbar.

Uber die App erhalten User zudem Push-Nachrichten. Sobald die
Praxis eine neue Kundenbewertung auf einem der eingebundenen
Portale erhdlt, leuchtet eine Benachrichtigung auf dem Handybild-
schirm auf. So verpassen Nutzer keine neuen Bewertungen, behal-
ten alles im Blick und kénnen auf fragwiirdige Bewertungen direkt
reagieren.

PraxReviews

SteinerstraBe 15, 81369 Miinchen

Tel: 089 41 32 440 22
hello@prax.reviews, www.prax.reviews

medentex



Dentsply Sirona

AUSBAU DES ALIGNER-PORTFOLIOS

Dentsply Sirona hat vor kurzem die Akquisition von Byte bekannt gegeben, einem
schnell wachsenden Unternehmen fir Clear Aligner. Byte hdlt eine fihrende Position
auf dem Direct-To-Consumer-(DTC) Markt fiir Clear Aligner. Durch die Transaktion
erzielt Dentsply Sirona Vorteile im wichtigen Markt fir Clear Aligner und stérkt seine
Bindung zu Zahnérzten.

Byte hat ein innovatives Geschaftsmodell entwickelt, das auf einer Behonc"ung unter
zahnarztlicher Aufsicht aufbaut, die schnelle Ergebnisse und hervorragende Resultate
fur Patienten mit leichten bis mittelschweren Bedurfnissen liefert.

+Wir freuen uns darauf, mit dem talentierten Team von Byte zusammenzuarbeiten,
widhrend wir unsere gemeinsamen Stérken nutzen, um den Zugang der Patienten zu
qualitativ hochwertiger zahnmedizinischer Versorgung zu erweitern und den Erfolg
von Zahnérzten auf der ganzen Welt zu unterstiitzen”, sagte Dentsply Sirona-CEO Don
Casey.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

BILDDATEIEN EINFACH UBERTRAGEN

Was tun, wenn man sich fir ein Rontgengerdt von orangedental /Vatech interessiert,
aber dlte Bilddateien im Archiv ablegen muss2 Zwei Réntgenprogramme parallel lau-
fen lassen? Die Bilddateien manuell Gbertragen? Das ist vielen Anwendern zu aufwen-
dig — es geht aber auch anders.

orangedental /Vatech kann ,alte” Bilddaten von
der Sidexis- (v2.6.3) oder Romexis-Software in .
das bekannte byzz™"-Programm konvertieren —
weitere Hersteller werden im Laufe dieses Jah-
res folgen.

Damit stehen Anwendern die bisherigen Patien-
tenbilder ihrer alten Software auch in byzz™
sofort zur Verfigung und sie haben keine
Nachteile beim Wechsel zu einer anderen
Software.

Weitere Informationen tber den Dentalfach-
héndler oder direkt bei orangedental.
Orangedental GmbH & Co. KG, AspachstraBe 11

88400 Biberach, Tel.: 07351 47499-0, Fax: -44
info @orangedental.de, www.orangedental.de
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PLURADENT

DIGITALE MESSE-
ALTERNATIVE D:EX

Vom 10. bis 13. Marz 2021 ladt Pluradent
die Dentalbranche zu einer zentralen digi-
talen Messe ein. Die D:EX Dental Exhibition
ist eine attraktive virtuelle Alternative zur in
den September verschobenen IDS.

Besucher sind mit einem Klick mitten in der
Veranstaltung ohne Downloads oder eine
umstdndliche Registrierung. Mit jedem wei-
teren Klick kdnnen sie unterschiedliche Ré&u-
me besuchen und live an Veranstaltungen
teilnehmen.

DENTAL EXHIBITION
pluradent

Wie eine klassische Messe gliedert sich die
Veranstaltung in drei Bereiche: Auf dem
Campus werden Voriréige zu aktuellen The-
men gehalten und neue Produkte vorge-
stellt. Messeflair mit Gespréchen und Enter-
tainment zeichnet die Plaza aus. Und auf
der Area kénnen Besucher Messesténde
ausgewdihlter Parier besuchen.

Die Messe findet im Mérz 2021 an drei
Wochentagen nachmittags und einem
Samstag tagsiber live statt. Das Programm
wird gegenwdrtig noch zusammen mit
Messeausstellern und Partnern vervollstén-
digt.

Pluradent GmbH & Co. KG, Kaiserleistr. 3

63067 Offenbach, Tel.: 069 82983-0, Fax: -271
offenbach @pluradent.de, www.exhibition.dental

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Erscheinungstermin ist jeweils der O1. und 16. des Monats. Die Ausgaben
im Januar (Ausgabe 1/2), August (Ausgabe 15/16) und Dezember
(Ausgabe 23/24) erscheinen als Doppelausgaben. Zahnarztlich tatige
Mitglieder einer Zahnarztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen

ihrer Mitgliedschaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten.

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

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur Feststellung der

Verbreitung von Werbetrdgern e.V. angeschlossen. Mitglied der Arbeits-
gemeinschaft LAAMED Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen e.V.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Mannheim Zentrum
Zur Verstarkung unserer Mehrbehandler-
praxis suchen wir ab sofort oder spéater
einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) oder
Assistenzzahnarzt (m/w/d) mit dt. Appro-
bation in TZ oder VZ. Bewerbung per
Mail: info@zahnaerzte-kunsthalle.de

Info-Tel :

0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fir Zahnmediziner

www.concura.de

Raum Bielefeld

Moderne Praxis sucht angestellten
Zahnarzt (m/w/d) oder Vorb.-Ass.
(m/w/d) mit mind. 1 Jahr Berufserfah-
rung in Vollzeit. Alle Bereiche der
Zahnmedizin ohne KFO.

Tel.: 05223 / 12460
E-mail: mirko.gaertner@web.de

Suche Zahnarzt (m/w/d)!
I like Smilike.

Wir stellen ein trotz
Corona!

Fur unsere KFO-Praxis suchen wir
eine/n Kieferorthopaden/in oder
Zahnarzt/Zahnérztin mit kiefer-
orthopadischer Erfahrung.

IHRE AUFGABENBEREICHE sind:

Behandlung von Jugendlichen und
Erwachsenen mit Alignern (Invisa-
lign) als auch unserem Hybridsystem
2Clear, das wir selbst entwickelt und
patentiert haben.

Erstellung von FRS- und Modellana-
lysen, digitalen Setups und Behand-
lungsplanungen.

Enge Zusammenarbeit mit den an-
deren Smilike und Smileforyou
Praxen als auch dem Inhaber in den
Themenbereichen digitale Setup-
Erstellung, Marketing, Prozess-
optimierung.

Internationale Zusammenarbeit mit
unserem Team in den USA.

Sicherstellung von Patientenzufrie-
denheit und Qualitat der Behand-
lungsergebnisse sind unsere obers-
ten Ziele und somit auch lhre.

WIR BIETEN

Fortschrittliches KFO-Praxis-Kon-
zept

Spezialisierung in der Alignertherpie:
Sie profitieren direkt aus den Erfah-
rungen von insgesamt ber 3000 In-
visalign-Fallen

Personliche Weiterbildungsmdglich-
keiten

Sehr attraktive Vergiitung (Umsatz-
beteiligung) und Zuschuss zur be-
trieblichen Altersvorsorge.

Smilike.me, Dr. Dr. Friedrich Widu
Giesebrechtstr. 9, 10629 Berlin

M: karriere.berlin@smilike.me
Frau Lintridis

DENTAL CENTRUM DWUSSELDORF

Zertifizierter Implantologe/Parodontologe (m/w/d)
-Zahnarzt-

Flr unser kompetentes und harmonisches Team eines
hochmodernen Zahnarztzentrums in einem historischen Gebaude in
Dusseldorf suchen wir einen engagierten und zuverldssigen Zahnarzt mit
Fachrichtung Implantologie/Parodontologie.

Bewerbungen unter karriere@dcd-duesseldorf.dental
Fur weitere Ruckfragen steht Ihnen Frau Becker unter der
Telefonnummer 0211-96662980 zur Verfugung.

Zahnarzt

v

Raum Stuttgart

Tolles, TUV-zertifiziertes Praxisteam sucht fiir umsatzstarke Praxis mit
Uberwiegendem Privatanteil eine/n engagierte/n

Angestellte/n ZA/ZA oder Assistenz ZA/ZA.

Langfristige, eigenverantwortliche Zusammenarbeit bzw. spétere Sozietat
erwinscht.

In einer voll digitalisierten Praxis mit 6 Behandlungszimmern bietet lhnen die
Praxis ein modernes Therapiekonzept mit Schwerpunkten in der Asthetik, Impl.,
ZE, Chir., PA, Umweltzahnmedizin und Prophylaxe. Wir bieten ein qualitats-
orientiertes Arbeitsumfeld , modernste Ausstattung, hochste, leistungsorientierte
Honorierung bei exzellenten Fortbildungsméglichkeiten und eine 120 gm
Firmenwohnung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gerne auch per E- Mail.

Dr. Michael Schneider / Werderstr. 54/1 / 73614 Schorndorf
dr.mschneider@t-online.de / www.zahnarzt-schneider.de

Wir suchen ab dem 2. Quartal 2021

Zahnarzt v Deu

Approbation
v3-4 Arbeitstage/Woche v Erfahrung
von Vorteil, keine Voraussetzung
Dr. Mahmoud Enaia 0176/59192744
praxismanagement@dr-enaia.de

Raum Stuttgart
Wir suchen fur unsere etablierte, viel-
seitige und leistungsstarke Praxis
fir MKG-Chirurgie eine(n)

Weiterbildungsassistenten(in)
sowie eine/n Oralchirurgen(in)

in Voll- oder Teilzeit.

j.-fassnacht@nuone.de

angestellter Zahnarzt
(m/w/d)

Krefeld. Wir suchen flr unsere Praxis
in Krefeld eine angestellte Zahnarztin
(m/w/d) Teilzeit oder Vollzeit. 4-Tage
Woche.

lhre Bewerbung bitte an:

koch@drkoch-partner.de

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Madi+

Die Universitdtsmedizin Leipzig ist ein Garant fir medizinische Spitzenqualitét und
Patientenversorgung auf hohem Niveau. Als einer der gréBten Arbeitgeber Sach-
sens und wissenschaftliches Zentrum stehen wir als moderne, familienfreundliche
Organisation mit sozialer Verantwortung fir eine breite Wissensvermittlung, hohe
Innovationskraft und ganzheitliche Medizin. Wenn Sie mit uns gemeinsam Medizin
der Zukunft gestalten wollen, méchten wir Sie gern kennen lernen.

Zahnarzt/Zahnérztin (d)
Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik
und Werkstoffkunde (6563)

in Vollzeit, befristet auf 2 Jahre (mit Méglichkeit der Verléngerung)
TV-L
Eintrittstermin ist der 01.04.2021

Die Medizinische Fakultét der Universitét Leipzig gehort mit ihrer Gber 600jéh-
rigen Tradition zu den gréften Forschungseinrichtungen der Region Leipzig. Mit
Uber 1.200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist sie die gréfte von insgesamt 14
Fakultéten der Universitét Leipzig und dient als Ausbildungsstétte fir ca. 3.200
Studierende der Human- und Zahnmedizin sowie der Pharmazie.

Auskinfte zum Bewerbungsverfahren erteilt Annett Dietze unter 0341/97-21300
bzw. prothetik@medizin.uni-leipzig.de. Ausfihrlichere Informationen zur
Stellenausschreibung erhalten Sie Uber unsere Internefseite:
https://bewerberportal.uniklinikum-leipzig.de/bewerberportal.html.

Schwerbehinderte Bewerber/-innen werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriick-
sichtigt. Bitte figen Sie Ihrer Bewerbung entsprechende Nachweise bei.

ZA/ZA im Saarland
Alt eingesessene, moderne Zahn-
arztpraxis in St. Ingbert sucht enga-
gierte/n ZA/ZA in Teil- oder Vollzeit.
Ein sehr harmonisches und freundliches
Team freut sich Uber Ihre Bewerbung.
felixguenther@me.com

Zahnarzt/in
in Mettmann

Fir unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behandlungsspektrum
suchen wir einen Zahnarzt/in in Voll-
zeit. Eine langfristige Zusammenar-
beit ist uns sehr wichtig.

Kontakt:
bewerbung@dr-wischerath.de
www.dr-wischerath.de

Raum Paderborn Bad Lippspringe

Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir eine/n qualitatsorien-
tierte/n, motivierte/n Zahnarzt/
Zahnérztin (m w d) in Teil- oder Voll-
zeit fur eine langfristige Zusammen-
arbeit. Wir bieten hochqualifizierte
Arbeit in einer modernen Zahnarzt-
praxis mit einem netten und kom-
petenten Team.

Ein zahntechnisches Labor ist im
Haus.
www.schubert-zahnaerzte.de
info@schubert-zahnaerzte.de
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Top ausgestattete, weiblich gefiihrte
Praxis sucht

Zahnarzt/in (m/w/d)
inTZ

Wir sind eine hochmoderne und eta-
blierte Praxis im hiibschen Neuburg/
Donau und suchen eine sympathi-
sche offene und warmherzige Kolle-
gin (m/w/d) zur allg. zahnmed. Be-
treuung unserer Patienten. Wir bie-
ten Ihnen umsatzbas. Bezahlung,
flexible Arbeitszeiten und langfristige
Zusammenarbeit. Wir wiinschen uns
mehrjahr. Berufserfahrung und ein
groBes Herz fur Team und Patienten.
zahnarztpraxis-dr-hartmann.de
Instagram: @zahnarzt_neuburg

Tel: 08431-8666

info@zahnarztpraxis-dr-hart-
mann.de

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams eine/n motivierte/n

ZAHNARZT / ZAHNARZTIN

e 15 Std. oder mehr / Woche
* ab 01.03.2021 oder spater

Eine im Herzen Ingelheims angesiedelte Zahnarztpraxis mit 4 Behandlungszimmern, die auf die zahnarztliche
Versorgung der gesamten Familie spezialisiert ist. Die Praxis spricht neben dem klassischen Klientel bzw. der
Familie im Besonderen auch Angstpatienten an, was sich durch spezielle Narkose- bzw. Sedierungsverfahren
(Lachgas, Hypnose) ausdriickt. Die modern renovierte und neu strukturierte Praxis eroffnete 2015 und sucht nun

aufgrund standigem Wachstums weitere und motivierte Unterstiitzung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung — an Dr. med. dent. Caroline Melzer (cm@familien-zahnpraxis.de)

O°S

FA M I

ZAHNPRAXIS

www.familien-zahnpraxis.de

FA/FA MKG

zur Verstarkung unserer hochmoder-
nen MKG-Praxis in Essen ges. Ange-
nehme Arbeitsatmosphére garantiert.

ZM 045544

Fiir Praxisneustart

in Bonner Bestlage mit optimaler
Verkehrsanbindung suchen wir
Kollegen w/m/d.

Spétere Teilhaberschaft und Uber-
nahme maglich.

zahnpraxisbonn@gmail.com

Geg. Darmstadt Hessen

Ang. ZA/ZA flexibel auf 20-40 Std./
Wo. Faire Bezahlung, ordentliches
Arbeiten vorausgesetzt. Kollegiales
Miteinander. Fahiges, nettes, einge-
spieltes Team. Gute Work-Life-Ba-
lance angestrebt. Viele Perspektiven.

0160 97714484 - u103@pm.me

Ein interdisziplinares Team und
modernste Behandlungs-
moglichkeiten warten auf Sie!

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

Wir winschen uns

e Mind. 2 Jahre Berufserfahrung

e |n Deutschland anerkannte
Approbation

e Teamfahigkeit

Wir bieten lhnen

Tatigkeit in einer Praxisklinik, MVZ
Uberdurchschnittliche Vergiitung
Flexible Arbeitszeiten
Weiterbildungsmadglichkeiten
Perspektive auf langfristige
Zusammenarbeit

Genauere Informationen:
www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Ihr Ansprechpartner:

Dr. Johannes Bdsch
j.boesch@gmx.de; Tel: 01705424864

DR. SABINE RIPKA & KOLLEGEN

lhre Zahnarzte im Europaviertel

AB 01.04.2021

Ausbildungsassistent gesucht M/W/D
Moderne Zahnarztpraxis in Stuttgart-Mitte
sucht engagierten Ausbildungsassistenten m/w/d
Wir sind in allen Bereichen der Zahnheilkunde tatig
und fihren Sie hin zu eigenverantwortlichem Arbeiten
mit eigenem Patientenstamm.

. Sabine Ripka
info@zahnarzt21.de

- Lissabonnerstr.7 - 70173 Stuttgart
- www.zahnarzt21.de

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

)

Fir unser familiengefiihrtes Zahngesundheitszentrum fir Zahnheilkunde und
Implantologie in Minchen suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

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

v Uberdurchschnittliche Bezahlung

v Unbefristete Festanstellung

v Hochmoderne voll digitalisierte Klinik
v Volles Terminbuch

v Foérderung lhrer beruflichen Fortbildung
v Sehr gute Verkehrsanbindung

Sie besitzen die deutsche Approbationsurkunde und sprechen gut Deutsch,

haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und gehen einfiihlsam mit unseren

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

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstandigen Bewerbungsunterlagen und lhrem

frUhestmoglichen Eintrittstermin unter karriere@zahn-gesundheitszentrum.de

Fir weitere Ruckfragen steht lhnen gerne Dr. Berand unter der Telefonnummer
+49 (0) 89 57 90 95 96 zur Verfigung.

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

Sheh
[FSimMnliln
i ], T -

Suche Zahnarzt!
I like Smilike.

Fur unsere KFO-Praxis in Hamburg
direkt auf den Colonnaden suchen
wir eine/n Kieferorthopadin/en oder
Zahnarzt/Zahnéarztin mit kieferortho-
padischer Erfahrung.

IHRE AUFGABENBEREICHE sind:

Behandlung von Jugendlichen und
Erwachsenen mit Alignern (Invisalign)
als auch unserem Hybridsystem
2clear, das wir selbst entwickelt und
patentiert haben.

Erstellung von Behandlungsplanun-
gen fur Kassen- und privat Versi-
cherte.

Enge Zusammenarbeit mit den an-
deren Smilike und Smileforyou Pra-
xen als auch dem Inhaber in den
Themenbereichen digitale Setup-Er-
stellung, Marketing, Prozessoptimie-
rung.

Internationale Zusammenarbeit mit
unserem Team in den USA.

Sicherstellung von Patientenzufrie-
denheit und Qualitdt der Behand-
lungsergebnisse sind unsere obers-
ten Ziele und somit auch lhre.

WIR BIETEN

Fortschrittliches
zept.

KFO-Praxis-Kon-

Spezialisierung in der Alignertherpie:
Sie profitieren direkt aus den Erfah-
rungen von insgesamt tber 3000 In-
visalign-Féllen.

Persénliche Weiterbildungsmdglich-
keiten.

Sehr attraktive Vergutung (Umsatz-
beteiligung) und Zuschuss zur be-
trieblichen Altersvorsorge.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dr. Dr. Friedrich Widu
Smilike.me

Colonnaden 41
20354 Hamburg

T: +49 402846837-0
M: karriere.hamburg@smilike.me

zm 111, Nr. 3, 1.2.2021, (219)




102 | RUBRIKANZEIGENTEIL

KFO - Weiterbildungs-
stelle im Westen von
Hamburg ab 2/21 frei

Wir sind eine moderne KFO Praxis
mit umfassendem Behandlungs-
spektrum und bieten eine 2-jahrige
WB-Stelle ab Februar 2021 an.

Dr. Stefanie Muhs, FeldstraBe 5
22880 Wedel

E-Mail: praxis@dr-muhs.de

Web: www.dr-muhs.de

Dresden Zahnarzt (m/w/d)
Gemeinschaftspraxis mit Herz sucht
Mitstreiter (m/w/d)! Freuen Sie sich
auf ein breites Behandlungsspek-
trum, beste Ausstattung, helle Rau-
me und ein eigenes Labor im Herzen
von Dresden. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung! ZM 045606

High-End Kieferorthopddie in Hannover

Wir suchen fir unsere moderne kieferorthopadische
Praxis in Hannover-Kleefeld ab sofort einen Fach-
zahnarzt fir Kieferorthopadie (m/wy/d) in Vollzeit.

S

ZAHNSPANGENWELT
DEINE KIEFERORTHOPADEN
Dr. Raiman & Kollegen

? ou uns
auhf}%wm“? an:

heiko.sommer@zahnspangenwelt.de
oder telefonisch unter 0152 34097233

Wir bieten:

v sehr kompetentes Team

v angenehme Arbeits-
zeiten

v modernste Technik
(Digitales Rontgen,

Intraoralscanner usw.)
v Fort- und Weiterbil-
dungsmaglichkeiten
v eigenes KFO Labor
v und vieles mehr

Kochel a. See - ang. ZA
oder Assistenzarzt m/w

Etablierte Praxis. Voll digitalisiert,
DVT, Mikroskop, eigenes Labor, tol-
les Betriebsklima. Forbildungsbud-
get. Sie sollen grtindlich, héflich und
teamfahig sein.

praxis@dr-berggren.de

MVZ Zahnéarzte im Campus
MVZ Zahnérzte am Gesundheitspark

Angestellte/r ZA/ ZA in Erding (m/w/d)

gesucht zur langerfristigen Zusammenarbeit bei guten Verdienst- und
Aufstiegsmoglichkeiten. Vollzeit/ Teilzeit mdglich. Arbeitsbeginn ab April
2021 oder spater. Werden Sie Teil unseres jungen und freundlichen
Teams und verwirklichen Sie Ihre beruflichen Ziele ohne das wirtschaft-
liche Risiko der Selbststandigkeit. Wir gehen gerne auf lhre individuellen
Woinsche und Belange ein. Teamgeist, sicherer Auftritt, medizinisch kor-
rekte Patientenbehandlung sowie Freude am Beruf sind Voraussetzung.
Die Praxis befindet sich in S-Bahn Nahe.
Wir freuen uns Uber Ihre telefonische Bewerbung unter:
Tel: 0179-2175937 (Ansprechpartner: Hr Schubert)
oder per email an: jochen.schubert@yahoo.de
zahnaerzte-im-campus.de

Zahnarztin Hannover

fur langjéhrig seriés etablierte und
sehr moderne Praxis als angest.
ZAin gerne mit langerer Berufserfah-
rung gesucht. Beste Arbeitsbedin-
gungen im problemfreien sehr netten
Team. Schichtd., Wohnungsvermitt.

Kontakt 051165508660 oder
01725123272

** Stuttgart-Siid **
ZA (mwd) in Vollzeit mgl. mit BE gesucht.
Wenn Sie Ihren Beruf lieben & Lust haben in einem jungen symp. Team
zu arbeiten, dann freuen wir uns auf Sie. Work-Life-Balance & top
Bezahlung garantiert. Info@drgilawagner.de

Essen

Suche ab 01.07. oder spéter Kollegin
mit/ohne BE zur Anstellung in Teilzeit
fir Praxis im Essener Stiden

ZM 045585

WIR SUCHEN EINE/N

ZAHN-
ARZT/-
ARZTIN

(M/W/D) FUR UNSERE
PRAXIS KALKAR & KLEVE

PAE[SENS

maria@dr-paessens.de
fb.com/PaessensZahnwelten
www.dr-paessens.de
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Landlich gelegene, moderne Praxis
mit hohem Patientenaufkommen
sucht Unterstitzung

wir bieten:

-ein standig kontrolliertes QM
-nette Patienten mit Wertschatzung
-eigener Patientenstamm
-selbststéndiges Arbeiten auf sehr
hohem technischen Niveau

-alle Méglichkeiten der Weiterbil-
dung

-ihre Kinder werden ohne Abgase
groB3

-Bécker, Metzger, Arzt und vieles
mehr im Ort zu FuB erreichbar
-ein funktionierendes Bussystem
-flexible Arbeitszeiten

-ideale Work-Life-Balance!

nicole@zahnarzt-dr-doerr.de

Oralchirurgie ndhe Koln
Suchen ab sofort nette/netten Kolle-
gin /Kollegen zur Verstérkung unse-
res Teams.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
info@implantologie-leverkusen.de

ZA/ZA fiir KFO Praxis
in HH

Fur unsere Praxis im Hamburger Su-
den mit modernem Behandlungs-
spektrum suchen wir eine/n sympa-
thische/n teamféahige/n Kollegin/en
info@kfo-buxtehude.de,
www.kfo-buxtehude.de

Dresden
Wir suchen einen motivierten Kollegen (m/w/d) mit Leidenschaft fur sei-
nen Beruf. Berufserfahrung wére schon, ist aber keine Bedingung. Der
Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist grundséatz-
lich méglich.

Unser Profil
Wir sind eine etablierte Praxis mit sehr vielen Patienten und die letzten
Jahre kontinuierlich gewachsen. Wir bieten in unserer schénen und sehr
gut gelegenen Praxis alle Bereiche der Zahnmedizin ab. Es herrscht eine
gute Stimmung und daher sind die meisten von uns auch schon viele
Jahre dabei.

Uber Ihre Bewerbung, bitte per E-Mail an Zahnarzt-chance@web.de,
freuen wir uns.

Miinchen Zahnarzt (w/m/d)
Sie wollen Teil einer zentral gelege-
nen Gemeinschaftspraxis werden?
Sie legen Wert auf ein tolles Team,
helle Rdume, beste Ausstattung und
ein eigenes Labor?

Dann freuen wir uns auf lhre Kon-
taktaufnahme! ZM 045607

)
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Kieferorthopade und/oder
Zahnarzt (m/w/d) mit

Sie mochten eigenstindig den Bereich der KFO in unserer Praxis
leiten und weiter ausbauen? Dann suchen unsere lieben Patienten

und wir genau Sie zur Verstarkung unseres Teams. Wir sind eine
junge und innovative Praxis mit 3 Behandlern unterschiedlicher
Spezialisierung. Bei uns erwartet Sie ein super eingespieltes Team,
in dem Wertschétzung gelebt wird. Mit DV'T, FRS, Cerec Primescan
und einem Eigenlabor sind wir voll digital aktiv! Wir freuen uns
von Thnen zu héren! IThr Praxisteam Marco Retterath

Tel: 02671-1701 « karriere@zahnarzt-cochem.de

7NENSA

Bremen-Mitte

Wir sind zwei Oralchirurgen und
suchen zum nachstmdglichen Zeit-
punkt fur unsere etablierte, allge-
meinzahnarztliche Praxis einen
Kollegen (w/m/d, vorzugsweise
FZA) in Vollzeit zur langfristigen
Zusammenarbeit.

Wir bedienen das gesamte Spektrum
der Zahnmedizin ohne Uberweiserta-
tigkeit auf hohem Niveau. Die Praxis
ist ausgestattet mit 7 vollwertigen
Behandlungszimmern, vollstédndiger
EDV-Infrastruktur und einem eigenen
Praxislabor mit zwei Zahntechnikern.

Es erwartet Sie ein familidres und
motiviertes Team, zahlreiche Fort-
und Weiterbildungsmd&glichkeiten,
attraktives Gehalt sowie modernste
Behandlungsverfahren.

Unsere Stérken liegen in der Zuver-
lassigkeit und Wertschatzung gegen-
Uiber unseren Patienten und Mitar-
beitern.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dres. Nensa

AuBer der Schleifmiihle 71
28203 Bremen
www.praxis-nensa.de
info@praxis-nensa.de
Tel.: 0421 - 246880




Zahnarzt (m, w, d)
Moderne Praxis mitten in KoIn
Allgemeine Zahnheilkunde | Astheti-
sche Zahnheilkunde | Implantologie

Zahnarzt am Rudolfplatz

Wir suchen ab sofort einen ange-
stellten Zahnarzt (m, w, d) mit min-
desten 1,5 Jahren Berufserfahrung.
Wir bieten Ihnen...

- hochwertige Zahnmedizin in einer
modernen, digitalisierten Praxis mit
Endomikroskop, Intraoralscanner,
DVT und Praxislabor

- flexible Arbeitszeiten

- attraktives Einkommen mit Um-
satzbeteiligung

- ein kompetentes, herzliches Team
- Fortbildungsmadglichkeiten

bewerbung@
zahnarzt-am-rudolfplatz.de

KFO Main-Taunus-Kreis

Fir unsere moderne KFO-Praxis su-
chen wir eine/-n motivierte/-n KFO-
interessierte/-n ZA/ZA oder MSc
KFO. Eine spatere Anstellung als
WB-Assistent/-in ist angestrebt.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

burger@kfo-burger.de

Freude am Job?

Wir suchen ab sofort eine/n Ausbil-
dungsassitentin/en im Raum Koln/
Bonn. Wir bieten ein freundliches
Team, nette Patienten und Weiterbil-
dung in eine hochwertige Zahnheil-
kunde. Neugierig? - Dann rufen Sie
uns gerne an!

Tel.:02247/74343
www.dental-wellness-koeln.de

Augsburg-GersthofenA8
Zahnarztpraxis Dr. E. Johnson
Moderne 2 (+1)-Behandler-Praxis:
Implantologie, Prothetik, Kons, PA,
Endo, sucht angestellte/n ZA/ZA
in Voll-/Teilzeit oder VB-Assistent/in.
PraxisMeisterlabor, DVT,SuperTeam

praxis@zahnarzt-johnson.de

Fur unsere renommierte Praxis mit
den Schwerpunkten Kieferchirurgie
und Implantologie suchen wir eine/n
Kollegin/Kollegen mit langfristiger
Perspektive in Vollzeit.

Oralchirurg/-in (w/m/d)
Aalen/Baden-Wiirttemberg

Wir bieten ein erstklassiges Umfeld
und Uberdurchschnittliche Arbeits-
bedingungen.

Uberzeugen Sie sich selbst!
Weitere Informationen unter:
www.praxisklinik-kochel.de
Bewerbung bitte an:
info@praxisklinik-kochel.de

oder per Post.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

CLINIUS

Zahnarzte

"

~ Ay

ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

- Breite Grundausbildung und mehrjahriges
Weiterbildungskonzept zum Spezialisten
(m/Aw/d) fur 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:

rzbewerbung unter:
o 0761/ 4587 5491

www.clinius.de/karriere

* VORBEREITUNGSASSISTENT

auch in Teilzeit (m/w/d):

Mehr Informationen auf: @
zahnaerzte-baumgarten.de

Bewerbungen direkt an: ( A
info@zahnaerzte-baumgarten.de ‘

)

ZAHNARZTE

BAUMGARTEN
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Allg. ZHK/ Endo/ Chir/
Prothetik am Bodensee
(Ravensburg)

Komplettes Spektrum der modernen
ZHK: Asthetische ZHK, Implantate
selber setzen, DVT, OP-Mik, Vollke-
ramik, Totalrehabilitationen, voll dig.
Praxis, klimatisiert, keine Administra-
tion, Patienten von A-Z selbst ver-
sorgen/ kein Zuarbeiten, gemeinsa-
me Planung komplexer Félle

Top-Gehalt, Voll-/ Teilzeit, mind. 1a
BE winschenswert, gern langfristige
Zusammenarbeit

Praxisklinik fiir Zahnmedizin

Dr. Emmerich*2 & Kollegen
Parkstr. 25, 88212 Ravensburg
0751-359097-0
info@emmerich-emmerich.de
WWW.
zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

Ulm - KFO
fur unsere innovative Fachpraxis
suchen wir ab sofort eine/n FZA, FZA,
MSc, Schwerpunkt KFO
in Voll- oder Teilzeit.
Wir freuen uns auf Sie !
Dr. Schumacher & Kollegen
Sedelhofgasse 13, 89073 Ulm
e-mail: info@kfo-schumacher.de

Zahnarzt / Zahnérztin
(m/w/d) Aachen
Wir suchen ab dem 1.3.2021 fur un-
sere moderne Praxis in Aachen eine/n
engagierte/n Kollegen/in. Eine lang-
fristige Zusammenarbeit ist erwiinscht.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:

bewerbung@zahnleben-aachen.de

Vertretungszahnarzt/
zahnérztin gesucht
Fur unsere Mehrbehandlerpraxis in
Verden (Aller) suchen wir zum
nachstmdglichen  Zeitpunkt einen

Vertretungs ZA/ZA.
Bewerbungen bitte an:
nadineipse@hotmail.com

WIESBADEN

MVZ sucht angestellten Zahnarzt/
Zahnarztin mit mind. 4 Jahren Be-
rufserfahrung in leitender Funktion.
Wir erwarten Teamféhigkeit, Engage-
ment und hohen Qualitdtsanspruch.
www.zahngenial.de

Naheres unter: 0173/9721114

Bodenseekreis - FN

ZA anféanglich in TZ od. VBA (m/w/d)
ab sofort, unbefristet und dauerhaft.

Implantologie - Asthetik - Prophylaxe
modern - digital - vertrauensvoll
Stelleninformationen und Kontakt unter
www.schwarzott.de/jobs
praxis@schwarzott.de

Etablierte Praxis in zentraler Lage mit Arbeitsplatzgarantie sucht einen
qualitatsorientierten
Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d) in Festanstellung

Das erwartet Sie:
« Sicherer Arbeitsplatz und etablierter Patientenstamm trotz Corona
« Ein Uberdurchschnittliches Gehalt mit Umsatzbeteiligung
« Eine faire Verteilung der Patienten fiir jeden Zahnarzt (m/w/d)

Ein Fortbildungsbudget fiir regelmaBige interne und externe Fortbildungen
E-Mail zur Bewerbung: hr@zahnzentrum-rotebuehlplatz.de
70178 Stuttgart; Website: www.zahnzentrum-rotebuehlplatz.de

Raum Heidelberg

Angestellter  prothetisch  und
konservierend tatiger Zahnarzt
(m/w/d) fur innovative, qualitats-
und fortbildungsorientierte Praxis-
klinik in Vollzeit ab sofort gesucht.
Sie passen in unser junges Team,
wenn Sie engagiert, teamfdhig
und motiviert sind.

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

Wir suchen eine/n berufserfahrenen
Kollegin/en (m/w/d) zur Verstarkung
in allen Bereichen der Zahnheilkun-
de, gerne mit Tatigkeitsschwerpunkt.
Vorerst angestellt, mit Zukunftsper-
spektive flr eine langfristige Zusam-
menarbeit.

Zahnarzte am Fehlbach
Dres. Inge und Frank Borkowski
dres.borkowski@t-online.de

Zahnarzt (m/w/d) im Kreis
Soest gesucht!

Fir unsere moderne Zahnarztpraxis
in zweiter Generation suchen wir ab
Marz 2021 einen angestellten Zahn-
arzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Lust auf hochwertiges Arbeiten,
neue Praxisrdume, ein eingespieltes
Team und eine Mittagspause am
See? Dann schick uns gerne Deine
Bewerbung per Post oder Email!
info@zahnarzt-lahme.de
Weitere Informationen findest Du
unter www.zahnarzt-lahme.de

Bremen ZA/ZA

Wir suchen ab 04.21 eine/n ZA/ZA
mit dt. Examen fur unsere all-
gem.z&.Praxis. Eine langfristige Zu-
sammenarbeit ware winschenswert,
auch mit Mdglichkeit einer Partner-
schaft.

praxis@dr-guelle.de oder
01725306052

FZA KFO m/w/d

Fir unsere moderne und qualitatsori-
entierte Fachpraxis suchen wir einen
Kieferorthopaden m/w/d in Vollzeit
oder Teilzeit:
www.kfo-marktindersdorf.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung,
gerne per Email unter:

info@kfo-marktindersdorf.de

KFO-Soest

Etablierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n KFO FZA/
FZA , MSC oder kieferorthopadisch
interessierte/n ZA/ZA in Vollzeit oder
flexibler Teilzeit, moglichst fiur lang-
fristige Zusammenarbeit oder
Sozietat.

praxis@kieferorthopaedie-
soest.de

MKG - Oralchirurgie
Diiren

Zur Verstarkung unseres Teams su-
chen wir eine/einen nette/netten
Kollegin/Kollegen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

kieferchirurgie-dueren@gmx.de

Saarland / RLP

Keine Lust mehr auf Bohren/Spritzen,
aber noch neugierig?
Verwaltung stresst Sie?

Wir suchen Sie als ZA / ZA fur unser
gut organisiertes KFO Team (Kennt-
nisse nicht erforderlich) in TZ v.a.
vormittags mit Platz fur Familie / Freizeit.
Wir arbeiten Sie gerne bei leistungs-
gerechter Bezahlung ein.
info@dr-noss.de

_ dentigo

\"'\-‘I JFabramasdirisnshees
Ly = T =T S ST
Diisseldorf / Koln / Kamp-Lintfort
Medizinisches Versorgungszentrum
Kompetent, erfahren, Gberregional sucht fir den Standort KéIn-Mulheim
angestellten Zahnarzt (m/w) und Vorbereitungsassistenten (m/w) mit
Berufserfahrung in Vollzeit zur Verstarkung unseres Teams.
Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA
Roland Miinch rmu@dentigo.de.

Wir suchen per sofort eine/n ange-
stellte/n Zahnarztin//Zahnarzt, mit
mindestens einem Jahr Berufserfah-
rung, in Voll- oder Teilzeit zur Erwei-
terung unseres Teams in Bremen.
Unsere Schwerpunkte liegen in der
Prophylaxe, Parodontologie, Endo-
dontologie sowie Schlafapnoe. Sie
sind engagiert, teamféhig und an ei-
ner langfristigen Zusammenarbeit in-
teressiert? Dann wirden wir uns
Uber lhren Anruf unter Telefon Nr.:
0421-600486, oder |hre schrifliche
Bewerbung sehr freuen. ZM 045471

Raum Ludwigsburg

Unser Team von drei Zahnérzten sucht Verstarkung!
Vorbereitungsassistenten/in

Tatigkeitsschwerpunkte sind Prothetik, Implantologie, Chirurgie und
Parodontologie.
Bewerbung an: a.berger@bergerdental.de / www.bergerdental.de

Kinderzahnarztin/zahn-
arzt in Bremen gesucht

Wir suchen ab 05.21 fir unsere neu
zugrindende  Kinderzahnarztpraxis
eine/n  Vorbereitungsassistentin/en
oder angest. Z&/Za mit dt. Examen,
die/der SpaB an der Arbeit mit Kin-
dern hat. Curricula werden gefordert.

praxis@dr-guelle.de oder
01725306052

Sie erwartet ein motiviertes, engagiertes und aufgeschlossenes Team,
welches lhnen mit allen Kompetenzen gerne hilfreich zur Seite steht. Fir
alle Ihre Fragen gibt es immer einen persénlichen Ansprechpartner. Team-
arbeit und gegenseitige Motivation wird bei uns ganz groB geschrieben.

Sie sind eine/ein angestellte/n Zahnarzt/in oder Oralchirurg/ in (m/w/d)
mit Berufserfahrung und wirden gerne in Teilzeit oder Vollzeit arbeiten?
Wir bieten geregelte Arbeitszeiten im Schichtsystem von 07:00-20:00
Uhr, eine Uberdurchschnittliche Vergitung. Kostenfreie Parkplatze
stehen lhnen zur Verfiigung. Sie fiihlen sich angesprochen?

Dann schicken Sie uns lhre Bewerbung an:

Zahnarztpraxis Dr. Kuiff e Verlautenheidenerstr. 104 ¢52080 Aachen
karriere@kuiff.de « www.kuiff.de

Zahnéarztin /Zahnarzt
Sindelfingen

Angestellte(r) ZA/ZA oder Entlas-
tungsassistent(in) in VZ oder TZ mit
BE gesucht. Wir bieten alle Diszipli-
nen der modernen Zahnmedizin, tol-
le Patienten, sowie ein eigenes Labor
in hoher Qualitat. Wir freuen uns auf
Sie.

info@laechle-mehr-als-andere.de

t’dr. strenger

Zahnarztin / Zahnarzt (VZ/TZ)

Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

in Dortmund gesucht.
Infos unter www.dr-strenger.de

SO TEIHRE
ZUSCHRIF
CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

FEIN

Bitte

Nordbayern-Siidthiiringen-
. Oberfranken
ZA, 55, bietet Kollegin den sanften
Einstieg, zeitlich flexibel, alle Modelle
maglich, feine kleine Landpraxis,
liebe Patienten und Mitarbeiterinnen,
umsatzstabil, gerne spater Ubernah-
me mdglich, denn es muss ja nicht
jeder nach Munchen.....Schreib mir
bitte an: Bemicaflo4@live.de

freimachen!

ChiffreZM...

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832Kaln

Kiel Zentrum
Zum nachstmoglichen Zeitpunkt suchen wir einen angestellten Zahnarzt
oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) fir unsere moderne digitalisierte
Mehrbehandlerpraxis (Prothetik, Implantologie, Prophylaxe)
mit mind. 1 Jahr BE.
Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen Arbeitszeiten,
wir erwarten Qualitat und Teamgeist.
Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns tber |hre
Kontaktaufnahme:
henn-chris@web.de
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ZAHNARZTE IN DRESDEN (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

m Im Grindungsteam durchstarten
m Als Allrounder, Spezialist oder zahnarztliche Leitung
m  Mit Top Technik und hohen Standards in familidarer Umgebung

AllDent

ZAHNZENTRUM

Sofie Klusch

E-Mail: s.klusch@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218
www.alldent-karriere.de

Schweinfurt

Moderne Mehrbehandler-Praxis sucht Schwaab
Angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d) "~ -
fur langfristige Zusammenarbeit.

Wir bieten:

Gesamtes Gebiet der Zahnheilkunde (auBer KFO), qualifiziertes, freundliches
und fortbildungsorientiertes Team, eigenes Labor

Sie bringen mit:

Qualitatsbewusste und patientenorientierte Zahnmedizin, Freude am Beruf,
Engagement bei der Arbeit und Personalfiihrung

Wenn Sie Interesse haben, freuen wir uns Uber Ihre Kontaktaufnahme:

Praxis fiir Zahnheilkunde Dr. Schwaab M. Sc. ® Hauptstr. 93 ¢ 97526 Sennfeld
info@praxisschwaab.de

Print und Online
Die effektive Kombination

Ab dem Erscheinungstermin wird lhre Anzeige zusatzlich
6 Wochen auf zm-online.de veroffentlicht!

Gut ausgestattete Praxis mit Arbeitsplatzgarantie sucht einen qualitats-
orientierten
Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d) in Festanstellung

Das erwartet Sie:
« Sicherer Arbeitsplatz und etablierter Patientenstamm trotz Corona
« Ein Uberdurchschnittliches Gehalt mit Umsatzbeteiligung
« Eine faire Verteilung der Patienten fir jeden Zahnarzt (m/w/d)

Ein Fortbildungsbudget fur regelmaBige interne und externe Fortbildungen
E-Mail zur Bewerbung: recruiting@dental21.de
Praxis: Dentalzentrum Hannover, PLZ: 30169

Raum Limburg- Idstein Kollegin /e gesucht
Ab dem néchstméglichen Zeitpunkt suchen wir, zwei Zahnarzte mit Praxisteam,

Unterstlitzung in Halbzeit UND Vollzeit. Wir arbeiten in einer modernen, gut aus-
gestatteten Praxis. Alle Fachbereiche auBBer KFO.

Amalgamfrei und Digital. Individuelle Arbeitszeiten, Konditionen. Menschlichkeit

und Fachlichkeit sind bei uns wichtig. Alle Formen der Zusammenarbeit moglich.

Wir wollen zufrieden und zukunftsorientiert zusammen arbeiten.
GroBer Patientenstamm vorhanden.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:

Zahnmedizinisches Zentrum Dr. Dr. J. Dietrich
Mauergasse 2 A » 65520 Bad Camberg ¢ info@dr-dietrich-camberg.de
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Wir bieten ab sofort einem (angehenden) ZAHNARZT (m/w/d) in

ASSISTENZ ODER ANSTELLUNG

ein attraktives Arbeitsumfeld (Teil- oder Vollzeit).

Ihr Spezialisierungswunsch...

... erganzt idealerweise unsere bestehenden Praxis-
schwerpunkte (3D-basierte Implantologie und
mikroskopunterstiitzte Endodontie).

Freuen Sie sich auf...

... ein nettes Team in einer volldigitalisierten Praxis
mit komplettem Spektrum moderner Zahnheilkunde.

... helle, einladende Praxisraume, mit diesem tollen
Ausblick auf den Rhein. Mehr zu uns und unserer
Praxis finden Sie unter: www.dr-joosten.de

Wir bieten...

... Anerkennung und Wertschatzung, Langfristigkeit
und Sicherheit, geregelte Arbeitszeiten, gute Auto-
bahnanbindung, ein attraktives Gehalt und Forde-
rung lhrer Weiterbildung.

Wir freuen uns auf Sie!
lhre schriftliche Bewerbung bitte nur per Post an:

Dr. med. dent.
Arndt Victor Joosten

Praxis fiir Zahnheilkunde,
Endodontie u. Implantologie, Markt 5, 46459 Rees

Zahnarzt fiir moderne Zahnmedizin
zum 01.02.2021 (m/w/d) gesucht

Wir suchen einen Kollegen (m/w/d), der entweder nach seinem Zahn-
medizinstudium mehrere Jahre Erfahrung gesammelt hat oder einen
Kollegen, der gerne am Ende seiner beruflichen Laufbahn uns in Kleve
noch einige Jahre professionell unterstitzen méchte

Wir bieten lhnen

« Attraktive Arbeitsbedingungen fur die Behandlung anspruchsvoller
Patienten

« eine Wohlfuhl-Praxisatmosphare fir Behandlungsmadglichkeiten ent-
sprechend lhrer persénlichen Entwicklung

* Flexible Arbeitszeiten, die wir mit Ihnen abstimmen

Wir wiinschen uns von lhnen

« Einen Bewerber mit fachlicher Leidenschaft flr seinen Beruf, der in
seine Aufgabe hineinwachsen und rasch fachlich wachsen will

« der gerne in einem harmonischem Team arbeiten will und einen
menschlich sympathischen Kollegen

Ihr Ansprechpartner
Klaus Schmitt: 0172-6112959 oder via Mail: ks@prd-gmbh.de oder
Zahn&more ZMV, Dr. Georg Damen, Hoffmannsallee 18, 47533 Kleve

ZAHNKLINIK
MARIEN-HOSPITAL

Wir suchen zum néchstmoglichen Termin einen

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

der in der Lage ist den Kilinikleiter in Abwesenheit zu vertreten.

Sie sind ein aufgeschossener und selbstbewusster Mensch, lieben Ihren
Beruf und moéchten sich weiterentwickeln. Zudem verfligen Sie Uber die
deutsche Approbation und haben bereits Erfahrungen in der Prothetik
und der Chirurgie gesammelt.

Wir bieten Ihnen einen sicheren Arbeitsplatz mit Gberdurchschnittlicher
Bezahlung in einer hochmodernen Zahnklinik die das gesamte Spek-
trum der modernen Zahnmedizin abdeckt.

Weitere Informationen unter Tel: 02302 - 2794999 oder

E-Mail: info@zahnklinik-marienhospital.de -

Zahnklinik am Marien - Hospital, Marienplatz 2, 58452 Witten
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ZAHNARZTE IN MUNCHEN (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

m  Mit AllDent als starken Partner sicher durch die Krise

m Dank unserer GroRe und Struktur konnen wir auch in
Corona-Zeiten die besten Arbeitsbedingungen garantieren

m Volles Terminbuch und spannende Falle flr jeden

Theresa Beddig

E-Mail: t.beddig@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 209 A I I De nt

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM

Fachzahnérztin / Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Wir suchen in Berlin und Potsdam ab sofort oder nach vorheriger Verein-
barung eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n Fachzahnarztin/-arzt
fiir Kieferorthopadie.

Geboten werden ein tolles Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute Honorierung.
Neugierig? Bewerben Sie sich jetzt!

www.dr-doerfer.de ¢ p.koenen@dr-doerfer.de

Chemnitz - Zentrum
Fur unsere Praxis mit breitem Behandlungsspektrum
(inkl. Implantologie, viel Prothetik, kein Kfo) in bester Lage von Chemnitz
suchen wir ab sofort einen ang. Zahnarzt oder Vorbereitungsassistenten
(m/w/d) (mind.1 Jahr BE).

Wir bieten lhnen ein tolles Team, spannende und anspruchsvolle
Versorgungen, attraktiven Arbeitszeiten, ein faires Gehaltsmodell und
wir erwarten Qualitat und Teamgeist.

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen: weuthen-g@web.de

DR.FEIGE & KOLLEGEN

56766 Ulmen
Zahnarzt + Vorbereitungsassistent sowie Weiter-
bildungsassistent Oralchirurgie (m/w/d) gesucht

Die wunderschéne Vulkaneifel braucht super Zahnérzte!
Direkte Autobahnanbindung zwischen Koblenz und Trier an der A 48.
Unser Mehrbehandlerteam aus zahlreichen Spezialisten und insgesamt
7 Zahnarzten erweitert sich — und du fehlst! Wir sind eine neue, hochmoderne
Praxis mit allem, was das Zahnarztherz begehrt!

Neugierig? Besuch unsere Homepage auf www.dr-feige.de !
Wir freuen uns auf dich! tim-feige@gmx.de

Berlin
Etabliertes und gut frequentiertes MVZ sucht ab sofort

angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt
und Vorbereitungsassistent/in
zur langfristigen, engagierten und vertrauensvollen Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches serviceorientiertes Konzept und suchen
eine/n Kollegin/en mit freundlichem Wesen und Teamgeist.

MVZ Medeco Berlin GbR, Zentrale Verwaltung
Frau A. Freihoff, Fax: 030/707949074
Mariendorfer Damm 19-21, 12109 Berlin
E-Mail: zv-an@zib.berlin

i
L

www.zahnérzte-in-berlin.de

Oralchirurg(in) / Berlin
von der Zahnklinik in den Gropiuspassagen gesucht.
Gefordert wird selbsténdiges einfihlsames Arbeiten im Team
mit Zahnarzten und Kieferorthopaden.
Wir verfuigen Uber neuestes Equipment bezliglich 3D-Ausrichtung
und bildgebenden Verfahren, sowie einen digitalen Workflow
mit unserem Meisterlabor.
Angegliedert ist ein OP Zentrum mit Bettenzimmer und Aufwachraum.
Kennenlernen unter: Harms@zahnfan.de

ZA/ZA fiir den Raum Hamburg

Spezialisten an zwei Standorten mit Uberweisertatigkeit im Bereich
Endodontologie, Parodontologie und Implantologie suchen motivierte/n
Kollegin/Kollegen mit Berufserfahrung, wenn moglich mit starkem Interesse

in den Bereichen Prothetik und digitalen Arbeitsprozessen, sowie

restaurativer Zahnheilkunde oder Kieferorthopadie fir eine langfristige
Zusammenarbeit mit Aussicht auf Partnerschaft.

Ein Einstieg, sowie Spezialisierung und Tétigkeit in unseren Schwerpunkt-
bereichen oder dariiber hinaus ist méglich, jedoch nicht zwingend erforderlich.
Uberdurchschnittliches Interesse an Fortbildung ist uns ebenso wichtig,

wie Teamfahigkeit, soziale Kompetenz und Empathie.

Wir bieten interessante Zukunftsperspektiven in einem angenehmen
Arbeitsklima. Sehr gute Honorierung mit transparenter Abrechnung ist gegeben.
www.dr-preusse.de

Bitte bewerben Sie sich unter:

dr-preusse@t-online.de oder

+49 171 7700026

ZA / ZA Trier
Vitas Clinic Trier sucht sofort angestellten
Zahnarzt (m/w) in Vollzeit fur langfristige
Zusammenarbeit, BE erwinscht.
Kontakt: team@vitas-clinic.de
www.vitas-clinic.de

SRR,

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W
Uni-Stadt Konstanz am Bodensee
Vollkeramik, Implantatprothetik, digitaler Workflow, 2 groBe
Praxislabore, 2 Standorte, definiertes Ausbildungskonzept, groBe
Lebensqualitat, Schweizer Grenzebreich mit hohem Freizeitwert

e Zahnarztin w/m/d Anfangerin o. 1-2J. BE
Il DR.HAGER | Zahnarzte

www.drhager.com/karriere
info@drhager.com

Moderne Praxis mit Arbeitsplatzgarantie sucht einen ambitionierten und
qualitatsorientierten
Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d) in Festanstellung

Das erwartet Sie:
« Sicherer Arbeitsplatz und etablierter Patientenstamm trotz Corona
« Ein Uberdurchschnittliches Gehalt mit Umsatzbeteiligung
« Eine faire Verteilung der Patienten fir jeden Zahnarzt (m/w/d)

Ein Fortbildungsbudget fiir regelmaBige interne und externe Fortbildungen
E-Mail zur Bewerbung: hr@smile21.de
Praxis: Dentalzentrum Mainz, PLZ: 55116
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Deutscher
Zahnarzt
Service

© www.dzas.de/zm

. 0521/911 73045

Oberbayerische Kreisstadt
FOr unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab
01.02.2021 oder friher eine/-n Assistenzzahnarztin/-arzt oder angestell-
te/-n ZA/ZA zur Verstérkung, bei Interesse auch mit Option auf lang-
fristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditionen und motiviertes Team
garantiert. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: dr.hame@t-online.de
Infos unter: www.drhame.de

KFO KOBLENZ - TRIER

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

Vorbereitungsassistent/in
zum nachstmdglichen Zeitpunkt in moderne Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum nach Ingolstadt Stadtmitte gesucht.
Bewerbungen per mail erbeten an
Praxis Dr. Thomas Falter | Tel. 0841 / 93 50 50 | Email: info@dr-falter.de
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Zahnarzt gesucht

(m/w/d)

Sie haben keine Lust, sich
an Verwaltungsaufgaben die
Zahne auszubeiflen?

Die ZTK bietet lhnen eine familidre
Arbeitsatmosphére fern vom Stress
der Birokratie. Hier kdnnen Sie sich
taglich weiterentwickeln und alles
finden, was das Zahnarzt-Herz begehrt.

Wir unterstltzen Sie mit vielen Mog-
lichkeiten zur Fortbildung in unserer
hausinternen ZTK Akademie und
idealen Bedingungen beim Wieder-
einstieg nach der Elternzeit.

Als Teamplayer sind Sie genau richtig
bei uns - wir freuen uns auf lhre
Bewerbung!

T.0151 62875696 | karriere@z-tagesklinik.de

UNSERE STANDORTE:

Augsburg, Boblingen, Esslingen, Landshut,
Mainaschaff, Mainz, Miinchen Schwabing,
Munchen Sendling, Nurnberg, Regensburg,
Reutlingen, Riedenburg, Schmidmiihlen,
Ulm, Wiirzburg

www.z-tagesklinik.de

KFO Diisseldorf

Top moderene, digitale Fachpraxis sucht engagierte/n ZA/ZA
in VZ o. TZ mit Interesse an der Kieferorthopadie zur langfristigen
Zusammenarbeit. Weiterbildungsberechtigung ebenfalls vorhanden.
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung.
E-Mail: praxis@kieferorthopaedie-arndts.de

GESUCHT!

== Zahnarzt (m/w/d) und/oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d) mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Es erwartet Sie eine entspannte Praxisatmosphéare und ein freundliches,
hochmotiviertes und in allen Belangen bestens geschultes Team.

Sie arbeiten in einem attraktiven Schichtsystem in einem jungen Team —
in einer modernen qualitatsorientierten Praxis (Lase, DTV, uvm.)

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige
Bewerbung an:

ZahnCentrum Centrum 30 MVZ GmbH
Stuttgarter StraBe 26 | 70736 Fellbach
dr.vintzileos@t-online.de

Zahnarztin
ahnarzt

Zahnérzte

St. Hubertus 4 - 23627 Lubeck
Tel. 04509 / 1558 - www.dr-weckwerth.de
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[] [] ®
aum ledkid
D‘ise\dOﬁ S m I e 4 MVZI fir Kﬁderzahnmedizin
Stz & Kieferorthopédie

Zur Erweiterung unseres Hildener Praxis-Teams suchen wir zahnarztliche
Kollegen fiir den Bereich

Kinderzahnmedizin

Angestellten Zahnarzt oder Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

Du hast SpaB am Umgang mit Kindern und Jugendlichen, bist freundlich
und feinfiihlig? Wir bieten Dir ein interessantes und qualitdtsorientiertes
Arbeitsumfeld, modernste Ausstattung, leistungsorientierte
Honorierung sowie individuelle Weiterbildungs-
mdglichkeiten.

Wir freuen uns auf Deine Bewerbung!
bewerbungen@denecke-zahnmedizin.de

KFO WUPPERTAL

Moderne mehrbehandler Gemeinschaftspraxis mit groBem
KFO Patientenanteil sucht zur Verstarkung eine-/n Kfo- Fachzahnarzt
in Voll- oder Teilzeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
dr-pruss@t-online.de

Raum Miinchen - Augsburg

Flr unsere modern eingerichtete und seit 30 Jahren bestehende
Gemeinschaftspraxis mit breitem Behandlungsspektrum in i
Buchloe suchen wir eine/n freundliche/n und engagierte/n F

Zahnarztin / Zahnarzt

zur Verstarkung unseres Teams.
Gerne mit Erfahrung in KFO (evtl. FZA oder MSc) oder Oralchirurgie.

Wir verfugen auf 600 gm Uber 12 BHZ, eigenen OP fur ITN, DVT, Omnicam
und ein meistergeflihrtes zahntechnisches Labor.
Daruber hinaus bieten wir ein hervorragendes Betriebsklima, sehr gute
Fortbildungsmaéglichkeiten und eine flexible Arbeitszeitregelung. Es besteht
auch die Méglichkeit, ein Curriculum bzw. einen Masterstudiengang zu absolvieren.

Wenn Sie Freude an lhrem Beruf und Teamgeist haben und an einer langfristigen
Zusammenarbeit interessiert sind, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

Zahnarzte der Tagesklinik Buchloe
Hindenburg Str. 1 - 3, 86807 Buchloe
Tel.: 08241 4041, Fax: 08241 4045
www.zahnaerzte-buchloe.de
E-Mail: praxis@zahnaerzte-buchloe.de

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

AUGSBURG | MUNCHEN WESTERWALDKREIS BREMEN
WEILHEIM | SCHONGAU BERLIN | VELTEN BRUCHSAL
MOLHEIM AN DER RUHR LUDWIGSBURG KREIS HOXTER
WEIL AM RHEIN KREIS HARBURG | HH KOBLENZ

Deutscher  HEILBRONN | MOSBACH BRAUNSCHWEIG RAVENSBURG

Zahnarzt ~ LANDKREISRAVENSBERG ~ OBERALLGAU | KEMPTEN BACKNANG

Service BAD OEYNHAUSEN | OWL  GUTERSLOH | HAMM LINGEN
BIETIGHEIM-BISSINGEN BREMERHAVEN JOLICH

u CHAM | BAD KOTZTING GUNZBURG | ULM SIEGEN

UNTERSCHLEISSHEIM ELLINGEN GOSLAR
LANDKREIS EICHSTATT SINDELFINGEN CELLE
LINDAU | BODENSEE STUTTGART AURICH

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

RAGE NN
HoLM M

Niederrhein / NRW

MVZ mit qualitatsorientiertem Behandlungskonzept sucht fiir eine
Standorterweiterung eine(n)

angestellte/n Zahnarzt / Zahnarztin

mit Berufserfahrung
Wir bieten berufliche Freirdume und Fortbildungsmaglichkeiten, sowie sehr
gute Verdienstmaoglichkeiten.
Eine langfristige Zusammenarbeit wére wiinschenswert.
Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an b.heisterkamp@rage-holm.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

\J‘
zahnarztzentrum.ch

Wir hen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

lhre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjéhriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitdtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéndige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmdglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitlésungen und so viele Ferientage, wie Sie
winschen | regelméssige interne Fortbildungen und Forderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnéarzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Zahnarzt (m/w/d) fir unsere
Praxis in Kreuzlingen (CH)

e Eigene Praxis im Angestelltenverhaltnis

o Teilzeitldbsung moglich

¢ Entlastung bei der Praxisorganisation

e Arbeiten nahe des Bodensees und der
Alpen

Senden Sie uns lhre Bewerbung per E-Mail

an office@sam.dental

www.smile-and-more.com
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Arbeiten, wo andere Urlaub machen

Im traumhaft gelegenen Chur, im schweizerischen Graubinden su-
chen wir ab sofort Zahnarzte fur unseren neuen Standort.

Lust auf Bergzauber und pulsierendes Stadtleben?

Die Alpenstadt Chur bietet beides. Malerische Gassen, schneebe-
deckte Berge und eine florierende Wirtschaftsmetropole. Auch Zdrich,
der Bodensee und Mailand sind schnell erreichbar.

lhre Qualifikationen

Haben Sie Freude am Beruf, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
und fundierte zahnmedizinische Kenntnisse, eine minimalinvasive,
qualitdtsorientierte Behandlungsweise sowie Interesse an einer lang-
jahrigen Zusammenarbeit?

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéandige Behandlungen | Alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmoglichkeiten auf Umsatzbasis mit Ga-
rantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
winschen | regelmassige interne Fortbildungen und Férderprogram-

. zahnarz
entrum.c

Bewerbungen an:

zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer
Homepage, Wikipedia und Facebook.

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Angestellte Zahnarztin (m/w/d)
KFO im Zentrum von Bielefeld

Wir suchen eine angestellte Zahnarztin (m/w/d), auch Wiederein-
steiger, die gerne (auch ohne Vorkenntnisse) kieferorthopadisch
tatig sein mochten.

Haben Sie Lust in einem jungen motovierten Praxisteam in Teilzeit
zu arbeiten? Vorabinfo unter www.kfo-siekmann.de.

Bewerbung an: pm@kfo-siekmann.de

ZA Impl/Chir TZ
Oberursel gesucht
Kleine, sehr gut eingef. Praxis im
Hochtaunuskr. sucht ZA dt. Ex.
Schwerp. Impl/Chirin TZ zu Erw. d.
Offnungz. und BH-Spektr. Stelle op-
timal geeignet f. Wiedereinstieg n.
Elterzeit. Alle Kooperationsf. vorstell-
bar. Spat. Partnerschaft b. Sympa-
thie erwlinscht.www.dent-taunus.de

info@dent-taunus.de

STELLENANGEBOTE

ZAHNTECHNIK

KFO - Techniker/in in Heimarbeit z.B.
als Minijob 0.4. fir KFO-Fachpraxis
gesucht: Platten, Bionator etc.

hjp@dr-pauls.de
Wir suchen ab sofort eine(n)

angestellte(n) Cl Lels - -

Zahnarzt (m/w/d) n-

MKGiler, sucht Praxisanstellung, spater
Einstieg méglich. ZM 045570

Ganzheitlicher/biologischer Zahn-
arzt, dt., erfahren, prom. sucht Mit-

arbeitin BY, BW..... 01522 4530 642,
zahn.hh@posteo.de
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Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantolo-
gie und Chirurgie , liber 15 Jahre
all on 4. Kompetenz Zentrum
Leiter. Nobel Biocare, alle Systeme
und Techniken, offen fiir alle M6g-
lichkeiten. Tel 01732893628.

KFO sucht Partner

Besonders umsatzstarke, voll digita-
lisierte KFO Qualitatspraxis in 2015
gebauten R&umen im Speckgiirtel
Hamburg sucht Partner!

Top Lage, 4 BZ, Eigenlabor, hoher
Privatanteil, Invisalign, profi Team!

zozoszemet@gmail.com

KFO, ZA - mit 1 Jahr KFO BE sucht VZ/
TZ KFO Stelle in Miinchen.ZM 045586

Budget frei OWL/NRW/Hessen gerne
KFO, Diskretion budgt@gmx.de

Suche Stelle als Ausbild. Assistentin
D. Kr. 01721437798.

PRAXISABGABE

Diisseldorf Derendorf
Nachfolger fur schéne 35 Jahre beste-
hende Einzelpraxis gesucht. 2 BHZ
(erweiterungsféhig) 120 gm, kl. Labor,
RO-Raum mit OPG, Steri-Raum,
EDV-Z1. In der Nahe neues Bebauungs-

STELLENGESUCHE gebiet - Wohn Quartier geplant, alle
Schulen vor Ort, zu giinstigen Konditio-
TEILZEIT nen aus Altersgriinden abzugeben.
ZM 045596
Leistungsspektrum der Praxis Miinster

erweitern:
Implantologie
Oralchirurgie
Parodontologie
(GroBraum Hamburg, siidl. SH,
nordl. Nds)

Erfahrener und hochqualifizierter
FZA bietet Mitarbeit (1-2 Tage wo-
chentlich) an. Umfangreiches Equip-
ment vorhanden. ZM 045518

Kleine Praxis (80qm), 2 Sprechzimmer,
digital. R6, ideal auch als Zweitpraxis,
aus familiaren Griinden glinstig abzuge-
ben. Deutl. Potentialsteuerung méglich.,
viel Prophylaxe etabliert, Lage in wach-
sendem Wohngebiet m. Gunstiger Ver-
kehrsanbindung. ZM 045598

Learning by doing
Zahnentfernung, WSR, Implantat.
MKG-Chirurg assistiert Ihnen in
Ihrer Praxis. Raum K-BN-D-AC
Tel. 022349282782

Rentable Praxis GroBraum Hof
Gut etablierte Praxis zu verkaufen
(Immobilie kann ggf. mit erworben
werden); Ca. 640 TEUR Umsatz, 850
Scheine; Labor vorhanden; Refe-
renznummer 315474. Bei Interesse:
Dr. MeindI&Collegen AG,
juergen.huebsch@muc-ag.de
0911/234209-28

DN, K, AC u. Umg. ZA mit BE sucht
TZ-Stelle, ggf. spatere Ubernahme
moglich. p7y@gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, Ubernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Raum Balingen: gewinnstark
Unser Mandant bietet 3-6 Stuhl
(max. 280gm) Px mit ca. 900 Schei-
nen- volles Bestellbuch, auch fir 2
Behandler geeignet, Kauf Raume
moglich. ZM 045608

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Leverkusen

Sehr schéne umsatz-/scheinstarke
Praxis (3 Bhz., Labor) in idealer Ge-
schéftslage, behindertengerecht, aus
Altersgrinden zum _1.7.2021 oder
spater abzugeben. Ubergangssozie-
tat moglich.

Tel.:0177 6826327

A TI I PP
fir unsere Praxis in der Stadte- 1 e
region Aachen fir ca.
20 Stunden / Woche. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung. 5&5-545 E'.;_.'

ZM 045507

555:“......_. P bt

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

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Deutscher

Zahnarzt

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER
" [m/w/d]

0521/911 730 45 + info@dzas.de » www.deutscher-zahnarzt-service.de

Dt. Zahnarzt, Dr., fortgebildet, zuverlas-
sig, langj. BE in eigener Praxis, gerne
ganzheitlich und Impl., Vertretungen in
BY und BW - Tel. 01522-4530 642,
zahn.hh@posteo.de

Raum Forchheim: gewinnstark
Schéne helle Px 120gm, 2
BHZ+OPG, kleinsten Kosten, digital-
vernetzt, super Zahlen mit 25 Wo-
chenstunden, sehr preiswert wg.
Umzug. Im Mandantenauftrag

ZM 045609

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

~ Vertretung
ZA, Siiddeutschland, Dr.,
30 J. B.E., 0160/6642850

Praxisabgabe MKG

in Ostniedersachsen. Langjahrig gut
etablierte Praxis mit festem Zuwei-
serstamm, auch interessant fur Oral-
chirurgen. Zeitpunkt noch sehr varia-
bel, auch Ubergangsphase mdglich.

0151 174 174 24

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mogl., T. 01771402965

FZA KFO, dt., Dr., vertritt Sie kompetent
und freundlich. VertretungKFO@web.de

Ostalb

Kleine, gutgehende Praxis (2BHZ, er-
weiterbar) incl. Wohnhausimmobilie
mit Praxisanbau in schéner Gemein-
de in 2021 aus privaten Griinden ab-

zugeben. ZM 045553

Erf. ZA vertritt Sie bu.weit.
zaimrevier@gmail.com

Wiirzburg - bundesweit: 0177/3845527
ZA vertritt Sie zuverlassig.

30 Min von Koblenz: 5-6 BHZ
moderne optisch tolle Praxis, DVT,
Vollausstattung, sehr gute Zahlen
sehr preiswert wg. Berufsaufgabe.
Im Mandantenauftrag ZM 045611
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KFO Siid-Ost Bayern

Wer mochte zwischen Miinchen und
Chiemsee leben und arbeiten? Im
Sommer am See in Winter auf der
Piste und abends in Miinchen?

KFO Praxis Ende 2021 abzugeben.

praxisverkauf@magenta.de

Augsburg Vorort: supersolide!
Die barrierefreie 3-5- Stuhl Px unse-
res Kunden hat 800- 900 Scheine,
sehr gute Zahlen, wird wg. Umzug
flex.+ gunstig verkauft. ZM 045619

Diisseldorf Nord
ZA Praxis 120 gm, 2 BHZ-erweiter-
bar, Erdgeschoss, zukunftssicherer
Standort, teil digitalisiert, mit Ent-
wicklungspotential, auch als Zweit-
praxis geeignet, preisglinstig zu
verkaufen. Mobil Nr. 015786387603

Garmisch-Partenkirchen
Langjahrig etablierte Praxis, 2 BHZ
(auf 4 erweiterbar), kl. Labor, OPG,
Impl, Reciproc, alle Schulen, hoher
Freizeitwert, sehr gute Zahlen, ab
01.10.21 zu fairem Preis abzugeben.

praxisgarmisch@gmx.de

Raum Darmstadt: Schnappchen
Volldigitale Solutio 3 Stuhl Px
120gm, perfektes Team, kleine Kos-
ten, hoher Umsatz, Zuzahlungen ins-
bes masch ENDO wg. Umzug. Me-
dipark 06322- 947 24 21

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

VON DER ZUGSPITZE

BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden fur Sie, was zu lhnen passt—
personlich und vertraulich.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

A? www.abzeg.de

lhre Genossenschaft —
zum Vorteil fir Zahnarzte

Trier

Designpreis pramierte ZA- Praxis, modernste Ausstattung, DVT, Piezo, Laser...,
3 Zi., 4. Zi. ist vorinstalliert, zum 1.4 0d.1.7. 21, zu verkaufen.

tobias.zobelt@herres-lorth.de

KFO-Praxis Raum Diisseldorf, linksrheinisch

Langjéhrig etabliert, zentrale Lage, groBziigig und chic, modernes und umfas-
sendes Behandlungsspektrum (MB, lingual, Aligner, I0S,TAD, 3 D-Druck) aus
Altersgriinden flexibel abzugeben. Anfragen unter 44283@live.de

Buxtehude, siidl. Speck-
gurtel Hamburg

Wenn Sie eine schdne, moderne,
schwellenfreie, voll digitalisierte
Innenstadt-Praxis, 4 BHZ, Labor, mit
einem absolut erfahrenen netten
Team suchen, dann melden Sie sich
bitte bald. Gerne zeige ich lhnen die
maritime Praxis und die schoéne
Stadt Buxtehude. ZM 044752

Online first.

Sprechen Sie uns an!

Nahe Villingen Schwenningen
Unser Mandant verk. sehr gewinnst.
durchorganisierte Px, 3 BHZ, Einar-
beitung- Uberleitung fiir einen guten
Preis ab sofort wg. Alter. ZM 045616

2-BHZ Praxis zwischen KéIn - Bonn zu
verkaufen. Kontakt: mail@docart.de

Zahnarztpraxis in der Nahe
vom Bodensee aus
gesundheitlichen Grinden zu
verkaufen. zmpraxis7@web.de

Duisburg Schnappchen
Straff organisierte seridse 2 Stuhl Px,
sehr guter Gewinn, RKI konform, su-
per Personal Zuzahlungen, barriere-
frei wg. Alter preiswert! Im Mandan-
tenauftrag ZM 045614

MTK: ZA-Praxis (3 BZ) an sehr gutem
Standort flexibel abzugeben.ZM 044953

KFO Reutlingen- Tiibingen
Volldigit. Px hohe Fallzahl, lange
Wartezeiten, super Personal, langf.
Mietvertrag, ab Ende 21 wg. Alter. Im
Mandantenauftrag. ZM 045610

Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebuhrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

Sidlich von Miinchen

Etablierte umsatzstarke Praxis mit 3
BHZ, digitalem Rdntgen, Implantolo-
gie in obb. Kleinstadt sucht Nachfol-
ger/in.

Gerne Ubergangssozietét falls
gewlinscht.

ZM 045484

TOP Praxis im idyllischen Weserbergland nahe Hameln
3 BHZ auf 123 m?, viele Parkplatze und gute Infrastruktur.
Im Ort u. a. Nahversorger, Gastronomie, KITA, Reiterhof....
Guter, treuer und ausbauféhiger Patientenstamm
(u.a. spez. Betreuungsheime), Ubernahme zum Ende 2021,
gerne auch friher. ZM 045519

KFO Hamburg
Moderne, etablierte, ertragsstarke
Fachpraxis in guter Lage zu verkau-
fen. Ansprechende, helle Raume,
200 gm, 3 BHZ.

kfopraxis-hamburg@gmx.de

EeXiSTONZEPT® __ | .

durchtartn it dental bouek
dentalbauer.de

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

Raum Koblenz

o Limburg—Abgabe 2021
WW-—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2021

Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxis
zum 01.01.2022 oder friiher abzugeben

Westerwald—3-Zimmer-Praxis, Abgabe 2021
NR-Umgebung—- GroBe Praxis Abgabe sofort

Sinzig—3-Zimmer-Praxis

Né&he Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner
2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona
Sterilisation neu flexibel abzugeben

Zahnarzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-217 66 61
Geschaftsfiihrer Fax 0261-927 50 40

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

R. Herrenberg 3-5 BHZ
Helle weisse Px im EG mit Ausbau-
flache, gute Zahlen- kleine Kosten
wg. Alter+Einarbeitung. Im Mandan-
tenauftrag ZM 045612

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxisbdrse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

EeXiSTONZEPT® __ |,

durchstarten mit dental bauer
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Zahnarztpraxis in der
Nahe der Loreley am
Rhein

Moderne, sehr schéne Praxis mit vier
Behandlungsrdumen und Labor auf
zwei Ebenen in Weisel,

oberhalb Kaub in der N&he der Lore-
ley im Weltkulturerbe im oberen
Rheintal

Die Praxis (308 gm und 12 R&ume, 8
Patientenparkpléatze) ist folgender-
maBen ausgestattet:

Rezeption - Praxissoftware Evident,
Wartezimmer, 4 BHZ, Steri mit Steri-
zeile Fa.Sichert,

Melag Autoklav Vacuklav 31-B, Me-
lag Clean Waschmaschiene B.2006,
SciCan Statim 2000S Schnellsteri,
separate Sozialrdume

Vernetzte Praxis, karteilos, alle Be-
handlungszimmer sind in das Praxis-
netzwerk integriert

Volleingerichtetes Labor mit sep.
Gipsraum, groBer  Arbeitsraum,
Gussraum, Keramikraum

Réntgen Kavo OPG Pan eXam digital
Bj. 2014

Kleinréntgen Soredex Bj. 2014 mit
Siemens Sensor digital Bj. 2014

peter.tarkel@t-online.de

Schwerte/Dortmund
Mandant verk digitale Px 3x mod.
KaVo's, Solutio, perfekter Steri, prof.
Personal, sicherer MV, Uber-
durchschn. Gewinne. ZM 045615

Nahe Bielefeld
GroBe gepflegte Praxis in Kleinstadt (48T
EW) aus Altersgriinden ab 1. Quartal
2022 abzugeben. Hohe Scheinzahl, fur
mindstens 2 Behandler geeignet. 5 BHZ
(alles KaVo), 250 gm, neuer RKI-Steri, di-
gitales Rontgen, Mehrplatzsystem Z1,
kleines Labor, behindertengerecht, aus-
reichend Parkplatze. Tolles Team méch-
te weitermachen! ZM 045562

Praxisabgabe

Langjahrige, voll  funktionsféhige
Umsatz- und gewinnstarke Zahnarzt-
praxis im Raum Wduirzburg aus ge-
sundheitlichen Grinden baldmog-
lichst glinstig abzugeben. 3 Behand-
lungszimmer, kleines Zahnlabor, digi-
tales OPG-Rontgengerat ... Ca. 160
m2. Zentrale Lage in Geschaftsstra-
Be. Aktuelles Wertgutachten vorlie-
gend. Mietvertrag kann fortgefihrt
werden.

ZM 045399

Rhein-Main Darmstadt

Sehr gute Praxis, 3 Zi., digital, opti-
miert, langjahr. fahiges Team, Uber-
sichtliche Kosten, QM, Thermo, Ste-
ri, maschin. Endo, OPG, Tubus,
Charly, Zuzahlungen uvm. wg. Um-
zug zu verkaufen. Bruttogewinn im
Schnitt 195.000,- Euro jahrlich bei
20-25 Std./Wo. und 8-11 Wo. Ur-
laub. VB 120.000,- Euro. Ohne Ver-
mittlungskosten. Ubernehmen und
Geld verdienen. Tolle Gelegenheit!

0151 22738864

Schoéne Opportunitat
KFO Raum MU-DO-SO

Moderne, neue Fachpraxis, voll digi-
talisiert in Bestlage einer attraktiver
Mittelstadt wegen Scheidung, von
privat zu verkaufen.

=1 ZM 045400

Praxisabgabe Oralchirurgie /
MKG-Praxis
Raum Stuttgart, gr. Uberweiser-
stamm, technisch top, 220 m?,

3 BHZ - erweiterbar. DVT, Implantate,
Piezochirurgie, Labor, Softlaser ...
FlieBende Ubergabe mdglich.
mkg-praxis@email.de

medipark o

Tel. 06322 9472421

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und iiiﬁﬁiﬁ“ii ” ™ i

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER

PRAXISBORSE &

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
ERBAC HER T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57

Wirtschat rzte und Arzte AG erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Praxisrdume Augsburg zu vermieten
Beste Lage Innenstadt, helle, barrierefreie Praxis ca. 290m2, neuwertig.
4 Behandlungszimmer eingerichtet, 6 Behandlungszimmer mdéglich.
Ausgestattetes Praxislabor, Digitales Réntgen, Steri, 1 Arztbiros, Ver-
sorgungsraum, Patienten- / Personal-WC, Materialraum. Gute OPNV-
Anbindung. claudia.decker.2@web.de

V "
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Siidpfalz 669..
Gutgehende, 34 Jahre etablierte,
schone, 115 gm Praxis im Spar-
kassengebéude, 3 BHZ, OPG,
kl. Labor aus Altersgrinden
2021 zu fairem Preis abzugeben.

Kontakt: ZM 045574

Raum Esslingen: s. gewinnstark!
wg. Alter verk. unser Kunde auBerst
gewinnstarke volldigitale 3 Stuhl Px
mit bis zu 2 Jahren Mitarbeit. ZM
045618

Detmold in OWL

PB, BI, GT je 30 km entfernt
Aus gesundheitlichen Grinden muss
eine sehr gute Alterspraxis, 32 Jahre
am selben Standort, abgegeben
werden. Der Erhalt der Arbeitsplatze
fur ein klasse 4er-Helferinnen-Team
liegt dem Praxisinhaber sehr am
Herzen. Der Preis der Praxis auf VHB
ist entsprechend glnstig. Z. Zt. 2
BHZ, Erw.-M&gl. auf 5 BHZ, Schein-
zahl und Flache m. Erw fir 2 Be-
handlerlnnen. 150 gm, R6/OPG, EG
wenig Stufen, 10 Min. zum Stadt-
kern. ZM 045449

KFO-Praxis Oberbayern
2021 zu verkaufen
Umsatzstarke KFO-Praxis mit Eigen-
labor im Arztehaus, groBzugige
R&umlichkeiten , breites Behand-
lungspspektrum, verschiedene Uber-

gangsformen moglich.

Kontakt : romius1@t-online.de

Offenburg 5 BHZ
Mandant verk. groBe volldigit. mod.
klimat. Sirona Px wg. Uberlastung ab
sofort preisw.. ZM 045617

Oberpfalz / Bayern
Schéne, moderne, zentral gele-
gene, 200 gm volldigitalisierte
Praxis in Arztehaus, klimatisiert,
barrierefrei mit Aufzug, Klein-
stadt, 4 BHZ (3 voll ausgestattet),
Raum fur kl. Labor vorhanden,
OPG, BAG o. MVZ mdoglich,
2021-2022 abzugeben.

ZM 045568

ESSEN SUD

AuBergewdhnliche Praxis in sehr guter
Lage abzugeben. Alle Facetten mo-
derner Zahnheilkunde. Hoher Privat-
Anteil bei hochwertiger Prothetik und
Chirurgie. Kleines Labor. 2 BHZ, Er-
weiterung moglich. Interessante Ge-
staltungsméglichkeiten. ZM 045433

Sidlich v. Hannover

Verkaufe meine Uber 30 Jahre eta-
blierte, regelméBig aktualisierte
Zahnarztpraxis zu sehr giinstigen
Konditionen! 2-3 BHZ, fur 1-2 Be-
handler, 700 Scheine, flexible Uber-
nahme bis Ende 2021. Die Begehung
fand 2018 statt. Eine sehr gute Még-
lichkeit fUr den Einstieg.

ZM 045171

Zenrales Ruhrgebiet

Arztehaus, 180 m2, 4 BHZ,
Labor, digitales Rontgen,
barrierefrei, Aufzliige, zentrale
Innenstadtlage, gute Verkehrs-
anbindung. Gute Scheinzahl.

Mit oder ohne Immobilie abzugeben.

Tel. 0173 2801804
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PRAXISGESUCHE

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

Heilbronn + 30 Min.
Fahrzeit oder Ohringen

Im Mandantenauftrag suchen wir
eine Praxis fur allg. ZHK

fir 1-2 Behandler zur Ubernahme
nach Einarbeitungszeit.

Adviserio GmbH
Vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 06227-84295-29, oder
stheil@adviserio.de

Aachen- Suche Praxis zur Ubernahme
in Aachen oder sidlicher Umgebung /
Eifel. doc.ac@gmx.de

Neustadt an der WeinstraBe und Umge-
bung

Suche Praxis zur Ubernahme oder zum
Einstieg.

Zahnarztin, 15 Jahre Berufserfahrung,
davon 11 Jahre niedergelassen.

Bei Interesse bitte sms an 0151-
55517548.

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnéarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Rhein-Main-Gebiet
GroBraum FFM, MZ, WI, DA - Im
Mandantenauftrag suchen wir Pra-
xen in der GréBe zwischen 3 und 5
BHZ. info@immo.dental

Landliche Praxis DRINGEND gesucht

3 BHZ, PZR orientiert, 400-600 Scheine,
Minsterland, ggf. Sauerland/OWL, evtl.
mit Labor. Tel. 0151 15919167

Praxis i. Deutschland
Suchen fir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

ZA sucht PX in NRW o. Nordhessen:
Mind.: 110gm?, 3 Stihle, Biro, 400
Félle: zaimrevier@gmail.com

Suche Praxis zum Kauf in Offenbach am
Main. ZM 045508

MKG OA s. Praxis. mkgneu@gmail.com

KFO-Praxis zur Ubernahme im Siiden
Bayerns oder Baden-Wirttembergs ab
2021/22 gesucht: kfo-praxis@posteo.de

PRAXEN AUSLAND

ZA Praxis Moraira /
Costa Blanca

Praxis mit Immobilie zu verkauf. In d.
intern. tourist. Hafenort Moraira sehr
zentral gel. Privatpraxis mit 24 J ge-
wachsenem Patientenstamm abzu-
geben. Solvente Pat. aus D, CH, GB,
N, B. 2 BZ, 3tes plus Labor méglich,
nach span. Recht voll zertifiziert!!
Digit. RS, 115 m2, 35 m2 erweit. ca.
30 gm Keller. Immo 215.000€, Praxis
45.000 € Sofortige Ubernahme mog-
lich (Spanische Homologation nétig)

Kontakt +49 160 97733007

Wetteraukreis / Hessen

Suche Zahnarzt- / KFO-Praxis auf
der Achse Hanau-Friedberg.

Kontakt: hccdb@web.de

KFO - bundesweit
Fur KFO-FZA suchen wir KFO-Praxen
im gesamten Bundesgebiet.
ABZ eG — www.abzeg.de
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fur 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2021 / 2022 gesucht.
ERBACHER  Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199

Siiddeutschland
Dt. ZA Generalist + Impl. sucht zeitl.
flexibel gréBere/ausbauf. Praxis ab
200gm passend fur mind. 1,5 Be-
handler. Im Mandantenauftrag
ZM 045620

Thirringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

MKG- Praxis in BW

Facharzt fir MKG- Chirurgie u. zertif. Im-
plantologe sucht Praxis zur Ubernahme/
Beteiligung in Region Stuttgart- HN.
mkg-stuttgart-hn@gmx.de
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Praxisverkauf Ziirichsee

130 gm, 2 Stern-Weber-Einheiten,
digitales OPG und FRS, alles
digitalisiert, komplett fir KFO

eingerichtet in Einkaufszentrum.
Beste Lage, Parkplatze
Kontakt ZM 045386

FL

Moderne gut gelegene mittlere Praxis
aus privaten Grinden zu ortslblichen
Bedingungen abzugeben. Chic und sehr
angenehm. ZM 045632

Zahnarztpraxis Basel Stadt alteinges-
sesen, aus privaten Griinden schnellst-
maoglich giinstig zu verkaufen
zahnarztpraxis-basel@gmx.ch

Ziirich zentral -gewinnstark
Umsatzstarke moderne Praxis 3
BHZ mit Uberleitung abzugeben.
Medipark 06322 - 947 24 21.

PRAXISRAUME

Voll digitalisierte und eingerichtete
Praxisflache zu vermieten aufgrund
Umzugs in Oberursel an Zahnarzt,
Kieferorthopdden mit eigenem Pati-
entenstamm: 2750 E warm plus Ab-
|6se fiur Einrichtung nach Verhand-
lung, 240 gm, 5 voll eingerichtete
Beh.zimmer, Réntgenraum, Steri und
Labor: sofort loslegen ohne Risiko:

ZM 045382

PRAXISNEUBAU auf 172 m2in
DUSSELODRF LOHAUSEN wartet auf
SIE! Naheres unter ImmoscoutID:
123146901 oder architekt.heck@gmx.de

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Behandlungseinheit

Sirona C5+
Turbine Anschluss, ZEG, zwei SL
Motoren. Voll funktionsfahig von
2004. Zu verkaufen fur 3900,- Euro
TEL . 0049 7731 29590

Bog
www.dent-start.de ., bg+k

Praxisauflésung

kurzfristig und unkompliziert
Abbau, Entsorgung & besen-
reine Ubergabe zum Festpreis

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

Virenschutz aus dem Sauerland
fur Praxen und Wartebereichen
Luftdesinfektion mit UV-C-Strahlung

Getestet an der Forschungsuniversi-
téat der Helmholtz-Gemeinschaft
mehr als 96% Virenlastreduzierung
bei 36W - 25,1db(A) - 133m%h

www.uvcare.de - info@uvcare.de

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona,KaVo 633 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

HANDSTUCKE fiir
KaVo K9 + K10 nur 247 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

* An- und Verkaul
won Gabrauchigeriten
+ PraxtsaufiGsungen -

Praxis-Yermittlung

+ Modernisierungsprogrameme

wwnw, Bohmed,. da
Telefon 04402 83021

Biete Lizenz Zahnarztsoftware
Dampsoft 5 Platzversion, Neupreis
7300 €, fur 4500 € zum Verkauf.
(Software wird von der Firma Damp-

soft vollstandig und neu als
Komplettversion lGbergeben.)
015122495566

OPG Planmeca

Voll funktionsféhiges analoges Gerét,
wg. Umst.a. digi. abzg., Itz. Priifg. 11/
19.. Filmkas. neu. VB 2500.-, DURR
Entwickler, XR24PRO, Rollen neu, VB
1500.-, Privat o. Gewahr, OB.

0171 3448822

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Winkelstiicke
Poly-LampenTurbinen
Reparaturen
Info: 06123-7401022
Frank Meyer Dental 3B GmbH

PULVERSTRAHLER CE
fiir KaVo Sirona ab 199 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

ZA sucht KAVO 1058 gebraucht.
dr.schuerer@gmail.com

Gebiindeltes Fachwissen

11. tberarbeitete Auflage 2017,
218 Seiten, 126 Abbildungen

in 144 Einzeldarstellungen,

24 Tabellen,

ISBN 978-3-7691-3472-8
broschiert € 34,99

@

Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314
Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung
innerhalb Deutschlands bei
Online-Bestellung.

Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten

Deutscher Zahnarzte Verlag

Gute

Behandlungseinheiten

auch gebraucht (mit Garantie)

findet man bei
www.dsdbadura.de

Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de

am-RUBRIKANZEIGENTEIL
Far Heft 5 vom 1. 3. 2021 am Dienstag, dem 2. 2. 2021
Far Heft 6 vom 16. 3. 2021 am Montag, dem 22. 2. 2021
Far Heft 7 vom 1. 4. 2021 am Dienstag, dem 9. 3. 2021
Far Heft 8 vom 16. 4. 2021 am Montag, dem 22. 3. 2021

jeweils bés 10 Lihr




| 113

Siegmund Care - Deutschlands groBes Unternehmen
fiir zertifizierte Masken.

Apotheken
erhalten beim
Einkauf spezielle
Konditionen!

Atemschutzmaske FFP2*

Fiir die Sicherheitshewussten

Bitte registrieren Sie
sich als Apotheke im
Onlineshop, um die
Konditionen zu erhalten.

100 Stiick
1.080 Stiick

Weitere Masken und
Desinfektion online!

Siegmund Care GmbH - Landsberger Str. 180 - 86507 Oberottmarshausen -
Selbstverstandlich registriert beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte. Bezahlung auf Rechnung ab 100 €, Preise zzgl. MwsSt.
Lieferung frei Haus. Lagerware 1 - 3 Tage Lieferzeit. Preisanderungen und Druckfehler vorbehalten. Tagesaktuelle Preise online. * Zertifikate online.

Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisibernahmen

8 Standig wechselnde Angehote

# Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerate, Behandlungseinheiten

Ob Neu oder Gebraucht.

Wir sind |hr Partner fiir lhre Zahnarztpraxis!

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

einzeln verpackt (20 Stiick pro Box)

C€ 2163

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

100 Stiick
540 Stiick

71,00 €
586,00 €

EN 149:2001+
A1:2009 FFP2 NR

C€ 2834

Tel: 0511- 642 147 41
www.media-dental.de

KAVO Estetica 1065T Comfort
in dentalweis/Polster blau, Bj. 2000,
NP/AHK: 35.767,36 €. Aus Ifd.
Betrieb verfligbar ab Feb./2021;
VHB: 8.500 €. Tel. 06431 44134,
Email: richard.jakobi@t-online.de

Atemschutzmaske FFP3*
Filr unsere Gefdhrdeten

einzeln verpackt (10 Stiick pro Box)

EN 149:2001+
A1:2009 FFP3 NR

KaVo 1058 TM mit integriertem Amal-
gamabscheider, Turbine, zwei KL 701
Motoren und Piezo-Lux. an Kollege zu
verkaufen. Tel. 01605541855

REFIT

DENTAL

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

0800 4477600
www.refit.de

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Siemens Orthopantomograph 10
mit Orthoceph 10 (Pan und Fern-
rontgen, analog, Linksausleger) ab-
zugeben. ZM 045529

Dampsoft-Lizenzen verkaufe DS-WIN-
PLUS-Einplatzlizenz u. DS-WIN-PLUS-
PA, 2000,00 €, Tel. 0176 23309049

SIRONA Orthophos ceph; OPG mit
FernRo; Bj.11/2006, gegen Gebot zu
verk. Tel. 0171 97 44 828

135,00 €
702,00 €

100 Stiick
1.000 Stiick
25 Stiick pro Box

ce VD

Telefon 0 82 33 / 84 89 19-0

EDV

Dampsoft Pro

Lizenzen zum Dampsoft Pro Pro-
gramm ab dem 01.02.2021 zu ver-
kaufen; VB 6000 €

dr.meintrup@outlook.de

DS-WIN KFO Lizenz

2-Platz Lizenz von Dampsoft zu ver-
kaufen.

2020KFO@web.de

Cote d’Azur
Ferienhaus im provenc. Stil, traumhaft
gelegen, von privat, Tel. 0160-7869678
nizzasommer@gmail.com
www.nizzasommer.com

Cannes komf. Fewo, 50 gm, 4 P., direkt
Meer/Strand, frei ab sofort. 0160/93857869

Antigen Schnelltest Set*

In 20 Minuten zum Testergebnis
319,00 €

3.060,00 €

BESTELLEN SIE BEQUEM ONLINE:
www.siegmund.care

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

ZA, Anfang 30, viels. interes-
siert, sportlich, sucht tirki-
schen Kollegen bis Ende 30 fir
gemeinsame  Lebensplanung.
Kontakt unter:

hanseat.hh@gmx.de

Interessanter, attraktiver Mediziner
in Halle/ S. (1,92 m, 58. J.)

offen flr gleichfalls junggebliebene,
attraktive, schlanke, sinnliche,

bis 55 -jahrige Partnerin,

die BEWUSST und REFLEKTIERT
denkt, fuhlt und handelt geman
Byron Katie und Robert Betz u. a.
(christlich oder spirituell, NR)

wie ich mit sehr viel Empathie und
Herzenswéarme, kommunikativ,
natirlich, emotional und offen fiir das
,zweite* WUNDERVOLLE LEBEN...
Bitte mit Foto an MAIL: enamel@gmx.de
oder an Chiffre ZM 045075

Attraktive Zahnarztin, 52 J., sucht net-
ten, niveauvollen Partner fiir Reisen und
gemeinsame Freizeitgestaltung.

ZM 045531

Schone niveauvolle Chinesin
(Dr./zierlich/40/NR) sucht Partner auf
Augenhdhe. Bitte mB u. Tel.

ZM 045448

£
8
=
]
2
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Spendenkonto (IBAN):

www.kinder-bethel.de

Gemeinsam
schaffen wir das!

Bitte unterstiitzen Sie den Neubau des
Kinderzentrums Bethel mit Ihrer Spende.

DE48 4805 0161 0000 004077, Stichwort: KINDGESUND

776
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Mit Zombies besser

durch die Pandemie

Eine US-Studie mit 310 Befragten be-
stétigt jetzt eine lang gehegte Vermu-
tung: Freunde von Zombie-Apokalypse-
Filmen kommen besser durch die Pan-
demie. Der Konsum sei ,eine mentale
Ubung fir ein reales Geschehen”,
schlussfolgern die Autoren. Die fiktive
Erfahrung kénne den Zuschauern als
Modell fir eine mégliche wirkliche Krise
dienen.

So weit, so klar: Menschen, die all-
abendlich die Fratzen von Untoten,
Nahaufnahmen von entstellten Leichen
oder andere Abartigkeiten ins Unter-
bewusstsein einmassieren, kann ein
ndchtliches Ausgangsverbot nicht mehr
schocken. Im Gegenteil, man ist ja froh,
dass man nicht raus zu den Zombies
muss.

Doch entscheidende Fragen bleiben
offen: Ist es jetzt zu spdt, um Resilienz
aufzubauen? Falls nicht, missen es
hunderte Folgen von ,Walking Dead”
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sein, oder genigt schon ein feingliedri-
ger Endzeit-Film wie ,Perfect Sense” —
in dem die Menschen durch ein myste-
ridses Virus den Geruchs- und den
Geschmackssinn verlieren, bevor sie
(Achtung: Spoiler!) nach und nach alle
Sinneswahrnehmungen einbiif3en2 Und
was immunisiert gegen Pandemie-Panik
besser: Gruselfilme oder -spiele wie
etwa Plague Inc.2

Das Handyspiel erschien bereits 2012,
erlebte aber erst sieben Jahre spdter
einen Boom. Der Grund: Ziel des Spiels
ist die Vernichtung der Menschheit mit-
hilfe eines Pathogens — oder wahlweise,
nach einer Erweiterung 2020, die Ret-
tung der Menschheit durch die Eliminie-
rung einer Pandemie. In China soll
Plague Inc. wéhrend des Ausbruchs
von SARS-CoV-2 zum meistverkauften
Spiel im App-Store aufgestiegen sein.
Womdglich ist das das wahre Geheim-
nis der so erfolgreichen chinesischen
Pandemie-Bekémpfung.

Foto: AdobeStock_grandfailure

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 4 ERSCHEINT AM
16. FEBRUAR 2021
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S2k-Leitlinie: Implantologische
Indikationen fir die Anwendung
von Knochenersatzmaterialien
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GESELLSCHAFT

Die klinisch-ethische Falldiskussion:
,Sie will sich nicht impfen lassen.
Darf ich sie entlassen2”
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BLUE
SAFETY

Die Wasserexperten

#HYGIENEOFFENSIVE

WIR GEMEINSAM EINE
PASSGENAUE LOSUNG!

lhr bendtigtes Wasserhygiene-Konzept
ist so individuell wie |hre Praxis.

Deshalb analysieren wir genauestens
lhre Situation vor Ort, bevor wir Ihnen
ein mal3geschneidertes Angebot
machen - naturlich unverbindlich
und kostenfrei.”

Dieter Seemann
Leiter Verkauf und Mitglied der Geschaftsfiihrung
bei BLUE SAFETY

Blicken Sie hinter die
Kulissen und erhalten
wertvolle Tipps -
folgen Sie BLUE SAFETY
bei Social Media.

0 © ¥ @bluesafety

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.




DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG |

Kleines Bauteil. 9999995 %* Wirkung.
Hygienische Druckluft 100 % serienmafig.

HYGIENE

Jetzt auf Silver Airline Kompressor setzen oder Viren-Bakterienfilter nachristen.

Der Diirr Dental Viren-Bakterienfilter in der Membran-Trocknungsanlage ist ein Hochleistungs- D U R R
Schwebstofffilter der Filterklasse ULPA U16 mit einem Riickhaltevermégen von 99,99995 %*

Danmit ist bei den Silver Airline Kompressoren der serienméfige Viren-Bakterienfilter herkémmlichen

Feinfiltern weit iberlegen. Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM

*Testergebnisse vom 29.06.2020 durch das SGS Institut Fresenius GmbH: Fiir Partikel (unabhangig von der GroBe) wurde ein Rickhaltevermsgen von >99,99995% bestatigt. Dies entspricht ULPA U16 nach
EN 1822-1:2019-10 bzw. ISO 65U nach ISO 29463-1:2017. Fir Mikroorganismen wurde ein Rickhaltevermégen von >99,994% mit dem Testvirus PhiX174 (GréBe von 25-30nm) bestatigt
**Kompressoren mit Membran-Trocknungsanlage
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