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Das Beste aus zwei Welten

Rein in die Kartoffeln, raus aus den Kartoffeln ...

und wieder rein. Der viertdgige Stopp des Impfstoffs
AstraZeneca war nur ein weiterer Akt in dem an irren
Volten nicht armen Drama , deutsche Impfstrategie”.
Inzwischen macht sich allenthalben viel Resignation
und Kopfschiitteln breit. Vergessen sind die nicht allzu
weit zurlickliegenden Zeiten, als Deutschland und
seine Regierung als Musterknaben in Sachen Pandemie-
bewiltigung galten. Jens Spahns Ruf hat deutlich gelit-
ten, um es zuriickhaltend auszudriicken. Hinzu kommt
der Masken-Skandal, der — Stand heute - eigentlich

ein Unions-Skandal ist. Dass einige Bundestags- und
Landtagsabgeordnete in der Pandemie nix Besseres

zu tun hatten, als sich durch vermeintlich clevere
Geschifte die eigenen Taschen vollzupacken, fithrt zum
Fremdschdmen - ein Grundgewissen vorausgesetzt. Die
Auswirkungen auf das Ansehen ,der” Politik sind fatal.

Derweil versuchen die Landeszahndrztekammern und
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen das Beste aus den
neuen Umstdnden zu machen. So wurden Zahnérztetage
wie in Westfalen-Lippe oder Schleswig-Holstein auf
online umgestellt. Mit enormem Aufwand werden

die ehemals analogen Fortbildungsangebote ins Netz
gestreamt. Dass die Nachfrage nach Fortbildungen und
der Wissensdurst nach wie vor vorhanden sind, zeigen
etwa die rund 2.000 Anmeldungen beim Zahnirztetag
Westfalen-Lippe, der mit Vorprogramm tiber vier Tage
lief. Nattirlich fehlt bei diesen virtuellen Formaten der
personliche Austausch, der fiir viele Zahnérztinnen und
Zahnirzte neben der eigentlichen Fortbildung der zweite
grofle Anreiz ist, Zeit und Geld zu investieren, um an
einem solchen Kongress teilzunehmen. Auf der anderen
Seite bieten die digitalen Angebote die bequeme
Moglichkeit, sich aus der Ferne zuzuschalten. Regionale
Grenzen spielen keine Rolle mehr, da Anfahrtswege

und Ubernachtungsmdoglichkeiten kein Thema sind.
Dafiir riicken Inhalte und die didaktische Aufbereitung
in den Vordergrund. Die zeitversetzte , Teilnahme” wird
durch aufgezeichnete Vortrdge erst machbar — dann aber
ohne die Moglichkeit, sich beispielsweise per Chat in
Diskussionen einzubringen oder Fragen zu stellen.

Sind diese Erfahrungen erst einmal gemacht, werden
die Nachfrage — und die Anspriiche - steigen. Ich bin
mir sicher, dass hybride Formate — also eine Mischung
aus Prdsenz- und Online-Angebot — der neue Standard
werden: fiir diejenigen, die das Prdsenzerlebnis unter
Kolleginnen und Kollegen haben mdchten auf der einen
Seite, und fiir die, bei denen der reine Wissenserwerb im
Vordergrund steht oder keine Moglichkeit einer person-
lichen Teilnahme vorhanden ist, auf der anderen Seite.
Das erscheint erst einmal einfach und komfortabel, da
man als Teilnehmerin oder Teilnehmer die Wahl hat.
Das Beste aus beiden Welten sozusagen.

Fiir die Veranstalter und die Referenten allerdings steigt
der dafiir zu betreibende Aufwand deutlich. Denn es
wird nicht reichen, Prdsenzangebote einfach per Video
ins Netz zu stellen. Hybride Formate stellen ganz neue
didaktische Herausforderungen an alle Beteiligten. Nicht
kleinreden darf man auch den enormen technischen
Aufwand beziehungsweise die Abhdngigkeit von der
Digitaltechnik. Wir alle haben uns in den vergangenen
zwOlf Monaten mehr als einmal {iber abgehackte Video-
Ubertragungen, eine gruselige Tonqualitit oder gleich
komplett abgebrochene Verbindungen

gedrgert. Wenngleich mit zunehmender Erfahrung
schon vieles besser geworden ist.

Alle diese Aufwinde bei gleichzeitiger Professionalisie-
rung und hoheren Anspriichen bedeuten deutliche
finanzielle Vorausleistungen der Veranstalter. Inwieweit
hohere anfallende Kosten an die Teilnehmenden in
Form von steigenden Gebiihren weitergegeben werden
konnen, bleibt abzuwarten. Daher bin ich fest davon
uberzeugt, dass sich die Fortbildungslandschaft nach-
haltig verdandern wird. Wir sind mitten in einem Trans-
formationsprozess.

Wir leben also in spannenden Zeiten — im Positiven
wie im Negativen. Die Welt wird nach der Pandemie
nicht mehr dieselbe sein. Wie sich das ausgestaltet,
liegt nattirlich auch an uns.

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Zahnérzte auf Mallorca
Finf Zahnérztinnen und Zahnérzte
erzdhlen, wie sie bis jetzt durch
die Pandemie gekommen sind.
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Ein Stick Gerechtigkeit erreicht

Vor gut einem Jahr verhdngte die
Bundesregierung den ersten Lock-
down. Damals wussten viele Kolle-
ginnen und Kollegen nicht, wie sie
wirtschaftlich durchhalten sollten:
stark zurtickgehende Patientenkon-
takte und wegbrechende Einnahmen
bei weiterlaufenden Kosten und Kre-
diten sowie maximal verunsicherte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die
Pandemie stellte eine existenzielle
Bedrohung fiir die Praxen und den
Fortbestand vertragszahndrztlicher
Versorgungsstrukturen dar.

Vor dem Hintergrund dieser Situation
hat uns die briiske Ablehnung von
Teilen der Regierungskoalition, uns
Zahndrzten einen Schutzschirm

zu gewdhren, hart getroffen. Denn
anders als von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU) zu
Ostern 2020 angekiindigt, setzte

der Bundesfinanzminister (SPD) am
Ende bekanntlich durch, dass Zahn-
arzte keine wirkliche Unterstiitzung
erhalten sollten. Im Unterschied zur
Arzteschaft wurden wir mit einem als
Liquiditatshilfe bezeichneten Kredit
abgespeist, der voll umfianglich
zuriickzuzahlen ist.

Ungeachtet dieser Enttduschung
haben wir Vertragszahnérztinnen
und -zahndrzte selbstverstandlich
auch — und gerade - in dieser Krise
unsere Verldsslichkeit unter Beweis
gestellt. Die Praxen haben die zahn-
medizinische Versorgung vorbildlich
wohnortnah aufrechterhalten, in
einem Kraftakt die Behandlung
infizierter und unter Quarantane
stehender Patienten bewaltigt und
nebenbei eindrucksvoll demonstriert,
»wie Hygiene in Corona-Zeiten geht”.
Wir haben erneut bewiesen: Auf uns
ist Verlass, auch — und besonders —
in Krisenzeiten!

Fiir uns als KZBV-Vorstand stand
indes von Anfang an fest, dass wir

es unter gar keinen Umstdanden bei
dieser sogenannten Liquiditatshilfe
belassen werden. Immer wieder
haben wir deutlich gemacht, dass
die Lasten der Pandemie nicht allein
auf den Schultern von uns Zahn-
arzten abgeladen werden diirfen.
Staat und Krankenkassen tragen eine
Mitverantwortung fiir den Erhalt
funktionierender Versorgungs-
strukturen. Mit dem Versorgungs-
verbesserungsgesetz (GPVG) ist es
uns zwar erfreulicherweise gelungen,
gesetzliche Regelungen zu verankern,
die sicherstellen, dass der pandemie-
bedingte Morbiditatsriickgang nicht zu
einer Verzerrung der zahnarztlichen
Honorare fithren wird, und dass fiir
die Jahre 2021 und 2022 vollstandige
Budgetfreiheit garantiert ist, womit
zu erwartende Nachholeffekte nicht
zulasten der Zahnirzte gehen werden.
Eine unmittelbar finanzwirksame
Regelung war aber mit dem Gesetz-
geber nicht zu machen.

Doch dabei haben wir es nicht be-
lassen. In den Gesprdachen mit den
Kostentrdgern haben wir weiterhin
darauf insistiert, dass die Vertrags-
zahnérzteschaft tiber die gesetzlichen
Regelungen hinaus einen finanziellen
Ausgleich fiir die besonderen Auf-
winde wahrend der Pandemie von
den Krankenkassen erhalt. Unsere
Beharrlichkeit tragt jetzt Friichte: Der
Vorstand der KZBV konnte aktuell
mit dem GKV-Spitzenverband einen
,Pandemiezuschlag” fiir die vertrags-
zahnérztlichen Praxen vereinbaren —
ausgestattet mit einem Volumen von
insgesamt 275 Millionen Euro.

Mit dieser Vereinbarung stellen sich
die Kassen ihrer Mitverantwortung
fiir die vertragszahndrztlichen
Versorgungsstrukturen und federn
mit dieser Einmalzahlung die Mehr-
kosten, die in den Praxen entstanden
sind, spiirbar ab. Das begriifien wir
ausdriicklich.

Die bundesmantelvertragliche Rege-
lung tritt bereits zum 1. April 2021
in Kraft. Zahlen werden die Kassen
an die KZVen in zwei Raten am

1. Juli und am 1. Oktober 2021,
wobei Doppelfinanzierungen ausge-
schlossen sind. Das heif3t: Dort, wo
bereits aufgrund von Vereinbarungen
zwischen Kassen und KZVen Aus-
gleichsleistungen gezahlt wurden,
werden diese angerechnet.

Der Verteilungsschliissel, der den
Zahlungen seitens der KZVen an
die Zahndrztinnen und Zahnérzte
zugrundegelegt werden wird, wird
jetzt mit den KZVen ausgearbeitet.
Diese werden ihre Vereinigungsmit-
glieder zeitnah tiber die konkreten
Zahlungsmodalitdten informieren.

Nachdem wir als Berufsstand das
erste Pandemiejahr quasi auf uns
allein gestellt und aus eigener Kraft
bewiltigen mussten, freuen wir

uns heute umso mehr dariiber, mit
den neuen gesetzlichen Regelungen
des GPVG und dieser Vereinbarung
schlussendlich doch noch ein Stiick
Gerechtigkeit bewirkt zu haben.

Dr. Wolfgang Efler,
Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV

Martin Hendges,
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV

Mehr zum Pandemiezuschlag finden
Sie auf Seite 20.
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CALDWELL-LUC-OPERATION

RADIKAL WAR NOTWENDIG

Zum Beitrag ,,MKG-Chirurgie: Endoskopischer
Zugang zur Kieferhhle iber die Sinus-maxillaris-
Vorderwand”, zm 5/2021, S. 72.

Der Zugang zur Kieferhshle tber ein Fenster der fazialen
Kieferhshlenwand war bei der sogenannten ,Caldwell-
Luc-Operation” nicht — wie die Autoren des Artikels
schreiben — ,osteoplastisch”, sondern im Original osteo-
klastisch. Der entnommene Knochen wurde urspriinglich
also reseziert und verworfen und nicht replantiert und
auch nicht ersetzt. Am Ende der Operation nach Caldwell-
Luc verblieb ein grofles Loch in der gesichtseitigen Kiefer-
hshlenwand. Im Inneren der Kieferhahle bildeten sich
héufig heftige Narben, und es kam so im Bereich des
Knochendefekts zu Verwachsungen mit der Wange und
zu Narbenschmerzen des irritierten Nervus infraorbitalis
bis hin zur Trigeminusneuralgie.

Das nach heutiger Auffassung radikale Vorgehen der
Caldwell-Luc-Methode hatte, wie auch dem Artikel zu
entnehmen ist, bestimmte ,radikalchirurgische Merkmale”.
Es gab friher aber auch gute Griinde fiir die Radikal-
operation, weil in der vorantibiotischen Zeit mit begrenzten
Méglichkeiten der Sterilhaltung und Antisepsis kaum nicht-
chirurgische M&glichkeiten zur Verfigung standen, schwere
Kieferhshleneiterungen zu behandeln. Die Ausbreitung

der Eiterung, unter anderem in die Orbita und in den Hirn-
schéidel, die Osteomyelitis des Oberkiefers, Nekrosen des
Gesichts oder gar Tod durch Sepsis waren gefirchtete und
keineswegs seltene Komplikationen. Insofern war die heute
zurecht teils kritisch zu beurteilende Caldwell-Luc-Operation
in ihrer urspriinglichen Form zur Zeit ihrer Entstehung vor
etwa 120 Jahren ein Segen.

Erst die moderne Kieferhhlenchirurgie erméglichte es
schrittweise, die radikalen Verfahren durch schonendes
chirurgisches Vorgehen zu ersetzen, um dadurch die oft
schwerwiegenden Folgen dieser Kieferhshlenoperationen
zu mildern oder gar zu verhindern. So hat Gerhard
Pfeifer als Oberarzt Eugen Frohlichs (1968 bis 1970) in
Tbingen unter dem Eindruck schwerster und haufiger
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Neuralgien des Nervus infraorbitalis nach Verlust des
fazialen Hohlenknochens bei vielen der radikal Kiefer-
hshlenoperierten den autologen osteoplastischen Verschluss
des fazialen Kieferhshlenfensters schon vor mehr als 50
Jahren gewagt. Meist hat er den entnommenen Knochen
des fazialen Fensters replantiert — ein Verfahren, das
Lindorf 1973 technisch verfeinerte. Pfeifer gehdrt damit

zu den Pionieren der modernen schonenden Kieferhshlen-
chirurgie.

Grundsdtzlich war es zu Pleifers Zeit wiinschenswert, den
Knochen der fazialen Wand periostgestielt zu ektomieren,
ihn nur soweit zu dislozieren, bis die Kieferhshle tber-
sichtlich darstellbar war, um ihn zum Schluss am Periost
und den Wangenweichteilen gestielt zu replantieren. Das
Periost verhinderte ein Abwandern des Knochens in die
Kieferhhle und verbesserte nach damaliger Vorstellung
die Ernéhrung des Transplantats und damit die Einheilung.
Wenn die Verbindung zum Periost verloren ging, wurde
das Transplantat mit Féden oder feinen Drahtnéhten - teils
aus Gold - gesichert. Die operierte Kieferhchle wurde
meist bis regelméfig tamponiert (,Wer nichts riskiert, der
tamponiert”), um das Transplantat zu stiitzen, die Gefahr
der Nachblutung zu minimieren und durch die drainierende
Wirkung der Tamponade einer Infektion der Kieferhshle
vorzubeugen. Mit der Replantation des Knochens der
fazialen Kieferhshlenwand gehérten schwere postoperative
Dauerschmerzen nach Kieferhdhlenoperationen — von
seltenen Ausnahmen abgesehen — der Vergangenheit an,
weil es nicht mehr zu Narbenverwachsungen der Wange
und des 2. Trigeminusastes der Wange mit dem Inneren
der Kieferhshle kam.

Die Caldwell-Luc-Operation war iibrigens nicht ,die
radikalste Variante des Kieferhshleneingriffs”. Die Methode
nach Denker war ungleich radikaler, weil sich diese nicht
nur auf die Resektion grofler Anteile der fazialen Hohlen-
wand (Caldwell-Luc) beschrénkte, sondern weil auch die
Apertura piriformis und manchmal sogar Teile des Nasen-
bodens und des kranialen Processus frontalis der Maxilla
geopfert wurden. Das Ausmaf3 der Resektion wurde dem
Krankheitsbild, also der angenommenen Erforderlichkeit,
angepasst und hatte auch international gesehen bei sehr
schweren Erkrankungen ihren Platz im grofen Spektrum
der Kieferhshleneingriffe, das von der Spiilung nach
Punktion bis zur totalen Resektion reichte.
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Die Auffassung, dass die Kieferhdhlenoperation nach
Caldwell-Luc ,inzwischen nicht mehr praktiziert wird”, ist
natiirlich prinzipiell véllig richtig, besonders wenn es um

eine Wurzelentfernung, den Abfluss einer Mukozele oder ' ‘
die Behandlung der meisten anderen leichten Erkrankungen

der Kieferhshle geht. Zumindest seitdem die Antbiotika CG M Z1 ° PRO -
einen festen Platz auch in der Nebenhshlenchirurgie 0

fanden, wurde die Radikalitéit der Operation stark zuriick- Meine Zu ku nft'
genommen. Es ist ganz deutlich zu betonen, dass grundséitz- M ei 1] Weg .
lich immer versucht wird und in der Vergangenheit immer
versucht wurde, die Caldwell-Luc-Operation zu vermeiden.
Spilungen der Kieferhshle, der Weg iber die Extraktions-
alveole oder andere wenig invasive Eréffnungen der Kiefer-
hahle erméglichten in der Regel die Entfernung der radix

in antro. So wurde der Wert der diagnostischen und the-
rapeutischen Endoskopie der Kieferhshle fast gleichzeitig
mit den oben genannten Radikaloperationen erkannt.

A. Hirschmann fihrte schon vor 120 Jahren (1901) in Berlin
die erste diagnostische Kieferhdhlenendoskopie mit einem
nur 5 mm breiten Endoskop durch, und ab 1902 operierte
M. Reichert sogar die ersten therapeutischen Kieferhshlen-
eingriffe endoskopisch. Die Geschichte der endoskopischen
Kieferhshlenchirurgie bis 1978 hat W. Draf eindrucksvoll
und umfassend dargestellt — der Riickblick zeigt, dass

die Entfernung nur einer abgebrochenen Zahnwurzel oder
einer kleinen Pseudozyste aus der Kieferhshle natirlich

die Caldwell-Luc-Operationstechnik nicht erforderte.

cgm-dentalsysteme.de

Damit ist aber die radikale Kieferhshlenoperation keines-
wegs — weil nicht mehr praktikabel — immer abzulehnen!
Auch heute kann es bei schweren Krankheiten indiziert
sein, einen Knochendeckel der fazialen Kieferhshlenwand
zu entnehmen, die erkrankte Kieferhshlenschleimhaut zu
opfern und die Kieferhchle zur Nase hin breit zu fenstern.
Bei schwerer Rhinoorbitozerebraler Mykose, bei manchen
Formen der Aspergillose oder bei dem inverten Kiefer-
hshlenpapillom und auch anderen Indikationen kann es
im Speziellen auch heute nétig werden, die Operation

in Anlehnung an Caldwell-Luc differenzialtherapeutisch
zu diskutieren oder gar durchzufihren.

&

Prof. em. Dr. med. dent. Dr. med. Rainer Schmelzle

” 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

wahrende Kirzungen vor. Auf3erdem erweiterbar.”
behalten wir uns vor, Leserbriefe

auch in der digitalen Ausgabe der zm und bei

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
u von Leserbriefen und behélt sich sinn-

www.zm-online.de zu ver&ffentlichen. Bitte geben
Sie immer lhren vollen Namen und Ihre Adresse an
und senden Sie lhren Leserbrief an:

leserbriefe @zm-online.de oder Redaktion: Zahn-
arztliche Mitteilungen, Behrenstr. 42, 10117 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.

CompuGroup
Medical
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BGH PRUFT NEUTRALITAT DES PORTALS

JAMEDA UNTER DER LUPE

Zum Beitrag , Kommentar von Rechtsanwiéiltin Dr.
Frauke Schmid-Petersen zu jameda: Ein bedeutender
Schritt zur Sicherstellung der Transparenz”,

zm 5/2021, S. 10.

Endlich bewegt sich die Auseinandersetzung um jameda
vorwdrts Richtung BGH, denn die alles entscheidende
Neutralitéitsfrage des Portals ist nach wie vor ungeklért
und dlle bisherigen Urteile bei den OLGs unterliegen
einem Neutralitéitsvorbehalt. Wie der Artikel zeigt, leistet
dabei die Kélner Kanzlei Hécker und insbesondere die
Rechtsanwadltin Schmid-Petersen einen hervorragenden
Beitrag.

Bisher konnte sich jameda durch einen Relaunch nach
diversen OLG-Urteilen aus der Affére ziehen. Das kénnte
sich bald @ndern, denn der BGH wird sich dieses Jahr mit
der Neutralitéit des Portals befassen. Bei der Frage, ob
jameda neutral am Markt operiert, werden hoffentlich
auch mdgliche verdeckte Vorteile wie das Aufbessern von
Bewertungsdurchschnitten zugunsten zahlender Kunden

- und damit auf Kosten der zwangsgelisteten Kollegen -
zur Sprache kommen.

Ein Radiofeature des Stidwestrundfunks (SWR 2) von Februar
2021 berichtet von einem Plastischen Chirurgen, dessen
jomeda-Bewertung bis zum Entzug seiner Approbation mit
der Bestnote 1,0 angegeben war. Schlechte Bewertungen
des jameda-Kunden, der zahlreiche Patientinnen bei Brust-
und Nasenoperationen geschédigt hatte, wurden vom Portal
reihenweise geldscht. In der gleichen Sendung berichtete
der Berliner MKG-Chirurg Udo Schwarzott, wie einfach er
als jameda-Testkunde schlechte Bewertungen 18schen lassen
konnte: Ein kurzer Anruf bei der jomeda-Kundenbetreuung
genigte. Als der Chirurg nach der kostenfreien Testphase
keinen Vertrag bei jameda abschloss, fiel diese Maglichkeit
weg und es wurde plétzlich sehr schwierig, negative Bewer-
tungen |&schen zu lassen.

Vor diesem Hintergrund wirken jamedas gebetsmihlenartig
vorgetragene Beteuerungen, man behandele alle Arzte
gleich, wenig glaubwiirdig. jameda kénnte den Vorwurf
der Bevorzugung zahlender Kunden wenigstens teilweise
entkréften, indem bei allen Arzten nachprisfbar die Zahl
der ge|6schten Negativbewertungen angegeben wiirde.
Eine Herausgabe dieser Daten lehnte das Portal jedoch

auf Nachfrage der SWR-Journalistin ab. Der BGH wird
jedenfalls bald die Méglichkeit haben, dem Web-Auftritt
eines Portals ein Ende zu bereiten, dessen Geschéftsmodell
geeignet ist, Patienten zu t&uschen und unsere Kollegen nach
dem Motto ,Wer zahlt gewinnt” zu korrumpieren. Mein
Harfunktipp: das Radiofeature ,Faules Lob im Netz”, beim
SWR und in zahlreichen Audiotheken im Internet abrufbar.

Dr. Peter Gorenflos, Berlin
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VIDEOSPRECHSTUNDEN

FEHLENDE DIGITALE
EMPATHIE?

Zum Leitartikel ,Mehr
sinnvoll méglich als gedacht”,
zm 5/2021, S. 6.

Sehr geehrter Herr Hendges,

mit grof3em Dank an die KZBV und
die BZAK fir Ihre Bemishungen, wih-
rend der (leider noch andauernden)
Pandemie im vergangenen und in
diesem Jahr fir die Geltendmachung
der Systemrelevanz unseres Berufs-
standes und der Gleichberechtigung
der Zahnérzteschaft gegeniiber
&rztlichen Kollegen. Nun auch Dank
for das Erkémpfen der Méglichkeit
einer abrechnungsfdhigen Video-
sprechstunde. Sie haben recht, neve
Wege missen eingeschlagen werden,
denn die Welt wird immer weiter
digitalisiert und wir sind ein Teil
davon. Diese Position stellt in der Tat
eine wichtige und erweiterte Mdglich-
keit der Patientenbetreuung wéihrend
dieser schwierigen Zeit dar und ist
vielleicht eine graf3ere Hilfe fir unsere
betagten Patienten, als wir es uns
iberhaupt vorstellen kénnen.

Dennoch méchte ich Bezug nehmen
auf hre Verwunderung fiir die Zuriick-
haltung der Kollegen, davon auch
Gebrauch zu machen. Als wichtigen
Vorteil fihren Sie den ,Verzicht auf
unmittelbaren Kontakt von Behandler
und Patient” an, der in der Pandemie
zweifelsfrei seine Berechtigung findet.
Aber vielleicht steckt hinter unserer
Zuriickhaltung gerade eben die Angst,
dass die ,fehlende digitale Empathie”
das Arzt-Patienten-Verhdlinis auf Daver
verdndern kénnte.

Asoudeh Parish, Berlin
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VIRTUELLER PRAXIS-RUNDGANG AUS SICHT GEHANDICAPTER PATIENTEN

Jede Barriere kann
man abbauen

Auf welche Hindernisse und Probleme stoBen Patienten mit Einschrénkungen
in einer Zahnarztpraxis? Der erweiterte virtuelle Rundgang durch eine
barrierearme Praxis auf der Website der KZBV zeigt genau das.

er technisch umfassend erneu-
D erte und inhaltlich erweiterte

virtuelle Rundgang durch eine
barrierearme Zahnarztpraxis ist unter
rundgang.kzbv.de erreichbar. Dabei
wird ein Kontrolltermin in einer drei-
dimensionalen Musterpraxis simuliert.
Die Navigation des interaktiven Tools
wurde nutzerfreundlicher gestaltet,
eine zusdtzliche Steuerung imple-
mentiert sowie Informationen zu
Barrieren ergdnzt und konkretisiert,
wie die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) erklart.

Aufgezeigt werden mogliche Barrieren
fir Menschen mit einer Hor- oder
einer Sehbeeintrdchtigung und fiir
Patienten im Rollstuhl — am Eingang,
am Empfang, im Warte-, im Behand-
lungszimmer und im Sanitdrbereich
(Abbildung). Fiir jede Barriere werden
praktikable Vorschlédge fiir deren Ab-
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Willkommen fihlt sich ein/e Patient/in mit Rollstuhl in diesem Wartezimmer nicht. Er/sie wird
immer irgendwie im Weg sein.

bau unterbreitet. Der Schwerpunkt
des Rundgangs liegt auf baulichen
Aspekten und der Kommunikation
in der Praxis. Zahnidrztinnen und
Zahnirzte konnen mit der aufwendi-
gen digitalen Anwendung Barrieren
aus der Perspektive der genannten
Patienten erfahren. Praxisinhaber
sollen nach dem Willen der KZBV so
motiviert und angeleitet werden, ihre
Praxis so barrierearm wie moglich
auszugestalten.

FUR VULNERABLE GRUPPEN
DEN ZUGANG VERBESSERN

Die bedarfsgerechte Versorgung
pflegebediirftiger Patienten und von
Menschen mit Handicap oder ein-
geschrankter Alltagskompetenz zdhlt
laut KZBV seit vielen Jahren zu den
zentralen Anliegen der Zahndirzte-
schaft. ,Dieses Projekt aus dem Berufs-

Hier wiirde ein Schrégspiegel helfen, damit
sich Menschen im Rollstuhl sehen kénnen.

stand fir den Berufsstand soll aktiv
dazu beitragen, physische, optische
und akustische Barrieren anschaulich
zu vermitteln und abzubauen. Ange-
sichts der fortschreitenden Digitali-
sierung ist der Rundgang eine tech-
nisch ansprechende Hilfestellung,
um den Zugang zu Praxen fiir vulne-
rable Gruppen zu verbessern”, erlau-
terte der KZBV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Wolfgang EfSer. Gerade fiir Altere,
Pflegebediirftige und Menschen mit
Beeintrachtigung sei der Erhalt der
Mundgesundheit besonders wichtig.
Die wohnortnahe Versorgung miisse
deshalb noch stdrker auf diese Patien-
tengruppe fokussiert werden, fiigte
ERer hinzu.

Zugleich richtete der KZBV-Chef klare
Forderungen an Krankenkassen und
Politik: ,Das Thema muss bei der
Honorierung von Leistungen starker
berticksichtigt werden. Schlieflich
ist der Investitionsbedarf besonders
bei dlteren Bestandspraxen hoch,
wiéhrend die Bauordnungen der Lan-
der vorsehen, dass Neubauten in der
Regel ohne Barrieren zugédnglich sein
miissen.” Von der Regierung erwarte
man, dass sie bessere finanzielle Rah-
menbedingungen schafft, um die
flichendeckende Umsetzung von
Barrierearmut zu unterstiitzen, etwa
durch Zuschiisse der Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau, erganzte Ef3er. ST



Ihre Praxis wird jetzt
noch personlicher:

Geniel3en Sie hochste Qualitat,
pramierte Ergonomie und den
individuellen Look der neuen KaVvo

Design Edition , Fujisan®.

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach
www.kavo.com

KAVO

Dental Excellence



Foto: medisign

14 | POLITIK

ZAHNARITALUSWENS

BT EHNETTY SARD L AW TH oo teweh
AT O TR TR, OB Mt STORMLTLEN &

e
—

— <
= AT ;
i gj%} \as

Dr. Mlichussl Belemat

SEARLMIE RAME ik R ERAR
FRIRORS hOh  ROAEIP] AR Rl BakidBa

122021

ELEKTRONISCHEN HEILBERUFSAUSWEIS BEANTRAGEN!

Ohne eZahnarztausweis
kein E-Rezept

Nicht vergessen: Zahnarztinnen und Zahnarzte, die bis zum
1. Juli 2021 keinen elektronischen Heilberufsausweis

haben, kénnen keine E-Rezepte und keine elektronische AU-
Bescheinigungen austellen - sie riskieren damit Sanktionen.

das E-Rezept eingefiihrt. Zwar gibt es bis Ende des

Jahres eine Ubergangszeit, in der auch die Papier-
variante noch akzeptiert wird, dennoch sollten Praxen
nicht bis zuletzt mit der Bestellung ihres eZahnarzt-
ausweises warten. Angefordert wird der Ausweis bei der
zustdndigen Zahnérztekammer. Bis zur Zustellung emp-
fiehlt die Bundeszahnirztekammer (BZAK) sechs bis acht
Wochen einzuplanen.

a b dem 1. Juli 2021 wird fiir gesetzlich Versicherte

Der elektronische Ausweis gilt als Schliissel zu den An-
wendungen der Telematikinfrastruktur (TT). Praxen ohne
eZahnarztausweis bleibt der Zugang zu diesen Diensten
— E-Rezept, Notfalldatenmanagement (NFDM) und elek-
tronischer Medikationsplan (eMP) — verwehrt. Aber es
gibt noch weitere gesetzliche Regelungen, die einen
eZahnarztausweis ab dem 1. Juli zwingend notwendig
machen. So miissen Zahnarztpraxen ab dem 1. Juli 2021
»~ePA-ready” (elektronische Patientenakte) sein. Sie sind
zudem ab dem 1. Oktober verpflichtet, die elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) an die Kranken-
kassen zu iibermitteln — geregelt hat der Gesetzgeber
dies im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG),
im Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) und im Patienten-
datenschutzgesetz (PDSG).

SONST WIRD DIE VERGUTUNG GEKURZT

Praxen, die bis zum 30. Juni nicht tiber die erforderlichen
Komponenten zum Zugriff auf die ePA verfiigen, ist
die Vergtlitung vertragsarztlicher Leistungen pauschal um
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1 Prozent zu kiirzen. Laut Gesetz sogar so lange zu kiirzen,
bis der Nachweis gegentiber der Kassendrztlichen Vereini-
gung erbracht ist (PDSG § 341 Abs. 6).

Sobald alle Akteure in Deutschland flichendeckend an
die TI angebunden sind, sind die Patientendaten auf
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nur noch ver-
schliisselt abrufbar und konnen nicht mehr mit den bis-
herigen Kartenlesegerdten ausgelesen werden. Eine Ent-
schliisselung ist dann nur noch mit eZahnarztausweis
oder Praxisausweis (SMC-B-Karte) und einem TI-zertifi-
zierten Kartenlesegerat moglich.

Zurtick zum E-Rezept: Ab dem 1. Januar 2022 sind Rezepte
auf Papier die Ausnahme. Von da an wird das E-Rezept fiir
alle Arzte mit Kassenzulassung Pflicht. E-Rezepte werden
mit dem elektronischen Arzt- beziehungsweise Zahnarzt-
ausweis digital erstellt und signiert. Rezepte auf Papier
diirfen dann nicht mehr ausgestellt werden. Zur Ausstel-
lung muss das Praxisverwaltungssystem (PVS) upgedatet
werden. Da die PVS-Hersteller unterschiedlich weit mit
der Umsetzung der technischen Vorgaben der gematik
sind, sollten sich die Praxen fiir weitere Informationen
rechtzeitig an ihren PVS-Hersteller wenden.

Auflerdem muss der Konnektor aktualisiert werden,
damit die Komfortsignatur fiir den eZahnarztausweis
unterstiitzt wird. Auch hierbei kann der IT-Dienstleister
weiterhelfen. ak

VORTEILE DES E-REZEPTS

1. Zeit und Ressourcen sparen

Nur ein Klick soll nétig sein, um es im Primérsystem zu
erstellen, in der Tl zu speichern und digital an den
Patienten zu senden. Handschriftliche Unterschriften
oder Papierausdrucke sind dann Vergangenheit.

2. Folgerezepte digital ausstellen

Uber die E-Rezepte-App kénnen Folgerezepte bereitgestell
werden, ohne dass Patienten noch einmal in die Praxis
kommen missen. So kann das Infektionsrisiko reduziert und
Zeit zugunsten der Behandlung akuter Félle gespart werden.

3. Lickenlose Dokumentation

Alle Informationen zur Medikation von beteiligten Leistungs-
erbringern sollen direkt elektronisch verfiigbar sein und
automatisch in die ePA iibertragen werden k&nnen.

4. Bessere Arzneimittelsicherheit:

Das E-Rezept biindelt alle Informationen zur Medikation
und schafft die Datengrundlage fiir neue Anwendungen
zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit und des
Medikamentenmanagements.

5. Ergénzung zur Fernbehandlung:

Im Anschluss einer digitalen Videosprechstunde kann dem
Patienten das E-Rezept kontaktlos ibermittelt werden.
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SO WIRD EIN E-REZEPT ERSTELLT

1. Komforisignatur aktivieren: eZahnarztausausweis ins
Kartenterminal stecken und PIN eingeben. Dadurch wird
die Komfortsignatur aktiviert. Je nach Konfiguration
kénnen bis zu 250 E-Rezepte innerhalb von 24 Stunden
signiert werden.

2. E-Rezept erstellen: Medikament im PVS verschreiben
und E-Rezept direkt auf Vollsténdigkeit prifen

3. E-Rezept signieren und in der Tl speichern: Per Klick
im PVS wird die elekironische Signatur ausgeldst. Jede
Rezeptzeile wird einzeln als E-Rezept gespeichert und
bekommt eine eigene Signatur. Das passiert innerhalb
eines Vorgang. Mit der Signatur wird das E-Rezept
direkt in der Tl verschliisselt gespeichert. Die Apotheke
ruft die Rezeptdaten spéter Uber den Code, den der
Patient erhdlt, ab.

4. E-Rezept dem Patienten iibergeben: Der Patient kann
die Verordnung in der E-Rezept-App der gematik
einsehen. Hier findet er auch den Code, den er zum
Einlésen des Rezepts braucht. Wenn er will, kann der
Patient sich das E-Rezept auch ausdrucken. Dabei ist
keine Unterschrift notwendig.

Zum Ausdrucken des E-Rezepts braucht man keinen
speziellen Vordruck, nur einen Tintenstrahl- oder Laserdrucker
und DIN-AS5- oder DIN-A4-Papier.

DIGITAL NATIVES SIND
PRO E-HEALTH

Représentative Studie zu e-Health unter
jungen Erwachsenen

Jeder zweite junge Biirger kann sich vorstellen, den
Besuch beim Arzt durch die Videosprechstunde zu
ersetzen. Vier von zehn Befragten wiirden den Arzt

ofter kontaktieren, wenn das online méglich wiére. Zu
dem Ergebnis kommt eine représentative Studie der
Stiftung ,Die Gesundarbeiter” mit der vivida bkk unfer
1.071 Deutschen zwischen 14 und 34 Jahren. Dabei
wiirden die Digital Natives Smartphone, Tablet und

PC auch gerne bei der Gesundheitsvorsorge einsetzen.
Fiir sie Gberwiegen demnach die Vorteile — einfache
Handhabung, kiirzere Wartezeit auf einen Termin und
das Umgehen von Wartezeit in der Arztpraxis selbst.
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,Mit BioHAP, der Stoff, aus dem die Zéhne sind”, bewirbt Dr. Wolff in seinem neuen TV-Spot
seine Fluorid-freie Zahnpasta ,Kinder Karex”.

WIE GEFAHRLICH SIND KINDERZAHNPASTEN?

So schirt Dr. Wolff die Angst vor Fluorid

Dr. Kurt Wolff hat einen neuen Spot fiir seine ,Kinder Karex” gedreht - die ,Erbsen-Challenge”. Inhalt: Kinder kdnnen
die Zahnpasta alleine nicht richtig dosieren, deshalb kaufen Eltern besser eine ohne Fluorid. Experten kritisieren die
Werbung, weil sie das Risiko einer Fluorid-Uberdosierung verursacht durch unprazises Auftragen suggeriert.

ufgrund der hohen Kariesraten
Ahatten sich die zahnérztlichen

Fachgesellschaften Ende 2018
auf eine Erhohung des Fluoridanteils
in Kinderzahnpasten von 500 auf
1.000 ppm geeinigt — bis zum Alter
von zwei Jahren Reiskorngrofie, von
zwei bis sechs Jahren Erbsengrofie.

In seinem neuen TV-Spot ,Erbsen-
Challenge” fiir , Kinder Karex” stellt
der Zahnpasta-Hersteller Dr. Wolff die
Notwendigkeit von Fluorid-Zugaben
in Kinderzahnpasten generell infrage:
»Wussten Sie, dass Kinderzahnpasta
mit Fluorid nur erbsengrofl auf die
Zahnbiirste soll? Aber erzahlen Sie
das mal Thren Kindern!“ Mit einer
Zahnpasta, die — wie eben ,Kinder
Karex” — Hydroxylapatit (,,BioHAP")
anstelle von Fluorid enthilt, sei es
egal, wie viel Zahnpasta das Kind ver-
wendet: ,Deshalb haben wir eine
Zahnpasta entwickelt, bei der selbst
Verschlucken kein Problem ist.”

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (570)

Gertigt wird der Werbe-Spot nun vom
wissenschaftlichen Beirat der Infor-
mationsstelle fiir Kariesprophylaxe
(IfK) und der Deutschen Gesellschaft
fir Praventivzahnmedizin (dgpzm):

KARIES BEI KINDERN
BLEIBT EIN PROBLEM

Karies bei Kindern ist weiterhin

ein grof3es Problem in Deutschland.
Wie der aktuelle BARMER-Zahnreport
zeigt, hatten 54 Prozent der unter
Zehnjdhrigen karisse, behandlungs-
bedirftige Zéhne. Durch den Corona-
bedingten Wegfall der Gruppen-
prophylaxe in Kitas kdnnten diese
Zahlen noch weiter ansteigen.

Aus der Stellungnahme der Informations-
stelle fir Kariesprophylaxe (IfK) und der
Deutschen Gesellschaft fir Préventivzahn-
medizin (dgpzm)

Die Werbung trage zur Verunsiche-
rung der Eltern bei, denn die Aussage
der ,Erbsen-Challenge” stelle die
Fluorid-Empfehlungen in Abrede.
»Das legt ein mogliches Risiko einer
Uberdosierung von Fluorid verur-
sacht durch unprézises Auftragen
nahe“, beméngeln IfK und dgpzm.

DIE WERBUNG KANN ELTERN
VERUNSICHERN

,2Zum einen werden die offiziellen
Empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten ignoriert, zum anderen ist der
Werbespot geeignet, Angst vor Fluo-
rid zu schiiren und so die Eltern
zu verunsichern“, betont dgpzm-
Prasident und IfK-Sprecher Prof. Dr.
Stefan Zimmer, Lehrstuhlinhaber fiir
Zahnerhaltung und Priventive Zahn-
medizin an der Universitit Witten/
Herdecke. Er fiihrt aus: ,, Wir wissen
heute, wie wichtig Fluoride zur
Kariesvorbeugung sind, die Wirksam-
keit ist in tiber 300 internationalen



klinischen Studien sehr gut belegt.
Fir Hydroxylapatit konnte dies bis-
her nicht in vergleichbarem Mafie
gezeigt werden. Vom Gebrauch der
Zahnpasten, die lediglich Hydroxyl-
apatit und kein Fluorid zur Karies-
prophylaxe enthalten, raten wir da-
her ab.”

BEI RICHTIGER ANWENDUNG
BESTEHT KEIN RISIKO

Uber 300.000 Untersuchungen be-
legen demnach, dass von Fluoriden
bei korrekter Anwendung keine ge-
sundheitliche Gefahr ausgeht. Bei
einer lingerfristigen Uberdosierung
bestehe bei Kindern wunter sechs
Jahren allenfalls das Risiko einer
Fluorose. Uberdosierungen sollten
daher vermieden werden. Unabhédn-
gig davon, welche Inhaltsstoffe in
einer Zahnpasta enthalten sind, soll-
ten Eltern die Dosierung Kindern
unter sechs Jahren bekanntlich ohne-
hin nicht selbst tiberlassen. ck

STUDIENBESPRECHUNG
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WENIG EVIDENZ ZU HYDROXYLAPATIT

Hydroxylapatit ist ein Mineral, das auch in unseren Zéhnen vorkommt.
Kunstlich hergestellt soll es den natiirlichen Zahnschmelz imitieren, bei
der Remineralisierung unterstiitzen, das Anheften von Plaque an die
Zahnoberfléiche erschweren und so vor Karies schiitzen. Allerdings gibt
es nur wenig Evidenz zur kariespréiventiven Wirkung von Hydroxylapatit.
Eine neue Ein-Jahres-Studie mit Drei- bis Siebenjchrigen zeigt, dass

die Kinder Karex einer Kinderzahnpasta mit 500 ppm nicht unterlegen
ist. Metaanalysen belegen fir eine Zahnpasta mit nur 500 ppm Fluorid
jedoch keine signifikante Wirksamkeit in der Kariesprévention bei Kin-
dern. Daher empfehlen Fachgesellschaften die Erhéhung auf 1.000 ppm
Fluorid. So legt eine neue In-vitro-Studie aus der Schweiz, nahe, dass
Zahnpasten ohne Fluorid — egal, ob sie Nanohydroxylapatit enthalten
oder nicht - keine demineralisationshemmende Wirkung aufweisen.

Im Unterschied dazu lie3 sich der Effekt der Kariesprévention bei Zahn-
pasten mit Fluorid feststellen.”

Aus der Stellungnahme der Informationsstelle fir Kariesprophylaxe (IfK) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Préventivzahnmedizin (dgpzm)

Was taugt die Studie von Dr. Wolff?

Im Januar 2021 erschien in der renommierten Fachzeitschrift Scientific Reports eine klinische Studie zur
Wirksamkeit einer Zahnpasta mit mikrokristallinem Hydroxylapatit im Vergleich zu einer Fluoridzahnpasta
bei Kindern. Die Frage, ob Fluorid durch einen alternativen Inhaltsstoff in Zahnpasten in Bezug auf Karies-
schutz gleichwertig ersetzt werden kann, ist fir die Fachéffentlichkeit, aber auch fir den Verbraucher,

von hohem Interesse. Aus diesem Grund erfolgt hier eine kurze Beschreibung und eine Bewertung der

wichtigsten Ergebnisse.

METHODIK:

(Polen) in die Studie eingeschlossen und gleichmifig auf

Bei der neuen Studie zur Wirksamkeit einer Kinder-Zahn-
pasta mit mikrokristallinem Hydroxylapatit' handelt es
sich um eine multizentrische, zweiarmige, doppelblinde,
randomisierte klinische Non-Inferioritits-Studie* mit einer
Laufzeit von knapp einem Jahr (336 Tage). Primérer End-
punkt war der Anteil der Studienpopulation, der mindes-
tens eine neue kariose Schmelzldsion = Score 1 nach dem
International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) oder eine Verschlechterung einer bestehenden
Kariesldsion um mindestens einen ICDAS-Score an einem
Milchmolaren aufwies. Das heif3t, dass alle Stadien einer
karidsen Verdnderung einschlieflich erster Anzeichen
einer Initialldsion gewertet wurden.

214 Kinder im Alter von drei bis sieben Jahren wurden an
den Universitdtszahnkliniken von Poznan und Bialystok

zwei Gruppen verteilt. Den Kindern der Testgruppe wurde
eine Zahnpasta mit 10 Prozent mikrokristallinem Hydroxyl-
apatit (HAP, Kinder Karex), denen der Kontrollgruppe eine
Zahnpasta mit 500 ppm Aminfluorid (Fluorid, elmex-
Kinder-Zahnpasta, alte Formulierung) zugeteilt. Zweimal
am Tag (morgens und abends) wurden die Zihne der Kin-
der von den Eltern jeweils fiir drei Minuten mit der zuge-
wiesenen Zahnpasta und einer elektrischen Zahnbiirste
geputzt, zusdtzlich putzten die Kinder einmal selbst (mit-
tags) drei Minuten lang. Alle 84 Tage fand eine Unter-
suchung statt und die Qualitdt der Mundhygiene wurde
uberpriift.

ERGEBNISSE:
177 Kinder schlossen die Studie in der vorgesehenen Weise
ab (per protocol Analyse), 88 in der Test- und 89 in der
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REAKTION VON DR. WOLFF

Nachdem Dr. Wolff erst zugesagt hatte, die Besprechung
von Prof. Zimmer gerne in Form von einer Stellungnahme
kommentieren zu wollen, sagte uns das Unternehmen
dann kurzfristig ab: , Wissenschaftlich kénnen wir die
Argumentation von Herrn Prof. Zimmer nicht nachvoll
ziehen und werden uns zu gegebener Zeit im Detail
&ufBern. Vielen Dank fir hr Versténdnis.”

Kontrollgruppe. In der Testgruppe (HAP) wurde ein
Karieszuwachs in 72,7 Prozent der Falle festgestellt, in
der Kontrollgruppe (Fluorid) waren es 74,2 Prozent. Die
Analyse der 95-Prozent-Konfidenzintervalle ergab eine
Gleichwertigkeit beider Zahnpasten in Bezug auf die
Kariesprdvention. Eine Uberlegenheit eines der beiden
Produkte konnte nicht gezeigt werden.

KOMMENTAR:

Die Studie belegt fiir einen Zeitraum von knapp einem
Jahr die Gleichwertigkeit der untersuchten Zahnpasta mit
10 Prozent mikrokristallinem Hydroxylapatit im Ver-
gleich zu einer Kinderzahnpasta mit 500 ppm Fluorid. Da
es keine negative Kontrollgruppe mit einer Zahnpasta
ohne Wirkstoft (Placebo) gab, gibt die Studie jedoch keine
Auskunft dariiber, ob von den Wirkstoffen tiberhaupt ein
Nutzen ausgegangen ist. Bisherige Studien konnten keine
signifikante Wirksamkeit von Zahnpasten mit 500 ppm
Fluorid im Vergleich zu einem Placebo belegen.’

Diese Erkenntnis hat dazu gefiihrt, dass die einschldgigen
deutschen wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Ein-
klang mit den Empfehlungen der European Academy of
Pediatric Dentistry (EAPD) und der American Dental
Association (ADA) seit 2018 Kinderzahnpasten mit 1.000
ppm Fluorid eInpfehlen.3'S

Da in der vorliegenden Studie fiir die Zahnpasta mit
10 Prozent mikrokristallinem Hydroxylapatit eine Gleich-
wertigkeit mit einer Zahnpasta mit 500 ppm Fluorid
nachgewiesen wurde, erscheint es naheliegend, dass sich
auch fiir die untersuchte HAP-Zahnpasta kein signifi-
kanter kariespraventiver Effekt gegentiber einem Placebo
nachweisen lasst.

ZM-LESERSERVICE

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

Der Pandemiezuschlag
soll die Mehrkosten, die
den Praxen wahrend
der Corona-Pandemie
entstanden sind, ein
Stiick weit ausgleichen.
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Vertragszahnadrzte erhalten 275

Millionen Euro Pandemiezuschlag

Die Vertragszahnérztinnen und -zahnérzte bekommen einen einmaligen ,Pandemiezuschlag” in
Haohe von insgesamt 275 Millionen Euro. Das hat die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung
(KZBV) mit dem Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-SV) ausgehandelt.

ie bundesmantelvertragliche
D Regelung tritt bereits zum

1. April 2021 in Kraft. Die
Krankenkassen zahlen den , Pandemie-
zuschlag” an die Kassendrztlichen
Vereinigungen (KZVen) in zwei Raten
am 1. Juli und am 1. Oktober 2021.
Die Einmalzahlung soll die Mehr-
kosten, die wahrend der Corona-Pan-
demie entstanden sind, ausgleichen.

Der KZBV-Vorstandsvorsitzende Dr.
Wolfgang Efler zeigte sich mit der
Vereinbarung, die am 19. Mirz von
den Bundesmanteltarifpartnern unter-
zeichnet worden war, hochzufrieden:
,Mit der vorliegenden Vereinbarung
ist es uns gelungen, fiir die Vertrags-
zahndrzte zusétzlich einen unmittel-
baren finanziellen Ausgleich fiir die
besonderen Aufwinde wahrend der
Pandemie zu erreichen. Damit haben
die gesetzlichen Krankenkassen ihre
Mitverantwortung fiir die Bewdltigung
der Lasten der Pandemie auch im
Bereich der vertragszahndérztlichen
Versorgung anerkannt.”

LEISTUNGEN DER ZAHNARZTE
WERDEN ANERKANNT

Dass Zustandekommen der Verein-
barung mit den Krankenkassen, habe
einmal mehr bewiesen, dass die Selbst-
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verwaltung leistungsfahig sei und sich
Beharrlichkeit in den Verhandlungen
letztlich auszahle. Denn es sei immer
Kklar gewesen, dass die Mitverantwor-
tung der Krankenkassen fiir die Mehr-
kosten nicht zu negieren sei.

Efler erkldrte weiter, dass mit den neuen
im Versorgungsverbesserungsgesetz
(GPVG) verankerten gesetzlichen Rege-
lungen - die zum einen sicherstellen,
dass der pandemiebedingte Morbidi-
tatsriickgang nicht zu einer Verzerrung
der zahnérztlichen Honorare fithren
wird, und zum anderen fiir die Jahre
2021 und 2022 vollstindige Budget-
freiheit gewdhren — giinstigere Rah-
menbedingungen geschaffen worden
sind und dass mit dem nun verein-
barten ,Pandemiezuschlag” die heraus-
ragenden Leistungen der Zahnérzte-
schaft wiahrend der Pandemie aner-
kannt und die vertragszahnarztliche
Versorgung ein Stiick weit krisen-
sicherer gemacht worden seien.

Die KZVen werden die von den ein-
zelnen Krankenkassen gezahlten Be-
trdge nach einem von der KZBV vor-
gegebenen bundeseinheitlichen Ver-
teilungsschliissel an die Zahnérzte-
schaft auszahlen. Die Verteilung wird
auf der Basis eines Verteilungsschliis-
sels nach Praxisgrofien erfolgen, der

sich an der Zahl der Behandler orien-
tiert. Zu den genauen Einzelheiten,
insbesondere zur exakten Hohe des
Zahlbetrags wie zum Auszahlungs-
zeitpunkt, werden die KZVen die
Praxen gesondert informieren.

5.000 EURO UND MEHR
JE EINZELPRAXIS

Efler rechnet aber mit einer Hohe
von ,,5.000 Euro und mehr je Einzel-
praxis“ und einem Auszahlungszeit-
punkt in der zweiten Jahreshalfte. Aus-
geschlossen sind allerdings Doppel-
finanzierungen. Dort, wo bereits auf-
grund von Vereinbarungen zwischen
Krankenkassen und KZVen Ausgleichs-
leistungen fiir den Zeitraum vom
1. April 2020 bis zum 30. Juni 2021
gezahlt wurden beziehungsweise wer-
den, werden diese angerechnet.  sr

HINWEIS

Die zwischen der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung und dem
GKV-Spitzenverband getroffene Ver-
einbarung zum Pandemiezuschlag
konnen Sie in der zm 8/2021, die am
16. April erscheint, unter Bekanntma-
chungen im Wortlaut lesen.
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Psychische Beschwerden
kénnen letztlich die gesamte
Therapie zum Scheitern
bringen. Die BZAK empfiehlt
daher, Patienten auch von
dieser Seite zu betrachten.

POSITIONSPAPIER DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Psyche und Zahne hdangen

eng zusammen

Psychosomatische Beschwerden haben zunehmend Einfluss auf die Mund-
gesundheit , erldutert die Bundeszahnérztekammer (BZAK) in ihrem
Positionspapier. Sie appelliert an Zahnarztinnen und Zahndrzte, besonders
auf den Zusammenhang von Psyche und Zéhnen zu achten.

Alltagsstress, Arger im Beruf

sowie Schicksalsschlige wie
Trennung und der Tod von Ange-
horigen sind hdéufig verantwortlich
fir die Angst vor der Behandlung
oder eine unbefriedigende Zahnarzt-
Patienten-Beziehung, fithrt die BZAK
in ihrem Papier aus. Sie konnen sogar
die gesamte Therapie zum Scheitern
bringen.

B eschwerden wie Depressionen,

Kummer manifestiere sich aber
gleichzeitig auch direkt im Mund-
bereich - etwa durch eine Prothesen-
unvertrdglichkeit, Zungenbrennen,
Pressen und Knirschen, Zahnfehl-
belastungen oder durch ein Uber-
strapazieren der Kaumuskeln und
angrenzender Muskelgruppen.
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Die BZAK verweist darauf, dass
zwischen 25 und 38 Prozent der
Bevolkerung unter einer psychischen
beziehungsweise psychosomatischen
Storung leiden. Mit Konsequenzen
fir die zahndérztliche Praxis: 20 Pro-
zent der Patienten in Zahnarztpraxen
hidtten Beschwerden, bei deren Aus-
16sung und Verlauf psychosoziale
Faktoren eine Rolle spielen kénnen.
Und 20 Prozent der Patienten-
beschwerden beim Zahnarzt kénnen
psychisch verursacht sein.

VON DEN BESCHWERDEN
SIND 20 PROZENT PSYCHISCH

Die Diagnostik und das bio-psycho-
soziale Krankheitsverstindnis haben
fiir Zahnédrzte eine hohe Bedeutung,

heifdt es im Positionspapier weiter.
Gerade Krankheitsbilder, bei denen
eine deutliche Diskrepanz zwischen
Befund und Befinden der Patienten
festzustellen ist oder die eine lange
und komplizierte Krankheitsdauer
ohne Therapierfolge aufweisen, beno-
tigen eine besondere Beachtung.

»Tabuisieren und Verdréangen

aus Sicht der Patienten und

der Offentlichkeit miissen
abgebaut und die zahnérziliche
Versorgung starker auf das
bio-psycho-soziale Krankheits-
verstandnis ausgerichtet werden.
Somit kann auch die Zahnmedizin
bei Pravention und Friherken-
nung von psychosomatischen Er-
krankungen in interdisziplinérer
Zusammenarbeit mit Arzten und
weiteren Gesundheitsberufen eine
wichtige Rolle im Gesamtsystem
einnehmen.”

Die BZAK nennt hier mehrere Krank-
heitsbilder als Beispiele: Zahnbehand-
lungsangst und -phobie, psychogene
Zahnersatzunvertraglichkeit, chroni-
schen Gesichtsschmerz, somatoforme
Stérungen, cranio-mandibulédre Dys-
funktionen und den Einfluss von
Stress auf Parodontitis und Bruxis-
mus. Aus klinischen Beobachtungen
sei auch abzulesen, dass Symptome
von Bruxismus zunehmen - nicht zu-
letzt als stressbedingte Folgen der
Pandemie, schreibt die BZAK weiter.

Als Losungsansatz empfiehlt die Bun-
deszahndrztekammer eine verstiarkte
Zusammenarbeit des Zahnarztes mit
Arzten, Psychotherapeuten und wei-
teren Gesundheitsberufen und weist
auf Aufklarungsangebote fiir die breite
Bevolkerung hin.

Denn, so die BZAK, die ganzheitliche
Betrachtung des Patienten aus Sicht
einer wissenschaftlichen und praven-
tionsorientierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde schlieft nicht nur
die organischen und korperlichen
Faktoren, sondern auch das soziale
Umfeld und psychische Faktoren mit
ein. pr
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GRUPPENPROPHYLAXE IN DER PANDEMIE

Warten auf den Re-Start

Susanne Theisen

Die Corona-Pandemie stellt die Gruppenprophylaxe vor grof3e
Herausforderungen. ,Business as usual” ist seit dem ersten Lockdown
im Mérz 2020 nicht mehr méglich. Die Akteure haben das vergangene
Jahr genutzt, um sich pandemietauglich aufzustellen - und warten
darauf, dass es endlich wieder flachendeckend losgeht.

strafde in Berlin putzen die Kinder

trotz Corona regelméflig gemein-
sam Zdhne. ,Mundgesundheit und
Mundhygiene sind ein fester Bestand-
teil unseres pddagogischen Konzepts
und waren auch nach Ausbruch der
Pandemie schnell wieder ein fester
Punkt im Tagesablauf unserer Grup-
pen — natiirlich in den vergangenen
Monaten unter besonderer Bertick-
sichtigung des Infektionsschutzes”,
erzahlt Axel Luft-Landrock, Trainee
in Ausbildung zur Kitaleitung. Dass
jede Gruppe iber ein eigenes Bade-
zimmer verfligt, hat das Zahneputzen
erleichtert.

Im INA.KINDER.GARTEN Biilow-

Das Gesundheitskonzept der Kita sieht
auch regelmifige Termine fiir die
Gruppenprophylaxe vor. ,In der all-
gemeinen Verunsicherung zu Beginn
der Pandemie haben wir die jedoch
erst einmal abgesagt”, berichtet Luft-
Landrock. ,Aber dann meldete sich
die fiir uns zustandige Prophylaxe-
Fachkraft und fragte, ob sie kommen
kann. Da die Hygienekonzepte auf
beiden Seiten gut zusammenpassten,

ANGEBOTE FUR KINDER

Der Verein fir Zahnhygiene (VfZ) bietet
viele Infomaterialien an, die die zahn-
medizinische Prévention unterstiitzen.
Adressat sind Kitas, Schulen und Eltern,
aber auch Zahn- und Kinderarztpraxen.
In der Mediathek des VIZ unter www.
zahnhygiene.de stehen neben Comics

auch Videos und Apps zum Abruf bereit.
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ging es im August 2020 mit einer ver-
dnderten Gruppenprophylaxe weiter.
So wird zurzeit zum Beispiel nur
eine Trocken-Zahnputziibung mit den
Kindern gemacht.”

Das Beispiel zeigt, dass in der Pande-
mie alle an der Gruppenprophylaxe
beteiligten Parteien ihren eigenen
Weg finden mussten. Dabei ergibt
sich deutschlandweit ein sehr hetero-
genes Bild. Welche Aktionen in Kitas
und Schulen moglich sind, hidngt
unter anderem von regionalen Be-
stimmungen und den Entscheidun-
gen der jeweiligen Trager ab. So fand
die Gruppenprophylaxe in manchen
Einrichtungen zeitweise in vollem
Umfang statt, in anderen war und ist
sie nur reduziert moglich. Es kommt
auch vor, dass Prophylaxe-Fachkrifte
als Externe gar keinen Zutritt haben.

GRUPPENPROPHYLAXE GEHT
IN DER PANDEMIE VIELE WEGE

Die Mitarbeitenden in der Gruppen-
prophylaxe blicken aus diesem Grund
auf ein ereignisreiches und durchaus
dramatisches Jahr zurtick. Normaler-
weise erreichen sie 4,6 Millionen Kin-
der und Jugendliche pro Jahr. Davon
sind sie zurzeit wegen der Einschran-
kungen weit entfernt. Bettina Berg,
Geschiftsfithrerin  der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege (DAJ), erinnert sich an den
Beginn der Pandemie: ,Im ersten
Lockdown im Mairz 2020 kam die
Gruppenprophylaxe in der bekann-
ten Form zundchst zum Erliegen. Das
hat alle 380 Arbeitskreise der Landes-
arbeitsgemeinschaften hart getroffen.

Fiir viele Aktive war es schwer auszu-
halten, dass ausgerechnet der Fokus
ihrer Firsorge — die Mundhohle -
plotzlich zum , Gefahrengebiet’ erklart
wurde.”

Die Fachkrifte im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD), die in regio-
nal unterschiedlichen Konstellationen
Teil der zahnmedizinischen Gruppen-
prophylaxe sind, teilen die Lockdown-
Erfahrungen. Untersuchungen in Kitas
und Schulen sowie Gruppenprophy-
laxe im Setting durch die Beschaftig-
ten im OGD waren und sind nach
Aussage von Dr. Michael Schifer, ers-
ter Vorsitzender des Bundesverbands
der Zahnidrztinnen und Zahnirzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(BZOG), nur vereinzelt moglich.

Dass Gruppenprophylaxe in der
Pandemie nicht wie sonst moglich
ist, machte sich auch beim Verein fiir
Zahnhygiene (VfZ) bemerkbar, der
die Aufklirung zur Mundhygiene,
insbesondere zum Zdhneputzen, mit
Informationsmaterialien und Pro-
dukten unterstiitzt. ,Da Schulen und
Kindergarten fiir lange Zeit geschlos-
sen und dann nur im Notbetrieb
offen waren, haben wir deutlich
weniger Kinder erreicht”, berichtet
ViZ-Geschiftsfithrer Dr. Christian
Rath. Besorgniserregend sei vor allem
die Riickmeldung vieler Kooperations-
partner, dass in zahlreichen Ein-
richtungen gar nicht oder nur noch
trocken, ohne Zahnpasta, geputzt
werde. ,Dadurch iiben die Kinder
zwar die Bewegungen ein, was natiir-
lich gut ist, aber die Versorgung mit
Fluorid entfallt. Wir hoffen, dass sich
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Gruppenprophylaxe in der Kita in Zeiten der Pandemie heif3t mancherorts Trocken-Zahnputzilbungen — abhéingig von den regionalen Bestimmungen.

das nicht zu negativ auf die Zahn-
gesundheit auswirkt.”

GARTENZAUNGESPRACHE
MIT DEN ELTERN

Nach einer Orientierungsphase im
Frithjahr 2020 wurde man vor allen
Dingen eins: kreativ. ,Die Kollegin-
nen und Kollegen haben sich un-
heimlich viel einfallen lassen, damit
das Thema Mundgesundheit in den

Kitas und Elternhdusern prasent
bleibt”, berichtet sie. Man habe mit
Info-Material, Arbeits- und Spiel-
vorschldagen zu den Themen Mund-
hygiene und mundgesunde Erndh-
rung versucht, die Mundgesundheits-
erziehung weiter im Alltag der Kinder
zu verankern. In manchen Kitas und
Schulen habe man in Absprache mit
den Leitungen zudem ,Gartenzaun-
gesprache” mit den Eltern gefiihrt,
Zahnbiirsten und Flyer als Motiva-

tion zum Zihneputzen verteilt, mit
den Kindern iiber gemalte Briefe
kommuniziert und vieles mehr.

Die Pandemie hat sich in der Grup-
penprophylaxe zudem als Treiber fiir
digitale Formate erwiesen. , Die Pro-
phylaxe-Teams haben auch digitale
Kommunikationskanile wie Video-
calls ausprobiert. Auf diese Weise gab
es kontaktlose Beratungsangebote fiir
Kitas und Eltern, aber auch Gruppen-
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prophylaxe-Impulse fiir Kinder”, er-
zahlt Berg. Auflerdem produzierten
manche LAGen unterhaltsame Lehr-
Videos, die sich Eltern und Kitas mit
den Kindern im Internet anschauen
konnten. All das seien wertvolle Er-
gdnzungen zu den bestehenden Kon-
zepten. ,Aber natiirlich kdnnen digi-
tale Formate im personlichen Kon-
takt vermittelte Prophylaxe-Impulse
nicht kompensieren“, riumt Berg ein.

Fiir das Engagement vor Ort und die
neuen digitalen Formate gab es somit
viel positives Feedback. ,Es war fir
viele ein Lichtblick in der Krise zu

W Wir in der Gruppenprophylaxe si
ygieneprofis [...] Von uns geht keine
Sefahr aus. Im Gegenteil, wir fordern

e Hygieneerziehung und sind somit ei
| der L&sung und nicht des Problems.”
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sehen, welchen Stellenwert die Grup-
penprophylaxe in den Einrichtungen
hat und dass sie auch vermisst wurde.
Es handelt sich ja zum Teil um tber
Jahrzehnte gewachsene Beziehungen
zwischen Prophylaxe-Fachkraft und
Kita oder Schule”, betont die DAJ-Ge-
schiftsfithrerin. Auch der BZOG ver-
folgt in der Pandemie eine proaktive
Strategie. ,,Wir haben den Kinder-
tagesstdtten und Schulen vertiefendes
Informationsmaterial zukommen las-
sen und weisen immer wieder darauf
hin, dass der Besuch einer Zahnarzt-
praxis auch in der Pandemie moglich
und wichtig ist”, sagt Schéfer.

Fiir die Zahnédrzte und Zahnéarztinnen
des BZOG ist die Gruppenprophylaxe
zurzeit nicht die einzige Aufgabe. Sie
werden in allen Bereichen der Pande-
miebekdmpfung eingesetzt: Neben
der Durchfithrung von PCR- und
Schnelltests tibernehmen sie auch
das telefonische Monitoring und die
Beratung von mit Corona infizierten
Menschen und deren Kontaktperso-
nen. ,Uberdies stehen die Kollegin-
nen und Kollegen zur Betreuung des
Infektionsgeschehens in Schule und
Kita zur Verfiigung, erstellen Arbeits-
anweisungen, entwickeln Ablauf-
organisationen, arbeiten zum Teil
in den Krisenstdben der Kreise und
Stddte mit und sind stellenweise auch
in die Organisation und Planung der
Impfzentren eingebunden”, zdhlt
Schifer auf.

VIEL POSITIVES FEEDBACK FUR
NEUE DIGITALE FORMATE

Alle in der DAJ zusammengeschlosse-
nen Organisationen, auch der BZOG,
haben sich kurz nach Ausbruch der
Pandemie darauf konzentriert, die
Gruppenprophylaxe moglichst schnell
aus der Warteschleife zu holen. , Wir
mochten unsere Arbeit bald wieder
in gewohntem Umfang aufnehmen.
Daher stehen die Verantwortlichen
der Gruppenprophylaxe mit den Ent-
scheidungstrdgern auf Bundes-, Lan-
des- und regionaler Ebene in Kon-
takt”, erkldrt Berg. , Unsere Botschaft
lautet: Mundhygiene in Zeiten von
COVID-19 - jetzt erst recht! Wir in
der Gruppenprophylaxe sind Hygiene-
profis, die sich gut in den Infektions-
schutz einreihen. Von uns geht keine
Gefahr aus. Im Gegenteil, wir férdern
die Hygieneerziehung und sind somit
ein Teil der Losung und nicht des
Problems.”

Im Rahmen dieser Aufkldrungsarbeit
haben DAJ und BZOG mit dem Insti-
tut fiir Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit der Universitit Bonn im
September 2020 Hygiene-Empfehlun-
gen veroffentlicht (https://www.zm-
online.de/archiv/2020/18/politik/
praevention-von-anfang-an-staerken-
gerade-in-zeiten-von-corona/), die
das Zahneputzen in Gemeinschafts-
einrichtungen trotz Corona sicher
machen. ,Damit haben wir die zahn-
medizinische Gruppenprophylaxe



pandemietauglich gemacht und sig-
nalisiert: Sobald es wieder moglich
ist, stehen wir bundesweit bereit,
um unseren Auftrag hygienekonform
und flichendeckend zu erfiillen,
sagt Berg.

Die Fachkrifte treibt momentan aber
noch eine andere Frage um: Was er-
wartet sie nach der Pandemie hin-
sichtlich der Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen? Studien
aus dem Ausland zeigen, dass Pande-
mie und Lockdown das Gesundheits-
verhalten in der Bevdlkerung ver-
schlechtert haben.

So hat eine Onlinebefragung von 35
wissenschaftlichen Organisationen
im April 2020, fiir die Antworten von
1.047 Menschen aus Europa, Afrika
und Asien ausgewertet wurden, er-
geben, dass die Befragten deutlich
mehr Zeit im Sitzen verbrachten -
acht statt fiinf Stunden - und sich
ungestiinder erndhrten. Aus einer vor

(Wawtbox
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Kurzem verdffentlichten Untersuchung
des Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf geht ebenfalls hervor, dass
sich das Gesundheitsverhalten der
Kinder und Jugendlichen von sieben
bis 17 Jahren verschlechtert hat. Sie
aen viele SiiRigkeiten und zehnmal
mehr als vor der Pandemie machten
tuberhaupt keinen Sport mehr.

Wirklich belastbare Aussagen tiiber
die Verdnderungen im Gesundheits-
verhalten deutscher Kinder und Ju-
gendlicher, insbesondere was die
Mundgesundheit betrifft, sind laut
BZOG allerdings zurzeit kaum mog-
lich, da die Kontakte zu den Kitas
oder Schulen, wenn tiberhaupt, oft
nur online existieren. Schifer: , Wir
bewegen uns noch im Bereich von
Spekulationen, Kasuistiken und Hy-
pothesen. Was man allerdings sagen
kann, ist, dass die Belastungen in
den Familien grof sind. Dadurch fal-
len Routinen weg und es bleibt der-
zeit offen, welche Auswirkungen im
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Rahmen der Kariesepidemiologie und
der zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe zu erwarten sind - insbeson-
dere in der Gruppe der Kinder mit er-
hohtem Kariesrisiko.”

CORONA VERSTARKT WEITER
DIE UNGLEICHHEITEN

Berg bestdtigt das: , Wir gehen fest
davon aus, dass Corona die ohnehin
bestehenden Ungleichheiten bei den
Gesundheitschancen fiir sozio-6ko-
nomisch benachteiligte Kinder noch
verstarkt hat.” So falle fiir viele dieser
Kinder mit dem Schulessen die einzige
gesunde Mahlzeit am Tag weg und sie
erhielten weniger Impulse fiir gesun-
des Verhalten.

Um die Mundgesundheit zu stidrken,
sucht der Verein fiir Zahnhygiene
nach praktischen Wegen. , Wir eruie-
ren aktuell die Moglichkeit, normale,
fluoridhaltige Mundspiillungen in
den Schulalltag zu integrieren und

Mehr
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sind hier im Austausch mit den fiir
die Gruppenprophylaxe Verantwort-
lichen, Schuldmtern, Schulen, poli-
tischen und zahnmedizinischen
Gremien”, berichtet Geschaftsfithrer
Rath. ,Optimal wire nattirlich, wenn
an allen Schulen die Zihne geputzt
werden. Das wiirden wir praferieren.
Bis dahin kann eine Mundspiilung
ein hilfreicher Zusatzimpuls sein.”
Und: ,Wenn wir jetzt nicht gegen-
steuern, fallen wir um Jahrzehnte
zurlick — und Karies wird wieder eine
massiv problematische Erkrankung,
die Kinder zuallererst betrifft und bis
ins hohe Alter nachhaltige Folgen
hat.”

Schifer vom BZOG zeigt sich trotz-
dem optimistisch: ,Ich denke, dass
die zahnmedizinische Gruppenpro-
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phylaxe ein gutes Gertist fiir das so
wichtige Ritual der taglichen Mund-
hygiene gelegt hat, so dass keine
gravierenden Folgen auf die Karies-
entwicklung zu erwarten sind. Die
Hoffnung darauf sehe ich momentan
als realistisch an.”

DIE ERSTEN TERMINE IN KITAS
WERDEN WIEDER VEREINBART

Alle in der DAJ verbundenen Akteure
der Gruppenprophylaxe hoffen, dass
sie bald wieder wie gewohnt in
Kitas und Schulen aktiv sein konnen.
»Wir haben unsere Konzepte vorge-
legt und wollen auf dieser Basis so
schnell wie moglich wieder flachen-
deckend in die Einrichtungen hinein.
Wir hoffen, dass dann auch die
Kollegen und Kolleginnen aus dem

Foto: AdobeStock_ paninastock

,Wenn wir jetzt nicht gegensteuern, fallen wir um Jahrzehnte zuriick — und Karies wird wieder eine massiv problematische Erkrankung, die Kinder zuallererst
betrifft und bis ins hohe Alter nachhaltige Folgen hat.”

offentlichen Gesundheitsdienst wie-
der ihren gewohnten Teil zur Gruppen-
prophylaxe beitragen konnen. Die
Herausforderungen, die Corona auf-
geworfen hat, konnen wir nur ge-
meinsam mit allen Partnern bewal-
tigen“, sagt Berg. Und Schifer sieht
Licht am Ende des Tunnels: ,Es gibt
erste Hinweise darauf, dass wieder
Termine fir eine zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe in Kitas ver-
einbart werden.” u

SUSANNE THEISEN

Freie Journalistin
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Neben der Telefonberatung sollen kiinftig
weitere Formate greifen: zum Beispiel die
Gruppenberatung von vulnerablen Gruppen,
Video-Telefonie, Webinare oder Live-Chats.

UNABHANGIGE PATIENTENBERATUNG

Die UPD will proaktiver werden

Neutral, unabhéngig, mit mehr Néhe zum Patienten und vernetzten Strukiuren — die Unabhéngige
Patientenberatung Deutschland (UPD) hat vor Kurzem ihr Weiterentwicklungskonzept vorgestellt.

it dem , Konzept Modell 2023“, das in der Fachwelt
Mschon linger angekiindigt war, bringt sich die

UPD in die laufenden politischen Diskussionen
um ihre Neugestaltung ein. ,,Die UPD muss proaktiver
werden”, erklirte Geschiftsfiihrer Thorben Krumwiede
bei der Vorstellung des Zukunftsmodells kiirzlich vor der
Presse. Ganz wichtig dabei: die Verstetigung und Weiter-
entwicklung des jetzigen Beratungsangebots. Dabei spiele
die weitere Vernetzung und die Steigerung des Bekannt-
heitsgrads der UPD-Beratungsleistungen eine Rolle.

Krumwiede verwies auf die gesetzlichen Vorgaben (§ 65b
SGB V), nach denen die Patientenberatung in Deutsch-
land alle sieben Jahre neu ausgeschrieben und aufgestellt
werden muss. Das habe den Verlust der vorhandenen
Expertise und Beratungsqualitdt zur Folge, Strukturen
miissten dann neu aufgebaut werden. Fiir Krumwiede
bei einer Neuaufstellung unerldsslich: ein unabhéingiges
Tragermodell einer Non-Profit-Organisationsform.

Die UPD hat in ihrem Konzept fiinf Kernbereiche fiir eine
Weiterentwicklung herausgearbeitet:

1. Beratungsqualitit stirken, Beratungsumfang
und Beratungswege ausbauen:

Die Beratung soll noch stirker an den Informations-
bediirfnissen der Ratsuchenden ausgerichtet und deren
Gesundheitskompetenz gestarkt werden. Dazu macht die
UPD folgende Vorschlédge: In Fillen, in denen eine ein-
malige Beratung nicht ausreicht, sollte fiir die Ratsuchen-
den eine weitergehende Unterstiitzung maoglich sein, um
ein ,Beratungs-Hopping” zu vermeiden. Die UPD schlégt
dazu ein Modellprojekt mit begleitender Forschung zu.
Auch die jetzigen Beratungsformate und -wege kdnnten
laut UPD ein Update erfahren. So kdnnten neben der jetzt
hédufigsten Form (80 Prozent Telefonberatung) weitere
Formate greifen: zum Beispiel die rdumliche Anbindung
an Selbsthilfekontaktstellen, die Gruppenberatung von
vulnerablen Gruppen, Video-Telefonie, Webinare, Online-
Veranstaltungen und Live-Chats.

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (584)

2. Qualititsmanagement und
Beratungsqualitit messen:

Die UPD konnte kiinftig noch stdarker auf dem Konzept
von gebiindelten und gut auffindbaren Gesundheits-
informationen aufsetzen, heif3t es in dem Papier. Die
UPD bezieht sich dabei vor allem auf das im Aufbau
befindliche Nationale Gesundheitsportal des Bundes
»gesund.bund.de”. Bisher wurde die UPD stark daran ge-
messen, wie viel Beratung sie erbringt und wie die Er-
reichbarkeit ausfdllt. Kiinftig, so der Vorschlag, konnten
weitere Kriterien — etwa die Auswirkung der Beratung fiir
die Ratsuchenden oder die Steigerung von deren Gesund-
heitskompetenz - eine Rolle spielen. Messinstrumente
daftir will die UPD mit anderen Organisationen wie
dem Deutschen Netzwerk fiir Gesundheitskompetenz
und wissenschaftlichen Einrichtungen entwickeln. Auch
sollte der wissenschaftliche Beirat der UPD stdrker in die
Weiterentwicklung eingebunden werden.

3. UPD-Daten fiir Veranderungsimpulse und
Versorgungsforschung nutzen:

Der jahrlich von der UPD verdffentlichte Monitor Patien-
tenberatung bringt Daten tiber das Beratungsgeschehen
und Auffédlligkeiten im System. Laut Konzept sollte die
UPD nicht langer nur Datenlieferant sein, sondern auf-
grund ihrer Erkenntnisse aus der tdglichen Beratungs-
praxis Vorschlédge fiir Verbesserungen in der gesundheit-
lichen Versorgung machen und diese mit Politik, Patien-
tenorganisationen, der Aufsicht, Medien und der Wissen-
schaft verbreiten.

4. Ausbau von Bekanntheit, Vernetzung und
Einbindung

Das Konzept sieht vor, dass die Beratung der UPD ausge-
baut werden soll, und zwar iiber eine systematische Ein-
bindung des Beratungsangebots in die Versorgung. Dazu
gehort zum Beispiel der verpflichtende Verweis auf die UPD
in Krankenkassenschreiben, im nationalen Gesundheits-

Foto: AdobeStock_fizkes



UPD-GESCHAFTSFUHRER
THORBEN KRUMWIEDE ZUR
NEUAUSRICHTUNG

,Im Kern schlégt unser Konzept vor, das Beratungsangebot
zu verstetigen und weiterzuentwickeln. Ziel ist es, die
Beratung noch stérker an den Wiinschen und Bediirfnissen
der Menschen auszurichten. Als Basis dafir soll eine
Bedarfsermitlung dienen. Die Bedirfnisse der Patientinnen
und Patienten wiirden zukiinftig so noch mehr zur Richt-
schnur fir das Angebot. Neue digitale Beratungsformen wie
Live-Chats oder Webinare sollen verstérkt genutzt werden.
AufBerdem soll die Patientenberatung eine unabhéingige
Stellung im Gesundheitswesen einnehmen und frei von
Einflissen durch Partikularinteressen arbeiten kénnen.
Unsere Riickmeldefunktion wollen wir auf allen Ebenen

— Politik und Patientenorganisationen, Aufsichtsbehérden,
Medien und Wissenschaft — deutlich ausbauen”, sagt
UPD-Geschéftsfihrer Thorben Krumwiede, und fishrt weiter
aus: ,Durch die Erkenntnisse aus der Beratung kdnnen wir
zu einer besseren und patientenorientierteren Gesundheits-
versorgung beitragen.”
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portal und in digitalen Anwendungen (DiGAs). Die Bera-
tung soll zudem intensiver mit bestehenden Einrichtun-
gen wie Pflegestiitzpunkten und Patientenorganisationen
kooperieren, um die jeweiligen Beratungsangebote gut
aufeinander abzustimmen.

5. Unabhingige Finanzierung und
Non-Profit-Trigerschaft

Ganz wichtig ist der UPD die Wahrung grof3tmoglicher
Neutralitdit und Unabhédngigkeit. Das kann dem UPD-
Konzept zufolge in unterschiedlichen Rechts- und Finan-
zierungsformen umgesetzt werden. Zukiinftig sollte
sowohl die Finanzierung als auch die Trdgerschaft frei
von Partikularinteressen sein. ,Die bisherige Finanzierung
durch den GKV-Spitzenverband ist keine zielfiihrende
Finanzierungsform fiir eine unabhidngige Patienten-
beratung”, heifdt es in dem Konzept. Als mogliche Mo-
delle bringt die UPD die Form einer Stiftung, einer
gGmbH oder einer Mischform ins Gesprdch. Einen
besonderen Fokus legt die UPD neben dem Gebot einer
nachhaltigen und neutralen Finanzierung auf eine Non-
Profit-Tragerschaft. Zur Finanzierung hélt die UPD unter-
schiedliche Optionen fiir denkbar: die Finanzierung aus
Steuermitteln, tiber den Gesundheitsfonds oder tiber eine
Systemumlage. pr
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BARIATRISCHE ZAHNMEDIZIN

XXL-Patienten in der Praxis

Christoph Benz

Was tun mit einem 200-kg-Mann, der ,,nur” eine Fillung oder PZR braucht?
Schwere Patientinnen und Patienten stellen Zahnarztpraxen vor besondere
Herausforderungen. Und die Zahl stark ibergewichtiger Patienten steigt.

Unter dem Begriff ,bariatrische Zahnmedizin” wird vorrangig das Management
dieser Patienten verstanden, doch beginnen Zahnarztinnen und Zahnarzte
zunehmend auch die Ursachen von Ubergewicht in den Fokus zu nehmen.

er Begriff ,Bariatrie” entstand
D in den 1960er-Jahren aus den

griechischen =~ Wortern  fir
Gewicht (baros) und Arzt (iatrés) und
fasst alle Aspekte der Ubergewichts-
behandlung zusammen. Fiir uns noch
ungewohnt, hat sich im englisch-
sprachigen Raum inzwischen die Be-
zeichnung ,bariatric dentistry” etab-
liert. Dabei ist die Datenlage zur Hau-
figkeit von Ubergewicht, insbesondere
den extremen Formen, unzureichend.
Ubergewicht wird in vielen Gesell-

schaften eher negativ gesehen, so dass
Selbstangaben nicht immer richtige
Zahlen liefern. Deutschlandweit zuver-
lassiger ist die ,Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland” (DEGS)
des Robert Koch-Instituts. DEGS1
untersuchte Menschen im Alter von
18 bis 79 Jahren und fand von 2008
bis 2011 statt, DEGS2 ist in Planung.

Ubergewicht besteht ab einem Body-
Mass-Index (BMI) von 25 (kg/mz), ab
30 spricht man von Adipositas Grad I,

ab 35 von Grad II und ab 40 von
Grad III. DEGS1 zeigt, dass zwei
Drittel der Mdnner und die Halfte
der Frauen tibergewichtig sind. Ein
Viertel der Erwachsenen ist adip0s.
1,2 Prozent der Midnner und 2,8 Pro-
zent der Frauen in Deutschland er-
reichen den hochsten Adipositas-
Grad III. Insgesamt umfasst dieser
hochste Grad damit 1,1 Millionen
Erwachsene, oder in der Inzidenz-
angabe, die wir von Corona kennen,
1.340 von 100.000 Einwohnern.

Zu den besonders extremen Formen
von Adipositas gibt es dann nur
noch Schitzungen. Der Andsthesio-
loge Klaus Lewandowski schitzte
2008, dass bereits damals 250.000
Deutsche 200 kg oder mehr auf die
Waage brachten. Das wéren 300 von
100.000 Einwohnern.

Die Haufigkeit von Adipositas steigt —
rasant in den USA, sehr deutlich in
England und auch bei uns, insbeson-
dere bei Minnern. Die deutsche
Feuerwehr macht sich deshalb zu-
nehmend Sorgen, dass ihr die Trans-
portkapazitdten fehlen. Vermehrt
werden XXL-Rettungswagen in Dienst
gestellt.

DIE GROBTE SORGE:
DER BEHANDLUNGSSTUHL

Nach DIN EN ISO 6875 sollen Zahn-
arztstithle eine Beladungskapazitdt
von 135 kg haben. Manche Hersteller
bieten etwas mehr, Details ergeben
sich im Einzelfall aus der Bedienungs-
anleitung oder lassen sich erfragen.
Damit erreicht der durchschnittlich-
grofle deutsche Mann die Beladungs-
grenze ab einem BMI von 43, eine
Frau ab einem BMI von 49.

Wenn ein solcher Mann oder eine
solche Frau im Behandlungszimmer
steht, geben uns Juristen vermeint-
lich einfache Ratschldge: Wir diirfen
und miissen den Patienten nach
seinem Gewicht fragen und gegebe-
nenfalls ,nein“ zur Behandlung ab-
seits von Notfallmainahmen sagen.
Wer seinen Behandlungsstuhl wis-
sentlich oder fahrlassig tiberlastet,
verstoflt gegen die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung und ist fiir
eventuelle gesundheitliche oder tech-
nische Schaden verantwortlich. Auch
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Der zahnérztliche Behandlungsstuhl (oben) und der Transportstuhl (unten links) sind
fir ein Korpergewicht bis 454 kg vorgesehen. Die Kippvorrichtung fiir Rollstiihle

erlaubt eine Last von 500 kg.

Zusicherungen des Patienten, die ei-
gene Haftpflichtversicherung ein-
zuschalten, helfen nicht. Wie ent-
spannt die Frage nach dem Gewicht
wohl sein wird, mag jeder selbst beur-
teilen: Der bekannte Kammersidnger,
die IT-Unternehmerin oder der
einflussreiche Politiker — wer denkt
da nicht ,Einmal ist keinmal, das
wird schon gutgehen“?

Auch andere Aspekte der Praxis sind
wichtig: Ein normgerecht konstruier-
tes und installiertes Hinge-WC sollte
keine Probleme bereiten, es trdgt
400 kg (DIN EN 997). Bei Biiro-
stiihlen ist die Belastungsgrenze mit
110 kg aber deutlich friither erreicht
(DIN EN 1335). Es wdre deshalb
empfehlenswert, in jeder Praxis eine
Sitzgelegenheit zu haben, die mehr
Gewicht aushdlt und breiter ist. Dort
lieflen sich dann Notbehandlungen
ausfithren, zu denen wir in jedem
Fall verpflichtet sind.

Das besondere Problem mit stark
tuibergewichtigen Patienten ist, dass
es nahezu keine niederschwellige
Uberweisungsstruktur gibt. Arzte im

Rettungsdienst empfehlen Kranken-
héduser, weil OP-Tische manchmal
stabiler sind, sogar Tierkliniken wer-
den genutzt. Wohin schickt man aber
einen 200-kg-Mann, der ,nur” eine
Fiillung, Krone oder PZR braucht?
Hier scheint es dringend notwendig,
dass einzelne Kolleginnen und Kolle-
gen einen Schwerpunkt ,bariatrische
Zahnmedizin” etablieren und dies
dann auch zusétzlich honoriert wird.

WIR BRAUCHEN
SCHWERPUNKTPRAXEN

Ein Weg zur Behandlung stark tiber-

gewichtiger Patienten konnte (dhn-

lich wie bei Pflegebediirftigen) in
der mobilen Behandlung liegen.

Selbstverstandlich ist das Leistungs-

spektrum dabei eingeschrankt. Fiir

die eigene Praxis bieten sich grund-
sdtzlich drei verschiedene Losungen
an - die Abbildung zeigt Beispiele:

1. Spezieller Behandlungsstuhl:
Einige wenige Hersteller vorwie-
gend aus England bauen Stiihle
mit Beladungsgrenzen bis zu
454 kg. Diese Stiihle sind auch
fir leichtere Patienten geeignet —
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mit speziellen Zusatzpolstern
sogar fiir Kinder.

2. Rollstuhl-Kippvorrichtung:
Motorische oder hydraulische
Kippvorrichtungen gibt es von
verschiedenen Herstellern und
sie erleichtern die zahndrztliche
Behandlung bei Rollstuhlfahrern.
Ubergewichtige Patienten nutzen
aber Rollstiihle, die groflere Spur-
weiten haben und entsprechend
breitere Kippvorrichtungen
bendtigen.

3. Spezieller Transportstuhl:
Transportstiihle fiir Ubergewich-
tige erlauben Lageverstellungen,
die in Grenzen auch zahn-
medizinische Behandlungen
ermoglichen.

All diese Produkte werden nicht in
grofieren Serien hergestellt und ha-
ben damit deutlich hohere Preise.
Eine Praxis, die eine dieser Losungen
anbietet, wird jedoch die Mehrzahl
stark  Uibergewichtiger Patienten
zahndrztlich versorgen konnen. Die
Grenzen sind aber auch hier erreicht,
wenn besonders {ibergewichtige
Patienten mit speziellen Transport-
vorrichtungen bewegt werden miis-
sen. Dann hilft nur die mobile Zahn-
medizin.

Auch bei der Behandlung selbst gibt

es einige Besonderheiten:

= Fettansammlungen in den oralen
Weichgeweben erschweren
grundsitzlich die zahnarztliche
Behandlung. Dann lassen sich
anatomische Bezugspunkte zum
Beispiel fiir eine Leitungsandsthe-
sie nicht immer sicher finden,
ein Spiegel gentigt oft nicht,

ERFAHRUNGEN MIT
XXL-PATIENTEN

Wie sind lhre Erfahrungen mit stark
Ubergewichtigen Patientinnen und
Patienten?

Berichten Sie uns, wie Sie mit diesen
Patienten umgehen, welche Heraus-
forderungen es bei der Behandlung
gibt und wie Sie diesen begegnen.
Schreiben Sie der Redaktion unter:
zm@zm-online.de
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PROF. DR. CHRISTOPH BENZ
Vizeprésident der
Bundeszahnérztekammer

Foto: axentis.de

um Weichgewebe ausreichend
abzuhalten oder zu schiitzen,
und Abformungen sind deutlich
erschwert.
= Bei Ubergewicht besteht ein
intensiverer Praventionsbedarf,
weil die hdufigere Hyposalivation
die Biofilmbildung in der Mund-
hohle fordert. Zudem erhoht eine
Dysfunktion des Immunsystems
bei Ubergewichtigen die Infekt-
anfalligkeit zum Beispiel in Bezug
auf eine Parodontitis.
Bei der Patientenlagerung ist zu
bedenken, dass in seltenen Fillen
extreme Adipositas zu dem aus
der Schwangerschaft bekannten
Vena-cava-Kompressionssyndrom
fihren kann.

NARKOSEN SIND BESONDERS
SCHWIERIG

= Ein besonderes Problem stellen
Narkosebehandlungen dar.
Ubergewichtige sind regelméifig
Hochrisikopatienten, die unter ver-
schiedenen Begleiterkrankungen
leiden: Diabetes, Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Atemprobleme. Viele Aspekte
erschweren tiberdies die andsthe-
sistische Arbeit: Blutgefdfie lassen
sich schwer punktieren, Narkose-
mittel sind heikel in der Dosie-
rung, die Intubation ist schwierig,
Atemwege konnen leicht verlegt
werden, eine Umlagerung des
Patienten gelingt kaum und post-
operativ besteht oft eine erhdhte
Embolie-Gefahr. In vielen Fillen
sind Anésthesisten deshalb nur
dann bereit, die besonderen Risi-
ken einer Narkose bei adiposen
Patienten einzugehen, wenn
ernste zahnérztliche Indikationen
vorliegen.

= Ein Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und Parodontitis
diirfte in beide Richtungen
bestehen. Dass Ubergewicht zu
Parodontitis fiihrt, ist wissenschaft-
lich etabliert. Uber die Dysfunktion
des Immunsystems sind Patho-
mechanismen bekannt, die einen
kausalen Zusammenhang begriin-
den, ebenso iibt die ungesunde
Lebensweise mit verminderter
Vitaminaufnahme sekundéare
Einfliisse aus.

Andersherum fiihrt Parodontitis zu
erhdhten Serumspiegeln von pro-
inflammatorischen Adipokinen,
die wiederum negativen Einfluss
auf den Glukose- und Fettstoff-
wechsel nehmen. Auch hier wére
ein sekundérer Einfluss tiber Zahn-
verlust oder schlechtsitzenden
Zahnersatz vorstellbar, der eine
ausgewogene Erndhrung behindert.

Die fiinfte Phase der Deutschen Mund-
gesundheitsstudie sieht den hohen
BMI sowohl bei jiingeren Erwachse-
nen als auch bei jiingeren Senioren
unter den Top 3 der Risikofaktoren
fiir eine schwere Parodontitis — jeweils
vor dem Rauchen. Nachdem Kolle-
ginnen und Kollegen schon sehr
erfolgreich bei der Raucherentwoh-
nung mitgewirkt haben, wire ein
entsprechendes Engagement bei der
Bekdmpfung von Ubergewicht eben-
so folgerichtig wie wiinschenswert.

AUSBLICK

Die Zahnmedizin hat sich bislang all
den zahnmedizinischen Herausforde-
rungen erfolgreich gestellt, die in
unserer Gesellschaft bestehen oder
gewachsen sind. Aktuelle Beispiele
sind die Prdventionskonzepte bei
kleinen Kindern, bei Menschen mit
Behinderungen und bei Pflegebediirf-
tigen. Starkes Ubergewicht ist fiir
viele noch Neuland - ein Neuland
aber, das wir allein schon zahlen-
maiflig nicht mehr ignorieren kon-
nen. Der Begriff ,bariatrische Zahn-
medizin“ hilft, die Kommunikation
iber unser Behandlungsangebot in
einem tabubelasteten Bereich zu er-
leichtern und Stigmatisierung zu ver-
meiden. Der besondere Aufwand an
Gerdten, Zeit und Organisation geht
jedoch eindeutig tiber das hinaus, was
im GKV-System abgebildet ist. =
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Wir freuen uns, lhnen unsere neuen Amazilia
Bohrer vorstellen zu konnen
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151 & 151L

- Ultimative Balance zwischen
Schneidleistung und Glatte

- Aktive Schneidspitze fiir den
endodontischen Zugang.

151L

151

152

- einzigartiges Helix- und Klingendesign,

das eine maximale Evakuierung des
Biomaterial

- 10 mm Kopflange ermdglichen den Zugang zu

den Wurzelspitzen

- hergestellt aus einem Stiick Hartmetall fiir

erhohte Festigkeit und Haltbarkeit

Gesamtlange: 28mm, Kopflange: 10mm
Kopfdurchmesser an der Basis: 1.6mm, an der Spitze: 1Imm

Gesamtlange: 25mm, Kopfldinge: 10mm
Kopfdurchmesser an der Basis: 1.6mm, an der Spitze: 1mm

Gesamtldange: 25mm, Kopflange: 10mm
Kopfdurchmesser an der Basis: 1.6mm, an der Spitze: 1mm

|=T=

- Die Spiralform entfernt Zahnsubstanz vom
Pulpendach und bildet konvergierende Wande
flr besseren Zugang zu den Wurzelkanalen

- einzigartiges Helix- und Klingendesign,
das eine maximale Evakuierung des
Biomaterial

- Spitzendesign stellt sicher, dass der Boden
der Pulpahohle bleibt dabei intakt; es kommt
nicht zu Perforationen.

- hergestellt aus einem Stuck Hartmetall fir
erhodhte Festigkeit und Haltbarkeit

Amazilia Preise

10 €80 €68
25 €18750 €138
100 €550 €468

Tri Hawk SA - 6 Rue Beck - 1222 Luxembourg, Luxembourg
Tel.: +352 2099 2328 12 - Fax: +352 2099 2329
deutschland@trihawk.com - www.trihawk.com
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ZAHNMEDIZINISCHE SAMMLUNG DER UNIVERSITAT MARBURG

Ein Lehrfilm, Molarenzangen
und Hermelinschadel

Kay Lutze

Das Medizinische Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Philipps-
Universitit Marburg besitzt eine sehr groBe zahnmedizinhistorische Sammlung.
Besonders interessant ist ein Unterrichtsfilm des ehemaligen Institutsdirektors

Guido Fischer zur Technik der Lokal- und Leitungsanésthesie aus dem Jahr Totalprothesen for den

1914, der beim Aufraumen zuféllig wiedergefunden wurde. Ober- und den Unterkiefer
aus Elfenbein um 1780

egriindet wurde die Universitat
G Marburg bereits 1527 durch

Landgraf Philipp 1., genannt
der Grofimiitige, einem Vorkdmpfer
fiir die Reformation in Deutschland.
In Marburg und in Liegnitz (1526)
entstanden die ersten protestantischen
Universititen im deutschsprachigen
Raum, wobei die in Niederschlesien
nur drei Jahre Bestand hatte. Zu den
Griindungsfakultiten in Marburg ge-
horten neben Philosophie, Theologie
und Jura auch die Medizin.

Nach der vortibergehenden Schlieffung
wihrend des Dreifligjahrigen Krieges
und der Pest entstanden bei der Neu-
grindung 1653 drei Ordinariate:
»Hygiene und Therapeutik®, ,Patho-
logie, Semiotik und Botanik” sowie
»Physiologie, Anatomie und Chirur-
gie”. Zu den neuen Sparten der Medi-
zin gehorte ab 1890 die Zahnmedizin,
die anfangs in nur zwei Rdumen
untergebracht war und ab 1909 in

DIE ZAHNMEDIZINISCHEN
SAMMLUNGEN DEUTSCHER
UNIVERSITATEN

Bisher in den zm vorgestellt wurden:

= Sammlung der Universitét Tibingen
(zm 18/2020)

= Sammlung des Karl-Sudhoff-Instituts
der Universitét Leipzig (zm 3/2020)

= Gustav-Korkhaus-Sammlung
der Universitét Bonn (zm 6/2019) Gysi-Trubyte-Artikulator, um 1930
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Von Guido Fischer entwickelte
Injektionsspritze, Modell 1927
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einem Schulgebdude in der Ketzer-
bach ihren Platz fand. Ab 1920 wurde
auch das alte physikalische Institut
der Universitdt am Renthof als Stand-
ort genutzt. 1964 hatten die alten
Rdumlichkeiten ausgedient und die
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten zog in den Neubau am
Ortenberg.

DIE SAMMLUNG ZAHLT
INZWISCHEN 131 JAHRE

Die Sammlung des zahnirztlichen
Instituts geht ebenfalls auf das Jahr
1890 zuriick. Die Exponate sind in
Vitrinen im Neubau ausgestellt. Wei-
tere grofiere Objekte befinden sich
in einem Magazin - diese sind der
Offentlichkeit nicht zugénglich. Uber
die Jahrzehnte gingen einige Samm-

Mundspiegel
mit Elfenbeingriffen

lungsstiicke durch Krieg, die Studenten-
wirren und auch durch Verschenken
verloren.

Entdeckt wurde bei Aufrdumungs-
arbeiten im alten Institutsgebdude al-
lerdings eine Raritdt: ein Unterrichts-
film, in dem der vormalige Instituts-
direktor Prof Dr. Guido Fischer (von
1911 bis 1919) seine Technik der
Lokal- und Leitungsanésthesie erldu-
tert. Fischer war ein Wegbereiter der
Lokalandsthesie [Grofs, 2018], und

ZM-LESERSERVICE
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Réntgenrshre aus
dem Jahr 1928

der Film aus dem Jahr 1914 gehort
zu den ersten zahnirztlichen Lehr-
filmen — er wurde restauriert und bei
Fortbildungen gezeigt. In der Samm-
lung wird auch eine Injektionsspitze
gezeigt, die Fischer 1914 entwickelte,
samt alter Narkosemaske.

Alle Exponate stammen aus dem
Zeitraum vom Beginn des 18. Jahr-
hunderts bis zu den 1960er-Jahren.
Zu den Objekten aus der Andsthesie
kommen Instrumente zur Zahn-

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

in der Mitte mit
Elfenbeingriff,
rechts und links
mit Ebenholz-
griffen, um 1850

Fotos: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann,

Universitdt Marburg

Schéadel eines Zwergaffen

chirurgie, Reinigung und Prothetik,
Gerdte und Instrumente der Zahn-
technik, der Bereich der Rontgenolo-
gie, Behandlungsstiihle und Appara-
turen sowie eine Sammlung zur ver-
gleichenden Anatomie von Menschen-
und Tierschddeln und eine Moulagen-
sammlung.

KATZEN-, IGEL-, AFFEN- UND
KINDERSCHADEL

Bei der Kollektion der Schddel han-
delt es sich ,um fiinf Schddel von bis
zu vier Jahre alten Kindern, davon
sind drei als Demonstrationsprdparate
mit entsprechender Beschreibung
versehen, vier spezielle Praparate der
Nasennebenhohlen und drei weitere
sehr verschieden geformte mensch-
liche Schadel” [Schmitt, 1993]. Die-
sen Humanschéddeln sind eine ganze
Reihe tierischer Schddel vom Igel
iiber Hermelin, Katze und Fuchs bis
zum Affen sowie Zahne vom Elefan-
ten, vom Kamel oder vom urzeitlichen
Hohlenbéren gegentibergestellt.

Beeindruckend sind ebenfalls die
handgeschnitzten Prothesen aus
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Geschnitzte Prothese
aus Elfenbein mit
Klammer, um 1820

oben: Mundwinkelhalter nach Middeldorpf,
unten: dlterer Mundwinkelhalter

Elfenbein, die aus dem 18. und dem
19. Jahrhundert stammen. Aus der
Zahntechnik finden sich einige Ofen,
Porzellangussapparate, Kronenzieh-
pressen und Artikulatoren.

Ubrigens wurde der Schweizer Arti-
kulatorenkonstrukteur Alfred Gysi
(1865-1957) 1927 von der Universi-
tdt Marburg mit dem Titel Dr. med.
dent. h. c. geehrt. Neben einem Gysi-
Artikulator von 1930 gehort ein Arti-
kulator des Engldnders Gibson A.
Bonwill zur Sammlung. Zu sehen sind
auch Instrumente fiir die Bearbeitung
von Kronen- und Briicken wie Kon-
turenzangen, Kronenaufschneidezan-
gen und Stiftzahnentferner.

Zu den gezeigten chirurgischen In-
strumenten gehoren unter anderem
Mundwinkel- und Wangenhalter,
Wundhaken, Wurzelschrauben und
Winkelstiicke sowie zehn verschiedene
Zahnzangen. Besonderheiten sind

eine Front- und eine Molarenzange
im Rohrguss. Dariiber hinaus gibt es
eine Kollektion von Zahnreinigungs-
instrumenten, Gerdte zur Zahn-
massage, Zahnstocher, auch ein
Exemplar des Interdentalreinigers
,Fedenor” ist ausgestellt.

Das Magazin beherbergt Behandlungs-
stiihle, einen Instrumentenschrank,
Rontgenapparate, eine Walterscheid-
sche Siebpresse, eine kleine Gold-
Plattenwalze, Keramikbrennofen,
Vulkanisierkessel und Fuf3tretbohr-
maschinen. Wie der Kustos hervor-
hob, bedarf die Sammlung, die seit
dem Jahr 1964 keine Erweiterung
mehr erfahren hat, einer griindlichen
Uberarbeitung. m

KAY LUTZE
Historiker, M.A.
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NEUE KINDERBUCHER

,Gefihlvoll und wert-
schétzend” - das
einzige Kinderbuch
bei der Auswertung
der Neuerscheinungen
2021 mit Empfehlung
der LAGH.

Ein Hit - sonst Flops

Zum Frihjahr hat die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
in Hessen (LAGH) wieder die neu erschienenen Kinderbiicher zur
Mundgesundheit ausgewertet. lhr Fazit: Bis auf das Schnuller-Buch
»Hallo kleine Schnullerfee” gibt es keine empfehlenswerte Lektire.

ei allen anderen Neuerschei-
Bnungen 2019/20 fand die

LAGH Differenzen in unter-
schiedlich starker Ausprdgung zu
dem hessischen Konzept ,5 Sterne
fir gesunde Zdhne”. Sie wurden
daher von der LAGH in die Liste
der ,weniger empfehlenswerten” be-
ziehungsweise in die der ,absolut
nicht empfehlenswerten” Biicher
aufgenommen.

Was zur Abwertung fiihrte:

= Anstelle der KAlIplus-Systematik
werden andere Wege vorgegeben
(zum Beispiel ,Zahneputzen leicht
gemacht”, Trotsch Verlag; ,Warum
muss ich Zadhne putzen?“, Usborne
Verlag).

= Die Verantwortung fiir die Zahn-
gesundheit wird alleine auf das
Kind tibertragen (, Warum muss
ich Zahne putzen?“, Usborne
Verlag).

“

= Es wird unprézise von ,regelmdf3ig
Zahne putzen, von direkt ,nach
dem Aufstehen” und von nur
einem jahrlichen Zahnarztbesuch
gesprochen (, Warum muss ich
Zahne putzen?”, Usborne Verlag).

= Erndhrungsempfehlungen setzen
auf den Begriff ,gesund” anstelle
auf die positiven Effekte von
Kauaktivitdt, Speichelfluss und
Nicht-Klebrigkeit hinzuweisen
(,,Warum muss ich Zdhne
putzen?”, Usborne Verlag).

= Zum Thema Wackelzahn fillt bei
allen Biichern auf — auch bei
denen, die in der Vergangenheit
als Hits bewertet wurden —, dass
sie den ausgefallenen Milchzahn
grafisch samt Wurzel statt nur rein
die Krone darstellen. Hier besteht
bei allen Biichern Verbesserungs-
bedarf, damit beim Anblick der
ausgefallenen Milchzdhne keine
Irritationen oder Enttauschung
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auftreten. Da sich die grafisch kor-
rekte Darstellung des ausgefallenen
Zahns rein als Krone noch nicht
durchgesetzt hat, bleiben die
bereits als Hits bewerteten Biicher
auf der ,Hitliste”.

Zum Thema , Besuch in der zahn-
arztlichen Praxis” wird nach wie
vor vergessen, dass besonders die
Eltern tiber ihre Rolle in der Zahn-
pflege im Kindermund aufgeklart
und geschult werden miissen und
nicht allein die Kinder im Fokus
der Zahnputzunterweisungen
stehen diirfen. Auch hier besteht
Entwicklungspotenzial.

ck

Die Biicherhit-Liste der LAGH zu Themen
der Mundgesundheit umfasst mittlerweile
circa 40 empfehlenswerte Titel. Sie
finden die aktuelle Liste 2021 unter
https:/ /www.lagh.de/kita-tagespflege/
buecherhits.

HALLO KLEINE
SCHNULLERFEE

Zum Inhalt: Luly, die freundliche Schnullerfee, hat
ihren ersten Einsatz. Sie besucht den schlafenden
Mats, aber weil sie so ungeschickt ist, wacht

der Junge auf. Es gelingt der Fee, Mats davon

zu iberzeugen, dass sich ein Kuscheltier besser
zum Einschlafen eignet als ein Schnuller. Die Kin-
der erfahren, dass aus alten Schnullern in der
Nuckelei” neue Schnuller fir Babys gemacht
werden und dass man den Schnuller gegen

ein kleines Geschenk bei der Schnullerfee ein-
tauschen kann.

Kommentar der LAGH: Das Pappbilderbuch
zeichnet sich durch seine farbenfrohe Gestaltung
aus. Alle Figuren begegnen sich freundlich,
gefihlvoll und wertschétzend. Das Kind wird

in die Abgabe des Schnullers mit einbezogen,
indem es die Erlaubnis zur Mitnahme erteilt.
Unter dem Gedanken des Empowerments fllt
dieser Aspekt im Buch positiv auf. Der Text ist fiir
die Zielgruppe passend knapp und unterhaltsam
formuliert und wird von farbig ansprechenden
Bildern aus dem Kinderzimmer beziehungsweise
der ,Nuckelei” umrahmt, auf denen es viel zu
entdecken gibt.

Katja Reider: Hallo kleine Schnullerfee.
Ravensburger Verlag GmbH, 2020.
ISBN: 978-3473439973 (7,99 Euro)
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Foto: G.Tsiogas

DR. MICHAEL FRANK,
PRASIDENT DER LZK
HESSEN

JImpulse fir eine umfassende
Qudlifizierung der jungen Kolleginnen
und Kollegen nach der universitéren
Ausbildung miissen aus dem Berufs-
stand selbst und nicht von kommerziel-
len Anbietern kommen. Viele Dinge
werden im Rahmen des Studiums nicht
oder nicht in ausreichendem Umfang
gelehrt oder praktiziert — hier setzen
wir mit unserem neuen Angebot an.

Alle Teilnehmenden kénnen sicher
sein, dass sie im Laufe der zwei
Vorbereitungsjahre ihre bereits vor-
handenen universitéren Kenntnisse
und Fertigkeiten unter Begleitung in
ihrer Lehrpraxis vertiefen kénnen und
zudem durch Fortbildung wichtige
Kenntnisse fir ihre spétere Niederlas-
sung erwerben — hier ist vor allem an
das weite Feld der Praxisfihrung zu
denken, die im universitéren Lehrplan
so gut wie keine Rolle spielt. Wir
hoffen, dass viele Praxen und viele
junge Kolleginnen und Kollegen von
dieser strukturierten Qualifizierungs-
moglichkeit nach dem erfolgreichen
Hochschulabschluss Gebrauch
machen werden.”
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Siegel einer
Lehrpraxis

Landeszahndrziekammer Hessen xaor
Kassenzahnarziliche Vereinigung Hessen sasn

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kigferhailkunide
Caralinum Zahndrztlichas
Linivergitats- Institul gomes

Frankiurt am Main

&

Quelle: LZK Hessen

PILOTPROJEKT POSTGRADUALE QUALIFIZIERUNG

Aus der Praxis
fur die Praxis

Wie fiihre ich erfolgreich eine Praxis? Und wie eigne ich mir als
Berufseinsteiger profundes allgemeinzahnérziliches Wissen an?

Das Pilotprojekt ,Postgraduale Qualifizierung” aus Hessen bietet

ein neves Fortbildungsformat fir angehende Zahnérztinnen und Zahn-
drzte. Wahrend ihrer Vorbereitungszeit durchlaufen sie ein spezielles
Curriculum und bekommen in der ausgewdhlten Lehrpraxis das nétige
Know-how vermittelt, damit sie ihre Berufskompetenz steigern kénnen.

er Anlass, das Programm auf-
Dzulegen, waren verschiedene

Grundiiberlegungen: Zum
einen herrscht bereits seit Jahren
an vielen Universititen eine ange-
spannte Situation bei den Patienten-
zahlen im studentischen Ausbil-
dungsbetrieb. Die Corona-Pandemie
hat diese Situation noch einmal ver-
scharft.

Zweites Problem: der Bereich Praxis-
fihrung. Das Thema wird im Studium
nicht aufgegriffen, deshalb haben
viele Zahnmedizinstudierende hier
erhebliche Defizite, wenn sie in den
Beruf starten wollen. Sie verfiigen

durch ihr Studium zwar tiber fundierte
fachliche Kenntnisse. Vor allem jedoch
in den Bereichen Praxisfithrung und
Verwaltung, Abrechnung, Rechtsfra-
gen, Qualitditsmanagement, Patienten-
kommunikation oder Versicherungen
wiinschen sich viele Berufsanfanger
mehr Know-how bei der Starkung ihrer
Berufskompetenz — vor allem, wenn
es darum geht, eine eigene Praxis zu
griinden. Und nicht zuletzt wollten
die Initiatoren der zweijdhrigen Vor-
bereitungszeit eine Struktur geben, im
Sinne einer Qualitidtssicherung.

Die Landeszahndrztekammer Hessen
hat daher im Rahmen ihres Programms
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LEA BAUER,
STAATSEXAMEN
DEZEMBER 2020:

+Meine fachliche Ausbildung an

der Universitét war sicher gut, aber
Routine und Erfahrung bringt erst
das richtige Berufsleben. Mit dem
Qudlifizierungsprogramm in einer
teilnehmenden Lehrpraxis kann ich
sicher sein, dass meine zukinftige
Chefin sich Zeit fir mich nimmt, auch
komplexere Félle und deren Planung
im Detail durchzugehen und mir bei
der Behandlung zur Seite zu stehen.
Das gibt mir die nétige Sicherheit fir
meinen weiteren Weg in eine eigen-
stindige zahnérztliche Tétigkeit nach
der Zeit als Vorbereitungsassistentin.”

,Fit-for-Future” in Zusammenarbeit
mit der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung Hessen und unter Beratung
des Zahnirztlichen Universitdts-Insti-
tuts Carolinum gGmbH in Frankfurt
das Pilotprojekt ,Postgraduale Quali-
fizierung” entwickelt. Im Rahmen
dieses Projekts sollen in Hessen zahn-
arztliche Lehrpraxen Berufseinsteigern
ein allgemeinzahnérztlich ausgerich-
tetes, praxisorientiertes Lehrprogramm
vermitteln. Angesprochen werden
alle Berufseinsteiger nach der Appro-
bation, und zwar in der zweijdhrigen
Vorbereitungsassistenzzeit. Die Aus-
bildung erfolgt in akkreditierten
Lehrpraxen bei niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen.

LEHRPRAXEN GESUCHT

Die Kammer und KZV Hessen suchen
derzeit geeignete Lehrpraxen. Die
teilnehmenden Praxen erhalten die
Moglichkeit, ihre Tdtigkeit als Lehr-
praxis durch ein Siegel oOffentlich
auszuweisen, sowie erste Erfahrungen

fiir eine mogliche, spéatere Bewerbung
als Famulaturpraxis im Rahmen der
neuen Approbationsordnung Zahn-
arzte (AOZ) zu sammeln.

Und so sehen die Voraussetzungen fiir
die Akkreditierung als Lehrpraxis aus:
= Es sollte sich um eine typische
allgemeinzahnarztliche Praxis
ohne einseitige Ausrichtung
handeln. Sie soll tiber die berufs-
rechtliche wie vertragszahnarzt-
rechtliche personliche Eignung
verfligen.

Teilnehmen kénnen grundséitzlich
alle Praxen, die gegenwartig
eine/n Vorbereitungsassistentin/en
beschiftigen oder beabsichtigen,
eine Einstellung im Laufe der
kommenden zwolf Monate vorzu-
nehmen.

= Die Praxis verpflichtet sich zur
Freistellung von 13 Tagen in

den zwei Jahren Vorbereitungszeit
(1 Tag alle 2 Monate) fiir die
Teilnahme des Assistenten am
Qualifizierungsprogramm.

Im zeitlichen Umfang von 96
Stunden in zwei Jahren (4 Stunden
pro Monat) verpflichtet sich der
Praxisinhaber, den Assistenten
unter Aufsicht in typischen
allgemeinzahnérztlichen Behand-
lungen anzuleiten, sowie Rontgen-,
Planungs-, Fallbesprechungen und
Ahnliches mit dem/der Assisten-
ten/Assistentin zu machen und

in Kurzform zu dokumentieren.

Dariiber hinaus werden Themen zur
Praxisorganisation und -fiihrung — wie
Abrechnung, Qualititsmanagement,
Arbeitssicherheit, Hygiene, Behand-
lungsdokumentation oder EDV-Ein-
satz in der Praxis — vermittelt.

E-LEARNING UND
PRASENZTAGE

Die Vorbereitungsassistenten nehmen
—neben der Ausbildung in der Lehr-
praxis — an einem Fortbildungs-
programm von Kammer und KZV
teil. Dieses besteht aus 13 Tages-
seminaren, die tiberwiegend im
E-Learning-Format tiber die Plattform
der Fortbildungsakademie Zahnmedi-
zin Hessen (FAZH) zugédnglich sind,
sowie einigen Prdsenztagen in Frank-
furt. Soweit Assistenten in akkredi-
tierten Lehrpraxen ihre zweijdhrige
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Vorbereitungszeit absolvieren, ist die
Teilnahme am postgradualen Qualifi-
zierungsprogramm verpflichtend.

Dabei vermitteln vorrangig erfahrene,

in eigener Praxis niedergelassene Kol-

legen Themen wie:

= Planungs- und Komplikations-
training anhand von Patienten-
fdllen aus der eigenen Praxis ,

= Konzepte fiir die Behandlung
von Patienten in Alten- und
Pflegeheimen oder von immobilen
Patienten,

= digitale Praxisverwaltung und

= Qualitditsmanagement.
Des Weiteren werden durch Refe-
renten der KZV Hessen alle Kennt-
nisse vermittelt, die zur Fiihrung
einer vertragszahnérztlichen Praxis
notwendig sind.

Das Programm , Postgraduale Qualifi-
zierung” wird in Hessen im Mai 2021
starten. Mit der Kammer und der KZV
Nordrhein ist eine Kooperation in
Vorbereitung. Interesse von weiteren
Kammern besteht, Gesprdache sind
aufgenommen. pr

Foto: privat

ZA INGELA POPAL-
JENSEN, TEILNEHMENDE
PRAXISINHABERIN:

4Als akkreditierte Lehrpraxis im Rahmen
des neuen Pilotprojekts der Kammer
geben wir ein klares Signal an alle neven
Kolleginnen und Kollegen, dass sie bei
uns viel fur ihr spdteres Berufsleben lernen
kdnnen. Wir haben den Vorteil, dass wir
damit hoch motivierte und interessierte
Bewerberinnen und Bewerber auf eine
Vorbereitungsassistenzstelle ansprechen —
dies kommt uns und unseren Patientinnen
und Patienfen zugute.”
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Abb. 1: Klinischer Befund zum
Zeitpunkt der Erstvorstellung mit
halbkugeliger violetter Schwellung

DER BESONDERE FALL MIT CME

Arteriovenose Malformation
der Zunge

Philipp Luhrenberg, Keyvan Sagheb, Peer W. Kémmerer, Christian Walter

Eine 21-jéhrige Patientin stellte sich mit einer dunkelroten, seit mehreren
Jahren bestehenden, klar abgegrenzten, groBenprogredienten Schwellung
am Zungenrand links vor. Nach griindlicher bildgebender Diagnostik
erhdrtete sich der Verdacht auf eine vaskulére Malformation, die schlieBlich
ohne bleibende Beeintrachtigung entfernt werden konnte.

dacht des Vorliegens einer vaskuldren

namnestisch  berichtet die
AFrau, vor etwa fiinf oder sechs

Jahren initial ,einen kleinen
Knubbel” in der Zunge rechts ver-
spiirt zu haben. Dieser habe sich im
Lauf der Jahre langsam vergroflert,
sei allerdings zu keiner Zeit schmerz-
haft gewesen. Ein Trauma sei ihr
nicht erinnerlich.

Palpatorisch stellte sich die Raum-
forderung kugelig-elastisch dar und
lief sich bidigital komprimieren. Das
dunkelrot bis violett durchschim-
mernde Kolorit fiihrte in Zusammen-
schau mit der Anamnese zu dem Ver-
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Malformation (Abbildung 1). Beim
Ultraschall liefd sich im Duplex-Scan
ein niedriger Flow in der Lasion nach-
weisen, der die Verdachtsdiagnose
erhédrtete (Abbildung 2). Zusitzlich
wurde bei der Patientin eine Magnet-
resonanztomografie (MRT) mit Kon-
trastmittel zur Gefdf3darstellung an-
gefertigt (Abbildung 3), wobei man
auch hier (wie im Ultraschall) keine
grofBeren zufiihrenden Gefdfie aus-
machen konnte.

Intraoperativ konnten durch eine
spindelférmige Exzision die Lision

Foto: Keyvan Sagheb

mit einem minimalen Sicherheits-
abstand aus der Zungenmuskulatur
in toto entfernt (Abbildung 4) und
der Defekt primdr verschlossen wer-
den. Die pathohistologische Unter-
suchung bestdtigte die Verdachts-
diagnose einer vaskuldaren Malforma-
tion (Abbildung 5). Postoperativ zeig-
ten sich keine Wundheilungsstérun-
gen, die Zungenbewegung und -sen-
sibilitdt war nicht eingeschrinkt.

DISKUSSION

Gefdflanomalien werden entsprechend
der Klassifikation der ISSVA (Interna-
tional Society for the Study of Vascu-
lar Anomalies) von 2014 in vaskuldre
Tumore (benigne Tumore, lokal ag-

DR. MED. DENT.
PHILIPP LUHRENBERG

Klinik und Poliklinik for Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie — Plastische Operationen
der Universitétsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitét Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Philipp.Luhrenberg @ unimedizin-mainz.de
Foto: privat



Abb. 2: Im Ultraschall kann man
im Doppler-Mode eine halb-
kugelige dunkle Region erkennen,
die den thrombosierten Arealen
der Malformation entspricht,
darunter befindlich die deutlich
stiirkere Durchblutung (bunt
dargestellte Geféif3e).

PD DR. DR. KEYVAN SAGHEB

Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie — Plastische Operationen
der Universitéitsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitét Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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gressive beziehungsweise Borderline-
tumore, maligne Tumore) und vas-
kuldre Malformationen unterteilt
[Wassef et al., 2015]. Vaskuldre Tu-
more wie zum Beispiel das infantile
Hamangiom treten postnatal auf und
zeichnen sich durch eine rapide Gro-
flenzunahme aus, um anschlie3end
in eine Phase der Involution iiberzu-
gehen (initiale Proliferationsphase,
Stagnationsphase und in einem er-
heblichen Teil der Fille: Involutions-
phase) [Kdmmerer, 2018].

Entsprechend der allgemeinen Gefdf3-
charakteristik unterscheidet man
die vaskuliren Malformationen in
kapillare, lymphatische, venose und
arteriovendse Malformationen sowie
arteriovendse Fisteln. Sie zeigen

Abb. 3: In der koronaren

resonanztomografie kann
man gut den hellen Fleck

erkennen, der dem Befund

zufihrendes Gefaf3 lief3

Schicht der Magnet-

am Zungenrand rechts
entspricht. Ein klares

sich nicht darstellen.

Quelle: Keyvan Sagheb

seltener eine Regressions-, sondern
vielmehr eine Progressionstendenz
proportional zum Gesamtwachstum
und/oder stimuliert durch hormo-
nelle Umstellungen beziehungsweise
mechanische Stimuli wie Traumata
[Kdmmerer und Kunkel, 2008; Wassef
et al., 2015]. Nach dem Abschluss
des Wachstumsalters treten Grofien-
veranderungen im Sinne einer Volu-
menzunahme vor allem passiv durch
eine Aufweitung der hypoplastischen
GefafSlumina auf [Kammerer, 2018].

PROF. 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
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Arteriovenose Malformation
der Zunge

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

=

Vaskuldre Malformationen entstehen
durch eine fehlerhafte Morphogenese
der betroffenen Gefdfie, manifestie-
ren sich in der Regel als asymptoma-
tische Schwellungen und koénnen
eine himbeerdhnliche Oberflichen-
struktur bei einer violett bis bldulich
durchschimmernden Farbe aufwei-
sen; palpatorisch sind sie meist weich
[Wassef et al., 2015]. Bei Thrombosie-
rung der involvierten Gefdfle kann
der palpatorische Befund hiervon
allerdings abweichen und deutlich
fester imponieren.

Zur primdren Diagnostik wird vor-
rangig die Sonografie herangezogen.
Speziell mit der Duplex-Sonografie
lasst sich ermitteln, ob es sich um

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (597)
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Abb. 4:
Spindelférmiges
Umschneiden
des Befunds

Abb. 5:
Histopathologischer
Schnitt in HE-
Férbung: Zu
erkennen ist die
dunkel geférbte
Zungenoberfléche
am linken Bildrand,
darunter einzelne
ber 1 mm grofle
Gefafe. Durch die
Aufbereitung sind
die Erythrozyten

in den grofen
GefdfBen nicht
mehr zu erkennen.
Unten rechts ist ein
noch relativ grofies
Erythrozyten-
haltiges Gefaf3.
Am Bildrand rechts
die angeschnittene
Zungenmuskulatur.

eine Malformation mit hoher Durch-
blutungsrate (,high-flow”) oder eher
niedriger Flussrate (,,low-flow”) han-
delt — ein Fakt, der mit tber die
weitere Therapie entscheidet [Bodem
et al., 2013]. Weiterfiihrend konnen
MRT-Bilder zur Bestimmung der Aus-
dehnung, zur Abgrenzung von Nach-
barstrukturen und zur Darstellung
von efferenten und afferenten
Gefdfien und somit zur Planung einer
potenziellen Embolisation hilfreich
sein [Wassef et al., 2015]. Eine Dar-
stellung mit CT und Angiografie ist
auch moglich.

Die therapeutische Indikation richtet
sich nach einer Reihe von Aspekten:
der Operabilitdt des Patienten, der
Flussrate des Befunds, seiner Grofle,
der Lokalisation und der Nihe zu
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Nachbarstrukturen. Auch das Risiko
fiir Komplikationen und die klinische
Symptomatik sollten in der Therapie-
entscheidung berticksichtigt werden
[Wassef et al., 2015]. Zu den Kompli-
kationen zdhlt vornehmlich die Rup-
tur der Lasion mit lebensgefdahrlichen
Blutungen, insbesondere bei intra-
kranieller Lage [Ma et al., 2017].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Vaskulére Malformationen sind
benigne, kongenitale Fehlbildungen.

= Aufgrund der Progressionstendenz sollte

eine Behandlung angestrebt werden.

= Die Rezidivgefahr erfordert eine
klinische Nachkontrolle.

Die Entfernung des Befunds ldsst sich
unter anderem durch Embolisierung,
Sklerotherapie, chirurgische Resek-
tion oder Lasertherapie realisieren
[Wolgemuth, 2017; Kdmmerer, 2018].
Bei gegebener Operabilitdt des Befunds
und niedriger Flussrate empfiehlt
sich die chirurgische Resektion ohne
Sicherheitsabstand, wahlweise auch
in Kombination mit primérer Embo-
lisation. Rezidive sind nicht selten,
daher sollte eine klinische Nachsorge
- wahlweise mit magnetresonanz-
tomografischer Verlaufskontrolle — er-
folgen [Kdmmerer, 2018].

Im vorliegenden Fall hatte sich der
Befund im Teenageralter entwickelt
und konnte gegebenenfalls durch
eine Verletzung des Zungenrandes
durch Aufbiss getriggert worden sein.
Durch den Umstand der tiberschau-
baren GrofRe, des Low-flow-Verhaltens
und des Fehlens von zufiihrenden
Gefdflen und der chirurgisch leicht
erreichbaren Lage bot sich eine chirur-
gische Resektion ohne Embolisation
an.

Die histopathologische Aufbereitung
ergab das Vorliegen einer arterio-
venosen Malformation mit kapilldren
Anteilen, so dass der hier diskutierte
Fall einen typischen Verlauf be-
schreibt. u

PROF. DR. DR. CHRISTIAN WALTER

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Mediplus MVZ GmbH, Mainz

Haifa-Allee 20, 55128 Mainz
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RECHTSTIPPS FUR DEN ARBEITGEBER

Die Spielregeln bei Schwangerschaft,
Mutterschutz, Still- und Elternzeit

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Kommt eine Mitarbeiterin mit einer Schwangerschaftsbestétigung zu Ihnen, schlagen wahrscheinlich

zwei Herzen in lhrer Brust: Einerseits freuen Sie sich, dass sie ein Baby bekommt. Zugleich iiberlegen Sie,
wie Sie den Ausfall organisatorisch regeln kdnnen. Ein Beitrag zu den arbeitsrechtlichen und finanziellen

Spielregeln bei Schwangerschaften, Mutterschutz, Still- und Elternzeit in der Zahnarztpraxis.

SCHWANGERSCHAFT

Zundchst miissen Sie unverziiglich
die zustdndige Behorde, das ist meist
das Gewerbeaufsichtsamt, informie-
ren. Dann miissen Sie als Arbeitgeber
anhand Ihrer eigenen Gefdhrdungs-
beurteilung priifen, ob die Schwangere
an ihrem aktuellen Arbeitsplatz wie
bisher eingesetzt werden darf. Ist das
nicht der Fall, priifen Sie, ob Sie diese
Mitarbeiterin in Threr Praxis an einem
anderen Platz ohne Gefdhrdung be-
schaftigen konnen. Ist auch das nicht
moglich, miissen Sie als Arbeitgeber
ein sofort wirksames generelles Be-
schaftigungsverbot aussprechen.

Ist die Schwangere etwa als Rezep-
tionskraft beschéftigt, kann der Arzt
dennoch ein individuelles (Teil-)
Beschiftigungsverbot aussprechen.
Solange die Corona-Pandemie nicht
iberwunden ist, wird dies hé&ufig
geschehen.

MUTTERSCHUTZ
Sechs Wochen vor und in der Regel
acht Wochen nach der Entbindung

befindet sich diese Arbeitnehmerin in
Mutterschutz und darf nicht beschif-
tigt werden. Einzige Ausnahme:
Wenn sich die werdende Mutter aus-
driicklich zur Arbeitsleistung bereit
erklart, darf sie in den sechs Wochen
vor der Entbindung beschéftigt wer-
den. Diese Erkldrung ist jederzeit
widerrufbar. Fiir die Zeit danach hat
sie de facto ein Wahlrecht zwischen
Still- und Elternzeit.

STILLZEIT

Die Stillzeit muss von der Mutter
liickenlos durch Atteste des Frauen-
arztes oder der Hebamme nachgewie-
sen werden. Wihrend der Stillzeit
wird die Mutter arbeitsrechtlich be-
handelt wie wihrend der Schwanger-
schaft. Das heifdt, es entsteht der
reguldre Urlaubsanspruch und Sie be-
ziehungsweise der Arzt miissen, wie
oben dargestellt, gegebenenfalls ein
Beschiftigungsverbot aussprechen.
Nach herrschender Meinung ist die
Stillzeit fiir maximal zwolf Monate
nach der Entbindung moglich. Es
gibt aber auch Stimmen, die eine viel



langere Stillzeit beflirworten. Stillt
die Arbeitnehmerin linger als zwolf
Monate, sollten Sie sehr vorsichtig
sein und Ihre unten genannten
Erstattungsanspriiche stindig mit
der zustindigen Krankenkasse ab-
stimmen.

ELTERNZEIT

Die Elternzeit muss dem Arbeitgeber
spétestens sieben Wochen vor Beginn
schriftlich angezeigt werden. Dabei
ist auch mitzuteilen, wie lange diese
andauert. Elternzeit kann auch vom
Vater des Kindes genommen werden
oder die Eltern konnen sich abwech-
seln. Auch wihrend der Elternzeit
entsteht fiir die Mutter oder den Vater
reguldrer Urlaubsanspruch. Dieser
kann aber vom Arbeitgeber einseitig
abbedungen werden, wenn der Ar-
beitnehmer Elternzeit in ,Vollzeit”
nimmt, also wahrend der Elternzeit
uberhaupt nicht arbeitet. Arbeitet der
Arbeitnehmer dagegen in der Eltern-
zeit in Teilzeit (bis 30 Stunden pro
Woche), besteht fiir den wihrend
des Teilzeitarbeitsverhéltnisses ent-
stehenden Urlaubsanspruch keine
Kirzungsmoglichkeit.

Formulierungsvorschlag

,Hiermit mache(n) ich/wir von der
Befugnis gemdfs § 17 Abs. 1 S. 1 BEEG
Gebrauch, den Erholungsurlaub, der
Thnen fiir das Urlaubsjahr zusteht,
fiir jeden vollen Monat der Elternzeit
um ein Zwolftel zu kiirzen.”

Ein Wechsel von Eltern- zur
Stillzeit?

Wurde Ihnen die Elternzeit wirksam
angezeigt, kann die Mutter nicht
mehr ohne Ihre Zustimmung zur
Stillzeit wechseln. Dieser Wunsch
wird in letzter Zeit hdufiger an die
Arbeitgeber herangetragen, da die
Vergtitung wéahrend der Stillzeit fast
immer hoher ist als bei Elternzeit und

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Martin, Volkach
Steuerberater / Rechtsanwiilte
Zahnérzteberatung

B.Fuchs @fuchsundmartin.de
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MARCEL NEHLSEN
Steverberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kaln
Nehlsen @laufmich.de

Foto: privat

weil der Urlaubsanspruch nicht ab-
bedungen werden kann. In Extrem-
fallen, falls die Krankenkasse einer
Stillzeit von mehreren Jahren zu-
stimmt, konnen sich die Abgel-
tungsanspriiche fiir diesen nicht ge-
nommenen Urlaub im fiinfstelligen
Bereich bewegen.

Zahlungen des Arbeitgebers -
Erstattungsméglichkeiten

Bei Beschiftigungsverbot wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit
zahlt der Arbeitgeber das Gehalt
normal weiter. Wihrend der Mutter-
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schutzzeit erhilt die Arbeitnehmerin
von der gesetzlichen Krankenkasse
Mutterschaftsgeld in Hohe von
13 Euro pro Tag. Die Differenz zum
Nettogehalt miissen Sie als Arbeit-
geber bezahlen. Dies gilt sehr d4hn-
lich auch bei privat krankenversi-
cherten Arbeitnehmerinnen. Beide
vorgenannten Aufwendungen erhalt
der Arbeitgeber aber beinahe in
vollem Umfang von der Kranken-
versicherung der Mitarbeiterin auf
Antrag erstattet (Umlage 2). Wih-
rend der Elternzeit erhélt die Mutter
oder der Vater Elterngeld von der
Elterngeldstelle. Der Arbeitgeber
muss nichts zahlen.

Kiindigungsschutz

Fiir die gesamte Zeit der Schwanger-
schaft, des Mutterschutzes sowie
wihrend der Still- und Elternzeit ge-
nief3t die Mitarbeiterin grundsatzlich
Kiindigungsschutz.

Reduzierte Arbeitszeit bei der
Riickkehr in die Praxis
Streitanfdllig ist hdufig der Wunsch
der Arbeitnehmerin, nach Beendigung
der Still- beziehungsweise Elternzeit
nicht mehr im gleichen Umfang
arbeiten zu wollen wie vorher. In
Anbetracht des eklatanten Mangels
an guten Mitarbeiterinnen fiir Zahn-
arztpraxen wird sich der Zahnarzt
um eine einvernehmliche Regelung
bemiihen.

FAZIT

Der Arbeitgeber hat durch die
Schwangerschaft einer Mitarbeiterin
in aller Regel kaum direkte finan-
zielle Nachteile, wenn man vom
nichtabdingbaren Urlaubsanspruch
wihrend Schwangerschaft und Still-
zeit absieht. Aufwendig ist aber meist
die Organisation von Ersatz fiir die
Schwangere beziehungsweise junge
Mutter. [
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S3-LEITLINIE ,DIE BEHANDLUNG VON PARODONTITIS STADIUM Il = TEIL 2

Klinische Empfehlungen zur
zweiten Therapiestufe -
subgingivale Instrumentierung

Seren Jepsen, Benjamin Ehmke, Thomas Kocher

Nach der ersten Therapiestufe in der zm 6 folgt nun in der zweiten Stufe
die subgingivale Instrumentierung, gegebenenfalls erganzt um adjuvante
MaBnahmen. Ziel ist die Reduktion beziehungsweise die Beseitigung

der parodontalen Entziindung - klinisch erfasst durch den Riickgang der
Taschensondierungstiefen und der Blutung auf Sondierung.
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Abb. 1: Histologische Ansicht eines Zahnes
mit einer parodontalen Tasche: Auf dem
zervikalen Schmelz befindet sich Zahnstein,
der von Biofilm bedeckt ist, der sich nach
apikal und subgingival auf die Wurzel-
oberfléche erstreckt.

ie zweite Therapiestufe (auch
D als ursachengerichtete Therapie

bekannt) zielt auf die Beseiti-
gung (Reduktion) von subgingivalem
Biofilm sowie subgingivalem Zahn-
stein und kann mit der Entfernung
von Anteilen der Wurzeloberfliche
(Wurzelzement) einhergehen. Diese
Intervention hat in der Literatur
verschiedene Namen: subgingivales
Debridement, subgingivales Scaling,
Root Planing et cetera [Kieser, 1994].
In der Leitlinie wurde vereinbart, den
Begriff ,subgingivale Instrumentie-
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rung” fir alle nicht-chirurgischen
Interventionen zu verwenden, die
entweder mit Kiretten oder mit
maschinell betriebenen Instrumen-
ten (Schall/Ultraschall) durchgefiihrt
werden. Diese Instrumente wurden
konzipiert, um den Zugang zur
Waurzeloberfliche im subgingivalen
Bereich zu erleichtern und um effek-
tiv subgingivalen Biofilm und sub-
gingivalen Zahnstein zu entfernen
(Abbildung 1).

Diese zweite Therapiestufe erfordert
die erfolgreiche Implementierung der
ersten Therapiestufe. Zusétzlich kann
die subgingivale Instrumentierung
durch folgende Maflnahmen erganzt
werden:

= Einsatz von adjuvanten physika-

lischen oder chemischen Mitteln,

UNIV.-PROF. DR. MED. DENT.
DR. MED. SGREN JEPSEN, M.S.

Zentrum fisr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitatsklinikum Bonn,
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Zahnerhaltung und Préventive
Zahnheilkunde

Welschnonnenstr.17, 53111 Bonn
siepsen @uni-bonn.de
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$3-Leitlinie ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium IHII” - Teil 2

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

= Einsatz von adjuvanten immun-
modulatorischen Mitteln (lokal
oder systemisch),

= Einsatz von adjuvanten subgingival
lokal applizierten, antimikrobiellen
Substanzen,

= Einsatz von adjuvanten
systemischen Antibiotika.

Als patientenrelevanter primérer End-
punkt wurde in den diesen Empfeh-
lungen zugrunde liegenden Systematic
Reviews die Reduktion der Taschen-
sondierungstiefen nach sechs Mona-
ten untersucht [Loos und Needleman,
2020].

1. INTERVENTION: SUBGINGIVALE
INSTRUMENTIERUNG

In einer systematischen Ubersichts-
arbeit fiir den European Workshop
haben Suvan et al. [2020] drei rele-
vante Fragen zur subgingivalen In-
strumentierung adressiert:

Hat die subgingivale Instrumen-
tierung einen positiven Effekt
auf die Behandlung einer
Parodontitis?

Die subgingivale Instrumentierung
hat zum Ziel, durch die Entfernung
harter und weicher Beldge von der
Wurzeloberfliche die Weichgewebs-
entziindung zu reduzieren. Eine Ziel-
grofe der Behandlung ist ,Pocket
Closure” (geschlossene Taschen), was
als Taschensondierungstiefe (TST)
=<4 mm und Abwesenheit von Bluten
auf Sondieren (BOP) definiert ist. Ein
RCT mit 169 Patienten mit einem
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a) Initialer Befund einer unbehandelten Parodontitis Stadium Ill, Grad B: Taschensondierungstiefen 5 mm mit Blutung und Suppuration.

b) Die auf der Gingiva aufliegende Schallscalerspitze verdeutlicht, wie tief die Spitze in den subgingivalen Raum eingebracht werden muss,
um subgingivalen Zahnstein und Biofilm adéquat zu entfernen.
c) Nach Lokalanésthesie wird die Schallscalerspitze, genau wie zuvor die Parodontalsonde, 5 mm in die parodontale Tasche eingebracht.

d) Die aktivierte Schallscalerspitze muss durch Wasser gekishlt werden. Hierdurch werden gelsster Biofilm und Zahnstein aus der parodontalen
Tasche herausgespiilt. Das Behandlerfeam muss wegen des ebenfalls entstehenden Aerosols Schutzmaf3nahmen ergreifen.

e) Klinisches Bild unmittelbar nach Abschluss der subgingivalen Instrumentierung. Dem Patienten wurden keine adjuvanten Antiseptika

oder Antibiotika verordnet.

f) Reevaluation: Nach acht Wochen wurde der Reevaluationsbefund erhoben. Das klinische Bild zeigt einen weitgehend entziindungsfreien
Zustand. Die Taschensondierungstiefe ist auf 3 mm reduziert. Diese Reduktion ergibt sich aus etwa 1 mm klinischem Attachmentgewinn

und 1 mm parodontaler Rezession.

dreimonatigem Follow-up und weitere
elf prospektive Studien (n=258) mit
einem sechsmonatigem Follow-up
wurden analysiert. Erfasst wurden die

SUBGINGIVALE INSTRUMENTIERUNG

Evidenzbasierte Empfehlung (2.1):

postoperative Reduktion der TST (pri-
madre Zielgrofle) und der prozentuale
Anteil von geschlossenen Taschen
(sekunddre Zielgrofie). Die Evidenz

Empfehlungs-

grad

Die subgingivale Instrumentierung soll eingesetzt werden, um i .
Parodontitis durch die Reduktion der Taschensondierungstiefe
(TST), der gingivalen Entziindung und der Anzahl erkrankter

Bereiche/Stellen zu therapieren.
Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung (2.2):

Es konnten keine Unterschiede gezeigt werden. Die subgingivale i .
Instrumentierung soll mit Hand- oder maschinell betriebenen
(Schall-/Ultraschall-) Instrumenten entweder allein oder in

Kombination durchgefishrt werden.
Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung (2.3):

quadrantenweise oder im Full-Mouth-Vorgehen (innerhalb

Die subgingivale Instrumentierung sollte entweder traditionell & '
von 24 h) unter Beriicksichtigung des individuellen Risikoprofils | o

des Patienten durchgefiihrt werden.
Konsensstdrke: starker Konsens

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]

zeigte eine durchschnittliche Reduk-
tion der TST von 1,7 mm nach sechs
Monaten, einen mittleren Anteil an
geschlossenen Taschen von 74 Pro-
zent und eine durchschnittliche
Reduktion des BOP um 63 Prozent.
Tiefere Taschen (> 6 mm) zeigten
eine groflere mittlere Reduktion der
Taschensondierungstiefe von 2,6 mm
(Abbildung 2).

Die Evidenz war in allen elf Studien,
die in die Prd- und Post-Behandlungs-
Analyse eingeschlossen waren, kon-
sistent und wurde deshalb als hoch
bewertet. Die meisten Studien wur-
den im gut kontrollierten wissen-
schaftlichen Umfeld durchgefiihrt
und schlossen nur Patienten ohne
systemische Erkrankungen ein. Ob-
wohl Ergebnisse aus Studien mit sys-
temisch erkrankten Patienten nicht
in dieses systematische Review ein-
geschlossen wurden, gibt es einen
Konsens, dass subgingivale Instru-
mentierung auch in diesen Patienten-
gruppen effektiv ist [Sanz et al, 2018;
2020], aber fiir die Bestimmung der
Effektgrofie bedarf es weiterer Studien.

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (603)
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Abb. 3: Die subgingivale Instrumentierung kann mit
Hand- oder Schall/Ultraschallinstrumenten erfolgen.

Sind die Therapieergebnisse
besser nach der Anwendung

von Handinstrumenten, von
maschinell betriebenen Instru-
menten (Schall/Ultraschall) oder
deren Kombination?

Es gibt eine Vielzahl an Instrumenten
fiir die subgingivale Instrumentierung
(Abbildung 3). Es wurden vier RCTs
(n=132) identifiziert. Die Ergebnisse
wurden nach 6/8 Monaten fir TST-
Reduktion (primédrer Endpunkt) und
Gewinn an klinischem Attachment-
niveau (CAL, sekundérer Endpunkt)
bewertet. Die Evidenz zeigte keine kli-
nisch relevanten oder statistisch sig-
nifikanten Unterschiede zwischen der
Instrumentierung mit verschiedenen
Instrumenten. Die Ergebnisse wurden
als stark und konsistent bewertet.

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (604)

Die Anwendung aller Instrumenten-
typen ist techniksensitiv und bedarf
deshalb eines speziellen Trainings.
Falls berichtet, wurden keine offen-
sichtlichen Unterschiede zwischen
manuellen und maschinellen Instru-
menten in Bezug auf postoperative
Sensitivitdt gefunden. Auch existiert
keine Evidenz dafiir, dass ein Instru-
mententyp beziiglich der benotigten
Behandlungszeit tberlegen ist. Die
Patientenpréferenz in Bezug auf die
Wahl des Instrumentariums ist zu be-
riicksichtigen. Kosteneffektivitat wur-
de in diesen Studien nicht bewertet.
Die meisten Studien wurden in gut
kontrollierten Forschungsumfeldern
an spezifisch ausgewdhlten Patienten-
gruppen und unter Lokalanédsthesie
durchgefiihrt.

Die Behandler sollten sich dariiber im
Klaren sein, dass neue Instrumente
(zum Beispiel Mini-Instrumente) in
den verfiigbaren Studien nicht unter-
sucht wurden. Die Wahl des Instru-
ments sollte auf der Erfahrung, den
Fertigkeiten und den Priferenzen
des Behandlers zusammen mit der
Patientenpriferenz beruhen.

Sind die Therapieergebnisse bei
quadrantenweisem Vorgehen
Uber mehrere Termine oder im
Full-Mouth-Ansatz (innerhalb

von 24 Stunden) besser?

Die subgingivale Instrumentierung
wurde traditionell in mehreren Sit-
zungen (das heifst quadrantenweise)
durchgefiihrt. Alternativ wurden so-
genannte ,Full-Mouth“-Protokolle vor-
gestellt. Diese beinhalteten ein- und
zweizeitige Therapien innerhalb von
24 Stunden. Diesem Ansatz liegt die
Uberlegung zugrunde, dass bei einer
zeitlich komprimierten Vorgehens-
weise das Risiko einer Reinfektion der
instrumentierten Taschen durch pa-
rodontalpathogene Mikroorganismen
aus den noch nicht instrumentierten
Taschen vermindert werden konnte
(Abbildung 4). Protokolle, die Anti-
septika beinhalteten (Full-Mouth-Dis-
infection), wurden in der Analyse von
Suvan et al. [2020] nicht berticksich-
tigt. Eingeschlossen wurden acht RCTs
(n=212) mit einem Follow-up von
= 6 Monaten. Die Zielgrofien waren
TST-Reduktion (primérer Endpunkt),
Gewinn an klinischem Attachment
(CAL), BOP-Reduktion und Pocket

‘q-l
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und Zahnerhaltung am
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Closure (sekunddre Endpunkte). Es
wurden keine deutlichen Unterschiede
zwischen beiden Therapiemodalitdten
festgestellt. Die Evidenz wurde als stark
und konsistent bewertet. Die Ergeb-
nisse bestdtigen eine aktuelle Cochrane-
Ubersicht [Eberhard et al., 2015].

Behandler sollten wissen, dass es Hin-
weise fiir systemische Auswirkungen
(zum Beispiel akute systemische Ent-
ziindungsreaktionen) bei Anwen-
dung der Full-Mouth-Protokolle gibt
[Graziani et al., 2015]. Deshalb sollte
solch einem Therapieansatz immer
eine sorgfiltige Beurteilung des all-
gemeinen Gesundheitszustands des
Patienten vorausgehen [Sanz et al.,
2020]. Die Patientenpraferenz beziig-
lich des therapeutischen Vorgehens
ist zu berticksichtigen. Es liegt nur
eine begrenzte Evidenz beziiglich der
Kosteneffektivitdt der verschiedenen
Behandlungsansitze vor.

2. INTERVENTION: ADJUVANTE
PHYSIKALISCHE ANSATZE

In einer systematischen Ubersichts-
arbeit haben Salvi et al. [2020] zwei
relevante Fragen zu adjuvanten phy-
sikalischen Ansétzen bei der subgin-
givalen Instrumentierung adressiert:

Sind die Therapieergebnisse bei
zusétzlicher Laserapplikation

der alleinigen subgingivalen
Instrumentierung Gberlegen?

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf

www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion
angefordert werden.




ADJUVANTE PHSIKALISCHE ANSATZE BEI

SUBGINGIVALER INSTRUMENTIERUNG

Empfehlungs-
grad

Evidenzbasierte Empfehlung (2.4):

Laser sollten nicht zur zusétzlich zur subgingivalen

Instrumentierung verwendet werden.

Konsensstdrke: Konsens

o

(18,8 Prozent Enthaltungen aufgrund von potenziellen

Interessenkonflikten)

Evidenzbasierte Empfehlung (2.5):

Die adjuvante antimikrobielle photodynamische Therapie sollte
bei Patienten mit Parodontitis nicht angewendet werden.

Konsensstdrke: Konsens

o

(19,5 Prozent Enthaltungen aufgrund von potenziellen

Interessenkonflikten)

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]

Laser konnten eventuell die Ergebnisse
der subgingivalen Instrumentierung
verbessern, wenn sie erganzend zur
traditionellen =~ Wurzeloberflachen-
bearbeitung verwendet werden. Ab-
hdngig von Wellenldnge und Ein-
stellungen koénnen manche Laser
subgingivalen Zahnstein entfernen
und tiben antimikrobielle Effekte aus.
Salvi et al. [2020] haben die Laser
abhdngig von ihren Wellenldngen
in zwei Kategorien unterteilt: Laser
mit einem Wellenldngenbereich von
2.780 bis 2.940 nm und von 810 bis
980 nm. Es war Evidenz aus finf
RCTs (n=147) mit einem Follow-up
von =6 Monaten und einer ein-
maligen Laserapplikation verfiigbar.
Berticksichtigt wurden nur RCTs mit
der Angabe von mittleren TST-Ande-
rungen. Die Studien unterschieden
sich in Bezug auf Lasertyp, Spitzen-
durchmesser, Wellenldnge, Art der
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Fleischmannstr. 42, 17475 Greifswald
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Parodontaltherapie, Anzahl der be-
handelten Flichen, Population und
der Kombination dieser Parameter.
Alles in allem liegt unzureichende
Evidenz vor, um eine adjuvante
Applikation dieser Laser zur sub-
gingivalen Instrumentierung zu emp-
fehlen. Die mit der adjuvanten Laser-
therapie verbundenen zusédtzlichen
Kosten konnen nicht gerechtfertigt
werden.

Sind die Therapieergebnisse

bei adjuvanter antimikrobieller
photodynamischer Therapie

der alleinigen subgingivalen
Instrumentierung Gberlegen?

Die adjuvante antimikrobiell, photo-
dynamische Therapie (aPDT) wird
eingesetzt, um die traditionelle
Waurzeloberflichen-Dekontamination
zu verbessern. Ein photosensibilisie-
render Farbstoff heftet sich an die
normalerweise undurchlédssige dufiere
Zellmembran gramnegativer Bakte-
rien an. Dann wird Laserlicht genutzt,
um sogenannte reaktive Sauerstoff-
spezies aus dem membrangebunde-
nen Farbstoff zu aktivieren, was
die Bakterien lokal zerstort. Es lag
Evidenz aus fiinf RCTs (n=121) mit
einem Follow-up von = 6 Monaten
und einer einmaligen aPDT-Applika-
tion vor. In der Metaanalyse wurden
nur RCTs mit Angaben zu mittleren
TST-Anderungen berticksichtigt. Vor-
teile durch die adjuvante aPDT-Appli-
kation wurden nicht beobachtet. Es
wurde eine betrdchtliche Heterogeni-
tat der Studien in Bezug auf Lasertyp,
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Abb. 4: Méglichkeit der Reinfektion bereits subgingival
instrumentierfer parodontaler Taschen durch parodontale
Pathogene aus noch nicht instrumentierten Bereichen beim

quadrantenweisen Vorgehen.

Photosensibilisator, Wellenldnge,
Zeitpunkt der Anwendung, Art der
Parodontaltherapie, Anzahl der be-
handelten Flachen, Population und
die mogliche Kombination dieser
Parameter identifiziert.

Es bestand Konsens dariiber, dass die
mit der adjuvanten aPDT-Therapie
verbundenen, zusitzlichen Kosten
nicht gerechtfertigt werden konnen.
Die Leitliniengruppe in Deutschland
sieht allerdings weiteren Forschungs-
bedarf, um das Potenzial einer ad-
juvanten aPDT in der Parodontal-
therapie durch gut konzipierte, ran-
domisierte klinische Studien systema-
tisch zu evaluieren. Zugleich wurde
festgestellt, dass der Zulassungsstatus
der bei der aPDT verwendeten Farb-
stoffe/Photosensitizer unklar ist.

3. INTERVENTION:
IMMUNMODULATORISCHE
ADJUVANZIEN

In einer systematischen Ubersichts-
arbeit haben Donos et al. [2020]
Fragen zu lokalen beziehungsweise
systemischen immunmodulatorischen
Adjuvanzien bei der subgingivalen
Instrumentierung  adressiert. Da
die meisten dieser Adjuvanzien in

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (605)



52 | ZAHNMEDIZIN

IMMUNMODULATORISCHE ADJUVANZIEN BEI

SUBGINGIVALER INSTRUMENTIERUNG

Evidenzbasierte Empfehlung (2.7):

Probiotika sollten nicht zusétzlich zur subgingivalen il =

Instrumentierung eingesetzt werden.
Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung (2.11):

Omega-3-PUFAs sollen nicht zuséitzlich zur subgingivalen

Instrumentierung verwendet werden.
Konsensstdrke: starker Konsens

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]

Deutschland nicht zugelassen sind,
beschrinkt sich diese Ubersicht auf
die aktuelle Bewertung von zwei po-
tenziell interessanten Ansdtzen: Pro-
biotika und mehrfach ungesittigte
Omega-3-Fettsduren.

Verbessert die zusatzliche
systemische (orale) Verwendung
von Probiotika das klinische
Ergebnis?

Probiotika sind ,lebende Mikro-
organismen, die — wenn in addquaten
Mengen verabreicht — dem Wirt ge-
sundheitlichen Nutzen verschaffen”
[FAO/WHO, 2002]. Angenommen
wurde, dass Probiotika die Okologie
von Mikro-Umweltnischen &andern
und so eine etablierte Dysbiose dis-
ruptiv beeinflussen kénnen. Dadurch
konnte sich wieder eine symbiotische
Mikroflora etablieren und positive
Interaktionen mit dem Wirt durch
eine Vielzahl an Mechanismen (zum
Beispiel Modulation der immun-
inflammatorischen Antwort, Regu-
lation von antibakteriellen Substan-
zen und Verdrangung von potenziell
parodontalen Pathogenen durch
Nahrungs- und Raumwettkampf)
unterstiitzen [Gatej et al., 2017]. Finf
placebokontrollierte RCTs (n=176),
die den zusitzlichen Effekt der Pro-
biotika bei der subgingivalen Instru-
mentierung untersuchten, wurden
eingeschlossen. Die Metaanalyse
zeigte, dass die Behandlung mit Pro-
biotika im Vergleich zu Placebo zu
einer groferen TST-Reduktion von
0,38 mm nach sechs Monaten fiihrte.
Der mittlere geschétzte Unterschied
der TST-Reduktion zwischen Probio-
tika und Placebo war statistisch nicht
signifikant und nicht von klinischer
Relevanz. Durch den Einsatz von Pro-

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (606)

Empfehlungs-
grad

biotika entstehen dem Patienten
Zusatzkosten.

Verbessert die zusétzliche
Verwendung von mehrfach
ungesdttigten Omega-3-Fett-
sduren das klinische Ergebnis?
Die aktuelle Entdeckung von entziin-
dungsauflosenden Lipidmediatoren
[Serhan, 2017], von denen einige
durch Metabolisierung der beiden
mehrfach ungesdttigten Omega-3-
Fettsduren (Omega-3 Polyunsaturated
Fatty Acids, PUFAs) — namentlich Ei-
cosapentaensdure (EPA) und Docosa-
hexaensédure (DHA) - zu E- beziehungs-
weise D-Resolvinen entstehen, weist
auf das Potenzial essenzieller Nah-
rungserganzungsmittel mit PUFAs
hin. Dies konnte ein adjuvantes,
immunmodulatorisches Therapie-
konzept fiir die nichtchirurgische
Parodontaltherapie sein. Es gibt je-
doch nur wenige Studien, die deren
Effektivitdt in Studien am Menschen
untersucht haben.

Ausgewertet wurden drei placebokon-
trollierte RCTs (n=160) mit sechs-
monatiger Einnahme von Omega-3-
PUFAs. Die Heterogenitdt im Studien-

ADJUVANTE CHEMISCHE MITTEL BEI
SUBGINGIVALER INSTRUMENTIERUNG

Konsensbasierte Empfehlung (2.13):

design lie3 keine Metaanalyse zu. Ein
RCT untersuchte die Gabe von nied-
rigdosierten Omega-3-PUFAs zweimal
taglich fiir sechs Monate; eine zweite
Studie hochdosierte Omega-3-PUFAs
in Kombination mit Aspirin tédglich
fiir sechs Monate; in der dritten Stu-
die wurde Omega-3-PUFAs zweimal
taglich fur sechs Monate verabreicht.
Alle Studien dokumentierten die TST-
Reduktion sechs Monate nach sub-
gingivaler Instrumentierung. Die ge-
testeten Prdparate waren sicher und
es wurden keine Nebenwirkungen
dokumentiert. Durch den Einsatz von
Omega-3-PUFA-Praparaten entstehen
dem Patienten Zusatzkosten. Zum ak-
tuellen Zeitpunkt verfiigen wir nicht
iber gentigend Daten, um die Nut-
zung von Omega-3-PUFAs adjuvant
zur subgingivalen Instrumentierung
zu stlitzen oder zu widerlegen.

4. INTERVENTION: ADJUVANTE
ANTISEPTIKA

Verbessert die adjuvante
Nutzung von Antiseptika

das klinische Ergebnis?

Um die gingivale Entziindung wah-
rend der Parodontaltherapie unter
Kontrolle zu halten, wurde der ad-
juvante Gebrauch von einigen Pro-
dukten vorgeschlagen. Chlorhexidin-
Mundspiilungen wurden in diesem
Zusammenhang hdufig getestet und
werden hdufig in verschiedenen kli-
nischen Szenarien eingesetzt. In den
systematischen Ubersichtsarbeiten
des European Workshops wurde die
Rolle von Antiseptika in der aktiven
Parodontaltherapie nicht direkt
adressiert. Jedoch gibt es einige Hin-
weise zur Rolle von Chlorhexidin
nach subgingivaler Instrumentierung
[da Costa et al., 2017]. Es wurde des-
halb eine konsensbasierte Empfehlung
formuliert.

Empfehlungs-

grad

Adjuvante Antiseptika, speziell Chlorhexidin-Mundspilungen,
konnen — insbesondere dann, wenn die mechanische Plaque-
kontrolle eingeschréinkt oder unméglich ist — fir einen

begrenzten Zeitraum, das heif3t bis zur vollumfénglichen

Wiederaufnahme der mechanischen Plaquekontrolle, zusétzlich
zur subgingivalen Instrumentierung eingesetzt werden.

Konsensstérke: einstimmiger Konsens

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]



“Hioe il
il 1 [ i

o L

Ty ) 7

Abb. 5: Klinische und réntgenologische Befunde bei einer 19-jéhrigen Patientin mit
der Diagnose ,Generalisierte Parodontitis im Stadium Ill, Grad C”

ADJUVANTE LOKAL APPLIZIERTE ANTISEPTIKA

Empfehlungs-

BEl SUBGINGIVALER INSTRUMENTIERUNG grad

Evidenzbasierte Empfehlung (2.14):

Lokal appliziertes Chlorhexidin mit Retard-Formulierung
kann bei Parodontitispatienten zuséitzlich zur subgingivalen

Instrumentierung erwogen werden.
Konsensstérke: einstimmiger Konsens

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]

5. INTERVENTION: ADJUVANTE
LOKAL APPLIZIERTE ANTISEPTIKA
Verbessern adjuvante lokal
verabreichte Antiseptika das
klinische Ergebnis?

In einer systematischen Ubersichts-
arbeit haben Herrera et al. [2020] die
Evidenz hinsichtlich des Nutzens von
lokal applizierten Antiseptika mit
Retard-Formulierung zusatzlich zur
subgingivalen Instrumentierung auf-
gearbeitet. Sie betrachteten die Ergeb-
nisse von Studien zu Chlorhexidin-
Produkten. Dabei zeigte ein Produkt
(PerioChip®) eine geringfiigige, aber
statistisch signifikant grolere TST-Re-
duktion nach ein- oder mehrmaliger
Applikation zusitzlich zur subgingi-
valen Instrumentierung. Es wurden
keine signifikanten Unterschiede beim
CAL-Gewinn beobachtet. Die Daten
beziiglich BOP waren unzureichend
und es wurden keine Angaben tiber
Pocket Closure oder die Anzahl der
benétigten Behandlungen gemacht.
Eine geschitzte Effektgrofie fiir alle
TST-Kategorien zeigt eine zusatzliche
TST-Reduktion um zehn Prozent. Die
Kosten fiir das Produkt miissen be-
riicksichtigt werden. Insgesamt exis-
tiert nicht genug Evidenz hinsichtlich
des Nutzens von lokal applizierten
Antiseptika mit Retard-Formulierung
zusdtzlich zur subgingivalen Instru-
mentierung bei Patienten mit Paro-
dontitis.

6. INTERVENTION: ADJUVANTE
LOKAL APPLIZIERTE ANTIBIOTIKA
Verbessern adjuvante, lokal
verabreichte Antibiotika das
klinische Ergebnis?

Das systematische Review von Herrera
et al. [2020] zeigte fiir lokal applizierte
Antibiotika, die auf dem européischen
Markt verftigbar sind, eine statistisch
signifikant bessere TST-Reduktion von
0,3 bis 0,8 mm als Adjuvans zur sub-
gingivalen Instrumentierung bei einem
Follow-up von sechs bis neun Monaten.
Statistisch signifikante Verbesserun-
gen der CAL-Verdnderung von 0,4 bis
0,5 mm wurden ebenfalls festgestellt.

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (607)
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ADJUVANTE LOKAL APPLIZIERTE ANTIBIOTIKA

Empfehlungs-

BEI SUBGINGIVALER INSTRUMENTIERUNG

Evidenzbasierte Empfehlung (2.15):

Bestimmte lokal applizierte Antibiotika mit anhaltender
Freisetzung konnen bei Parodontitispatienten zusétzlich zur
subgingivalen Instrumentierung erwogen werden.

Konsensstdrke: starker Konsens

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]

Es lagen keine Daten beziiglich BOP
und Pocket Closure vor. Die geschitzte
Effektgrofie war um 10 bis 30 Prozent
grofier als bei ausschliefflich mecha-
nischer Instrumentierung beziiglich
der TST-Reduktion. Nutzen-Risiko-
Uberlegungen beziiglich des Gebrauchs
von Antibiotika miissen berticksich-
tigt werden. Die hohen Kosten und
die limitierte Verfiigbarkeit der Pro-
dukte in Deutschland miissen eben-
falls berticksichtigt werden.

7. INTERVENTION: ADJUVANTE
SYSTEMISCHE ANTIBIOTIKA
Verbessern adjuvante systemisch
verabreichte Antibiotika das
klinische Ergebnis?

Die Metaanalyse [Teughels et al., 2020]
zeigt statistisch signifikant verbesserte
Resultate fiir systemisch verabreichte
Antibiotika zusétzlich zur subgingiva-
len Instrumentierung. Dieser Effekt war
nur bei einer begrenzten Anzahl von
Antibiotika nachweisbar. Eine signifi-
kante Verbesserung der TST-Reduktion
wurde zum Sechs-Monats-Follow-up
fiir Metronidazol (MET) und Amoxi-
cillin (AMOX) beobachtet. Die adju-
vante Gabe von MET+AMOX und MET
resultierte in einem statistisch signifi-
kant hoheren prozentualen Anteil von

ADJUVANTE SYSTEMISCHE ANTIBIOTIKA BEI

,Pocket Closure” nach sechs und zwolf
Monaten. Statistisch signifikant hohere
CAL-Gewinne und BOP-Reduktionen
konnten ebenfalls nachgewiesen werden.
Der zusitzliche Effekt von MET+AMOX
auf TST-Reduktion und CAL-Gewinn
war bei initial tiefen Taschen ausge-
prégter als bei moderat tiefen Taschen.
Es gibt keine relevanten Daten zum
Langzeiteffekt (> 12 Monate) der sys-
temischen Antibiotikagabe zusidtzlich
zur subgingivalen Instrumentierung.

Der adjuvante Einsatz systemischer
Antibiotika im Vergleich zur alleini-
gen subgingivalen Instrumentierung
zeigt einen geschitzten vergroflerten
Effekt von etwa 40 bis 50 Prozent hin-
sichtlich TST-Reduktion. Wihrend
die Kombination MET+AMOX die
grofiten Effekte auf die klinischen Er-
gebnisse aufwies, war diese Kombina-
tion auch mit den hdufigsten Neben-
wirkungen verbunden. Globale Be-
denken beziiglich der {ibermidfligen
Anwendung von Antibiotika und der
Entwicklung von Antibiotikaresisten-
zen miissen in die Abwigung des Ein-
satzes einbezogen werden. Nutzen-
Risiko-Analysen beinhalten Uber-
legungen beziiglich des allgemeinen
Antibiotikagebrauchs fiir den einzel-

Empfehlungs-

SUBGINGIVALER INSTRUMENTIERUNG

Evidenzbasierte Empfehlung (2.16):

(A) Systemische Antibiotika sollen aufgrund von Bedenken

beziiglich der Gesundheit des Patienten und den Auswirkungen
systemischer Antibiotika auf den Gesundheitszustand der
Bevélkerung nicht routineméBig zusétzlich zur subgingivalen
Instrumentierung bei Parodontitispatienten eingesetzt werden.

Evidenzbasierte Empfehlung (2.16):

(B) Die adjuvante Verwendung bestimmter Antibiotika kann
fir bestimmte Patientengruppen mit nachgewiesener rascher
Progression (z.B. generalisierte Stadien I1l/IV der Parodontitis
bei jungen Erwachsenen) erwogen werden.

Konsensstdrke: starker Konsens

Quelle: Leitlinie, [DG PARO/DGZMK 2021]
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nen Patienten und die offentliche
Gesundheit. Systemische Antibiotika-
gaben haben lang andauernde Aus-
wirkungen auf das fakale Mikrobiom
gezeigt — einschliefflich einer ver-
mehrten Expression von Genen, die
mit Antibiotikaresistenz assoziiert
sind [Jepsen und Jepsen, 2016; Cassini
et al., 2019]. Aufgrund von Bedenken
beziiglich der Patientengesundheit
und den Auswirkungen systemischer
Antibiotikagabe auf die offentliche
Gesundheit wird die routinemifiige
Gabe als Zusatz zur subgingivalen
Instrumentierung nicht empfohlen.
Basierend auf der verfitigbaren Evidenz
kann der adjuvante Einsatz in speziel-
len Patientengruppen (zum Beispiel
generalisiertes Stadium III/IV der Pa-
rodontitis bei jungen Erwachsenen)
erwogen werden (Abbildung 5).

Die Leitliniengruppe betont, dass die
fiir eine adjuvante Antibiotikatherapie
infrage kommenden Patientenfille in
der Regel durch eine rasche Progres-
sionsrate — oft in Abwesenheit von
modifizierbaren Risikofaktoren — ge-
kennzeichnet sind. Deshalb sollte die
Behandlung dieser Hochrisikopatien-
ten durch spezifisch fort- und weiter-
gebildete Zahniarzte durchgefiihrt
werden. Die Zugédnglichkeit zu dieser
Versorgung sollte fiir die Patienten
verbessert werden. Mit der Wahl der
Antibiotikasubstanzen, der begrenzten
Dauer und der Limitation auf eine
Hochrisikogruppe jiingeren Alters sind
wichtige Prinzipien von Antibiotic
Stewardship berticksichtigt, wie sie in
den aktuellen internationalen und
nationalen Leitlinien und Empfeh-
lungen der WHO, des ECDC (European
Centre for Disease Prevention and
Control), der Kommission ART (Anti-
infektiva, Resistenz und Therapie)
beim Robert Koch-Institut (RKI) ein-
schliefflich der deutschen S3-Leitlinie
,Strategien zur Sicherung rationaler
Antibiotika-Anwendung im Kranken-
haus” (AWMF-Register Nr. 092-001)
beschrieben sind. ]

MEHR AUF ZM-ONLINE

Hier finden Sie Teil 1

Klinische Empfeh|-
ungen zur ersten
Therapiestufe”



KULTURREISE vom 03. bis 07. Juni 2021

200¢
ErmaBigung

bei Eigenanreise
pro Person

pro Person im Doppelzimmer

Exklysive Schifflakrt mit dem Kaddampler Piemonte.

Erleben Sie auf dieser Kurzreise die Schonheit des Tessins. Die Stadte Lo-
carno, Ascona am Lago Maggiore sowie Lugano am Luganersee verspriihen
ein ganz intensives mediterranes Flair. Lebensfreude pur! Stadtrundgange
in diesen Kleinoden versprechen viele unvergessliche Impressionen.

Sie fahren mit dem Raddampfer «Piemonte», einem Verkehrsmittel aus der Belle
Epoque. Dieses restaurierte und hervorragend erhaltene Schiff ist mit Baujahr 1904
der &lteste aktive Schaufelraddampfer in Italien. Fiir Sonderfahrten wird es seit
2001 zeitweilig auf dem Lago Maggiore eingesetzt. Sie haben die Gelegenheit, bei
dieser Schifffahrt der ganz besonderen Art dabei zu sein.

REISEPROGRAMM

1. TAG  Flug nach Mailand-Malpensa, wo Sie von Ihrer Reiseleitung in Empfang genom-

men und zum Hotel gefahren werden. Am Nachmittag machen Sie einen Spazier-

gang durch die Stadt Lugano. Das Abendessen nehmen Sie im Hotel ein.

2. TAG  Heute laden wir Sie zu einer entspannten Rundfahrt auf dem Luganersee ein. In
Lugano wird lhnen ein Mittagessen serviert und anschlieBend fahren Sie mit der
Seilbahn hinauf auf den Monte Salvatore. Bei einem Apéro lassen Sie sich von der
Aussicht faszinieren. Der Abend steht Ihnen zur freien Verfligung.

3. TAG  Heute Vormittag starten Sie zu einer Ausflugsfahrt nach Ascona. Ein Hohepunkt
erwartet Sie am Nachmittag in Locarno. Hier steigen Sie ein in den renovierten
Raddampfer «Piemonte» und genieBen damit eine Fahrt auf dem Lago Maggiore.
In einer Trattoria am See genieBen Sie das Abendessen mit Spezialitaten des
Piemont. Der Bus bringt Sie danach zuriick zu Ihrem Hotel.

4. TAG  Wenn Sie mochten, kénnen Sie heute an einem fakultativen Ausflug nach Como
teilnehmen. Sie erkunden den Ort auf einem Stadtrundgang. Im Rahmen einer
Weinprobe konnen Sie die Weine der Region verkosten (fak). Im Anschluss daran
werden Sie zu Ihrem Hotel gefahren und genieBen dort das Abendessen.

5.TAG  Nach dem Friihstlick heiBt es Abschied nehmen. Mit dem Bus fahren sie zum
Flughafen Mailand. Von hier aus fliegen Sie zurlick zu Ihrem Ausgangsort.

FORDERN SIE DAS AUSFUHRLICHE

@ Deutscher PROGRAMM UND DEN FOLDER AN.
Arzteverlag Veranstalter: Mondial Tours MT SA, Locarno, Schweiz; Mindestteiln.: 20 Personen,

Mindestteilnehmer fakultativer Ausflug: 15 Personen. Programménderungen vorbehalten.
Bildnachweis: fotolia.com © R.Babakin; © adobestock/anyaberkut; © Urs von der Crone

’ BUCHEN OHNE RISIKO
~ Reisebuchungen ab 01. Januar 1
kénnen Sie bis 60 Ta eisebeginn

kostenlos stornieren und kostenlos bis 30
Tage vor Reisebeginn auf eine gleich-
wertige Reise von Mondial Tours
umbuchen.

DEUTSCHER ARZTEVERLAG LESERREISEN

REISELEISTUNGEN

» Flug nach Mailand und zuriick
(Umsteigeverbindung mdglich)

» Luftverkehrsteuer, Flughafen- und Sicherheitsge-
biihren

» Transfer Flughafen — Hotel — Flughafen

» 4 Ubernachtungen mit Friihstiicksbuffet im 4-Ster-
ne-Hotel «De La Paix» in Lugano (Landeskategorie)

» 2 Abendessen im Hotel (1. und 4. Tag)

» Mittagessen in Lugano (2. Tag)

» Aperitiv (2. Tag)

» Ausflug «Lugano und Monte Salvatore» inklusive
Schifffahrt und Fahrt mit der Seilbahn zum Monte
Salvatore

» Fahrt mit dem Dampfschiff auf dem Lago Maggiore
von Locamno (ber Ascona, Brissago, Cannobio, Can-
nero, Luino, Verbania (Intra, Pallanza), an den Borroma-
ischen Inseln (Isola Bella, Isola dei Pescatori, Isola Madre)
vorbei sowie Belgirate, Stresa bis nach Arona

» Reiseleitung an Bord: Urs von der Crone
» Qualifizierte, deutschsprechende Reiseleitung
» Ausfiihrliche Reiseunterlagen

ZUSATZLICH BUCHBAR

» Einzelzimmerzuschlag € 220,-
(DZ zur Alleinbenutzung)
» Ausflug nach Como, inkl. Weinprobe €  80,-

BUCHUNG UND BERATUNG

Deutscher Arzteverlag Leserreisen
Mondial Tours GmbH, 89081 Ulm
Telefon 0731/966 96-38, Fax -40
info@mondial-tours.com
www.aerzteverlag.de/leserreisen
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PIONIERINNEN DER ZAHNMEDIZIN - TEIL 5

Gisela Schitzmannsky - erste
Professorin fur Kinderzahnheilkunde
an einer deutschen Universitat

Dominik Grof3

Gisela Schiitzmannsky (1920-2013) war die erste Dozentin und spéter auch die erste Professorin fir
Kinderzahnheilkunde an einer deutschen Universitit. Was machte den Erfolg dieser in der DDR vielfach
geehrten Zahnarztin aus?

wurde am 29. Oktober 1920 in

Annaberg im Erzgebirge als
Gisela Werner geboren.1 Sie war die
Tochter des promovierten Philologen
Paul Werner und seiner Ehefrau Ilse
und wuchs mit ihrem &dlteren Bruder
Arndt (1919-2009) auf. Paul Werner
war als Studienrat fiir Latein am dor-
tigen Gymnasium tétig, so dass Gisela
Werner in einem humanistischen
Umfeld grofl wurde. Paul Werner
konnte im Rahmen einer ausgedehn-
ten Ahnenforschung belegen, dass
die Familie in direkter Linie von
Martin Luther abstammt; demnach
gehorten Gisela und Arndt der 13.
Generation nach Luther an.’

Schﬁtzmannsky (Abbildung 1)

Gisela Werner duflerte bereits mit
zwoOlf Jahren den Wunsch, Zahn-
rztin zu werden.” Sie besuchte in
Annaberg das Gymnasium, machte
dort 1939 das Abitur und war an-
schlieBend fiir sechs Monate im
Arbeitsdienst in Neuschmolln bei
Bischofswerda tatig. Es folgten sechs
Monate an einer Haushaltungsschule
in Dresden, bevor sie sich 1940 tat-
sdachlich an der Universitit Leipzig
fir das Studium der Zahnheilkunde
einschrieb.” Thr Bruder Arndt studierte
im Zweiten Weltkrieg Medizin, ge-
langte im Zuge einer Kriegsgefangen-
schaft nach Westdeutschland und
war insgesamt 40 Jahre als Landarzt
in Loccum in Niedersachsen tatig.

Abb. 1: Gisela Schitzmannsky -
mit freundlicher Genehmigung
von Hans-Martin Werner

Der Sohn von Arndt Werner, Hans-
Martin Werner, sollte spdter ebenfalls
Medizin studieren; er ist seit 2005 als
hausérztlicher Internist in Liineburg
niedergelassen.5

Gisela Schiitzmannsky absolvierte das
Examen 1944 und erlangte anschlie-
fend die zahnirztliche Approbation.
Sie hat ihrem Neffen zufolge im
Zweiten Weltkrieg geheiratet und den
Namen Schiitzmannsky angenom-
men. Die Ehe wurde allerdings noch
im Krieg geschieden. Schiitzmannsky
heiratete kein weiteres Mal. Vielmehr
nahm sie, so Hans-Martin Werner,
,in Halle ihre Eltern auf und blieb
kinderlos - sicher auch ein Tribut
an die Anforderungen an eine , weib-
liche’ wissenschaftliche Karriere da-

mals“.® Anders als etwa bei Elsbeth
von Schnizer (1900-1998)" und
Herta Byloff-Clar (1914-2008)% war
fiir Schiitzmannsky keine NSDAP-
Mitgliedschaft nachweislich.’

Im September 1944 promovierte
Schiitzmannsky zur Dr. med. dent.
— wiederum an der Universitdt
Leipzig — bei Karl Scheer (*1898)"
und dem Pathologen Werner Hueck
(1882—1962)11. Thre mit ,gut” bewer-
tete Dissertation trug den Titel ,Uber-
zahl und Unterzahl von Zihnen
bei Jugendlichen“.'? Von 1944 bis
1945 war sie als Praxisassistentin
bei dem Zahnarzt Herbert Korner in
Dresden und von 1945 bis 1946 bei
dem Kollegen Hans Fihrmann in
Chemnitz téitig.l3

1946 wurde sie Zahnarztin an der
Stadtischen Schulzahnklinik Halle an
der Saale, die damals der Zahn- und
Kieferklinik der Universitat Halle-
Wittenberg angeschlossen war. Hier
traf sie bald auf Erwin Reichenbach
(1897-1973), der 1947 den Lehrstuhl
und die Leitung der besagten Klinik
iibernahm.™

DOKTORIN MIT 23,
HABILITATION MIT 37

1951 und 1952 folgten Ernennungen
zur Kreis- beziehungsweise Bezirks-
jugendzahnarztin, und 1954 erhielt

Dokumentensqmm|ung Schitzmannsky; Hibner/Miller (1990), 64ff.; K|eeberg (2013), 40 Kiinzel (2010), passim; Kirschner (1961-1976);
Werner (2020); Zahnarztl. Nachr. Sochsen Anhalt 6/9 (1996), 15, sowie 27/9 (20] 7), 7; 2 Dokumentensammlung Schutzmannsky, Werner (2020);
3 Dokumentensammlung Schutzmannsky Dokumentensammlung Schitzmannsky; * Werner (2020); Dr. Werner chscrzrprcms, Werner (2020);

7 Grof3 (2021¢); © Grof3 (2021d); °

Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde, NSDAP-Mitgliederkartei (kein Eintrag ebenda); '

O Friederich (1968), 109;

" Fischer (1932), Bd. 1, 669; '? Schistzmannsky (1944); Diemer (2013) '3 Dokumentensammlung Schitzmannsky; '* Grof3 (2020)
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DIE NEUE ZM-REIHE ,, PIONIERINNEN DER ZAHNMEDIZIN”

V4 e

Elsbeth von Schnizer
(zm 4/2021,
S. 46-49)

Foto: BArch,
NS 44/121, Bl. 69

Maria Schug-Kasters
(zm 3/2021,
S. 44-48)

Foto: Deutscher
Zahnarzte-Kalender

13 (1954), 70

Schiitzmannsky einen Lehrauftrag fiir
die Vorlesung ,Sozialhygiene fiir
Zahnmediziner” an der Universitdt
Halle-Wittenberg.15 Im November
1957 konnte sie dann bei Reichen-
bach tiber ,Die gelenkte individuelle
Kariesprophylaxe durch Fluor in sozial-
hygienischer Sicht habilitieren."® Im
Mairz 1959 erhielt sie eine Dozentur
(Doz. Dr. med. dent. habil.) fiir das
Fachgebiet Jugendzahnpflege und
Kinderzahnheilkunde an der Uni-
versitdt Halle-Wittenberg und 1960
arrivierte sie zur Oberdrztin an der
Jugendzahnklinik Halle sowie zur Ho-
norarprofessorin fiir Sozialmedizin."”
Ein weiteres Jahr spiater wurde sie zur
Fachzahndrztin fir Kinderzahnheil-
kunde ernannt.'®

-

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

Herta Byloff-Clar
(zm 5/2021,
S. 40-43)

Foto: Byloff
(2020)

Anna-Luise Gentz
(zm 6/2021,
S. 64-67)

Foto: Deutscher
Zahnarzte-Kalender

39 (1980), 65

1962 avancierte sie zur ,Chefirztin“"

der Hallenser Jugendzahnklinik und
1963 zudem zur (nebenamtlichen)
Direktorin der Abteilung fiir Kinder-
zahnheilkunde und Jugendzahn-
pflege der Klinik fiir Stomatologie in
Halle. 1964 erfolgte schliefilich die
Ernennung zum (nebenamtlichen)
,Professor mit Lehrauftrag fiir das
Fachgebiet Kinderzahnheilkunde” an
der besagten Klinik (Abbildung 2).%°

Ende 1980 wurde Schiitzmannsky
aus Altersgriinden entpflichtet. Den-
noch blieb sie noch bis 1984 als
wissenschaftliche Mitarbeiterin an
der ;achpoliklinik in Halle beschif-
tigt.

VOR DER WENDE GALT SIE
ALS GEHEIMNISTRAGERIN

Schiitzmannsky pflegte zeitlebens
eine enge Beziehung zu ihrem
Bruder Arndt. Obwohl beide durch
die Mauer getrennt waren, korres-
pondierten sie wochentlich. Auch zu
ihrem Neffen entwickelte sie eine
starke Bindung - was wohl auch
deshalb gelang, weil sie ,wunderbar
mit Kindern umgehen konnte“, wie
dieser erzdhlt: ,Sehen konnten wir
uns im , Kalten Krieg’ nur spérlich, da
sie auch , Geheimnistrdgerin‘ war.”
Daher habe man sich ,vor der Wende
nur gelegentlich in Ost-Berlin tags-
tiber” getroffen.22

Dorothea
Dausch-Neumann
(zm 8/2021)

Gisela
Schitzmannsky
(zm 7/2021)

Foto: Deutscher Zahn-
drzte-Kalender 16

(1957), 120

Foto: Deutscher
Zahnarzte-Kalender

39 (1980), 65

Dies dnderte sich nach der Wieder-
vereinigung. Schiitzmannsky ver-
brachte ihre letzten Jahre ,hoch-
betagt und von einer zum Gliick eher
blanden Demenz begleitet in einem
Seniorenheim” in Liineburg in un-
mittelbarer Nédhe ihres Neffen. Sie
verstarb ebenda am 10. Juni 2013
an den Folgen einer Herzinsuffizienz
und wurde auf dem Friedhof der St.
Laurentiusgemeinde (Am Kirchtor) in
Halle bestattet.”*

Wihrend Anna-Luise Gentz (1920-
2008)** in der Bundesrepublik zur
Pionierin im Fach Kinderzahnheil-
kunde wurde, ist Schiitzmannsky
ebendiese Rolle in der ehemaligen
DDR zuzuschreiben. Allerdings konnte
sich Schiitzmannsky habilitieren und
so ihre Hochschulkarriere weiter aus-
bauen als Gentz. Wichtige Rollen als
akademische Mentoren spielten hierbei
Karl Scheer und Erwin Reichenbach.
Scheer war nach seiner Habilitation
(1933) als Leiter der Abteilung fiir
Zahnerhaltung der Leipziger Univer-
sitdtszahnklinik tdtig gewesen, bevor
er 1942 die Leitung der Leipziger
Schulzahnklinik tibernahm und hier
Schiitzmannsky — im Rahmen der Pro-
motion - Reihenuntersuchungen an
seinen Klinikpatienten ermoglichte.

Erwin Reichenbach hatte Schiitz-
mannsky bereits als Studentin in
Leipzig kennengelernt: Er hatte dort

'> Dokumentensammlung Schiitzmannsky; Kleeberg (2013); ¢ Schitzmannsky (1957); ' Dokumentensammlung Schiitzmannsky; Disch. Zahnérztl. Z. 14
(1959), 976; '8 Dokumentensammlung Schiitzmannsky; Kleeberg (2013); 1 Kirschner (1966), 2257; ° Dokumentensammlung Schiitzmannsky; Kleeberg
(2013); ?' Dokumentensammlung Schitzmannsky; 2 Werner (2020); % Werner (2020); Todesanzeige Schiitzmannsky; 2 Grof3 (2021¢)
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Abb. 2: Ernennungsurkunde zur Professorin
mit Lehrauftrag (1964) — mit freundlicher
Genehmigung von Hans-Martin Werner

1936 die Abteilung fiir Prothetik tiber-
nommen und tibte diese Funktion bis
1945 aus. Als Reichenbach 1947 an
die Universitdat Halle kam, iibernahm
er auch die formale Zustindigkeit
fiir die dortige Schulzahnklinik. Fir
Schiitzmannsky bot diese institutio-
nelle Verzahnung die Mdglichkeit,
sich bei Reichenbach zu habilitieren.
Ebendies gelang ihr 1957. Sie war da-
mit nach Dorothea Dausch-Neumann
(1921-2013, Habilitation 1953)* die
zweite Zahnirztin, die bei Reichenbach
die Habilitation erlangte.

DAS ORDINARIAT BLIEB
IHR VERWEHRT

Anders als Dausch-Neumann, die
spdter in Tiibingen zur ersten bundes-
deutschen Lehrstuhlinhaberin in
Kieferorthopddie arrivierte, verblieb
Schiitzmannsky in Halle. Dass sie — im

Unterschied zu Dausch-Neumann —
kein Ordinariat erlangte, war sicher-
lich nicht auf bessere Karrierechancen
fir Hochschullehrerinnen in der
Bundesrepublik zuriickzufiihren. Tat-
sichlich waren Ordinaria in dieser
Zeitphase in beiden deutschen
Staaten — dhnlich wie zuvor in der
Weimarer Republik und im ,Dritten
Reich” — hochst selten.?® Entschei-
dender diirfte im Fall Dausch-Neu-
mann®’ ein anderer Faktor gewesen
sein: Letztere verfiigte iber ein
glinstiges akademisches Umfeld: Mit
Gustav Korkhaus (1895-1978)%® und
Eugen Frohlich (1910-1971)* hatte
sie einflussreiche akademische Men-
toren, die sie an den entscheidenden
Wegmarken ihrer Karriere forderten.

Doch auch Schiitzmannskys Karriere
als Kinderstomatologin war zu ihrer
Zeit singuldr: Sie wurde, wie oben er-
wahnt, zur ersten Dozentin fir Kin-
derzahnheilkunde an einer deutschen
Universitdt und nachfolgend zur ers-
ten Professorin mit Lehrauftrag fiir
dieses Fach. Dabei war sie seit 1963
offiziell in einer Doppelfunktion an
der Schulzahnklinik (hauptamtlich)
und der Universitdt (nebenamtlich)
téitig.30 Logistisch erleichtert wurde
diese Doppelrolle durch den Umzug
der kinderzahndrztlichen Abteilung
der Zahnklinik in das Gebdaude Harz
42-44. Besagte Abteilung war rdum-
lich grofdziigig geplant und diente
dementsprechend fortan zugleich als
Jugendzahnklinik der Stadt und des
Bezirks Halle.”'

Als Dozentin fiir Kinderzahnheilkunde
bot Schiitzmannsky theoretische
und klinische Lehre an. Grundlage
war eine ,sich iiber ein Semester er-
streckende einstiindige theoretische
Vorlesung”. Hinzu kamen Arbeiten
am Kkindlichen Patienten: ,Bei der
praktischen Ausbildung arbeiteten
die Studenten in den letzten beiden
Semestern klinisch bei der konser-
vierenden Behandlung der Milch-
zihne.”*? Um gentigend Patienten zu
haben, wurden Patenschaftsvertrage

mit dem Universitatskindergarten
und der Polytechnischen Oberschule
der Stadt Halle geschlossen.33

Besondere wissenschaftliche Beach-
tung fanden Schiitzmannskys Studien
zur Fluorid- und I<ariesprophylaxe.34
Sie initiierte zudem 1955 mit Reichen-
bach die erste ortliche Fluoridierung
in einer deutschen Stadt — in Halle.”
Weitere wissenschaftliche Schwer-
punkte waren die Parodontalprophy-
laxe und die Parodontopathien im
Kindesalter36, Unfalltraumata im
Frontzahnbereich des jugendlichen
Gebisses37, Probleme und Fehler
in der Kinderzahnheilkunde®®, die
Kooperation zwischen Kinderzahn-
heilkunde und Kieferorthopadie®®, Er-
krankungen der Milchzahnpulpa40
und  Osteogenesis imperfe(:ta41
Schiitzmannsky publizierte bis 1973
nachweislich 61 Arbeiten.

WEGBEREITERIN DER
FLUORIDPROPHYLAXE

Sie erhielt in ihrer langen Karriere
eine Fiille bedeutsamer Ehrungen
und Auszeichnungen:42 1961 wurde
ihr vom Minister fiir Gesundheits-
wesen die Hufeland-Medaille in Sil-
ber verliehen, 1963 sprach ihr der
Vorsitzende des Ministerats der DDR
den Titel , Verdienter Arzt des Volkes”
zu. 1970 folgte die ,Philipp-Pfaft-
Medaille” der ,Deutschen Gesell-
schaft fiir Stomatologie” (spdter:
,Gesellschaft fiir Stomatologie der
DDR”) und 1971 kam die Verleihung
des Titels ,Medizinalrat” dazu. 1974
erhielt sie die Ehrennadel des Minis-
teriums fiir Volksbildung der DDR.
1978 wurde sie Ehrenmitglied der
medizinisch-wissenschaftlichen Ge-
sellschaft Rumaéaniens, 1979 wurde ihr
vom , Koordinierungsrat der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten der DDR“ die Jusuff-Ibrahim-
Medaille verliehen und 1981 der neu
geschaffene Ehrenpreis der , Gesell-
schaft fiir Kinderstomatologie”. Es
folgten 1985 und 1987 Ehrenmit-
gliedschaften der ,Gesellschaft fiir

2 GroB (2021f); % GroB (1998); Grof} (2009); Grof3/Schéfer (2011); GroB (2019), 63-73; z GroB (2021f); % GroB (2018); ¥ Grof3 (2021g);

Dol(umentensomm|ung Schitzmannsky; Hobner/Mdller (1990), 64; *

Schistzmannsky; *
Binder/Driscoll/Schijtzmannsky (1 978); °

! Kleeberg (2013), 40; *

Schufzmannsky (1958); 3
Schuizmqnnsky (1982);4

2 Hibner/Miller (1990), 64; d Dokumentensammlung
Schu’rzmannsky (1 953), Schitzmannsky (1955a und b); Schutzmqnnsky (1957); Schu’rzmannsky (1961); Schutzmcmnsky (1971);

> Reichenbach/Schitzmannsky (1957); 3
(1 966a und b); Schitzmannsky (1967); ¥ Schitzmannsky (1968); Schitzmannsky (1978);

Schutzmunnsky (1970); ® Schutzmcnnsky
Feng|er etal. (1979);

“2 Dokumentensammlung Schitzmannsky; Hilbner/Miller (1990), 64ff.; Kleeberg (2013), 40; Kinzel (2010), passim; Kiirschner (1961-1976);
Werner (2020); Zahnarzil. Nachr. Sachsen-Anhalt 6/9 (1996), 15, sowie 27/9 (2017), 7
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Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an
der Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg” sowie der ,Gesellschaft
fiir Kinderstomatologie” der DDR.
1996 war sie dann Ehrengast bei der
Einweihung des sanierten und erwei-
terten Klinikbereichs , Kinderzahn-
heilkunde” der Universitit Halle.*

Schiitzmannskys hoher zeitgenos-
sischer Stellenwert spiegelt sich auch
in den zahlreichen Amtern wider, die
ihr angetragen wurden:** Bereits seit
1953 war sie Mitglied der , Fluorkom-
mission des Deutschen Ausschusses
fiir Jugendzahnpflege”. In den Jahren
1958 bis 1962 gehorte sie der Redak-
tion der Zeitschrift ,Deutsche Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde mit
Zentralblatt” an. In exakt derselben
Zeitphase war sie zudem Mitglied des
»Zentralen Arbeitskreises fiir Forschung
und Technik der Stomatologie” beim
Forschungsrat der DDR. 1962 wurde
sie in das ,Komitee fiir gesunde
Lebensfithrung und Gesundheits-
erziehung” der DDR berufen. Seit
1964 gehorte sie der ,Problemkom-
mission” , Das defektive Kind” an, die
beim Ministerium fiir Gesundheits-
wesen der DDR angesiedelt war. Von
1967 bis 1983 war sie Vorsitzende der

,Zentralen Fachkommission fiir Kin-
derstomatologie” an der ,Akademie
fiir Arztliche Fortbildung der DDR” in
Berlin, von 1967 bis 1974 Mitglied
der ,Standigen Kommission fiir Aus-
und Weiterbildung” und der ,Stindi-
gen Kommission fiir Stomatologische
Betreuung” der ,Gesellschaft fiir Sto-
matologie” der DDR. Seit der Griin-
dung der ,Gesellschaft fiir Kinder-
stomatologie” der DDR (1969) fun-
gierte sie als Vorstandsmitglied (bis
1978). Von 1973 bis 1976 gehorte sie
dem Prasidium der , Gesellschaft fiir
Stomatologie” der DDR an. Sie war
zudem korrespondierendes Mitglied
der ,American Society of Dentistry
for Children”.

Schiitzmannsky erhielt unter den
sechs in dieser Reihe behandelten
Pionierinnen* die mit Abstand meis-
ten Ehrungen und Amter, wobei wohl
auch Zeitgeisteinfliisse eine Rolle
spielten: Die drei dltesten hier disku-
tierten Frauen — Schug-Kosters (*1900),
Schnizer (*1900) und Byloff-Clar
(*1914) - wurden auffélligerweise
kaum mit Auszeichnungen bedacht,*®
wiéhrend die drei jlingeren Zahnérz-
tinnen - Gentz (*1920), Dausch-Neu-
mann (*1921) und vor allem Schiitz-
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()
ZM-LESERSERVICE ‘E Y

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

mannsky — jeweils mehrere Ehrungen
erhielten, die zum Teil explizit ihre
Pionierrolle herausstellten.?’

Auffallig ist schlieflich auch, dass
Schiitzmannsky  keine  Vollzeit-
beschiftigung als Hochschullehrerin
ausiibte. So wie von Schnizer und
Byloff-Clar tiber weite Strecken ihrer
beruflichen Laufbahn hauptamtlich
in eigener Praxis tatig waren,*® fun-
gierte Schiitzmannsky hauptberuflich
als Direktorin beziehungsweise Chef-
arztin der Jugendzahnklinik Halle.
Gleichwohl konnte sie ihre Zweit-
affiliation an der Universitatszahnkli-
nik Halle nachhaltig nutzen — sowohl
fiir die eigene Forschung als auch fiir
den Ausbau der Kinderzahnheilkunde
als Spezialdisziplin. u

43 Zahnérztl. Nachr. Sachsen-Anhalt 6/9 (1996), 15; ““ Dokumentensammlung Schiitzmannsky; “° GroB (2021a); * Grof3 (2021b); Grof3 (2021¢); Grof3
(2021e); ¥ GroB (2021¢); Grof3 (2021f); “® GroB (2021c); GroB (2021e)

MIETEST DU SCHON
ODER UBERLEGST DU NOCH?

N

Das Systemhaus fiir die Medizin

MIET-AKTION INTRAORALSCANNER

Rundum-Sorglos-Service im Komplettpaket, inkl. samtlicher Leistungen und EDV,

« inkl. Installation & Training « inkl. Vor-Ort-Garantie
« inkl. Softwareupdates « inkl. Remote-Service 8:00 —18:00 Uhr
« inkl. Austauschservice auf 5 Jahre « keine versteckten Kosten oder Scanfees

299,00 €

www.ic-med.de

. (0345) 2984190

*Alle Preise in Euro zzgl. MwSt, Vertragslaufzeit 60 Monate, Angebot freibleibend, Irrtiimer vorbehalten.
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Fortbildungen

Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen

abgesagt worden. Bitte erkundigen Sie sich auf den Webseiten

der Veranstalter Gber den aktuellen Stand.

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnarzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stutigart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

PRAXREVIEWS |
N i o o o ok

DIE PRAXREVIEWS-APP

Ab jetzt steuert Ihre Praxis
sogar vom Handy aus ihre
gesamte Online-Reputation.

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

HESSEN

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafie 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de

www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitétsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarztekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
Weidestrae 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de
www.zahnaerzte-hh.de

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnérztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

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

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 59108-13
Fax 0385 59108-20

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



NIEDERSACHSEN RHEINLAND-PFALZ | SAARLAND

ZAK Niedersachsen Institut Bildung und Wissenschaft | Arztekammer des Saarlandes
Zahnmedizinische Akademie der Landeszahnarztekammer Abteilung Zahnérzte
Niedersachsen, ZAN Rheinland-Pfalz Puccinistr. 2

Zeif¥str. 11a Langenbeckstr. 2 66119 Saarbriicken

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202

Fax 0211 44704-401
khi@zaek-nr.de

www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

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

48147 Munster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570

Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de

BEI NACHFRAGEN:

Deutscher Arzteverlag, Bianca Freitag, zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-331

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

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

Tel. 06131 49085-0

Fax 06131 49085-12
fortbildung@bzkr.de

www.bzkr.de unter
Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

SACHSEN

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

info@zahnaerziekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine kostenfrei auf zm-online.de einstellen2

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung
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SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 26092615
hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”

der Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

fo@Izkth.de
www.fb.Izkth.de

The Experience of Experts

) Dental Online College

Fortbilden, wann & wo Sie wollen

- Uber 1.000 Lernvideos (Operationen und Vortrage)

- Renommierte Experten

- Anerkannte CME-Beitrage

- GroRte Themenvielfalt am Markt

Jetzt anmelden unter
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die nicht der Meldepflicht nach § 3 der

Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV

Chausseestr. 13

10115 Berlin

e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de
Telefax 03040005 169

von der

Arzneimiﬁel KEEV
Unerwiinschte Wirkungen und Kommission =
Produktméngel von Medizinprodukten Lahnerzte

Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
2

Strasse
PLZ/Ort

Kontaktperson/Bearbeiter
Tel.:

Fax:

E-mail:

Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)
3

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fillungsmaterial,

4 Legierung): 5

Modell, Katalog- od. Artikelnummer: Serien- bzw. Chargennummer(n):
6

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:

7

Patienteninitialien: g Geburtsjahr:

Geschlecht: I_ m I_ w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fir Patienten

Zahnbefund (bitte nur fir die Meldung relevante Angaben vornehmen): 9

181716 |15/14 |13 |12 | 1142122123 /24125]26 |27 |28

5 |54 |53 152 | 51061]62]63]64]65

5 84 |83 |82 | 81| 71| 72| 73| 74| 15
48 |47 146145144143 4241131 /32]33|34/35|36)37|38
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

Beratungsbrieferbeten: Ja I_ Nein l_ 11 | Formular drucken Il Formular per E-Mail senden I
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MELDUNGEN VON UNERWUNSCHTEN
WIRKUNGEN UND PRODUKT-
MANGELN VON MEDIZINPRODUKTEN

Zu festgestellten unerwiinschten Wirkungen und Méngeln an
zahnérztlichen Medizinprodukten, die nicht der Meldepflicht
nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung un-
terliegen, bietet die Arzneimittelkommission fiir die Kollegen-
schaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann heruntergela-
den, am Bildschirm ausgefillt, gespeichert und per E-Mail vers-
endet werden. Dieses und weitere Formulare und Informatio-
nen ber Medizinprodukte finden Sie unter: https://www.bza
ek.de/berufsausuebung/arzneimittel-medizinprodukte/nebenwir
kungsmeldungen.htm|

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklarungen zu den markierten Punkten:

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

2. Die Kontakidaten der meldenden Zahnérztinnen und
Zahndrzte werden streng vertraulich behandelt
und nicht weitergegeben.

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

4. Bitte geben Sie mdglichst 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 zuverldssiger 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 méglichst 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 M&glichkeit von der Arzneimittel-
kommission Zahndrzte einen Beratungsbrief zu dem
von lhnen gemeldeten Vorkommnis zu erhalten.

12. Sie kdnnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail sen-
den oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken.

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (617)

DOMBLICK
FUR ALLE!

EDITION

Deutscher Arzteverlag

Kaum ein Bauwerk auf der Welt ist so bekannt und beliebt wie der Kélner
Dom und kaum eine Verfassung wird so treu gelebt wie das

Kdlsche Grundgesetz". Beide stehen fiir KéIn. Ein einzigartiges Motiv: Der
Kélner Dom aus den Worten des Kélschen Grundgesetzes".

Dom op Koélsch

L Offset-Druck auf 300g/qm
Profi-Silk-Bilderdruckpapier,
farbig lackierter Echtholzrahmen
(weiR oder schwarz), Passepartout,
signiert, datiert
BildmaR: 50 x 50 cm

€125,-

2. Offset-Druck auf 300g/gm
Profi-Silk-Bilderdruckpapier
farbig lackierter Echtholzrahmen
(weiR oder schwarz),
signiert, datiert
BildmaR:30 x 30 cm

€65,-

Entdecken Sie die vielfaltige Fiille der Kunst und tauchen
Sie ein in die exklusive Welt der EDITION.

Fir lhre Bestellung

Ja, ich bestelle mit 14-tagigem Widerrufsrecht (nur unversehrt und als frankiertes Paket):

Bitte Rahmenfarbe wéhlen

_Expl. ,Domop kélsch”50x50 O weil

_Expl. ,Domopkélsch”30x30

€125- O schwarz

€65 OweiR  schwarz

Bitte einsenden an: EDITION Deutscher Arzteverlag GmbH, DieselstraRe 2, 50859 Kéln

Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt.. Versandkosten: € 10,-

Datum /Ort Unterschrift

Internet: www.aerzteverlag.de/edition
E-Mail: edition@aerzteverlag.de
@ Deutscher Telefon:  022347011-324
Arzteverlag Telefax:  022347011-476

Irrttimer und Preisanderungen vorbehalten.
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Foto: Mit freundlic

FDI-VISION 2030

Optimale Mundgesundheit fir alle

Mit einem neuen Strategiepapier schreibt der Weltzahnérzteverband FDI ein Handlungskonzept fir die ndchsten zehn
Jahre fort. Wie kann Mundgesundheit verbessert werden? Welche Bedeutung hat sie fir die Allgemeingesundheit?
Welche Rolle kommt der Zahnérzteschaft und dem Praxispersonal kiinftig zu? Die ,Vision 2030” gibt Antworten.

ision 2030: Optimale Mund-
gesundheit fiir alle erreichen” —
so ist das neue Konzept tiber-

schrieben, in dem der Weltzahnarzte-
verband FDI Strategien zur Weiter-

DIE AUTOREN

Das Autorenteam der FDI-Vision 2030
besteht aus infernationalen Wissen-
schaftlern und Praktikern unter der
Leitung von Dr. Michael Glick (USA)
und Prof. David Williams (Vereinigtes
K&nigreich). Von deutscher Seite
waren Dr. Michael Sereny und Prof.
Dr. Dr. Stefan Listl beteiligt.
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entwicklung der Zahnmedizin und
des zahndirztlichen Berufsstands fiir
die kommenden zehn Jahre aufge-
stellt hat. Die deutsche Version wird
in Kiirze auf der Webseite der FDI ver-
offentlicht.

Ziel des Konzepts, das die FDI-Vision
von 2020 fortschreibt, ist es, weltweit
die Mundgesundheit der Bevolkerung
zu verbessern. Soziale Ungleichheiten
im Bereich Zahnmedizin sollen abge-
baut und die Rolle des Berufsstands
bei der Bereitstellung einer optimalen
Mundgesundheit unterstiitzt werden.
Das Konzept berticksichtigt auch glo-
bale gesellschaftliche Herausforde-
rungen wie eine dlter werdende Be-
volkerung. Die im Papier skizzierten

Ziele sind zwar global angelegt,
Regionen und Linder sind aber auf-
gefordert, diese fiir sich zu adaptieren
und umzusetzen.

DREI PFEILER FUR KUNFTIGE
HANDLUNGSFELDER

Handlungsbedarf sehen die Autoren
des Strategiepapiers in drei Bereichen —
die Autoren sprechen von , Pfeilern”:

= Pfeiler 1: Qualitativ
hochwertige Mundgesundheit
fiir jedermann
Mundgesundheit sollte als
politisch wichtiges Ziel weltweit
verankert werden. Bis 2030 soll
qualitativ hochwertige orale



Gesundheitsversorgung fiir jeder-
mann verfiigbar und bezahlbar
sein. Das Strategiepapier formuliert
als zentrale Problemfelder mit
Handlungsbedarf: einen Mangel
an gut ausgebildeten zahnmedizi-
nischen Fachkraften, hohe Be-
handlungskosten, unzureichende
Transportanbindungen, einen
Mangel an geeigneten Technologien
und einen unzureichenden Fokus
auf Pravention und Aufklarung.
Als unterstiitzende Malnahmen
schldgt das Papier eine Verbesse-
rung der klinischen Praxis, die
Aus- und Fortbildung qualifizierten
Fachpersonals und mehr Forschung
in den Bereichen Evidenzbasierung
oder Gesundheitsokonomie vor.

= Pfeiler 2: Mundgesundheit
ist integraler Bestandteil
der Allgemeingesundheit
Bis 2030 soll Mundgesundheit
weltweit als wesentlicher Teil
in die allgemeine Gesundheits-
versorgung integriert sein. Mund-
gesundheit sollte sich als Teil
einer gesundheitspolitischen
Gesamtstrategie verstehen und
zu einer verbesserten Lebens-
qualitédt beitragen. Dazu sollte
die Zahnmedizin ihre Rolle in der

+EINE STEILVORLAGE!”

,Die WHO hat die Mundgesundheit
aktuell verstérkt im Fokus und

die ,Vision 2030“ der FDI liefert
detaillierte Vorschlége, wie Mund-
gesundheit weltweit erreicht werden
kann. Da Deutschland sich nicht von
internationalen Trends abkoppeln kann,
bietet die ,Vision 2030” der zahnérzt-
lichen Berufspolitik in Deutschland
eine Steilvorlage fir eine dringend
benétigte Diskussion im Berufsstand.
Der praktizierenden Kollegenschaft
verschafft der Bericht einen Einblick,
wie sich die Zahnmedizin weltweit
aufgestellt sieht!”

Dr. Michael Sereny ist
Zahnarzt aus Hannover
und Mitglied der
deutschen Delegation
der Bundeszahnérzte-
kammer zur FDI.

Pravention und Fritherkennung
von Krankheiten und im Erkennen
von Co-Morbiditdten deutlich
ausbauen, heifdt es in dem Papier.
Die Zahnarzteschaft sollte bei

der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung einen wichtigen Part
tbernehmen.

Das Papier listet Mafinahmen auf,
wie diese Ziele erreicht werden
konnen. Dazu gehoren Strategien
zur Vermeidung von zu hohem
Zucker-, Tabak- und Alkohol-
konsum und die Steigerung von
sportlichen Aktivitdten. Vorge-
schlagen wird auch, das Bewusst-
sein der Patienten fiir Themen der
Allgemeingesundheit zu schérfen —
wie etwa Diabetes, Fettleibigkeit,
Bluthochdruck und sonstige
chronische Krankheiten.

Pfeiler 3: Herausforderungen
fiir den Berufsstand im
Zusammenwirken mit allen
Fachkriiften im Gesundheits-
wesen

Eine wichtige Rolle im Rahmen
der Zukunftsstrategie 2030 misst
die FDI dem Zusammenwirken
zwischen zahnmedizinischen
Disziplinen und allen Fachkriften
im Gesundheitswesen bei:
Gesundheitsfachkréfte aus allen
Fachrichtungen sollten in vollem
Umfang in den Bereichen arbeiten,
in denen sie ausgebildet, zugelas-
sen wurden und kompetent sind,
so das Votum der FDI. Die Autoren
benennen globale Arbeitsmarkt-
trends, die sich auch auf die Zahn-
arzteschaft auswirken werden.
Dazu gehoren Bereiche wie lebens-
langes Lernen, Nachhaltigkeit,
Migration von Fachkriften,
Verdnderungen in der Arbeitswelt
und Digitalisierung. Folgen einer
mangelhaften Fachkriftepolitik
konnen eine Unterversorgung

mit Zahnmedizinern hervorrufen,
was sich wiederum negativ auf die
offentliche Gesundheit auswirken
kann, warnen die Autoren.

REGIONALE ANPASSUNG
FOLGT

Die FDI fordert Politiker und Meinungs-
trager weltweit auf, Mundgesundheit
als wesentlichen Teil der gesundheit-
lichen Versorgung der Bevolkerung in
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ihre politischen Entscheidungen mit
einzubeziehen. Da sich die Gesund-
heitssysteme und die 6konomischen
Ressourcen weltweit stark unterschei-
den, sind die in dem Strategiepapier
aufgezeigten Ziele und Wege nur sehr
allgemein formuliert und erfordern
regionale Anpassungen. pr

Die deutsche Version der Vision 2030
ist in Arbeit und wird in Kiirze auf
der Webseite der FDI unter www.
fdiworlddental.org verfigbar sein.

»EIN WERTVOLLER
IMPULSGEBER!”

,Das Strategiepapier kann wertvolle
Impulse geben fir die nachhaltige
Verankerung der zahnmedizinischen
Versorgung in der universellen
Gesundheitsversorgung (UHC), fiir
die Integration von zahnmedizinischer
und medizinischer Versorgung, fir die
Stéirkung von Public-Health-Prévention,
fir eine innovative Ressourcenplanung
sowie fir eine sinnvolle Qualitéts-
forderung. Zudem wird die Relevanz
von gesellschaftlicher Verantwortung,
Nachhaltigkeit und Resilienz betont.
Auch das Auftreten globaler Krisen
und katastrophaler Ereignisse (wie
die aktuelle Pandemie) unterstreicht
die Notwendigkeit professioneller
Resilienz. Das Strategiepapier hebt
nicht zuletzt die Relevanz einer
kontinuierlichen Stérkung von Aus-,
Fort- und Weiterbildung hervor. Das
Strategiepapier ist Gbrigens nicht als
préskriptiv zu verstehen, sondern be-
tont die Beriicksichtigung des lokalen
Kontexts und der Bediirfnisse der
beteiligten Akteure.”

Prof. Dr. Dr. Stefan Listl
ist Zahnarzt, Gesund-
heitsskonom und Public-
Health-Experte. Er lehrt
als Lehrstuhlinhaber an
der Universit&t Nijmegen
und an der Universitat Heidelberg, ist
Mitglied der Lenkungsgruppe des Global
Oral Health Report der Weltgesundheits-
organisation (WHO) sowie Mitglied der
Lancet-Kommission fir Mundgesundheit.
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MKG-CHIRURGIE

Myxofibrom
der Weichgewebe

in Ober- und
Unterkiefer

Sandra Scholz, Nora Lautner, Till Braunschweig,
Frank Holzle

Myxofibrome treten meist von der zweiten
bis zur vierten Lebensdekade auf, kénnen
sich in sehr seltenen Fallen jedoch auch bei
hochbetagten oder sehr jungen Patienten
entwickeln - wie im vorliegenden Fall,

bei dem ein acht Jahre altes Madchen

mit unklaren und massiven Schleimhaut-
wucherungen der zahntragenden

Anteile von Ober- und Unterkiefer in der
MKG-Chirurgie des Uniklinikums Aachen
vorstellig wurde.

von Geburt an schwerst beein-

trichtigten Kind imponierten
Kklinisch harte, der befestigten Gingiva
in Struktur und Farbe &hnliche
Gewebeneubildungen der Alveolar-
kdmme beider Kiefer, in der sich
Zéhne aus beiden Dentitionen un-
regelmdiflig verteilt und partiell teil-
retiniert zeigten. Die Schleimhaut-
wucherungen beeintrachtigten mitt-
lerweile nicht nur den Kieferschluss,
so dass ein permanenter offener Biss
bestand, sondern schrinkten auch
die Zungenbeweglichkeit sowie die
Mundatmung durch den verlegten
Mundraum massiv ein. Die Eltern
befiirchteten, dass es im Fall des Er-
brechens zum Ersticken kommen
konnte, und gaben an, dass die
grofBenprogredienten Schleimhaut-
wucherungen bereits seit einigen Jah-
ren bestanden und bisher lediglich
alio loco drztlich verlaufskontrolliert
wurden. Eine chirurgische Intervention
war bislang abgelehnt worden.

B ei dem korperlich und geistig
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Aufgrund der eingeschrankten Mog-
lichkeit der klinischen Untersuchung
erfolgte zur weiteren Diagnostik zu-
ndchst eine Magnetresonanztomo-
grafie in Intubationsnarkose. Hier
zeigten sich Deformationen des kno-
chernen und des weichgewebigen
Ober- und Unterkiefers sowie eine
fast vollstandige Verlegung der Mund-
hohle im Rahmen der bestehenden
Gingivahyperplasie im Bereich der
Front- und der Eckzdhne der Maxilla
sowie der Rami mandibulae beidseits.
Die Zunge wurde durch die Raumfor-
derung in den Mundboden verlagert.

Neben der Vergrofierung der kno-
chernen maxilldren Strukturen zeigte
sich die Gingiva ebenfalls massiv
hypertrophiert. Dies pridgte auch das
klinische Bild. Hinzu kam eine ausge-
pragte Medialisierung der Rami man-
dibulae, die ebenfalls von deutlichen
Gingivahyperplasien iiberzogen wa-
ren und sich in der Mitte der Mund-
hohle grofflachig beriihrten. Die
Zahne in Ober- und Unterkiefer wie-
sen Fehlstellungen auf und waren
zum Teil vollstandig von den Hyper-
plasien tiberwuchert. In der Gesamt-
schau ergab sich eine deutliche
Reduktion der Mundhohle, so dass

DR. SANDRA SCHOLZ

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Universitétsklinikum

RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
sascholz@ukaachen.de

Foto: privat
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Abb. 3: MRT sagittal: Komplexe kraniofaciale
Deformitéten, mutmaBlich im Rahmen

der syndromalen Grunderkrankung:

hierunter vollsténdige Verlegung der Mund-
hahle im Rahmen umfangreicher anatomischer
Anomalitéiten

bei einer Progredienz des Wachstums
dieser Raumforderungen von einer
vitalen Bedrohung durch eine Ver-
legung der Atemwege auszugehen
war.

Die Reduktion der Raumforderung
mit einer zeitgleichen histopatho-
logischen Aufarbeitung wurde in All-
gemeinandasthesie geplant.

In Vollnarkose erfolgte eine griindliche
klinische Inspektion. Diese zeigte ein
noch massiveres Ausmafli der Gin-
givawucherungen als durch die radio-
logische Diagnostik und die klinische
Untersuchung vermutet. Der Zungen-
raum war durch die Raumforderung
stark eingeengt und die Zunge lag
funktionseingeschrankt in den Mund-
boden - in einer Art Hohlraum - ver-
legt, umgeben von den Gingiva-
wucherungen des Unterkiefers.



Abb. 1 und 2:
Ausgangsbefund

mit massiver Weich-
gewebswucherung (.)
mit Einschluss der Zéhne
und Kiefersperre (r.)
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Abb. 4 und 5: Gegeniiberstellung des intraoperativen Situs vor (l.) und nach Resektion (r.)
der Weichgewebswucherung und Freilegung der vormals eingeengten Zunge

Eine besondere Herausforderung
stellte die Intubationsnarkose fiir die
Kollegen der Andsthesie dar, da eine
orale Intubation aufgrund des verleg-
ten Mundraums nicht méglich war.
Durch eine fiberoptische nasale Intu-
bation konnten die Atemwege anés-
thesiologisch gesichert werden.

Die weichgewebigen Anteile der
Gewebewucherungen wurden chirur-
gisch schrittweise so weit abgetragen,
bis die urspriinglichen anatomischen
Strukturen, die darunter verborgenen
Zahne und Alveolarknochen, zum
Vorschein kamen. Die Milchzdhne
standen diffus verteilt in der Gewebe-
neubildung, wihrend sich die bleiben-
den Zihne unterhalb der Wucherung
befanden und erst nach Abtragung
des tiberschiissigen Weichgewebes
zum Vorschein kamen.

Zur histopathologischen Untersuchung
wurden sowohl weichgewebige als
auch knocherne Resektate entnom-
men. Nach Entfernung der nicht er-
haltungswiirdigen Milchzdhne, einer

grof3ziigigen Resektion der Gingiva
sowie einer modellierenden Osteo-
tomie in Ober- und Unterkiefer, um
eine reguldre Groflendimension der
Kiefersegmente in Ober- und Unter-
kiefer zu erlangen, wurde in beiden
Kiefern der speicheldichte Wund-
verschluss durchgefiihrt.

In der histopathologischen Aufberei-
tung zeigte sich in den weichgewebi-
gen Resektaten eine interstitielle my-
xoide Matrix mit spindeligen Zellen
mit geringen Kerngrofienschwankun-
gen. Zur weiteren Befundeinordnung
erfolgte eine immunhistochemische
Aufbereitung. Dabei waren Anteile

Foto: Sandra Scholz

Abb. é: Fiinf Monate postoperativ zeigt sich
eine physiologische Dimension der Gingiva
ohne Anhalt fiir ein Rezidiv.
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Quelle: Institut fir Pathologie, Uniklinikum Aachen

Abb. 7 und 8: In Fragmenten eingegangener Tumor mit polypds knotiger Mundschleimhaut/Gingiva bis 3 cm mit
fokaler Epithelarrosion (Pfeil) in 2-facher und in 50-facher Vergroferung

Quelle: Institut fir Pathologie, Uniklinikum Aachen
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eines Myxofibroms mit fokal chro-
nisch-erosiven Entziindungen im
Bereich der Oberfliche sowie eine
Hyperplasie des Plattenepithels er-
kennbar.

Um Aussagen zur intraossdren Aus-
breitung sowie zur Dignitdt des nach-
gewiesenen Myxofibroms treffen zu
konnen, wurde das Material weiter
aufbereitet. In der Alcian-PAS-Farbung
zeigten sich keine infiltrativen Anteile
des beschriebenen Myxofibroms so-
wie keine Destruktion des Knochen-
gewebes. Es gab keine Anzeichen fiir
Malignitét.

DISKUSSION

Erstmals 1947 in Verbindung mit
dem Auftreten im stomatognathen
System durch Thoma und Goldman

.7, 1.4.2021, (622)

Abb. 9 bis 12: In 200-facher Vergrsfierung:
In den Sonderfarbungen zeigt die in der H&E
(Abb. 9) helle Matrix eine positive Alcian-
Farbung in der AlciPAS-Farbung (Abb. 10),
passend zu einer myxoid-muzindsen Matrix-
komponente. SMA (Abb. 11) zeigt die Tumor-
zellen positiv, passend zu einer fibroblastéren
Differenzierung. Ki-67 (Abb. 12) zeigt nahezu
keine Proliferationsaktivitat (nur eine Zelle
mdafig positiv, Pfeil). Das Bild ist passend zu
einem nicht malignen, myxoiden, fibromatssen
Tumor, somit zu einem Myxofibrom.

beschrieben, ist das odontogene
Myxofibrom ein seltener, langsam
lokal infiltrativ wachsender benigner
Tumor mesenchymalen Ursprungs
[Thoma und Goldman, 1947]. Die Be-
griffe ,Myxofibrom*, ,Fibromyxom*

DR. DR. NORA LAUTNER

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Universitatsklinikum RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
nlautner@ukaachen.de
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und , Odontogenes Myxom" werden
durch die WHO analog verwendet.
Sie bezeichnen Lidsionen, die sich
durch die Proliferation primitiver
mesenchymaler Zellen auszeichnen,
die eine amorphe mukoidreiche inter-
zelluldre Matrix exprimieren [Kramer
et al., 1992; Jaeger et al., 2000].

Das odontogene Myxom wird als dritt-
hédufigster odontogener Tumor nach
Odontomen und Ameloblastomen
angefiihrt [Jackowski et al., 2017]. In
der Literatur wird eine Verteilung
von 1:1,4 (mannlich:weiblich) ange-
geben. Das haufigste Auftreten wird
von der zweiten bis zur vierten
Lebensdekade beschrieben [Reichart
et al.,, 2004; Kaffe et al., 1997].
Nichtsdestotrotz kann sich ein Myxo-
fibrom ebenso bei Patienten in sehr
jungem oder sehr hohem Alter ent-
wickeln, wie dieser klinische Fall
eindriicklich zeigt. Ursprungsgewebe
konnen zum einen das faziale Skelett-
system, zum anderen und in seltene-
ren Féllen jedoch auch periphere
Weichgewebe, Interdentalpapillen,
Zahnfollikel oder das parodontale
Ligament sein [Bahl et al., 2016].

Entsprechend der aktuellen Literatur
zeigt sich das hdufigste Auftreten in
der posterioren Mandibula [Alhousami
et al., 2018], wobei die Maxilla grund-
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DR. TILL BRAUNSCHWEIG
Institut fir Pathologie
Universitdtsklinikum RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Foto: privat

sdtzlich ebenso betroffen sein kann.
Radiologisch imponieren bei einer
den Knochen betreffenden Lésion
multilokulére, zystische Aufhellun-
gen [Jackowski et al., 2017], die durch
ihre Grofle in einer deutlichen fazia-
len Deformitdt resultieren konnen.
Die klinische Symptomatik ist viel-
faltig, jedoch zeigt sich bei der Mehr-
heit der Patienten eine schmerzlose
Schwellung mit knocherner Auftrei-
bung. Okklusionsstorungen, fehlende
oder impaktierte Zdhne sowie Hyp-
asthesien im Unterkiefer sind hdufig
mit odontogenen Myxofibromen
assoziiert [Harder, 1978].

Die Besonderheit des vorliegenden
Falls besteht zum einen darin, dass
die Resektion aufgrund der einge-
schrankten allgemeinen Anamnese
deutlich verzogert stattfand, was zu
einem letztlich fulminanten Befund
fithrte. Zum anderen ist klinisch und
histologisch keine kndcherne Betei-
ligung beziehungsweise intraossdre
Ausbreitung des im Weichgewebe be-
schriebenen Myxofibroms erkennbar.

Die Therapie der Wahl bleibt jedoch
gleich: Beim odontogenen Myxo-
fibrom sollte aufgrund der hohen
Rezidivneigung die vollstdndige
chirurgische Resektion des Befunds
angestrebt werden. Dies wird durch
die unklar definierten chirurgischen
Grenzen erschwert, wodurch auch
eine Rezidivrate von fast 25 Prozent
[Jackowski et al., 2017] erkldrbar sein
konnte.

Differenzialdiagnostisch sollte bei die-
sen Befunden an ein Ameloblastom,
ein odontogenes Fibrom, ein hyper-
plastisches Zahnsdckchen, eine odon-
togene Keratozyste oder ein Riesen-
zellgranulom gedacht werden [Harder,
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Bei komplexen Befundkonstellationen
empfiehlt sich die Uberweisung des
Patienten an eine Klinik for Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, um
Behandlungsverléufe unter Beriick-
sichtigung des Allgemeinzustands
gegebenenfans unter stationdren
Bedingungen zu planen.

Bei einer unklaren Mundraum-
schwellung ist eine friihe Vorstellung
wichtig, um eine potenziell letale
Verlegung der Atemwege frithzeitig
zu vermeiden.

Bei histologisch gesichertem
odontogenem Myxom sind aufgrund
der unklaren Resektionsrénder regel-
méfige klinische und radiologische
Verlaufskontrollen zu empfehlen.

PROF. DR. DR. FRANK HOLZLE
Klinik und Poliklinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitditsklinikum RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
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1978]. Die histopathologische Auf-
arbeitung sowie die regelmaflige und
engmaschige Kklinische und radio-
logische Verlaufskontrolle wird drin-
gend empfohlen, um im Fall eines
Rezidivs frithzeitig intervenieren zu
konnen. u

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Panclem|egewmner Bleachmg
Investitionen in die eigene Asthetik (1)

Sehr geehrter Herr Henrici,

die Pandemie hat auch meine Praxis nach
wie vor im Griff. Jetzt erzéhlen mir meine
Mitarbeiter von aktiven Nachfragen nach
Zahnaufhellung. Was ware, wenn ich

den Bleaching-Bereich massiv ausbaue?
Macht das Sinn?

Foto: AdobeStock_bell
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Einige Patienten nutzen die Corona-Zeit fiir Investitionen in die eigene Asthetik. Zeit fiir eine gecinderte Praxisausrichtung?

Daher lassen Sie uns doch gemeinsam betrachten, ob

Thre Idee eine sinn- und gewinnbringende Option
fiir Sie und Ihr Team bedeuten kann. Bleaching an sich ist
ja keine neue Erfindung oder in Abwandlung unserer
Kanzlerin ,fiir uns alle Neuland”. Also: Warum sollten Sie
sich gerade in dieser schwierigen Zeit einer Ausweitung
Thres Angebots widmen?

F ir mich galt schon immer: Nichtstun ist keine Option!

Grundsitzlich finden wir im Markt derzeit eine irrwitzige
Situation vor: Zum einen sind viele Laden und Gaststétten
geschlossen, Urlaube ausgesetzt. Dort wird gerade nichts
verdient. Zum anderen ist eine automatische Folge dessen
aber zwangsldufig auch, dass viel Geld schlicht nicht
ausgegeben werden kann. So ist ein hoher Kapitalfluss
in Aktienmarkte und beim Online-Shopping zu beobach-
ten. Als kleinen Nebenzweig hierzu sieht man beispiels-
weise erhohte Konsumausgaben in Alignertherapien und
Bleaching.

So ist der Alignermarkt im Jahr 2020 in Deutschland
um gute 20 Prozent gewachsen. Auf meine Nachfrage in
Bezug auf Bleaching hat das Unternehmen Bluedenta
(Flash, Bleachinganbieter) fiir 2020 eine Zunahme von
vier Bleachingbehandlungen je Praxis in Deutschland
festgestellt. Dies ist ein Anstieg um etwa 25 Prozent. Das
alles ist schon hochinteressant fiir die Zahnarztpraxis.

Die Nachfrage auf Patientenseite ist also offenbar vor-
handen. Und wie wir alle wissen, gehort Bleaching — auch
wenn es sich um eine vorrangig dsthetische Behandlung
handelt — in zahnérztliche Hande.

MEINE ZEITLOS-HYPOTHESE

Ich habe folgendes Zitat gefunden: ,Zdhne gehoren zum
dufBeren Erscheinungsbild des Menschen und haben
einen dsthetisch hohen Stellenwert. Ein strahlendes
Licheln wird als attraktiv angesehen und verleiht Selbst-

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (625)
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vertrauen, was insbesondere bei sozialen und beruflichen
Kontakten eine wichtige Rolle spielt. Deshalb ist es fiir
viele Menschen wichtig, schone, natiirlich weifie Zahne
zu haben. So ist es nicht verwunderlich, dass die Nach-
frage nach professionellen Zahnaufhellungen in zahnérzt-
lichen Praxen steigt und diese aus dem Praxisalltag nicht
mehr wegzudenken sind.” [Kihn PW: Vital tooth white-
ning. Dent Clin North Am. 2007 Apr;51(2):3193-3131
(Quelle: www.pnc-aktuell.de, PD Dr. Georg Cachovan,
Philips GmbH / 16.04.2020)].

WEIBE ZAHNE = WOHLBEFINDEN

= Weif3e Zihne = gutes Aussehen = Wohlbefinden
= Weif3e Zéhne = Gesundheit/Vitalitét = Wohlbefinden

= Weifle Zéhne = Selbstbewusstsein = Erfolg = Wohl-
befinden

= Wenn mir zu Hause die Decke auf den Kopf fallt und
ich genervt davon bin, nur noch in Jogginghose herum-
zugammeln, kann ich beim Zahnarzt meinen ,Spa-
Moment” genief3en und mit einem strahlenden Lécheln
die Praxis verlassen.

= Mein gesteigertes Wohlbefinden und mein inneres
JIch fohle mich schén und gesund!” wirken auf meine
Haltung, auf meinen ganzen Auftritt. Selbst hinter einer
FFP2-Maske. Erst recht virtuell in einem Videomeeting.

MEINE TREND-HYPOTHESE

Im Shutdown nahm die tagliche Verweildauer auf Face-
book, TikTok und Instagram bei Jugendlichen von 12 bis
19 Jahren um 19 Prozent zu. ,,Aktuell kommuniziert jeder
vierte Junge und zwei Fiinftel der Mddchen regelmifiig
tiber TikTok. Jeder Zehnte zdhlt TikTok inzwischen zu
einem seiner Lieblingsangebote im Netz.[...] Die tagliche
Internetnutzungsdauer ist nach Einschédtzung der Jugend-
lichen von 205 Minuten im Jahr 2019 auf 258 in 2020 ge-
stiegen. Dabei entfdllt mit einem Drittel der grof3te Anteil
der Online-Nutzung auf den Bereich der Unterhaltung.”
So berichteten einige der Kinder und Jugendlichen,
drei bis sieben Stunden pro Tag auf TikTok zu verbringen.

Die Nutzungsdauer sei dabei deckungsgleich mit der Nut-
zung von YouTube, so die Ergebnisse der Studie [Kids and
Youth Insights Virtual Summit tiber marktforschung.
de/01.02.2021].

In der Conclusio kann man hier nur anmerken, dass
das Bewegtbild in der ndchsten Generation noch einmal
bedeutend mehr an Relevanz einnimmt. Und zwar das
Bewegtbild von einem selbst, mit dem man sein Umfeld
(und alle anderen) erfreut. Das fiihrt in Zukunft zu noch
mehr Interesse an der eigenen Vermarktbarkeit, ergo
Investitionen in sein eigenes Bild.

BLEACHING ALS SOZIALER TREND

= Online-Présenz bei TikTok und Instagram: Weif3e Zéhne
sind ein Must-have! Das beweisen die Accounts von
Film- und Musikstars (Rihanna, Lady Gaga, Beyonce,
Shakira, Angelina Jolie) und diverse Influencer-Kandle
(BibisBeautypalace, Pamela Reif, Bonnie Strange).

= Fir den Mann ist ein strahlendes Léicheln ebenso
ein Booster, ohne dabei die mannliche Markanz zu
verlieren, siehe Bleaching-Nutzer wie George Clooney,
Jirgen Klopp oder Dieter Bohlen.

= Ein Bleaching riickt noch mehr in den Fokus durch
die Zeit, die wahrend des Shutdowns zuséitzlich in
den sozialen Medien verbracht wird.

= Mangelnde Freizeitmdglichkeiten und die Isolation zu
Hause machen Lust auf Kérperpflege. Die Zeit der Zuriick-
gezogenheit wird fiir ein professionelles Bleaching und/
oder eine Zahnkorrektur per Aligner genutzt, um schén,
gesund und vital das Ende des Lockdowns und des
Winters zu begriif3en.

Im zweiten Teil fithre ich die Hypothesen zum Ende,
betrachte die aktuelle Situation und erstelle einen
hoffentlich gescheiten Langfristansatz.

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-hc.de, www.opti-hc.

CHRISTIAN HENRICI - DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als 3.200 umfassenden zahnérztlichen deutschlandweiten
Mandaten in knapp fiinfzehn Jahren beantwortet 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 Lésungs-
ansdtze aufzeigen, um Problemen in der Praxis so frilh wie mdglich begegnen zu
kénnen. Oder besser — um diese gar nicht erst entstehen zu lassen.
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BZAK-KONFERENZ DER HILFSORGANISATIONEN

Die Patientenautonomie muss uberall
respektiert werden

Im medizinischen Auslandseinsatz fir Hilfsbedirftige werden alle helfenden Hande gebraucht. Doch trotz
der Not sind auch dort ethische, moralische und rechtliche Aspekte bei der Behandlung zu beriicksichtigen.
Worauf die Helfer achten miissen, diskutierten unter anderen der Medizinethiker Prof. Dominik GroB3 und
Prof. Andrew Ullmann von der FDP-Bundestagsfraktion bei der virtuellen Konferenz.

einsdtze von sozialen Projekten

und Organisationen nur sehr ein-
geschrankt moglich. Umso wichtiger
war der diesjdhrige Termin der Kon-
ferenz der in- und ausldndischen
Hilfsorganisationen, initiiert von der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), um
im Austausch zu bleiben — natiirlich
virtuell. Dr. Karsten Heegewaldt, Vor-
standsreferent fiir Soziale Aufgaben
und Hilfsorganisationen, betonte
bei der Erdffnung die Hoffnung,
»dass wir beim Impfen und bei der
Entwicklung einer effektiven Test-
strategie ziigig vorankommen. Damit
die engagierten Zahnarztinnen und
Zahndirzte ihre ehrenamtliche Arbeit
bald wieder im vollen Umfang auf-
nehmen konnen.” Im Zuge dessen
adressierte er auch an die Politik,
den Kampf gegen die Missstinde
nicht vorrangig und dauerhaft von
ehrenamtlichen Helfern austragen zu
lassen.

I n Zeiten der Pandemie sind Hilfs-

,Die Pandemie verscharft soziale
Ungleichheiten im Inland und in
noch grofierem Mafe im Ausland, sie
wirkt wie ein Brennglas”, sagte Prof.
Dietmar Oesterreich, Vizeprédsident
der Bundeszahnarztekammer. ,Die
Einschrankungen waren und sind
ein grofles Problem. Dennoch haben
Zahnirztinnen und Zahnirzte in
dem durch Corona sehr engen Rah-
men geholfen, wo es moglich war.”
Die Parlamentarische Staatssekretdrin
beim Bundesminister fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwick-
lung, Dr. Maria Flachsbarth (CDU),
dankte in ihrer Videobotschaft den
Helfern fiir ihren Einsatz und brachte
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Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Grof3, Direktor
des Instituts fir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin, Universitétsklinikum
Aachen, beleuchtete in seinem Vortrag die
ethischen Grundlagen von Hilfseinséitzen.

es bereits eingangs auf den Punkt:
,Die Pandemie kann nur weltweit be-
siegt werden oder gar nicht!“

FUR SELBST-MARKETING IST
KEIN PLATZ

Das zentrale Thema der Zusammen-
kunft waren vor allem die ethischen
Aspekte, unter denen deutsche Zahn-
arztinnen und Zahnéarzte sowie Stu-
dierende Hilfe leisten. Selbstverstand-
lich mitssten bei den Einsdtzen in
armen Regionen dieselben ethischen
und rechtlichen Voraussetzungen
berticksichtigt werden wie bei einer
Behandlung in einer deutschen
Zahnarztpraxis. Der Direktor des
Instituts fiir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin am Universitats-
klinikum Aachen, Prof. Dominik
Grof}, nannte beispielhaft die Wah-
rung der Patientenautonomie. Mit
Falldiskussionen veranschaulichte er,

was sowohl die medizinischen Helfer
vor Ort als auch die Berichterstattung
im Anschluss berticksichtigen miissen.

Zwei Punkte sind fiir GrofR dabei zen-
tral: Zum einen diirfe nicht der Ein-
druck erweckt werden, dass Zahn-
drzte vor allem als Touristen in Kri-
sengebieten oder drmeren Landern
unterwegs sind. Ihre Person und ihre
Geschichte sollten bei der Bericht-
erstattung daher nicht im Vorder-
grund stehen. Den Urlaubsaufenthalt
selbst mit dem Hilfseinsatz zu verbin-
den, sei aber grundsétzlich ,nicht un-
ethisch”, so Grofy Fazit. Der touris-
tische Aspekt diirfe allerdings den
Inhalt der medizinischen Hilfe nicht
iberlagern: ,Der Bericht sollte die
Rolle der Helfer und der Hilfsbediirf-
tigen in angemessener Weise reflek-
tieren und darstellen - auf der inhalt-
lichen Ebene mit einer respektvollen
Beschreibung der Ungleichheiten,
sowie auf der sprachlichen Ebene
wertschatzend formuliert”, erklarte
er.

Zum anderen erorterte der Medizin-
ethiker den Einsatz und das Tatig-
keitsspektrum von Zahnmedizin-
studierenden bei Hilfseinsdtzen. Die
Rechtslage sei dabei klar: Nach §1 des
Gesetzes tiber die Ausiibung der
Zahnheilkunde diirften nur appro-
bierte Zahnarzte diese durchfiihren.
Die Ausnahmen stellten eine Aus-
bildungssituation im Sinne des §7
ZApprO oder ein Famulaturverhaltnis
im Sinne von §15 ZApprO dar. Wei-
ter erlaube der Eingriff im Rahmen
eines rechtfertigenden Notstands,
also eines akut lebensbedrohlichen



Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB und stellver-
tretender Vorsitzender des Unterausschusses
Globale Gesundheit des Deutschen Bundes-
tags, berichtete auch von seinen Einsatz-
erfahrungen. Fir ihn zahlt die Hilfe der
Masse, um die Fléche in den Hilfsregionen
zu erreichen.

Zustands, den Einsatz von Studieren-
den. Doch auch, wenn es vor Ort
nicht immer {ibersichtlich zugehe:
Der iibergeordnete Zahnarzt miisse
sicherstellen, dass sich die Studieren-
den in diesem rechtlichen Rahmen
bewegen, und habe die Garanten-
pflicht. Grof3 betonte: ,Der hehre
Wille zur Hilfe kann die zivilrecht-
liche Haftung der Helfer nicht tiber-
trumpfen.”

Um dem entgegenzuwirken, miisse
auch vor Ort immer die Patienten-
autonomie respektiert und der Aus-
bildungsstand der Studierenden dar-
gelegt werden, erklirte er weiter.
Hierfiir misse grundsdtzlich eine
vollstindige und verstdndliche Auf-
kldrung erfolgen, bei der es gelingt,
die Sprachbarriere zu {iiberwinden
und eine Beziehung herzustellen. Das
kénne mit einem einheimischen

Prof. Dietmar Oesterreich, Vizeprdsident der
BZAK, erdffnete die Online-Konferenz mit
zahlreichen Vertretern der sozialen Organisa-
tionen. ,Die Pandemie verstarkt die soziale
Ungleichheit dramatisch.”

Ubersetzer, mittels Piktogrammen
oder Aufzeichnungen in Lautschrift,
mit der Gestik, Mimik und der
Tonalitdt der Stimme geschehen.
Auflerdem seien gegebenenfalls Be-
handlungsalternativen abzuklédren.

KEINE HILFE ZU LEISTEN IST
UNMORALISCH

Fir die Einsdtze gelte ebenfalls das
Nichtschadensgebot. Dieses umfasse
die arbeitstechnischen Rahmen-
bedingungen - Instrumentarien, Ge-
rate, Diagnostik, Hygiene, Einweg-
artikel und die Stuhlassistenz. Aber
eben auch das Wissen und die
Erfahrung des Behandlers. ,Studie-
rende sollten nur gemif} ihrer Qua-

Dr. Karsten Heegewaldt, Vorstandsreferent fur
Soziale Aufgaben und Hilfsorganisationen,
&ufBerte die Hoffnung, ,dass wir beim Impfen
und bei der Entwicklung einer effektiven Test-
strategie zligig vorankommen.

lifikation und der geltenden recht-
lichen Rahmenbedingungen einge-
setzt werden”, lautet der Rat des
Medizinethikers.

Die Hilfe von Studierenden konne
dazu beitragen, die zahnmedizinische
Versorgung zu verbessern. Anderer-
seits gelte jedoch auch: ,Aufgrund
reduzierter oder erschwerter diagnos-
tischer Moglichkeiten und man-
gelnder Routine besteht ein erhdhtes
Risiko fiir fehlerhafte Diagnosen und
Therapieentscheidungen.” So diirften
Patienten niemals instrumentalisiert
werden, um das fachliche Wissen
und die Skills zu verbessern. Und
auch die Fairness-Kriterien miissten
uberpriift werden: ,Ist die Belastung
fiir den Patienten im angebotenen
Setting angemessen und ist er in sei-
ner Entscheidung frei? Verbessert die
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Dr. Maria Flachsbarth, MdB und Parlamenta-
rische Staatssekrefdrin beim Bundesminister
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, betonte in ihrem GruBwort,

dass nur eine weltweite Pandemie-Bekampfung
Sinn macht.

Einbindung von Studierenden in der
Summe die Versorgung der Patienten?
Sind umgekehrt die an den Studie-
renden gestellten Erwartungen fair
und angemessen?” Unproblematisch
sei der Einsatz der Nachwuchszahn-
arzte im Ausland bei der allgemeinen
Anamnese und der vorbereitenden
Aufkldrung, bei Vorbehandlungen und
Mundhygieneinstruktionen.

DIE HERDEN-INTELLIGENZ
KANN HELFEN

Nicht jeder Helfer miisse eine me-
dizinische Ausbildung haben, um
einen Hilfsbeitrag zu leisten, erkldrte
Prof. Dr. Andrew Ullmann, der stell-
vertretende Vorsitzende des Unter-
ausschusses Globale Gesundheit des
Deutschen Bundestags und selbst
Arzt sowie Infektiologe. Er unter-
strich in seinem Vortrag die Wirkung
von Herden-Intelligenz - also die
Kraft aus der Summe der Helfer, ,wie
eine mobilisierte Hilfe in der Masse”.
Diese habe die Kindersterblichkeit in
Teilen Afrikas verringert und bei der
Pravention von Infektionskrankheiten
wie Malaria, Aids und Tuberkulose
geholfen.

Ullmann wies im Zusammenhang
mit der Pandemie auf die wachsende
Ungleichbehandlung von Frauen und
auf die Vernachldssigung von Kin-
dern hin und lud die Organisationen
und Helfer dazu ein, sich auf der
Plattform globalhealthhub.de anzu-
melden und hier zu vernetzen.  LL
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Abb. 1:

Anzucht eines
Candida-Stamms
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SELTENE ERREGER

Untypische Ausloser
odontogener Abszesse

Nils Heim, Franz-Josef Kramer

Durch zunehmende Antibiotikaresistenzen sind progrediente oder schwere
Verliufe odontogener Infektionen schwieriger zu beherrschen. Doch erst

die Bakterienanzucht macht die Identifizierung des Abszess-auslésenden Keims
und in der Folge eine Anpassung der Therapiestrategie méglich. In unserer
Studie konnten einige seltene Erreger isoliert werden.

bszessgeschehen odontogener
AUrsache sind seit dem Beginn

medizinischer Aufzeichnungen
bekannt [Heim et al., 2017]. Um das
Jahr 1600 wurden erstmalig syste-
matisch die Todesursachen der Ein-
wohner von London dokumentiert.
Das Krankheitsbild rangierte hier
zeitweilig auf Platz fiinf. Dies zeigt,
dass der Ausgang dieser Entziindun-
gen unbehandelt lebensbedrohlich
sein kann — damals wie heute.

Etwa vier Prozent aller stationdr
behandelten Fille in deutschen Ab-
teilungen fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie entsprechen odon-
togenen Abszessen, was diesem
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Krankheitskomplex eine erhebliche
gesundheitsokonomische Bedeutung
zukommen ldsst. Beherdete Zihne
sind als Fokus die hédufigste Ursache
von Infektionen im Kopf- und
Halsbereich. Die Entitaten der poly-
mikrobiellen Infektionen sind insuffi-
ziente Wurzelkanalbehandlungen und
infizierte Augmentationsmaterialien,
Perikoronitis, dentale Traumata, ver-
lagerte Zéhne und Infektionen des
Zahnhaltehalteapparats, die die Mi-
gration von Mikroorganismen in den
subapikalen Bereich fordern konnen.
In der Folge kommt es zu deutlichen
Schwellungen mit Uberwidrmung,
Druckdolenz und Schmerzen (Abbil-
dung 2).

Die Therapie der Wahl besteht, — wie
bei allen Abszessen — in der chirur-
gischen Eréffnung (Abbildung 3) und
Drainage. Inzision und Drainage gel-
ten hier nicht nur dem Abfluss des
Pus, sondern sorgen dariiber hinaus
fiir die Penetration von Sauerstoff in
die Abszesshohle, was die anaeroben
Erreger aufgrund ihrer Stoffwechsel-
eigenschaften deutlich dezimiert (Ab-
bildung 4).

Ob ein Patient einer stationdren
Behandlung zugefiihrt werden muss,
ist von einer ganzen Reihe von Fak-
toren abhidngig. Bei Symptomen wie
Fieber, Schluckbeschwerden, Atem-
not, bei klinisch bereits sichtbaren
Ausbreitungstendenzen in weitere
Logen oder bei Grunderkrankungen
wie Diabetes mellitus wird in der

llf o
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DR. NILS HEIM

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

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

Nils.heim@ukbonn.de
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Regel die stationire Uberwachung
eingeleitet [Heim et al., 2020]. Unter-
stitzende intravenodse Antibiotika-
therapien werden in diesen Féllen
oftmals durchgefiihrt, um die syste-
mische Reaktion der Infektion ein-
zuddmmen. Zundchst werden hier
kalkulierte Prdparate eingesetzt, bis
eine Erregerbestimmung und die
Anfertigung eines Antibiogramms
etwaige antibiotikaresistente Erreger
identifiziert und die antimikrobielle
Therapiestrategie angepasst wird.

Die prompte Durchfithrung der chi-
rurgischen Therapie verhindert meist
septische Verldufe und die Ausbrei-
tung in besonders sensible Gewebe
(Orbita, Mediastinum, Wirbelsdule
oder Neurokranium) sowie die Ver-
legung der Atemwege, die zu vital

Foto: MKG, Universitdtsklinikum Bonn

Abb. 3: Eingriff in
oraler Intubations-
narkose: Zustand
nach Ersffnung circa
zwei Querfinger
breit unterhalb des
Unterkieferksrpers,
Préiparation bis
unter das Periost,
Drainierung der
Abszesshahle tber
angendhtes Rshrchen

=
=
o
o
£
2
=<
£
=~
-
‘0
=
o
(0]
2z
f=s
=
O
i
=
o
[o)
(NI

bedrohlichen Komplikationen fithren
kann [Heim et al.,, 2019]. Es folgt
die regelmifiige Spiillung der Abszess-
hohle mit desinfizierenden Losungen
(zum Beispiel Betaisadona) (Abbil-
dung 5).

ANTIBIOTIKARESISTENZEN UND
MIKROBIELLES SPEKTRUM

Die bakterielle Flora odontogener
Abszesse ist eine Mischflora, beste-
hend aus aeroben, fakultativ anaero-
ben und strikt anaeroben Keimen.
Meist ist es nicht einfach, aus dem
Erregergemisch einen bestimmten
Keim zu isolieren, der als Abszess-
ausloser eindeutig zu identifizieren
ist. Die Unterscheidung zwischen
Begleitflora und Erregern ldsst sich
in vielen Fillen nicht eindeutig vor-
nehmen.
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Abb. 2: Perimandibulére Schwellung
links mit deutlicher Rétung, Schwellung
und Druckdolenz: Der Unterkieferrand
ist nicht mehr durchtastbar, somit bedarf
es einer extra-oral-cervikalen Abszess-
erdffnung.
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Abb. 4: Annaht eines Plastik-
réhrchens, das im Lumen
der Abszesshohle liegt und
die Drainage sichert

Als haufige aerobe Erreger sind gram-
positive Kokken wie Strepto- und
Staphylokokkenstimme anzutreffen.
Zusatzliche Erreger wie Enterococcus
faecalis, Klebsiella species, Neisseria
species, Capnocytophaga gingivalis,
Lactobacillus species, Actinobacillus
actinomycetemcomitans und Eike-
nella corrodens sind ebenfalls haufig
nachweisbar [Heim et al., 2020]. Die
hdufigsten anaeroben Keime sind
Prevotella species, Peptostreptococcus
und Porphyromonas species. Neben
Veillonella sind weitere regelméaflige
Vertreter Bacteroides und Fusobacte-
rium species.

Die einzelnen Erreger scheinen dabei
topografiespezifisch aufzutreten. Die
Zahnoberfliche wird insbesondere
von Aktinomyceten sowie Strepto-

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (631)



78 | ZAHNMEDIZIN

c
=
o
o
=
=
=
=
Y]
kN
Hel
D
2
o
=
=
=)
O
b4
=
g
o
w

Abb. 5: Spilung mit Betaisadona und NaCl bis zu dreimal taglich fir die suffiziente

lokale Eradizierung der Keime

kokkus sanguinis, mitis und mutans
besiedelt. Zunge wund Wangen-
schleimhaut wird vermehrt von
Streptokokkus salivarius und Veillo-
nella kolonisiert, wahrend die bri-
gen gingivalen Gewebe vor allem von
Prevotella-Spezies, Porphyromonas,
Fusobacterien und Spirochdren besie-
delt werden.

Insgesamt scheint sich bei odontoge-
nen Infektionen das Gefahrdungs-
potenzial zu erhéhen - sowohl im
Hinblick auf den Schweregrad als
auch auf hohere Resistenzzahlen
gegen gingige Antibiotika und auf
eine Verschiebung der Zusammen-
setzung der Flora. So zeigten sich
in eigenen Untersuchungen bei fast
jedem zweiten isolierten Strepto-
kokkusstamm und bei beinahe jedem
vierten Staphylokokkusstamm Resis-
tenzen gegen gingige Antibiotika-
praparate. Hinzu kamen Resistenzen
gegen sogenannte Reserveantibiotika,
die fiir Patienten zuriickgehalten
werden, bei denen die routinemafig
verwendeten Prdparate aufgrund von
ausgeprdgten Resistenzlagen keine
Wirkung mehr zeigen. Sowohl gegen
Meropenem als auch gegen Teico-
planin und Vancomycin lie3en sich
in mehreren Fillen Bakterien mit Re-
sistenzen aus odontogenen Abszessen
isolieren [Heim et al., 2020].

Im Umkehrschluss bedeutet dies fiir
die Behandlung von Abszessen in
der Praxis, dass Resistenzen gegen
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beispielsweise Penicillin keine Aus-
nahme sind und gegebenenfalls rasch
progrediente und schwere Verldaufe
von odontogenen Abszessen mit den
bekannten Prdparaten zum Teil nur
schwer oder nicht in den Griff zu be-
kommen sind. Um so mehr ist eine
suffiziente chirurgische Therapie in
Féllen von Abszedierungen angezeigt.
Eine Friherkennung oder klinische
Differenzierung, mit welcher Art von
Erreger man es zu tun hat, gibt es
leider klinisch nicht. Erst der Abstrich
und die Bakterienanzucht kann die
Identifizierung moglich machen,
dauert aber in jedem Fall mehrere
Tage.

SELTENE ERREGER

Neben den iiblichen pathogenen
Mikroorganismen haben wir in
einer grofy angelegten Studie einige
iberraschende und seltene Abszess-
auslosende Erreger isolieren und
identifizieren koénnen [Heim et al.,
2020].

Hafnia alvei

Dieses gramnegative, fakultativ anae-
robe Stabchenbakterium gilt als weit-
hin harmloser Darmbewohner. Der
Keim wird selten als Erreger fiir Infek-
tionen verantwortlich gemacht. In
der Literatur wird in einzelnen Ka-
suistiken von Harnwegsinfektionen,
Pneumonien, Katheterinfektionen
und nosokomial erworbenen Infek-
tionsgeschehen berichtet [Glinthard
und Pennekamp, 1996].

PROF. DR. DR.
FRANZ-JOSEF KRAMER

Universitdtsklinikum Bonn,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie
Venusberg — Campus 1,

Haus 11, 2. OG, 53127 Bonn
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= Das Bakterium aus der Ordnung
der Enterobacterales isolierten
wir aus einem perimandibuldren
Abszess eines gesunden 53-jahri-
gen Patienten, der in Intubations-
narkose operiert und insgesamt
vier Tage unter stationdren
Bedingungen behandelt wurde.
Hafnia alvei zeigte in diesem Fall
Antibiotikaresistenzen gegen
Ampicillin, Ampicillin/Sulbactam
(Unacid = das von uns verwendete
empirische Breitspektrumantibioti-
kum) und Piperacillin/Tazobactam.
Nach unserer Recherche ist dieser
der bisher erste beschriebene Fall,
der als Ausloser eines odontogenen
Abszesses beschrieben wurde.

Nocardia asiatica

Dieser gramnegative, stdibchenformige
und sdurefeste bakterielle Erreger
kommt ubiquitdr im Boden und in
feuchten Biotopen vor. Es ist eine
ganze Reihe von Erregern aus der
Familie der Nocardien bekannt, die
meist im Sinne einer ,Nocardiose”,
immunsupprimierte Patienten be-
fallen.

Bekannt ist beispielsweise die Infek-
tion durch in Blumenerde - beson-
ders tropischer Pflanzen - vorkom-
menden Nocardien, die in die Lunge
gelangen und von hier aus Infektio-
nen auslésen konnen. Die Literatur
weist hier vor allem auf eine Reihe
von schwer verlaufenden Befillen des
zentralen Nervensystems, Enzephali-
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Abb. 6: Anzucht eines Pseudomonas aerigunosa-Stamms

ZM-LESERSERVICE

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

tiden und fulminante Hirnabszesse
hin [Uneda et al., 2016]. Als Ausloser
eines odontogenen Abszesses ist
Nocardia asiatica bisher noch nicht
Erscheinung getreten.

= [n unserem Fall wurde eine weitest-
gehend gesunde 81-jdhrige Frau mit
einem perimandibuldren Abszess
operiert und vier Tage stationar
behandelt. Die Arbeitsdiagnose
legte nahe, dass die Bakterien
wahrscheinlich pulmonal in den
Wirt eintraten und sich hdmatogen
ausbreiteten. Es zeigten sich aller-
dings keine Antibiotikaresistenzen.

Cladophialophora bantiana
Hierbei handelt es sich um einen
Pilzerreger, der sich von organischem
Material erndhrt (Saprophyt) und als
Ausloser einer sogenannten Phéo-
hyphomykose (chronische Haut- und
Unterhautinfektion durch pigmen-
tierte Pilze) verantwortlich sein kann.
Der Erreger kann ubiquitdr im Boden
gefunden werden.

In der Literatur sind tiber chronische
Hautinfektionen hinaus etwa 130
Félle von hdaufig fatal verlaufenden
Gehirnabszessen bekannt [Suri et al.,
2014]. In den meisten Fillen scheint
der Mykoseerreger tiber die Atemluft
aufgenommen zu werden und kann
sich liber die Nebenhohlen auf einem
direkten Infektionsweg im Hirn an-
siedeln und dort verbreiten. Neben
immunsupprimierten Patienten ist
die Infektion und Ausbreitung intra-
zerebral von immunkompetenten
Menschen beschrieben.

= Im vorliegenden Fall wurde der Er-
reger aus einem submandibuldren
Abszess eines 43-jahrigen Mannes
mit ausgepragter Adipositas und
einer floriden Psoriasis vulgaris
isoliert. Er musste sechs Tage lang
stationdr behandelt werden, erhielt
allerdings keine Antimykotika.

Die oben erwdhnten Erreger sind nur
ein kleiner Auszug aus einer breiten
Palette moglicher Mikroorganismen,
die in odontogenen Abszessgeschehen
identifiziert werden konnen. Es darf
allerdings nicht in Vergessenheit ge-
raten, dass die Identifizierung dieser
Keime mittels Abstrich geschieht.
Nach Abstrichnahme bedarf es dann
der Anziichtung des jeweiligen Er-
regers, was mitunter nicht unkom-
pliziert ist (Abbildungen 1 und 6).
Bei stets polymikrobiellen Abszess-
inhalten ist daher die Aussage bezlig-
lich eines bestimmten einzelnen aus-
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l6senden Erregers nur selten moglich.
Eben dies gilt natiirlich auch fiir die
oben genannten Pathogene.

PATIENTENFALL

Eine 21-jdhrige, gesunde Patientin
stellte sich mit einer ausgeprigten
Schwellung der Wange in der Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie des Uniklinikums
Bonn vor. Finige Tage zuvor waren
alio loco alle Weisheitszahne entfernt
worden. Der Wangenabszess wurde
umgehend eroffnet, gespiilt und drai-
niert. Zusétzlich wurde die Patientin
mit Unacid intravends behandelt.
Intraoperativ wurde ein Abstrich ge-
wonnen.

Die klinische Situation schien sich in
den darauffolgenden Tagen zu ver-
bessern, verschlechterte sich dann
aber wieder zunehmend. Im Verlauf
konnte in der Mikrobiologie der Erre-
ger ,klebsiella pneumoniae” nachge-
wiesen werden, der gegen Ampicillin
eine Resistenz aufwies. Am sechsten
postoperativen Tag stellten wir die
Antibiose dann auf Metronidazol und
Ciprofloxacin um. Erst diese Umstel-
lung der Therapie fiithrte zu einer
langsamen Regredienz der Sympto-
me. Die Patientin musste insgesamt
18 Tage lang unter stationdren Bedin-
gungen behandelt werden. =

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Der Ausheilung eines Abszessgeschehens
liegt stets die suffiziente Erdffnung und
Drainage der Abszesshshle zugrunde.

= Odontogene Abszesse sind in aller Regel
ein polymikrobielles Geschehen. Bei
Faktoren, die eine stationére Behandlung
bedingen (Zeichen einer systemischen
Infektionsausbreitung oder immunsuppri-
mierende Zustdnde), sollte eine additive
antibiotische Therapie mit kalkulierter
Antibiose eingeleitet werden.

Ein Abstrich aus der Abszesshshle sollte
durchgefishrt werden, um bei Therapie-
versagern unter kalkulierter Antibiotika-
therapie einen Préparatwechsel nach
Antibiogrammergebnis durchfishren zu
kénnen.
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DEUTSCHE ZAHNARZTE AUF MALLORCA

Praktizieren in der Pandemie
im ,,17. Bundesland”

Die Pandemie fiihrte 2020 auch auf Mallorca zu einem drastischen Einbruch der Urlauberzahlen. Nach Angaben
des Instituto Nacional de Estadistica (INE) kamen vergangenes Jahr 1,7 Millionen Gaste auf die Insel - 12 Millionen
(87,4 Prozent) weniger als im Vorjahr. Das bekamen auch die Zahnérzte zu spiiren. Rund 800 Praxen gibt es auf
Mallorca, viele davon ,,in deutscher Hand”. Fiinf deutsche Zahndrzte berichten hier von ihren Erfahrungen.
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zuriickgegangen”, sagt Dr. Volker Goebel, der in

seiner Praxis ,Excelent Dent“ in Cala d’Or in
der Ferienzeit tiberwiegend Patienten aus Europa - zu
80 Prozent Deutsche und Briten — behandelt. ,Das war
schon ein massiver Einbruch, gerade weil wir ja die
sowieso schwache Wintersaison 2019/20 hinter uns ge-
bracht und uns so auf die Osterurlauber gefreut hatten”,
betont er.

N atiirlich sind die Patientenzahlen ab Mirz 2020

Zum Gliick konnte seine Praxis tiber die Jahre auch viele
Residenten gewinnen — als Stammpatienten vereinbaren
sie meist in der Nebensaison Termine, um volle Warte-
zimmer und lange Wartezeiten zu vermeiden. Bei den
alteren Patienten war fiir ihn aufféllig, dass viele den jahr-
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lichen Kontrolltermin auf das nidchste Jahr verschieben
wollten.

~WIR HATTEN UNS SO AUF DIE OSTERURLAUBER
GEFREUT”

,In den letzten Jahren kommen auch verstarkt Indivi-
dualtouristen — Radfahrer, Motoradfahrer, Segler, Wande-
rer — in unsere Gegend”, erzihlt Goebel. ,Es verteilt sich
jetzt mehr tiber das ganze Jahr, zudem hat der Robinson-
club in unserer Ndhe auch ganzjihrig geoffnet. Einige
spanische Hotels folgen diesem Vorbild. Trotzdem ist in
den Monaten Juli, August und September Hauptsaison.”
Er selbst kam 2005 wegen der ,Liebe zum Wassersport in
der Sonne“ auf die Insel.
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Dr. Volker Goebel betreibt seine Zahnarztpraxis ,Excelent Dent” in Cala d’Or seit 2005.
Er ist der Liebe zum Wasser und zum Wassersport wegen nach Mallorca ausgewandert.
,Dort arbeiten, wo andere Urlaub machen.”

Uber die neuen Hygiene-Vorschriften wurde er im Friih-
jahr 2020 direkt von der Zahndrztekammer aus Madrid
informiert. Zwar musste er wihrend des Notstands nicht
schliefen, doch sah er sich gezwungen, seine Offnungs-
zeiten um ein Drittel zu reduzieren und zwei Mitarbeiter
in Kurzarbeit zu schicken. Fiir April und Mai erhielt er
vom Staat einen Zuschuss von ungefahr 600 Euro. Auch
die Sozialabgaben fiir die Angestellten wurden ihm in
diesen Monaten um 80 Prozent erlassen.

»Nur ein einziger Patient hatte Zutritt zur Praxis”, erinnert
er sich. ,Bei jedem Patienten waren Handedesinfektion
und Fiebermessung Pflicht, danach eine Minute Mund-
spiilung mit Betaisodona und H_O_. Ab September konn-
ten wir dann regelmaRig Schnelltests fiir das Personal und
kritische Patienten durchfiihren.” Eine Maskenpflicht gab

~ERTE”= KURZARBEIT

Um Massenentlassungen zu vermeiden, fihrte die spanische
Regierung eine Kurzarbeiter-Regelung (ERTE) ein. Danach
werden Arbeitgeber wihrend des Notzustands von der
Zahlung von Sozialversicherungsbeitréigen befreit, die
Arbeitnehmer erhalten einen Anspruch auf Arbeitslosen-
geld. Im Gegenzug verpflichteten sich die Unternehmen, bis
mindestens sechs Monate nach Ende der Kurzarbeit keine
Mitarbeiter zu entlassen. Die ERTE-Regelung gilt aktuell bis
Ende Mai 2021.

Auch viele Zahnérzte nutzen ERTE. Zu Beginn der Pandemie
verzeichneten die Praxen einen drastischen Riickgang

der Patientenzahlen und hatten nur begrenzten Zugang

zu SARS-CoV-2-Tests. Vielen Zahnérzten fehlten wéhrend
der Pandemie Ricklagen, um Gehdlter, Sozialversicherung
und Steuern fiir ihre Angestellten zu bezahlen.

es auf Mallorca schon ab Marz. Beschwerden oder Miss-
achtungen gab es ihm zufolge keine: ,Die Patienten haben
bis auf wenige vorbildlich mitgemacht.”

»Neue Erfahrungen hat es fiir mich nicht so viele gegeben.
Ich bin seit 40 Jahren als Zahnarzt tatig. Schén war und
ist, dass durch den Hygiene-Ablauf und den Abstand alles
weniger hektisch, ja ruhiger und stressfreier fiir Patienten
und Personal zugeht”, verrat Goebel. Er glaubt, dass 2021
ftir Mallorca ,sehr, sehr schwer” werden wird: ,Es wird
mit Sicherheit drei bis fiinf Jahre dauern bis sich hier auf
der Insel eine Normalitdt einstellt.”

~MEIN MEDIZINISCHES PERSONAL IST
GEIMPFT”

Dr. Pascal Wagener, Leiter der Clinica Dental ,Palma-
dentist” in der Inselhauptstadt Palma, beobachtet eben-
falls einen deutlichen Riickgang der Patientenzahlen seit
Mairz 2020: , Vornehmlich was Touristen und Residenten-
Pendler angeht. Auch bei den deutschen Rentnern wurden
deutlich weniger oder nur die dringendsten Behandlun-
gen durchgefiihrt.” Er wanderte 2007 wegen des Klimas
und der Lebensqualitdt nach Mallorca aus.

,Unter normalen Umstdnden sind die Wintermonate
umsatzstarker als die Sommermonate, fithrt er aus. Seine
Patientenkartei besteht zum Grofsteil aus Residenten aus
Deutschland, Osterreich, der Schweiz und Grof$britan-
nien. Er behandelt aber auch Einheimische und , Dental-
Touristen“. Seine Praxis war wahrend des Lockdowns ab
April 2020 fiir etwa dreieinhalb Monate geschlossen,
ab Juli wurden wieder Termine gemacht. ,Termine fiir Be-
handlungen vergeben wir nur mit Vorabvereinbarung”,
stellt Wagener klar. Er musste keinen seiner Mitarbeiter in
Kurzarbeit schicken oder entlassen. Von der spanischen
Regierung hat er wahrend der Pandemie weder finanzielle
Unterstlitzung noch Schutzmaterialien erhalten.
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Dr. Astrid Seyfried lebt und arbeitet seit fast zehn Jahren auf Mallorca.
In Deutschland verlor sie wegen der Birokratie fast die Lust an ihrem
Beruf. Erst ihre Auswanderung und die Arbeit als Zahnérztin auf
Mallorca gaben ihr den Spaf3 an der Arbeit zuriick.

Seine Bilanz: ,Die wirtschaftliche Situation auf Mallorca
ist derzeit grofitenteils katastrophal. Wir haben einen
hohen Anteil an Arbeitslosen und eine Zunahme von
Obdachlosigkeit, da der Tourismus fast komplett einge-
brochen ist. Es zeichnet sich eine deutliche Abwanderung
ins Ausland ab - das spanische Festland und die Kanaren
sind die Ziele.”

~MEHR DEUTSCHE ALS SONST HABEN HIER
UBERWINTERT”

»Es kamen weniger junge Spanier und weniger deutsche
Rentner tiber 70 Jahre“, beobachtete die Zahndirztin
Dr. Astrid Seyfried, die ihre Praxis in Lucmajor hat. Ihr
Patientenstamm besteht zu 50 Prozent aus deutschen
Residenten und zu 50 Prozent aus Spaniern.

Seyfried lebt und arbeitet seit zehn Jahren auf Mallorca. In
Deutschland verlor sie wegen der Gesundheitsreformen
und der vielen Biirokratie fast die Lust an ihrem Beruf.
Mit ihrer Auswanderung fand sie den Spaf$ an ihrer Arbeit
wieder.

Normalerweise bleiben ihre Patientenzahlen im Vergleich
von Winter- und Sommermonaten unverdndert. Nur im
Januar und Februar kommen etwas weniger Patienten.
,Ich hatte das Gefiihl, dass hier dieses Jahr mehr Deutsche
hier iiberwintert haben als sonst. Sie fiihlten sich in der
Corona-Zeit auf Mallorca offenbar freier oder besser als
in Deutschland.” Thre Praxis musste sie wegen Corona
keinen Tag schlieffen. ,Mein Team hat wdhrend des
Lockdowns etwa drei Viertel seiner normalen Arbeitszeit
gearbeitet. Die Minusstunden wurden dann nach dem
harten Lockdown nachgeholt.”

Von der spanischen Regierung hat sie keine finanzielle
Hilfe bekommen, auch Schutzmaterial wurde nicht zur
Verfiigung gestellt. ,Wir arbeiten seit der Pandemie mit
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doppeltem Mundschutz, Brille und Schutzschild. Jeder, der
die Praxis betritt, muss zundchst die Hinde desinfizieren.
Alle werden fiir die Wartezeit mit einem Mindestabstand
von zwei Metern platziert. Nach jedem Patienten wird das
Behandlungszimmer intensiv geliiftet, zumeist wird sogar
mit geoffnetem Fenster behandelt”, berichtet Seyfried.
»Die Preise fiir Hygieneartikel wie Masken und Hand-
schuhe sind tibrigens zu Spitzenzeiten auf das Sechsfache
gestiegen.”

Sie sagt: ,Wir konnen die Situation nicht dndern. Mit
Sicherheit kommen wieder deutsche Urlauber. Die meis-
ten warten nur darauf, wieder reisen zu diirfen. Schon
jetzt zu Ostern rechnen wir mit Touristen. Der grofie Tou-
ristenstrom wird aber bestimmt nicht vor Juni kommen*,
schatzt sie.

~WIR HATTEN 40 PROZENT WENIGER
PATIENTEN”

Seit dem Beginn der Pandemie sind die Patientenzahlen
um 40 Prozent zuriickgegangen, sagt ein Zahnarzt aus
Cala Millor, der lieber anonym bleiben will. Er ist seit
14 Jahren auf Mallorca niedergelassen. Auf die Insel kam
er wegen einer damals in Kraft getretenen Gesundheits-
reform in Deutschland.

Seine Patientenklientel beschreibt er wie folgt: ,80 Pro-
zent aus Deutschland, 15 Prozent aus England, der
Schweiz und Osterreich. Die restlichen fiinf Prozent
sind Spanier.” Seine Patientenzahlen seien sommers wie
winters etwa gleich. ,Das einzige was variiert, ist die
Behandlungsart — im Sommer haben wir mehr Schmerz-
patienten, sehr oft Touristen; im Winter kommen mehr
Residenten, die groflere und umfangreiche Zahnersatz-
arbeiten machen lassen.”

,Im ersten Lockdown mussten wir drei Wochen schliefien.
Wir durften nur Akut-Schmerzpatienten behandeln”, ver-
anschaulicht er. ,Seit April hatten wir nur dienstags,
mittwochs und donnerstags halbtags gedffnet. Unsere
Mitarbeiter haben wir in Kurzarbeit geschickt. Es gab aber
keine Entlassungen”, betont er.



-

,Die Patientenzahl ist seit Médrz 2020 kurzfristig zuriick-
gegangen, aber jetzt ist sie wieder relativ normal®, schil-
dert die Zahndérztin Dr. Adriana Besa ihre Lage. Besa
hat eine Praxis im Facharztzentrum ,Clinica Picasso”
in Palma. ,Wir behandeln hauptsdchlich Residenten:
international, aber tiberwiegend Deutsche und Spanier”,
konkretisiert sie. 2005 ist sie aus Liebe zur Natur nach
Mallorca ausgewandert.

~ES GAB KEINE FINANZIELLE
UNTERSTUTZUNG”

Sie musste zwar nicht zumachen, allerdings war zwischen
Mirz und Juni 2020 die Behandlung auf Notfélle be-
schrankt und sie musste ihr Team in Kurzarbeit schicken,
entlassen werden musste niemand. , Es gab keine Unter-
stitzung, nur einen Kredit von der Bank. Die Depots
hatten Lieferschwierigkeiten. Die Zahnarztekammer hat
sich bemiiht, die Engpésse auszugleichen. Wir hatten
zwar genug Material. Schutzmaterial und Desinfektions-
mittel sind jedoch teurer geworden. Masken sind teuer
geblieben, die Preise fiir Desinfektionsmittel haben sich
normalisiert”, erlautert sie.

,Beruflich gesehen haben wir bewusst erlebt, wie wir von
der Produktion in China oder anderen Lindern abhidngig
sind und dass diese Produktionskette sehr anfallig ist. Es
ist gut, Vorrate zu produzieren.” Personlich haben fiir sie
die Existenzdngste tiberwogen — ,die Angst vor dem Ruin,
wirtschaftlich gesehen”.

Fiir sie steht fest: ,2021 wird ein schwieriges Jahr werden,
da es noch nicht absehbar ist, wann die Restriktionen auf-
gehoben werden. Die Menschen, die hier leben, haben
starke wirtschaftliche Einbuflen. Viele Unternehmen, die
vom Tourismus abhdngig sind, sind bankrott gegangen
oder stehen auf der Kippe. Das macht sich auch beim
Zahnarzt bemerkbar, da die Menschen entweder weniger
Geld haben oder es erstmal nicht ausgeben wollen, um
die Basis des Lebens wie Wohnen, Essen und Kinder
finanzieren zu konnen. Es werden deutlich weniger
Urlauber nach Mallorca kommen, da die meisten noch
nicht geimpft sind und im Allgemeinen sich mit dem
Reisen zuriickhalten, solange die Pandemie nicht vorbei
ist“, so ihr Ausblick auf 2021. ak
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Dr. Adriana Besa hat ihre Praxis im internationalen Facharztzentrum
,Clinica Picasso” in Palma und wanderte 2005 aus Liebe zum Leben
und zur Natur nach Mallorca aus.

DIE LAGE AUF DEN BALEAREN

= Am 18. Mdrz 2020 verkiindete die spanische Regierung

den Notzustand — mit Ausgangsperren und starken
Bewegungseinschréinkungen, die auch auf den Balearen
galten. Sein Zuhause durfte man nur zum Einkaufen von
Lebensmitteln, zum Arbeiten oder aus gesundheitlichen
Griinden verlassen. Wer gegen die Regeln verstief3,

dem drohtenStrafen von 600 bis 30.000 Euro. Niemand
durfte nach Mallorca einreisen, nicht einmal diejenigen,
die ihren Zweitwohnsitz auf der Insel haben.

= Der erste Lockdown endete nach 98 Tagen am 22. Juni.

= Nachdem sich die Lage im Sommer etwas entspannt hatte,

nahmen die Infektionen im Herbst wieder rasant zu. Da-
her verhdngte die spanische Regierung am 25. Oktober
einen Alarmzustand, der bis zum 9. Mai 2021 gelten soll.

= Aktuell liegt die Inzidenz auf Malle bei 25. Seit dem 14.

Mérz werden die Balearen vom Robert Koch-Institut (RKI)
nicht mehr als Corona-Risikogebiet eigenstuﬁ‘, was einen
Reiseboom fir Ostern ausléste.

= Mit dem Tourismus erwirtschaften die Balearen knapp

die Héilfte ihres Bruttoinlandprodukts. Wegen der langen
SchlieBungen droht vielen Hotels und Gastronomie-
betrieben das Aus.

= Die Zahl der Arbeitslosen stieg auf Mallorca und den

Nachbarinseln in den vergangenen zwdlf Monaten um
46,9 Prozent, die Steigerung ist damit doppelt so hoch
wie im gesamten Land, wo die Quote um 23,5 Prozent
zunahm. Ende Februar 2021 waren 84.581 Menschen
auf den Balearen arbeitslos gemeldet.
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ICX-IMPERIAL: LIVE-OP-TERMINE 2021

Implantologie-Interessierte aufgepasst: Am 30. April und 25. Juni 2021 gibt es gleich
zweimal die Méglichkeit, an einer ICX-IMPERIAL-Live-OP mit Referent Dr. Tim Nolting
MSc im ,weif3raum Dentalésthetik” in Freudenberg teilzunehmen. Die Teilnehmer er-
wartet eine informative und spannende Veranstaltung rund um das digitale Komplett-
System ICX-IMPERIAL — inklusive anschaulicher Live-OP. Der Spezialist fir Knochen-
aufbau und Regeneration, Oralchirurgie und Parodontologie verdeutlicht in seinen
Fortbildungen, wie die Planung komplexer Félle mit ICX-IMPERIAL in der Theorie funk-
tioniert und zeigt anhand einer Live-OP, wie das navigierte Implantieren praktisch ab-
lGuft. Eine Diskussionsrunde mit Zertifikatsiibergabe rundet die Veranstaltungen ab.
Beide Fortbildungen sind mit sechs Fortbildungspunkten je Teilnehmer zertifiziert.
Die Teilnahmegebiihr betréigt pro Person € 99,— zzgl. gesetzl. MwSt. Weitere Infos und
Anmeldung finden Interessenten auf der unten angegebenen Website.

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler

Tel.: 02641 9110-0, Fax: 02641 9110-120
info@medentis.de, https://medentis.com/events/category/fortbildungen/icx-imperial/

HENRY SCHEIN

KRISENMANAGEMENT FUR DIE
DENTALE ZUKUNFT

Henry Schein, Inc. veranstaltete im Rahmen des Chicago Midwinter
Dental Meeting ein globales Medienevent unter dem Motto ,Krisen-
management fir eine bessere Zukunft”, in dessen Rahmen das
Fihrungsteam des Unternehmens iber die Zukunft der Zahnmedizin angesichts der
COVID-19-Pandemie sprach.

Zum Auftakt der Veranstaltung, die am 25. Februar 2021 stattfand, présentierte
Stanley M. Bergman, Chairman of the Board und Chief Executive Officer von Henry
Schein (s. Abb.), die wichtigsten Erkenntnisse aus der COVID-19-Pandemie. Diese um-
fassten, dass Zahnérzte auf der ganzen Welt eine Schlusselrolle als Ersthelfer wéhrend
der Pandemie spielen kdnnen und wie wichtig es ist, dass Zahnarztpraxen bei der
Durchfiihrung von COVID-19-Schnelltests und Impfungen eingebunden werden.

Im Anschluss an die Présentation informierte Jonathan Koch, Senior Vice President und
Chief Executive Officer der Global Dental Group von Henry Schein, ber die Unterstit-
zung der Kunden durch die Global Dental Group wéhrend der COVID-19-Pandemie
und sprach iiber seine Ansichten zu kommenden Trends auf dem globalen Dentalmarkt.
Sechs weitere Filhrungskréfte von Henry Schein berichteten, wie sie in ihren Regionen
mit den Herausforderungen im Zusammenhang mit COVID-19 umgingen und présen-
tierten wichtige Entwicklungen ihrer Geschéftsbereiche. Die Aufzeichnung des globalen
Medienevents von Henry Schein lassen sich ilber unten stehenden Link ansehen.
Henry Schein Dental , MonzastraBe 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400044, Fax: 0800 0404444, www.henryschein.de
https:/ /vimeopro.com/user257 11844 /managing-through-crisis-for-a-stronger-tomorrow-media-event

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ORAL-B IO: TESTSIEGER
IN DER SCHWEIZ

Die neue Oral-B iO Serie 7N wurde von
den Magazinen Kassensturz und KTipp im
aktuellen Test von elektrischen Zahnbiirsten
vom 24.11.2020 als Testsieger ausge-
zeichnet. Als einzige elekirische Zahnbiirste
im Test erhielt die Oral-B iO nur Bestnoten
zwischen 5,4 und 6,0 und schloss mit dem
bestmdglichen Pradikat ,Sehr gut” ab.
Die Tester haben besonders die optimale
Borstenabrundung, die Akkulaufzeit und
die Ladedauer sowie die Robustheit der
Oral-B iO hervorgehoben. Die neu entwi-
ckelten Borsten schonen gemdf3 Testergeb-
nis das Zahnfleisch besonders. Mit der neu-
en Oral-B iO wird Patienten somit eine der
zahnschonendsten elektrischen Birsten auf
dem Schweizer Markt geboten.

Procter & Gamble

,Das Testergebnis der als kritisch und un-
abhéngig bekannten Kassensturz- und
KTipp-Redaktion freut uns. Es zeigt nicht
nur, dass wir die elekirische Zahnbirste fat-
scichlich neu erfunden haben, sondern
gleichzeitig, dass Oral-B Birsten mit klei-
nem, rundem Kopf sehr schonend sind. Pa-
tienten und Zahnérzte bestdtigen zudem
sehr gute Putzresultate”, sagt Philip Hun-
deshagen, Group Head, Global Research
and Development bei Oral-B.

Alle Informationen zum Test finden Interes-
sierte unter unten aufgefishrtem Link.

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health

Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare.com
www.srf.ch/sendungen/kassensturz-espresso/
elekirische-zahnbuersten-im-test-die-borsten-
machen-es-aus
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BIOLACTIS: ORALES PROBIOTIKUM

Eine gesunde orale Inmunabwehr ist gerade in diesen schwieri-
gen Zeiten Grundlage der Infektionspréivention. Probiotika wie
BioLactis unterstiitzen und stabilisieren eine gesunde Mundflora
und kénnen parodontalpathogene Keime und kariesverursachen-
de Bakterien zuriickdréingen. Symptome wie Gingivitis, aber
auch Blutungen bei Parodontitis oder das Kariesrisiko, kdnnen
nachhaltig minimiert werden. Studien zeigen dies in gleichem
Umfang wie bei Chlorhexidin, jedoch génzlich ohne dessen Ne-
benwirkungen. Gleichzeitig wird die orale Inmunantwort signifi-
kant gestéirkt und virale Infektionsrisiken so minimiert. BioLactis
Probiotikum ist ein wohlschmeckendes Pulver, das einmal téiglich
auf die Zunge gestreut wird und dabei die Mundhshle mit ge-
sundheitsfdrdernden Bakterien besiedelt. Eine Anwendungs-Kur
davert 30 Tage und kann bis zu drei Monaten nachhalten.
Cumdente GmbH, Paul-Ehrlich-StraBe 11, 72076 Tibingen

Tel.: 07071 97557-21, Fax: 07071 97557-22
info@cumdente.de, www.cumdente.com

PERFEKTER EINSTIEG IN DAS
FRASEN VON ZIRKONOXID

LEinfach richtig gut Zirkonoxid fréisen” — mit diesem Anspruch
wurde das Portfolio von Ivoclar Vivadent um das 5-Achs-Trocken-
frésgerdit PrograMill DRY erweitert. Die Frésmaschine ist ein so-
lides Einsteigergerdt, welches die wirtschaftliche Fertigung von
Restaurationen aus Zirkonoxid und verschiedenen PMMA-Mate-
rialien (z. B. Ivotion fir digitale Totalprothesen) erm&glicht. Zahn-
techniker erhalten mit der PrograMill DRY ein zuverlgssiges, auf
Zirkonoxid spezialisiertes CAD/CAM-System, das Flexibilitdit,
Wirtschaftlichkeit und Einfachheit vereint. Mit automatisiertem
Datentransfer (CAM-5-Format), bequemem Handling und hoher
Prozesssicherheit ist die PrograMill DRY eine kompakte System-
[6sung fir den dynamischen Laboralltag.

Ivoclar Vivadent GmbH, Dr. Adolf-Schneider-StraBe 2, 73479 Ellwangen
Tel.: 07961 8890, Fax: 07961 6326, info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent
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AMAZILIA =

NEU: AMAZILIA CHIRURGIE-
UND ENDODONTIE-BOHRERSERIE

Der Name der neuen Serie von Chirurgie- und Endodontie-
Bohrern, Amazilia, ist der einer Gattung von Kolibris, die in
Nord- und Sidamerika verbreitet ist. Dieser Vogel lieferte die
Inspiration fir die neue Serie: Genauso wie der Amazilia seinen
langen, schlanken Schnabel benutzt, um an den Nektar im Inne-
ren der Blite zu gelangen, kénnen die Amazilia Bohrer von
Tri Hawk verwendet werden, um die Pulpahshle eines Zahns zu
reinigen und ihn so auf eine Vielzahl von Wurzelbehandlungen
vorzubereiten — schnell, wendig und elegant.

Bei der Entwicklung der Bohrer stand das Ziel im Fokus, die ulti-
mative Balance zwischen Schnittgeschwindigkeit, Effizienz und
Laufruhe zu erreichen. Die einzigartigen Klingenwinkel und die
optimale Helix verleihen der Amazilia-Serie einen besonders
glatten Schnitt. Das Biomaterial, das sich zwischen den Klingen
ansammeln kann, wird besonders rasch abgesaugt, wodurch die
Vibrationen der Bohrer deutlich reduziert werden.

Um die Gefahr des Brechens von Bohrern zu minimieren, wurde
zur Herstellung der Amazilia-Serie ein einteiliges Vollhartmetall
verwendet, das die Balance zwischen Festigkeit und Elastizitéit
maximiert. Der Einsatz eines solchen Vollhartmetalls schlief3t die
Mé')g|ichkeit aus, dass der Bohrer an der Schweif3naht bricht, und
triigt zur Gléitte des Schnitts bei.

Die aktive Schneidspitze des 151 macht ihn zu einem extrem viel-
seitigen Bohrer — stark und kraftvoll genug, um ein endodonti-
sches Zugangsloch durch eine PFM-Krone anzufertigen. Die Lén-
ge des Kopfes und der perfekte Winkel der sechs schraubenfér-
migen Klingen erlauben ihm, den Teilschnitt eines Zahns vibrati-
onsfrei und problemlos durchzufihren. Er ist ein idealer Bohrer
fir Kronenpréparationsverfahren, und die aktive Spitze hilft auch
hier, die perfekte Schulter zu schaffen. Die zusétzliche Léinge des
151L macht Wurzeltrennverfahren zum Kinderspiel.

Tri Hawks Spitzenkonstruktion des 152 ermdglicht es dem Zahn-
arzt, die Pulpahshlen zu reinigen und bis zur Wurzel zu bohren,
ohne sich Sorgen machen zu missen, den Héhlenboden oder die
Wande der Wurzeln zu durchdringen.

Tri Hawk SA

28 Rue Marguerite de Brabant, L-1254 Luxembourg
Tel.: 0352 20992328, Fax: 0352 209923, www.trihawk.com
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Computer konkret
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ivoris®

COMPUTER KONKRET

IVORIS DENT - DIE KRAFTVOLLE
ZAHNARZTSOFTWARE

Die Software ivoris dent basiert auf 30 Jahren Erfahrung und
besticht durch klare Strukturen sowie einfache Bedienung. Der
modulare Aufbau gestattet es, beliebige Praxiseinheiten abzu-
bilden: von der Einzelplatzpraxis bis zum Medizinischen Ver-
sorgungszentrum mit 300 Arbeitsstationen. Ein Highlight ist das
Modul ivoris workflow. Praxiseigene, standardisierte Textbausteine
auf einer Touch-Oberfléiche garantieren gleichbleibende Qualitéit
bei Dokumentation und Abrechnung — ganz nach den persanli-
chen Vorgaben.

ivoris dent ist von der DG Paro zertifiziert. Die parodontologische
Befunddokumentation wird nicht nur wissenschaftlich orientiert
erfasst, sondern auch automatisch in ein Aquivalent fir die Ab-
rechnung umgewandelt.

Computer konkret AG

www.ivoris.de, info@ivoris.de
Tel.: 03745 7824-33

AKTUELLE INNOVATIONEN UND
ATTRAKTIVE ANGEBOTE

,Zukunft gestalten in besonderen Zeiten.” Dieser Herausforde-
rung hat sich Dentsply Sirona gestellt und neue Wege entwickelt,
um Zahnérzte in Corona-Zeiten auch ohne grofle Messen iber
neue Produkte und Entwicklungen zu informieren. Die Kampagne
JAlles gleich, nur eben anders” besteht aus drei Bausteinen: der
,DS Discovery”, einer Reihe von Mini-Events in Zusammenarbeit-
mit dem Fachhandel, den individuellen Beratungsterminen in
der Praxis sowie den 1:1-Online-Beratungen. Im Rahmen der
Kampagne stehen zahlreiche Produkt-Highlights aus allen Unter-
nehmensbereichen mit attraktiven Preis- und Aktionsvorteilen im
Mittelpunkt. Alle Infos dazu liefert die unten angegebene Website.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com/alles-gleich

3D-DRUCK IN PRAXIS
UND LABOR

Das Drucken von Schablonen und Co. rechnet sich fiir die Pra-
xis und fiir das Labor. Weitere Einsatzgebiete sind Knirscher-
und Aufbissschienen. Was gilt fir definitive prothetische
Versorgungen? Ist die gedruckte Krone das neue Chairside?
Patrick Thurm, General Manager von SprintRay in Europa,
skizziert, was die 3D-Drucklésung von SprintRay ausmacht.

Der Markt fir den 3D-Druck in der Zahnmedizin wachst
rasant. Wo liegen die Unterschiede der jeweiligen Modelle?
THURM: In der Genauigkeit, der Prézision, der Plattform-
grofle, der Druckgeschwindigkeit und einem fairen Preis. Der
SprintRay Pro95 berzeugt genau in diesen Punkten. Es lassen
sich bis zu acht Modelle in 30 Minuten gleichzeitig drucken,
auch hinsichtlich der Indikationsvielfalt bietet der SprintRay
Pro95 eine hervorragende Performance — und das zu einem
Preis von unter 7.000 Euro. Zudem bieten wir eine komplette
3D-Drucklssung an, die den kompletten Workflow inklusive
der Nachbearbeitung unterstiitzt.

Was genau lésst sich drucken?

THURM: Kronen und Veneers zur definitiven Versorgung und
Okklusionsschienen, Bohrschablonen, Prothesen, Meister-
modelle und Modelle fir die kieferorthopadische Aligner-
therapie sowie Matrizen fir die indirekte Klebetechnik.
Im Bereich der Kronen zeigen sich unsere Erstanwender
begeistert, die perfekte Passung wird gelobt, genauso wie
die Okklusion und der Randschluss, selbst bei einer testweise
gedruckten Briicke (siehe Abbildung).

Spielen gedruckte Kronen preislich in der gleichen

Liga wie VMK-Kronen?

THURM: Mit Blick auf die Herstellungskosten sind gedruckte
Kronen konkurrenzlos gegeniiber allen anderen Werkstoffen.

Konnte der 3D-Druck sich zum ,,neuen Chairside” etablieren
und Gber kurz oder lang CEREC-Anwendungen ersetzen?
THURM: Einige sicherlich, zum Beispiel Schienen, Bohrschab-
lonen, Langzeitprovisorien, eventuell sogar auch Einzel-
kronen, Veneers und Inlays. Ein Grof3teil unserer Kunden sind
CEREC-Anwender oder nutzen Intraoralscanner-Systeme. Sie
bescheinigen uns, dass unsere 3D-Drucklésungen eine sehr
gute und sinnvolle Ergéinzung darstellen, leicht zu bedienen
sind und sich reibungslos in den Praxisablauf integrieren
lassen.

SprintRay Europe GmbH,

Brunnenweg 11

64331 Weiterstadt (bei Darmstadt)
www.sprintray.com
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MEHR ORIENTIERUNG IN DER
PROPHYLAXE DANK IPC

Vereinfacht, aber alles andere als simpel — das ist der Workflow
von W&H: Als Prophylaxe-L&sung, die in jeder Praxis etabliert
werden kann, unterstiitzt der Individual Prophy Cycle (IPC) die
Behandlungssicherheit und den Therapieerfolg. Seine besonde-
re Stérke ist, dass er komplexe anamnestische- und diagnosti-
sche Informationen in der Behandlungsempfehlung beriicksich-
tigt. Damit richtet sich diese nach dem Risiko- und Bedarfsprofil
des einzelnen Patienten. Das ermdglicht mehr Patientenorientie-
rung. Mit seinem umfassenden Prophylaxe-Sortiment begleitet
W&H die individuelle Behandlung gemaf3 IPC: Von den Schall-
scalern und den Ultraschallgeréten der Proxeo Ultra-Reihe iiber
das Proxeo Aura Pulverstrahlsystem bis hin zur Proxeo Twist-
Reihe.

W&H Deutschland GmbH, RaiffeisenstraBe 3b, 83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0, Fax: 08682 8967-11, office.de @wh.com, www.wh.com

DIGITALE FORTBILDUNGEN FUR
PRAXEN UND LABORE

Die Corona-Maf3nahmen schréinken derzeit die M&glichkeiten
fir Présenzveranstaltungen ein. GC nutzt die Gelegenheit, um
sein Webinar-Konzept zu etablieren und auszubauen. Die
digitalen Fortbildungen erfreuen sich inzwischen grof3er Beliebt-
heit bei Zahnérzten und Zahntechnikern und punkten mit hoch-
kardtige Experten, Wissenstransfer und Fortbildungspunkten.
Aus diesem Grund geht die Webinar-Reihe in die Fortsetzung:
Mit einem Termin fir Zahnmediziner am 21.4. zum Thema MIH
sowie einem Termin fir Zahntechniker am 14.4. zum Thema
Volllkeramik. Weitere Infos unter www.gcfortbildung.de.

GC Germany GmbH,

SeifgrundstraBe 2, 61348 Bad Homburg, Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66, info.germany @gc.dental
www.gcfortbildung.de
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~MODERN DENTAL CONNECT”
ONLINE

Am 31. Mérz ging ,Modern Dental Connect”, die europdische
Fortbildungsplatiform fiir Zahnérzte*innen und Mitarbeiter*in-
nen, online. Mit der Platform ermdglicht es die Modern Dentall
Group Interessenten nicht nur, an Webinaren auf europdischer
Basis teilzunehmen, die nach Sprache, Zielgruppe und Themen-
komplexen wahlbar sind. Auch wird diese Dental-Plattform darij-
ber hinaus zukiinftig die Méglichkeit bieten, in einen fachlichen
Austausch auf europdischer Ebene einzusteigen. Die Registrie-
rung erfolgt mit wenigen Klicks auf moderndentalconnect.de. Die
Nutzung der gesamten Fortbildungsplattform ist unverbindlich
und bis auf gesondert gekennzeichnete Events kostenfrei.

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

ZAHNPFLEGE TO GO MIT
ZUCKERFREIEM KAUGUMMI

Zahnarzt- und Arzipraxen kénnen ihren Patienten zur Osterzeit
nach der Behandlung ein kleines Lécheln ins Gesicht zaubern
und gleichzeitig Lust auf Prophylaxe machen — mit Wrigley's
Extra-Kaugummi im passend zum Osterfest und Frishlingsstart
gestalteten Envelope. Mit den drei Leitlinien-Tipps zur téglichen
Kariesprophylaxe auf der Innenseite — Zéhne putzen, wenig
Zucker, Kaugummi kauen — erinnern die Envelopes daran, beim
Genuss auch an die Zéhne zu denken.

Unter www.wrigley-dental.de kdnnen die Frishlings-Envelopes mit
den fruchtigen EXTRA Professional White Erdbeere sowie die
Oster-Envelopes mit den frischen EXTRA Professional White
Kaugummis ab sofort bestellt werden — solange der Vorrat reicht.

Mars GmbH,
Biberger Str. 18,

82008 Unterhaching, e
Tel.: 089 665100, i
Fax: 089 66510457, - X i

L

kontakt@de.mars.com,
www.wrigley-dental.de

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

SM1LIKE.M_E9

HARRIERE i DER B

Wir suchen einen KFO-Behandler.
Du findest deine Traum-Aligner-
praxis mit Niveau!

Flr unsere KFO-Praxis in Hamburg,
Berlin und Nahe Miinchen suchen wir
einen Kieferorthopaden (m/w/d) oder
Zahnarzt (m/w/d) mit kieferorthopa-
discher Vorerfahrung.

Deine Aufgabenbereiche sind:

» Behandlung von Jugendlichen
und Erwachsenen mit Invisa-
lign®-Alignern und unserem
Hybridsystem 2clear (selbst
entwickeltes und patentiertes
Hybridsystem).

« Erstellung von Behandlungspla-
nungen fur Kassen- und Privat-
versicherte.

* Enge Zusammenarbeit mit den
anderen Smilike und Smileforyou
Praxen als auch dem Inhaber in
den Themenbereichen
digitale Setup-Erstellung, Mar-
keting, Prozessoptimierung.

« Sicherstellung von Patientenzu-
friedenheit und Qualitat der Be-
handlungsergebnisse sind un-
sere obersten Ziele und somit
auch lhre.

Wie bieten:

* Innovatives KFO-Praxis-Konzept.
* Spezialisierung in der Alignerthe-
rapie: Sie profitieren direkt aus

den Erfahrungen von mehr als
3.000 erfolgreich behandelten
Invisalign®-Féllen.
Persdnliche Weiterbildungsmog-
lichkeiten.

» Sehr attraktive Vergttung (Um-
satzbeteiligung) und Zuschuss
zur betrieblichen Altersvorsorge.

Du fiihlst Dich angesprochen?

Dann schreib uns an, direkt tiber
WhatsApp: +491722700901 oder per
E-Mail:
karriere.hamburg@smilike.me

Wir freuen uns auf Deine Bewerbung!
Deine Unterlagen behandeln wir
selbstversténdlich vertraulich.

SMILIKE | Zentrum fur unsichtbare
Zahnkorrektur | Colonnaden 41 |
20354 Hamburg

Kinderzahnheilkunde Freising
Zur Erweiterung unseres
Praxisteams suchen wir

Zahnarzt-Kollegen
Angestellter Zahnarzt oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit fur unsere
moderne Praxis fur Kinder- und
Jugendzahnheilkunde. Ein gut
gelauntes Team wartet auf Dich!
www.young-smile-freising.de
info@young-smile-freising.de

Die KonfiDents Gruppe ist eine der fihrenden Dentalgruppen Deutsch-
lands. Unsere Gruppe vereint hochqualifizierte, namhafte und ambitio-
nierte Zahnarzte, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie Kieferor-
thopéden. Vertrauen bildet den Kern unseres Handelns. Wir bieten un-
seren Patienten Zahnmedizin auf héchstem Niveau und legen groBen
Wert auf die Qualitat unserer Leistungen. Zudem erhalten unsere Mitar-
beiter zahlreiche Maoglichkeiten zur individuellen Weiterentwicklung.
Werden Sie Teil unserer renommierten, kieferorthopadischen Praxis in
Braunschweig. Nutzen Sie die einmalige Moglichkeit, Ihre Fahigkeiten
und Ihr Fachwissen einzubringen und die Praxis eigenstandig zu entwi-
ckeln und voranzutreiben.

Bewerben Sie sich noch heute als:

Kieferorthopade (m/w/d) in Vollzeit

am Standort Braunschweig

Aufgabenbereich:

« Als Spezialist der Kieferorthopadie Ubernehmen Sie die professionelle
und fachgerechte Beratung und Behandlung unserer Patienten.

» Dabei reicht |hr facettenreiches Tatigkeitsfeld von der Diagnostik
bis hin zur Durchfihrung der Therapien.

« Sie Ubernehmen Verantwortung und Fuhrung fir Medizin und Mensch.

« Sie informieren Uber den richtigen Umgang mit den unterschiedlichen
Geraten zur Zahn- und Kieferregulierung und haben stets ein Auge auf
den Behandlungsfortschritt.

« Sie gestalten die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unserem
Praxislabor und den Kooperationspartnern und tragen maBgeblich
zum Erfolg unserer Praxis bei. .

» Je nach Berufserfahrung ist auch die Ubernahme der zahnéarztlichen
Leitung mdglich.

Anforderungsprofil:

« Sie haben ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin,
FZA fur KFO, MSc. oder ZA mit KFO- Erfahrung.

« Sie sind ein humorvoller, empathischer und gewissenhafter Teamplay-
er, der Freude an der Ubernahme von Fiuhrungsverantwortung hat.

» Sie kénnen sich genauso fur Menschen begeistern wie wir und
behandeln mit Leidenschaft.

Was wir bieten:

« Eine kurzlich renovierte Praxis mit moderner, innovativer Ausstattung
(aktuelle UmbaumaBnahmen).

« Ein sehr nettes Team, das sich darauf freut, Sie ganz herzlich
willkommen zu heiBen.

» Ein modernes, hochqualitatives und ganzheitliches
Behandlungskonzept.

» Abwechslungsreiche Aufgaben im Bereich der Kieferorthopéadie.

« Ein Uberdurchschnittliches Fortbildungsbudget fir externe
Fortbildungen.

» Entwicklungs- und Aufstiegsmdglichkeiten sowie Beteiligungspro-
gramme.

« Teambesprechungen, interne Fortbildungen und Events.

» Gute Anbindung an die 6ffentlichen Verkehrsmittel.

« Ein bundesweites Netzwerk und Austausch mit Kollegen innerhalb der
KonfiDents Gruppe.

Haben wir Sie neugierig gemacht? Dann schicken Sie uns |hre vollstan-
digen Bewerbungsunterlagen, inklusive lhrer Gehaltsvorstellungen und
lhrem frihestmdoglichen Eintrittstermin an: jobs@konfidents.de

Kontakt: Judith HeBling, Mobil: +49 (0) 173 1949341,
E-Mail: judith.hessling@konfidents.de

AUF DER
SUCHE

NACH WAS
FESTEM?

FUr unsere moderne und
vielseitig qualifizierte
Zahnarztpraxis suchen
wir ab sofort engagierte
Verstarkung:

Zahnarzt (m/w/d)
in Kempten, Allgéu

Wir freuen uns auf |hre
sympathische Bewerbung!

DR. KUNTSCH

ZAHNARZTPRAXIS AM KLINIKUM

T +49.831.27030
info@dr-kuntsch.de
www.dr-kuntsch.de

FUr unsere groBzigige und moderne
Mehrbehandlerpraxis suchen wir zu-
verlassige, und kompentente Verstéar-
kung. Wir bieten lhnen einen groBen

Patientenstamm, ein flex. Arbeitszeit-
mod. ein eigenes Biiro und gute Ver-
dienstmdglichkeiten. Eine tolles Be-

triebsklima rundet unser Angebot ab.

Zahnarzt (m,w,d) in
Niirnberg gesucht.
Zahnarztliche Praxisklinik

Dr. Anne Gresskowski & Kollegen
Hallplatz 3 / 90402 Nirnberg

Bewerbung an:
anne.gresskowski@gmx.de

Reutlingen

Top-Moderne Mehrbehandlerpraxis
sucht ab Sommer / Herbst 2021 mo-
tivierte Kollegen (m/w/d), mit Zulas-
sungsberechtigung und dt. Examen.
Gerne auch ein Paar. DVT, Cerec,
Primescan, Mikroskope, masch. En-
dodontie sind wichtige Bestandteile
unserer Praxis. Wir bieten eine Inter-
essante Zukunftsperspektive. Eine
spatere Partnerschaft ist erwiinscht.
zahnwache-reutlingen

zahnwache@gmx.de
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Aachen Zentrum
Fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis suchen wir einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) mit Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik
fur eine langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten eine familidre Atmosphaére, Flexibilitat, Weiterentwicklung
durch Fortbildungen und
sehr attraktive leistungsbezogene Honorierung.

lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an meurer-m1@web.de.

( )

KFO Praxis GroBraum Diisseldorf
sucht ab sofort FZA/A oder ZA/A mit KFO-Interesse.

Einarbeitung in das gesamte Spektrum der KFO ist selbst-
verstandlich. Besuchen Sie uns auf unserer Webseite

www.kieferorthopaede.de
Praxis Dres. Friesen, Silierkan
moers@kieferorthopaede.de

Wir suchen zum

1 A néchstmaglichen
P F— Zeitpunkt flr unsere
moderne Praxis im

Herzen von Munster

einen

Vorbereitungs-Assistent/
Ang. Zahnarzt m/w/d

— mit mindestens einjahriger
Berufserfahrung

Unsere Praxis erfillt alle
technischen Anspriche hinsichtlich
Endodontie, Chirurgie und Prothetik.
Wir méchten gerne Ihre Bereitschaft

und Motivation zur Fortbildung,
sowie ihr Interesse an diesen

Bereichen voraussetzen.

GenieBen Sie den Ruckhalt eines
starken und engagierten Teams.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
Ihre Praxis am Theater Dr. Yazdani

www.dryazdani.de/0251-46180




ZA/ZA fiir den Raum
Hamburg

Spezialisten an zwei Standorten mit
Uberweisertatigkeit im Bereich Im-
plantologie, Endodontologie, Paro-
dontologie suchen motivierte/n Kol-
legin/Kollegen mit Berufserfahrung,
wenn moglich mit starkem Interesse
in den Bereichen Prothetik und digi-
talen Arbeitsprozessen, sowie re-
staurativer Zahnheilkunde fir eine
langfristige Zusammenarbeit mit mit-
tel- bis langfristiger Aussicht auf
Partnerschaft.

Ein sukzessiver Einstieg, sowie Spe-
zialisierung und Tatigkeit in unseren
Schwerpunktbereichen oder dariiber
hinaus ist méglich, jedoch nicht
zwingend erforderlich. Uberdurch-
schnittliches Interesse an Fortbil-
dung ist uns ebenso wichtig, wie
Teamféhigkeit, soziale Kompetenz
und Empathie.

Wir bieten interessante Zukunftsper-
spektiven in einem angenehmen Ar-
beitsklima. Sehr gute Honorierung
mit transparenter Abrechnung ist ge-
geben. www.dr-preusse.de

Bitte bewerben Sie sich unter:

dr-preusse@t-online.de oder
+49 171 7700026

| 91

,Endlich mache ich das,
wofiir ich Zahnmedizin
studiert habe.”

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, teamféhig
und motiviert sind.

Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung an:
frank.zastrow@myimplant.biz

ZA (m/w/d)
Wuppertal-Zentrum

ab sofort oder spater

Wir, Zahnarzte im Sassehaus,
suchen Sie flr unsere moderne
Mehrbehandlerpraxis. top ausge-
stattete Praxis, sehr angenehmes
Arbeitsklima, attraktive Arbeitszeiten
sowie sehr gute Verdienstmdglich-
keiten. Eine langfristige Zusammen-
arbeit ist erwlinscht.

bewerbung@
zahnaerzte-sasshaus.de

- GroBraum Bielefeld
Freundliches aufgeschlossenes Praxis-
team sucht Zahnérztin/Zahnarzt oder
Vorbereitungsassistent*in mit Berufs-

erfahrung fur dauerhafte Zusammenarbeit.

Wir bieten alle Bereiche der modernen
Zahnmedizin und freuen uns auf lhre
Bewerbung. Tel.: 05223/12460
zahnarztgaertner.
bewerbungen@gmail.com

KFO Raum Wiirzburg
Etablierte KFO-Praxis sucht zur
Verstarkung KFO-FZA/FZA oder
MSC oder angestellte/n ZA/ZA
mit- oder ohne KFO-Erfahrung in
Voll- oder Teilzeit. Langfristige
Zusammenarbeit bzw. Partner-
schaft wird angestrebt. Antwort
an kfo.schwarz@t-online.de

ZAHNARZTE IN DRESDEN (m/w/d)
EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Hier kann ich mich voll und ganz auf das Wesentliche konzentrieren:
meine Patienten. Dabei profitiere ich auch von der Erfahrung und dem
Know-How unseres starken Zahnarzte-Teams und erlebe jeden Tag,
wie viel SpaB die Zusammenarbeit im Team macht.

|
'OP COMPAN! '

Sofie Klusch

E-Mail: s.klusch@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218 e n

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM

Dr. Thomas Feldbeg

ZAHNARZT (M/W/D)

Wir suchen Sie zur Verstarkung unseres

Pranis fi Inhahailhunde avtham Bl M5t Teams in der Praxis Dr. Thomas Feldberg

et e in Nettetal (zwischen Krefeld und
Ménchengladbach gelegen). Bei uns

Ll o el oo
erwarten Sie...

¢ ein freundliches Team
¢ angeschlossenes Eigenlabor

¢ modernste Technik

o Uberdurchschnittliche Vergiitung
...und vieles mehr!

Angestellte/r Zahnarzt / Zahnérztin (m /w/d) fiir 28-40 Stunden gesucht
nach Diisseldorf- Unterbilk

Wir bieten: Wir suchen: Bewerbung:

- Teamgeist und Kollegialitdt ~Teamplayer mit Berufserfahrung, Senden Sie bitte Ihre Bewer- WEITERE INFORMATIONEN & BEWERBUNG UNTER:
- modernste Zahnheilkunde ~ Schwerpunkt Parodontologie, bung mit Lebenslauf, und

- hoher Qualitétsanspruch hohem Qualitatsanspruch, Zeugnissen etc. an: beratung

- selbsténdiges Arbeiten empathisch und kommunikativ. =~ @zahnarztpraxis-eicher.de

o Praxis-Standort:
Tel. 0211- 30 80 65 - Bilker Allee 56, 40219 Diisseldorf - www.zahnarztpraxis-eicher.de Graf-Mirbach-Str. 10 | 41334 Nettetal
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Weiterbildung

Kieferorthopadie im Postgrad. Pro-
gramm RLP ab Jan. 2021 (m/w/d)

inhouse 3D KFO in
Ludwigshafen

medondo (Mitgriinder),
Carestream KOL (DVT, IOS usw.),
Dentalmonitoring (Speaker Status),
Onyxceph, Zebris, Ivoris, Evident,
motionView, uvm.

stelle@zahnspangen.de

Paderborn )
Gute Praxis sucht angest. ZA/ZA.
Praxismanagement@Zahnarzt-
Elsen.de

Ammersee

Nettes, qualitatsorientiertes Team in
groBen modernen Praxisrdumen
sucht baldméglichst Verstéarkung in
allen Bereichen der Zahnheilkunde.
Wir freuen uns auf eine/n freundli-
che/n und motivierte/n Kollegen/in
(m/w/d). Vorerst angestellt, mit
Zukunftsperspektive fur eine lang-
fristige Zusammenarbeit. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung per E-Mail
im PDF-Format.

Praxis fiir Zahnheilkunde

Dr. Gunther Stahl
DieBen am Ammersee
mail@drstahl-diessen.de

Angest. Za/Za (m/w/d) nach
Bietigheim-Bissingen in
Teilzeit ( ~20 h) gesucht.

Wir sind eine qualitdts- und fortbil-
dungsorientierte, inhabergeflhrte
Praxis mit unkompliziertem Team.

Sollten Sie chirurgische Kompeten-
zen haben, wirden Sie mich gut er-
ganzen.

Freude am Beruf sollte eine Selbst-
verstandlichkeit sein!

dr.heiner.hofmann@web.de
ganzheitliche-zahnmedizin-hof-
mann.de

Il DR.HAGER | Zahnirzte

Za h Nna I'Zt (w/m/d) Vorbereitungsassistentin

oder mit Berufserfahrung in Konstanz am Bodensee

I Sie haben Interesse an ganzheitlicher Zahnme-
dizin, Prothetik und Chirurgie mit synoptischem
Behandlungskonzept

2 Standorte (u.a. Unistadt Konstanz);
Umgebung mit hohem Freizeitangebot

Fundierte Grundausbildung und Weiterbildungs-
konzept mit externen Curricula (Prothetik/ Impl./
Asthetik) und regelmaBige interne Fortbildungen

Modernste Klinikausriistung; u.a.
DVT, 3D Scansystem mit Dentallabor

Junges, ambitioniertes Zahnéarzteteam mit
klarem Behandlungskonzept

Flexible Arbeitszeiten

Uberdurchschnittliches Gehalt z.B. Einstiegsge-
halt fur Vorbereitungsassistent 3800€/mtl.

Email-Kurzbewerbung unter:
www.drhager.com/ueberuns/karriere/

bewerbung@drhager.com

Familiare, langjéhrig etablierte Praxis
im Herzen Bayerns sucht ab sofort

angestellten Zahnarzt
(m/w/d)

fur langfristige Zusammenarbeit,
20-30 Std./Woche

Wir bieten: qualitdts- und prophyla-
xeorientierte Zahnmedizin, breites
Behandlungssepktrum (alles auBer
KFO), treuen Patientenstamm,
eingearbeitetes, freundliches Team,
Umgebung mit hohem Freizeitwert.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
www.zahnarzt-praxis-eichstaett.de

zahnarzt-eichstaett@gmx.de

—
Sl

K
el

i 7

Wir suchen Verstarkung in Lubeck

Zahnarztin (w/m/d)

Wir sind ein junges und modernes
Praxisteam und suchen
Unterstlitzung bei der Behandlung
unserer Patienten mit Schwerpunkt
Kons, Endo und Prothetik in Voll-
oder Teilzeit.

Bewerbungen an:
nils.lohse@zentrum-zmk.de

Zahnarztin/-arzt fiir
Kinderzahnarztpraxis
in Dachau gesucht

Fur unser KOKO-Team in Dachau
suchen wir zur Verstédrkung eine(n)
angestellte(n) Zahnarztin/-arzt (w/m/
d) mit Interesse und SpaB an der Be-
handlung von Kindern- gerne auch
mit Erfahrung in der Kinderzahnheil-
kunde. Wir freuen uns auf lhre Be-
werbung!

KOKO Die Kinderzahnarzte
praxis@koko-dachau.de

Zahnarzt Stuttgart (m/w/d)
Willkommen im Team! Ein kompe-
tenter, sympathischer ZA-Kollege
(m/w/d) passt am besten. Zur Ver-
starkung unseres Teams suchen
zum wir ndchstmoglichen Zeitpunkt
einen angestellten ZA (m/w/d) in
Stuttgart. Sie erwartet eine neue,
moderne und qualitdtsorientierte
Praxis mit bester Ausstattung, eige-
nem Labor und breitem Behand-
lungsspektrum (Chirurgie, Implanto-
logie, Endo, Paro), ein eigener Pa-
tientenstamm sowie gute Fortbil-
dungsmoglichkeiten. Unser sympa-
thisches Team freut sich schon auf
Sie!l ZM 046414

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)

Fﬂi' ulnsere Praxisklink suchen wir ab sofort eine*n angestellten Zahnarzt
(m|w|d).
Sie bringen Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team so-
wie Interesse an Weiterbildung mit. Wir legen Wert auf hochwertige
Zahnmedizin und bieten eine langfristige Zusammenarbeit. lhre Arbeit ist
gepragt von Ihrem hohen Qualitatsanspruch zum Wohle lhrer Patienten.
Wir bieten ein hochmodernes Arbeitsumfeld (Cerec, CAD/CAM, DVT, OP
Mikroskope, Narkoseeingriffe, Digitale Praxisfuhrung, 3D navigierte
Implantologie), ein wunderbares Team, das Sie mit offenen Armen
empfangen wird sowie eine leistungsgerechte Vergitung.
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung — einfach online unter:
info@dr-henssler.de

Praxisklinik fiir MKG und Oralchirurgie

Dr. Dr. HenBler, Dr. Laval und Partner

Am Obertor 7, 72622 Niirtingen
www.dr-henssler.de

ZA/ZA Wiesbaden

Unsere kleine, sehr gut aufgestellte
Praxis braucht Verstarkung: zu-
nachst Teilzeit ca. 20 Std. - mit der
Vision der Teilhaberschaft + spaterer
Ubernahme. Empathie, Berufserfah-
rung, selbstdndiges und qualitétsori-
entiertes Arbeiten sind uns wichtig.

Alles Weitere besprechen wir sehr
gerne personlich. www.dr-romba.de

drromba2@gmx.de - 01577 5956595

MKG Chirurg / Oralchirurg
Kreis MK (NRW)

Wir suchen eine/n Kollegen/-in mit
dt. Examen in Voll- oder Teilzeit ab
sofort oder spater zur langfristigen
Zusammenarbeit in unserer moder-
nen chirurgischen Zuweiserpraxis mit
VT, ITN und zusétzlicher kiefer-
orthopéadischer Ausrichtung.

Wir freuen uns lhnen ein sehr attrak-
tives Gehalt bieten zu kénnen.
Naheres finden Sie unter:
praxis-brehme.de
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
info@praxis-brehme.de

Bitte
freimachen!

AU S S E H E N ChiffreZM ...

Deutscher Arzteverlag

Die Kennziffer Zahnarztliche Mitteilungen
bitte deutlich Anzeigendisposition

auf den Umschlag Postfach 4002 54
schreiben! 50832Kéln

KFO Biihl bei Baden Baden

Wir suchen eine/n FZA/A oder
kieferorthopadisch interessier-
te/n Kollegin/e zur Unterstit-
zung unseres modernen und
sympathischen Teams. Wir sind
gerade in vollstandig neue Raume
umgezogen und freuen uns auf
lhre Bewerbung per Mail oder Post.
lhr Praxisteam Dr. Zirbs & Kollegen
Hauptstr. 1b, 77815 Biihl,
dr.zirbs@kfo-buehl.de
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Vorhang auf fiir den Assistenz-
zahnarzt/ Weiterbildungsas-
sistenten Oralchirurgie (m/w/d)
Die Praxis am Theaterwall bietet
Perspektiven in VZ und TZ.
Allgemeine ZHK und Teilfachgebiet
zahnérztliche Schlafmedizin.
Innovative Konzepte, Férderung von
Fobi mit kollegialem Team im
Zentrum der Unistadt Oldenburg.
www.praxis-am-theaterwall.de

personal@dentasleep.de
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» Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) vertritt die Interessen der Vertragszahnérztinnen und Vertragszahnarzte in Deutschland. Sie ist die
Dachorganisation der 17 Kassenzahnéarztlichen Vereinigungen (KZVen). Wichtigste Aufgabe der KZBV und der KZVen ist die Sicherstellung der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung. Die KZBYV ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts.

Wir suchen zum 1. Mai 2021 einen qualifizierten

(promovierten) Zahnmediziner (w/m/d)

als wissenschaftlichen Referenten fur das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) an unserem Standort KoIn. Das IDZ ist eine gemeinsame Forschungs-
einrichtung der Bundeszahnirztekammer (BZAK) und der KZBV. Es betreibt fiir die deutschen Zahnarztinnen und Zahnarzte praxisrelevante For-
schung und wissenschaftliche Beratung im Rahmen der Aufgabenbereiche der beiden Tragerorganisationen. Hauptforschungsfelder sind die Gesund-
heitsversorgungsforschung/Epidemiologie, die Gesundheitsékonomie/-systemforschung, die zahnarztliche Professionsforschung, die Medizinsozio-

logie und Gesundheitspsychologie sowie die evidenzbasierte Medizin und Qualitat. Die Besetzung in Teilzeit ist grundsatzlich moglich.

lhre Aufgaben

« Sie verantworten fachlich den Ubergeordneten Forschungsbereich
»Evidenzbasierte Medizin“ und ,Qualitat*.

« Sie koordinieren verantwortlich innerhalb Ihres Arbeitsschwerpunkts
,Evidenzbasierte Medizin“ die Erstellung von zahnmedizinischen Be-
handlungspfaden (leitlinienorientierte und praxistaugliche Hand-
lungsempfehlungen fiir behandelnde Zahnérzte/Zahnarztinnen).
Dazu gehéren:

« das Monitoring bestehender Leitlinien

« die Identifikation von geeigneten Themen fir die Erstellung von Be-

handlungspfaden

« die Ermittlung von Priorisierungswiinschen und Informationsbedar-

fen der in Praxen tatigen Zahnarzte/Zahnéarztinnen

« die Entwicklung zielgruppengerechter Formate

« das Projektmanagement

« Sie arbeiten in einem interdisziplindren Team, beraten die Gremien
von BZAK und KZBV und pflegen Kontakte zu externen fachlichen
und wissenschaftlichen Einrichtungen.

Ihr Profil

« Sie verfligen Uber einen adaquaten Hochschulabschluss im Bereich
der Zahnmedizin und haben in diesem Bereich vorzugsweise promo-
viert oder weisen eine vergleichbare Qualifikation auf.

« Sie waren bereits wissenschaftlich tatig und verfliigen Uber sichere
Kenntnisse im Bereich der evidenzbasierten Medizin und Leitlinien.

« Sie besitzen Berufserfahrung im Projektmanagement.

« Sie verfligen Uber gute Englisch- und Deutschkenntnisse und sind in
der Lage, sich sprachlich prazise und fir Dritte nachvollziehbar aus-
zudriicken.

« Sie sind kontaktfreudig, aufgeschlossen, teamfahig, eigeninitiativ
und verfiigen Uber Organisationsgeschick.

« Sie besitzen die Fahigkeit zur selbststandigen Arbeit sowie eine or-
ganisierte und strukturierte Arbeitsweise.

Wir bieten lhnen eine spannende Aufgabe in einem motivierten Team, eine leistungsorientierte Vergltung nach eigenem Haustarif, attraktive

Sozialleistungen und eine angenehme Arbeitsumgebung.

Fur Ruckfragen steht Ihnen der wissenschaftliche Direktor des IDZ, Herr Professor Dr. A. Rainer Jordan, unter der E-Mail-Adresse

r.jordan@idz.institute zur Verfiigung.

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, bewerben Sie sich online unter www.kzbv.de/jobs oder senden Sie Ihre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen unter Angabe des friilhestmdglichen Eintrittstermins und Ihrer Gehaltsvorstellung

bis zum 10. April 2021 (Posteingang) an die

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Abteilung Personal
Universitatsstr. 73 50931 Koéln

E-Mail: rms@kzbv.de
Web: www.kzbv.de

Wir nehmen die Chancengleichheit von Bewerberinnen und Bewerbern ernst. Daher bitten wir Sie, auf Angaben zum Familienstand, zu Kindern und

pflegebedirftigen Angehoérigen bei der Bewerbung und im Auswahlverfahren zu verzichten.
Absolute Vertraulichkeit wird zugesichert. Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
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KFO Miinchen
Fur unsere modernen KFO-Praxen
in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Minchen-Ost) und Markt
Schwaben (S-Bahn Bereich
Munchen) suchen wir eine(n)
KFO-interessierte(n) FZA oder MSc
(m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Bewerbung an:
info@kfo-marktschwaben.de

»AllDent investiert
in meine Zukunft.”

KFO Stuttgart

Fur unsere digitale KFO-Praxis su-
chen wir eine FZA/ZA in Teil- oder
Vollzeit, die unser tolles Team ver-
vollstandigt. Wir behandeln mit dem
gesamten Spektrum der modernen
KFO, bilden uns standig fort und le-
gen neben guter Bezahlung viel Wert
auf Work-Life-Balance.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

ZM 046339

ZAHNARZTE IN STUTTGART (m/w/d)

Moderne, qualitatsorientierte KFO-
Praxis sucht ab Juni 2021 EHRLICH. RICHTIG. GUT.
engagierten Weiterbildungs-
assistenten (m/w/d). Geboten wer-

den kolleg. Zusammenarbeit, gute R . . . .
Wetterbildungsmoglichkefton U eine Wir (ibernehmen die Kosten fiir lhr Curriculum der Implantologie

dreijahrige Weiterbildungsberechti-

KFO - Alzey

gung. Dr. Henning Walther, AllDent setzt sich fur Ihre Weiterbildung ein. Werden Sie Teil eines
Liiweng_asse 3, 55232 Alzey, ) i -
praxis@walther-kfo.de groRRartigen Teams bestehend aus hochqualifizierten Allroundern,

Spezialisten und Zahntechnikern im Herzen von Stuttgart.

Kinder-ZHK
in Mutlangen

Wir suchen ab Mai 2021 eine/n |
angestellten Kinderzahnarzt/Kinder- [utof comPaNY )
zahnarztin (m/w/d) fir unsere neue J

Kinderabteilung in Mutlangen.

Wir freuen uns Uber Ihre .
Kontaktaufnahme unter: Sofie Klusch

praxis@zahnaerzte-mutlan- E-Mail: s.klusch@alldent.de
gen.de oder 07171/935980 WhatsApp: 0173 7099 218 e n

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM
KFO Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem
Team sucht zur Unterstltzung ZA/ZA,
FZA/FZA, MSC f. langfrist. Zusammenar- n AssistentiN KREFELD
beit (VZ/TZ). Einarbeitung ohne g 29 S g —
Vorkoniriass mbghoh: ZA/ZA fiir langfristige Zusammenarbeit in SCHORNDORF www.praxiswalter.de
Mail: kfo.in.essen@gmail.com Sie suchen eine Veranderung, ein familiares Team, eine Mglichkeit sich weiter zu Moderne Zahnarztpraxis im Herzen von
entwickeln? Dann sind Sie bei uns richtig! (allg./Kinderzahnheilkunde, Mikro-Endo- Krefeld sucht ab sofort eine/n Assisten-
dontie, Cerec, Laser ...) www.zahnarztpraxis-kuhnert.de tIN mit mind. 2 Jahren BE und deut-
. jobs@zahnarztpraxis-kuhnert.de schem Examen. Sie arbeiten gerne in ei-
ZAin / ZA fir Hannover ner angenehmen und freundlichen At-

Freude am Beruf, das Handchen fiir mosphére? Bewerbung gerne per Mail

diese sehr_spezielle Arbeit und die ‘ " ol 0 an mail@praxiswalter.de oder postalisch
Patientenflinrung, __Kontinuitdt _im ine Auswahl neuer Stellenangebote:
Team, deutsche Approbation, ab 4 gﬂ'%wn%F&ENBR%?A%E%FEIgIN EI?EIIRS FAFSE;E\:&BURG ﬁig[l Suche zum baldigen Eintritt nach
Jahre Berufserfahrung sind _er- 59457 Werl
- : LANDKREIS VULKANEIFEL MENDEN | SAUERLAND  AUGSBURG . . .
—:—QA—Q—gung&htsAge' egal. ale Fachgebiete WEILAM RHEIN BAD OEYNHAUSEN BIELEFELD Vorbereitungsassistent(in).
der ZM. Sehr nettes Team! Deutscher gRESDEN _CHEMNITZ INGELFINGEN REGENSBURG Mobliertes Apartement, 33gm, im
dr.holger@essiger.de Zahnarzt BERALLGAU | KEMPTEN FEUCHTWANGEN LUDWIGSBURG Haus der Praxis mit Balkon.
: TUTTLINGEN | BODENSEE WAGENFELD BOCHUM ; _
Service MEININGEN | SUHL HANNOVER | SEHNDE ~ KREFELD MVZ am He”t.:’gigs%svt\‘f'”ler Str. 31-33,
] M | LANDSBERG AM LECH MAGDEBURG PADERBORN . erl,
PFAFFENHOFEN ERKELENZ OLDENBURG info@krampe-zahnarzt.de
|ngo|stadt LANDKREIS EICHSTATT GEESTHACHT WOLFSBURG
Moderne Zahnarztpraxis (DVT/OP- BONN | KONIGSWINTER STUTTGART | BOBLINGEN HAMBURG .
Mikroskop/Endoaus?Ustung/ITN) mit Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45 MOt“"erter Zahnath
fréhlichem Team und Chef sucht ZA (I‘I'I/W/d) gesucht
(m/w/d) Zahna i i i Wi hen ab sof i ivi
. narztin Z hn rztin Br n hw i ir suchen ab sofort einen motivierten
Anstellung oder Parinerschaft mog- ahnérztin/Zahnarzt aunschweig Zahnarzt. (miw/d) zur Unterstitzung
lose Bewerbung. Wir suchen fiir unsere moderne, digitalisierte Praxis mit stetig wachsen- ;JarLSBegre';(Eg;'S in allen Bereichen
. . dem Patientenstamm motivierte und fortbildungsorientierte Zahnéarzte ’
bewerbung@dentisbavaria.de m/w/d mit deutscher Approbation. Bewerbung per Mail an

info@oralchirurgie-bischofsheim.de
Wir bieten Ihnen:
- ein Uberdurchschnittliches Gehalt (mit Umsatzbeteiligung)

Oberfranken/Forchheim - die Finanzierung eines Curriculums Youssef & Kollegen
Zahnarzt/Zahnarztin - kollegialen Austausch B . g
im Angestelltenverhaltnis - einen hochwertig ausgestatteten Arbeitsplatz (DVT, Mikroskop u.v.m.) Fur unsere Praxen in
fiir moderne,qualitédtsorientierte - flexibel gestaltbare Urlaubszeiten Kevelaer und Issum/Sevelen
Praxis ab 1.Juli 2021gesucht. - einen festen Patientenstamm suchen wir ab so_fort )
Gerne mit Berufserfahrung zur angestellte Zahnarzte/innen
langfristigen Zusammenarbeit. Wenn Sie SpaB an hochwertiger Zahnmedizin haben und gerne in einem mit Berufserfahrung, in Vollzeit.
Spatere Beteiligung moglich. Team arbeiten, dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung. Kontakt:
info@zahnarztkraus.de E-mail: msbs@medeco.de, Telefon: 0531 1231150 zageorgeyoussef@yahoo.de
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. ,,Echter Teamgels unc
starker Zusa menhalt 3

ZAHNARZTE IN WIESBADEN (m/w/d)
EHRLICH. RICHTIG. GUT. e

Freuen Sie sich auf ein eingespieltes, vertrauensvolles Umfeld, wo
Kollegen zu Freunden werden. Hier haben Sie alle Vorteile einer
GroRpraxis, aber das Flair einer Familienpraxis.

h' TOP COMPANY !
Sofie Klusch
E-Mail: s.klusch@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218 e n
www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM

ZA/ZA (w,m,d) Hamburg
Zur Verstarkung suche ich fir meine
kleine familidre Praxis eine/n freund-
liche(n), kompetente(n) ang. ZA/ZA
mit mind. 2 Jahre BE. Polnische
Sprachkenntnisse wéaren von Vorteil.

info@zahnarztpraxis-pyra.de

Kieferorthopade (m/w/d)

oder Master fUr sehr gut laufende,
etablierte KFO-Praxis in den Nieder-
landen gesucht. Ca. 1000 akt. Falle.
Weit Gberdurchschnittlich hohes
Honorar. Diverse Kooperations-
formen vorstellbar.

Kontakt ZM 046426

MKK (Erlensee)

Flr unsere moderne Zahnarztpaxis
suchen wir eine freundliche und en-
gagierte Kinderzahnarztin in Voll-
oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
unter:

damouras@gmx.de

CONCURA C Info-Tel :
0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Mannheim Zentrum
Zur Verstarkung unserer Mehrbehandler-
praxis suchen wir ab sofort oder spater
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

BREMEN
Angestellte/r ZA/ZA oder Vorberei-
tung tent/in mit dt. Examen ab

Begeistert fiir KFO?

Wir auch und die Patienten von uns: _ | ’
www.jameda.de, L .

Dr. Bordewieck, Stuttgart.
Suche ZA/ZA mit KFO- Erfahrung

o. FZA/FZA, angestellt mit DVT,Laser, Scanner, CAD-CAM, Meisterlabor im
Option auf Sozietat / Ubernahme. .

Kontakt: infokfo@gmx.de Haus, Model Printing, QM, Pearl Class
Kreis Trier-Saarburg Implantologe (FZA, MSc)

Moderne, stadtnahe ZA-Praxis mit
Eigenlabor sucht motivierten ZA/ZA

g\r/!/va/d) zur Iangfrifsltri]geréMitarkl))eit.| mit Berufserfahrung- alle Formen der Zusammenarbeit,
Ir Treuen uns au re bewerpung! . . .
. oung leistungsgerechte Bezahlung bis 200.000€ mogl.
zahnarztpraxis.zerf@t-online.de . R S R 4
Telefon 06587/200 Stelle fiir engagierte ,Macher” mit Entwicklungswillen

VORBILDLICHE
‘SERVICE-QUALITAT
PRASKULTUR

(A iTa T award
KFO LK Erding (
Angestellter Kieferorthopide |'|:-;_l'|_] l'i

(m/w/d) oder Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit gesucht. E-Mail:

kfobox@gmx.de DIE Zahnspezialisten m Info: 0171 450 5001

Zahnarzt Dresden (m/w/d)
Gemeinschaftspraxis mit Herz sucht Mit-
streiter (m/w/d)! Freuen Sie sich auf ein
breites Behandlungsspektrum, beste
Ausstattung, helle Rdume und ein eige-
nes Labor im Herzen von Dresden. Wir
freuen uns auf Ihre Bewerbung!

ZM 046413

Zohndrrin gesucht NBhe Stutigart (m /w/d)

e g e Ui P el i domioung und
ot e Bl i
waﬂmhﬂmﬁﬂ [ [
i g [ L Prpiorining. s | mi L‘-\.-f'"

" %
B e
o '-r

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

1.9.21 gesucht. Eine langfristige Zu-
sammenarbeit ware wiinschenswert.

info@zahnaerzte-woltmershausen.de

KFO-Praxis Berlin

Moderne KFO Facharztpraxis in Berlin-
Spandau sucht Kieferorthopaden/in,
KFO tétigen ZA, alle Formen der Kooperation
moglich. info@smileodontics.de

KFO SW Berlin
digitale KFO-Praxis
sucht ab sofort
Weiterbildungsassistent m/w/d
Bewerbungen per Mail:
info@123zahnspange.de

Oralchirurg/in
fir Hameln - Pyrmont schnellst-
moglich gesucht, auch Teilzeit ware
moglich, Uberdurchschnittliche Be-
zahlung und Umsatzbeteiligung.

ZM 046334

Zahnarzt (m/w/d)

Wir suchen fur unsere Praxis im westli-
chen Ruhrgebiet (CAD CAM, Implantate,
Eigenlabor) einen angestellten ZA/ZA
bzw. Vorbereitungsassistenten (m/w/d).
Gerne auch Berufseinsteiger. Bewerbun-
gen an: Ruhrgebietspraxis@web.de
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Fur unsere moderne, volldigitale mund-, kiefer- und
gesichtschirurgische Uberweiserpraxis suchen wir
ab sofort...

MKG

IM QUANTUM

Facharztin/-arzt flir MKG-Chirurgie a0
(M/W/D) fir Leitungsposition

lhre Vorteile bei uns:
» komplettes OP-Spektrum der amb. MKG-Chirurgie,
viel Implantologie, Dermatochirurgie und Gesichtsasthetik
» modernste Ausstattung inkl. DVT & separatem OP-Bereich
« Uberdurchnittliches Gehalt und harmonisches Betriebsklima

« verkehrsgiinstige Lage im Ruhrgebiet, Ndhe Essen/Diisseldorf

Sie passen zu uns, wenn Sie:

« sicher und qualitativ hochwertig behandeln

« arztliches Personal kompetent fiihren kénnen

« eng und vertrauensvoll mit unseren Uberweisern kooperieren

« sich fiir die Weiterenwicklung unserer Standorte engagieren

Werden Sie ein Teil unseres chirurgischen Teams, wir freuen uns auf Sie!

Fur die Bewerbung wenden Sie sich an:

Dr. Dr. Christoph Willamowski: chriswi@gmx.de

MKG Chirurgie Quantumhaus
Osterfelder Str.134 | 46242 Bottrop

T 02041779 6890
F 0204140 66 301

info@mkg-quantumhaus.de
www.mkg-quantumhaus.de

KFO Raum Osnabriick

Moderne und komplett digitale Kfo-Fachpraxis sucht ab Mai qualifizierte Ver-
starkung (FZA/FZA . KFO, MSc. oder ZA/ZA mit Kfo-Erfahrung). Langfristige
Zusammenarbeit wird angestrebt. Wir bieten eine sehr gute Work-Life-Balance,
ein hochmotiviertes Team und das gesamte Spektrum moderner KFO.
Lust auf Neues ?

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Bitte senden an:
kfo5@web.de

Wir suchen eine/n selbssténdig

-i‘f-

arbeitende/n
Kieferorthopaden Drs. Schmid
(m/w/d) Ihr Zahnarzte-Team

info@drs-schmid.de

I Maudacher StraBe 200
www.drs-schmid.de

67065 Ludwigshafen

Vorbereitungsassistent oder
Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Raum Allgéu / Bodensee
Moderne digitale Praxis, 9 Behandlungszimmer, mit angegliedertem Labor sucht ab sofort
zur Verstarkung des Teams ZA (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fir alle Bereiche der modernen
Zahnmedizin/Chirurgie/Implantologie.
Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann wiirden wir uns tiber Ihre Bewerbung freuen.
Dr. H. Stiitzle & Michael Stiitzle

Pt ﬂmm Spitalweg 1 | 88410 Bad Wurzach | Telefon 07564 1021
i Sgnai

www.zahnarzt-stuetzle.de | info@zahnarzt-stuetzle.de

Westliches Munsterland
Uberértliche innovative Fachpraxis in Coesfeld mit den Schwerpunkten
Parodontologie, Oralchirurgie, Implantologie, Endodontie und Kinder-
zahnmedizin sucht zur Verstarkung unseres Teams
zum néchstmoglichen Zeitpunkt einen

Zahnarzt (m/w/d)
mit dem Schwerpunkt Kinderzahnmedizin und deutschen Examen.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter mailahn@kohl-heers.de
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Rosenheim am Chiemsee

i

A

Arbeiten, wo andere Urlaub machen!

Stellenangebot
Kinderzahnarztin ..«

Topmoderne Zahnarzt- und )
Kinderzahnarzt-Praxis in Rosenheim
(Oberbayern) bietet Ihnen

exzellente Behandlungs- und
Fortbildungs-Méglichkeiten.

Wenn Sie Kinder mégen und wenn/ |
anspruchsvolle Zahnheilkunde Ihre
Leidenschaft ist, dann werden Sie

Teil unseres fréhlichen Teams!

Informieren Sie sich hier Uber alle Vorteile:

zahnarzt-rosenheim.onapply.de

Dr. Fotini Lange M.Sc. & Dr. Thorsten Lange M.Sc.

(&) N
‘a’ ——/ LuitpoldstraBe 4 | 83022 Rosenheim
ﬂ

www.kinderzahnbehandlung-rosenheim.de
Rosenmund

o meaeoer.  WwWw.zahnarzt-medicalcube-rosenheim.de

NEUE PERSPEKTIVE GESUCHT?

Flr unsere Praxis in Lidenscheid suchen wir einen

ZAHNARZT (m/w/p)
FUR DIE ALLG. ZAHNHEILKUNDE & ENDODONTIE

v Super Team v Top-moderne Ausstattung

v Uberdurchschnittliche
Bezahlung

v Eigenverantwortliches
Arbeiten

Wir freuen uns auf die Zusendung |hrer
aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen
bevorzugt per E-Mail an:
m.buchheister@zahnarztpraxis-buchheister.de

www.zahnarztpraxis-buchheister.de
www.zahnjob-luedenscheid.de

r
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Geschaftsfithrender

WIR VERSTARKEN UNSER TEAM ‘ Zahnarzt (m/w/d)

FA fur MKG-Chirurgie (m/w/d) fr usere neu qeschafone
FZA fur Oralchirurgie (m/w/d) L) Poston dls Geschafsivender

Zahnarzt (m/w/d) Ubernehmen

mit Berufserfahrun g Sie die Standortfiihrung und

kénnen sich frei entfalten, dabei

Wir sind eine tiberregional tatige MKG-/oralchirurgische Uberweiserpraxis ] bringen Sie Ihre eigenen Ideen ein
mit breitem Spektrum (Dysgnathiechirt , Weichteilchirurgie,
Narkosebehandlung, u.v.m.), B eilung und mehreren Standorten in
Halle (Saale) und Dessau.

und verwirklichen diese.

Neben dem »Chef-Sein«, beraten
Q' orvarteg und behandeln Sie auch Patienten
und profitieren von flexiblen Ar-
beitszeiten und einem attraktiven

Vergltungsmodell.

T.0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de
www.z-tagesklinik.de

enden Sie lhre

karriere@k ferchirurgie-halle-desséu.de

IMKG

www.kleferchlrurgle halle-dessau.de

WIR SUCHEN
- : FUR DIE STANDORTE:
A Mainaschaff, Mainz, Reutlingen,
Arzt bleiben. R
Moderne, innovative Gemeinschaftspraxis mit 4

Zahnéarzten sucht einen motivierten und engagierten
Willkommen ! Vorbereitungsassistent (m / w / d)

o Wir bieten 11 Sprechzimmer, OP, Implantologie, mikroskopische Endo-
|n UnSEI'em dontie, DVT, Laser, volldigitales Réntgen und Praxislabor.
Ideale Anbindung an den &ffentlichen Nahverkehr. s

1 Stefanie Allgéwer freut sich auf Ihre Bewerbung
e a m per Post oder per Email an stefanie@allgoewer.de Zahnmedizin
e RotebunhlstraBe 121 | 70178 Stuttgart | Fon 0172 7301390
www.allgoewer.de

Fur unsere kieferorthopadischen
Praxen zwischen Hausach, Emmen- -

dingen, Freiburg und Lorrach suchen

wir folgende Kolleg(innen: Rosenheim

. . g Moderne 3-Beh.-Praxis, eingespieltes Team u. angenehme Atmosphére,
:: MSC Kieferorthpadie OP-Mikroskop, Implant., DVT, CMD, hochwert. ZE, Asthetik - moderne
. Kieferorthop'éden ZHK auf hohem Niveau u. indiv. Betreuung der Pat. wiinscht sich Ver-

o . . , starkung mit BE u. Begeisterung fir Fortbildungen und einer langfristige
:: Zahnarzte/Kinderzahnarzte Zusammenarbeit. VZ od. TZ ab 15.04.

[mit KFO-Interesse] Neugierig? www.dr-chmelitschek.de ¢ info@dr-chmelitschek.de

Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung per E-Mail an:

bewerbung@
kieferorthopaedie-
suedbaden.de

Vorbereitungsassistent (m/w/d) in Braunschweig gesucht
Moderne und digitalisierte Zahnarztpraxis mit Eigenlabor sucht Assis-
tent/in zur Unterstitzung. Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum
von asthetischer & konservierender Zahnheilkunde, Fehlstellungskorrek-
turen, Individualprophylaxe & Bleaching, Parodontologie bis zu Implan-
tologie auf dem aktuellstem Stand der Zahnmedizin sowie Zahnersatz-
versorgung im CAD/CAM Verfahren. Flexible Arbeitszeitmodelle (auch
TZ) realisierbar. Kontakt: 0179/ 5324529 oder: info@koenig.dentist
Praxis fiir Zahnheilkunde Jeannette Kénig, www.koenig.dentist
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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

Bremen Zentrum
Fir unserer Zweigpraxis (Griindung 2016) suchen wir zur langfristigen
Zusammenarbeit einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d).
Wir sind fortbildungsorientiert und auf allen Gebieten der Zahnheilkunde
inkl. Implantologie tatig.

Gerne kénnen sie unser Praxiskonzept mit ihrem eigenverantwortlichen
Einsatz unterstitzen.

Dafiir werden sie groBBzugig leistungsorientiert honoriert.

Uber Ihre aussagekréftige Bewerbung unter
weuthen-g@web.de freuen wir uns.

KFO-Praxis im nordlichen Ruhrgebiet sucht:
FZA/FZA (07/21) und WB-Assistenz (10/21)

Wir bieten: Digitalisierte Fachpraxis, komplettes Spektrum,
kollegiales Team, sdmtliche Behandlungstechniken,
eigenes Labor, Fortbildungsméglichkeiten.

Praxis Dr. Schmank, praxis@kfo-kirchhellen.de

Wir suchen fiir unser Team eine/n
LHET o | o P Fachzahnarztin/-arzt fur Kieferorthopadie,
- o MSc Kieferorthopadie

Wir sind eine junge, volldigitale Praxis im Herzen von Hamburg
Altona. Das Wohlbefinden unserer Patienten steht neben der
umfassenden Behandlung mit modernsten Techniken an erster
Stelle.

Mehr zu uns und unserer Arbeitsweise finden Sie unter
www.kfo-altona.de.

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung unter Angabe |hres
nachstmdglichen Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung
per Email an bewerbung@kfo-altona.de.

Mit kollegialen GriiBen
Dr. Christina Essers

KFO-Selm

Kieferorthopéde/in o. Zahnarzt/in m. Erf. in KFO fur 2-3 T./W u. WB-Ass./in
Vollz. ab Mai o. spéter ges.

kfo@praxis-dr-brockhaus.de

www.praxis-dr-brockhaus.de

KFO-Weiterbildung - Kiel-Heikendorf
Ich suche ab sofort fir meine kieferorthopéadische Praxis
eine/n Weiterbildungsassistent/in.
Ich freue mich Uber Ihre Bewerbung!
birka.sonnrein@kfo-fachzentrum.de ¢ Tel.: 0431-243400

LUX
ZAHNARZTE

Zahnarzt/ Assistenzzahnarzt (m/w/d)
bei LUX Zahnarzte, Mannheim

Darauf konnen Sie sich bei uns verlassen:

- Flexible Arbeitszeiten - Md&glichkeit eines Sabbaticals
« Uberdurchschnittliches Gehalt inkl. Umsatzbeteiligung
» Unterstltzung bei externen Fortbildungen

« Interne Schulungen in einer voll-digitalen Praxis

- Attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

- Ideale Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
bequem per Mail an jobs@Iuxzahnaerzte.de

LUX Zahnérzte
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum

Hanauer Str. 11| 68305 Mannheim

www.luxzahnaerzte.de =
Tel. 0621 - 78998090

. B sl

Frankfurt Zentrum
Fur die Leitung unserer Zweigpraxis (Griindung 2016) suchen wir zur
langfristigen Zusammenarbeit einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d).
Wir sind fortbildungsorientiert und auf allen Gebieten der Zahnheilkunde
inkl. Implantologie tatig.

Gerne kénnen sie unser Praxiskonzept mit ihren eigenen Ideen unter-
stitzen und werden fir lhren Einsatz groBztigig leistungsorientiert
honoriert.

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter
henn-chris@web.de freuen wir uns.

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

—=t—
L

www.zahnérzte-in-berlin.de
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Wir suchen fur eine top Praxis in Bremen-
Oberneuland per sofort

mund_ stil.

e g Brnat s L eine(n) Assistentin/Assistent /

oder angest. Zahnarzt (in)

Unsere digitalisierte Praxis bietet ein groBes Spektrum an Behandlungs-
moglichkeiten von Chirurgie (mit Lachgas/ITN), Endodontie (mit Mikro-
skop), Kinderzahnheilkunde, Prothetik, KFO (mit spez. KFO-Techniker)
und Funktion/CMD (spez. Physioraum).

Wir sind technisch auf dem neusten Stand ausgerustet (DVT/Endo-Mikro-
skop, Cerec neuster Generation). Flr unsere Funktionsfalle arbeiten Os-
teopath und Physiotherapeutin eng mit den ZA’s in der Praxis zusammen.
AuBerdem verfligen wir Uber ein hochwertiges, meistergefuhrtes Eigen-
labor. Wir haben eine hervorragende Klientel mit hoher Akzeptanz fur
hochwertige Versorgungen.

Wir sind offen fur alle moglichen Arten der Spezialisierung und Fortbil-
dung und stehen lhnen zur Seite mit einem hochmotivierten, gut
geschultem Team. Das alles bei attraktiver Verdienstmdglichkeit mit
groBzigiger Urlaubsregelung. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

praxis@mundstil.de

WIR SUCHEN EINE/N

ASSISTENZZAHNARZT/-ARZTIN
& ZAHNARZT/-ARZTIN

(M/W/D) FUR UNSERE PRAXIS KALKAR & KLEVE

PAEBENS

karriere@dr-paessens.de
fb.com/PaessensZahnwelten
www.dr-paessens.de

Wir suchen zur langfristigen Zusammenarbeit

eine/n motivierte/n und sympathische/n
Zahnarzt/Zahnarztin

v 15 Std. oder mehr pro Woche
v/ mit mindestens 1 Jahr Berufserfahrung

Unsere etablierte und modern renovierte Praxis am Rand von Stuttgart mit
4 Behandlungszimmern und zahntechnischem Labor ist auf die hochwer-
tige zahnarztliche Versorgung der gesamten Familie spezialisiert.

Es erwartet Sie ein freundliches, eingespieltes Team mit SpaB an der Arbeit,
ein guter Patientenstamm und flexible Arbeitszeiten, die wir mit Ihnen ab-
stimmen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung — bitte per E-Mail direkt an
Dr. Elke Rohlich (er@zahnarzt-roehlich.com)

& SteigstraBe 22, 70565 Stuttgart-Rohr

Raum Diisseldorf

Fur unsere moderne, umfangreiche Praxis mit 12 Behandlungszimmern
suchen wir erfahrenen Zahnarzt (w/m/d) mit mehrjéhriger Berufserfahrung
in Vollzeit fir die Bereiche Implantologie und Prothetik. Alle Formen der
Zusammenarbeit sowie Partnerschaft moglich. Karriere22@t-online.de

KFO KOBLENZ - TRIER

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

KFO Raum Diisseldorf
Fur unsere moderne, digitalisierte kieferorthopadische Abteilung suchen
wir FA (w/m/d) oder MSc / Zahnarzt (m/w/d) mit viel KFO Erfahrung
in Voll-oder Teilzeit. Wir bieten 4.Tage Woche und ein Giberdurchschnitt-
liches Gehalt. Alle Formen der Zusammenarbeit sowie Partnerschaft
moglich.Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: Info-zahnzentrum@web.de

a

zahinedns

Zahnarztliche Leiter (m/w/d) gesucht!
Fur das
MVZ Dr. Jacobs in Rotenburg (Wimme)

Zentrum fUr moderne Zahnheilkunde in Neustadt a.d.W.

Das MVZ in Rotenburg (Wimme): Gesundheit, Qualitdt und Service
aus einer Hand — dafiir steht die Praxis Dr. Jacobs. Die Schwerpunkte
der Praxis liegen in den Bereichen Zahnersatz, Implantologie und KFO.
Die Teams in unserem zahntechnischen Labor und in unserem neuen
Prophylaxe-Zentrum runden unsere Expertise ab. Zur Fihrung dieser
Praxis suchen wir zeitnah einen Zahnérztlichen Leiter (m/w/d).

Das ZMZ in Neustadt a.d.\W.: wir bieten unseren Patienten das gesam-
te Spektrum der Zahnheilkunde inkl. Kinderzahnheilkunde und KFO.
Die Praxis versteht sich als Kompetenzzentrum fiir Zahnheilkunde. Un-
ter dem Motto ,,Stillstand ist Riickschritt“ arbeiten die spezialisierten
Behandler Hand-in-Hand fiir das Wohl der Patienten. Fur diese Praxis
suchen wir perspektivisch einen Zahnarztlichen Leiter (m/w/d), der
nach einer Einarbeitungszeit diese Aufgabe vollstédndig Ubernimmt.

lhre Aufgaben:

- Sie Ubernehmen eigenverantwortlich die zahnarztliche Leitung der
Praxis

- Sie stellen den ordnungsgeméBen zahnérztlichen Behandlungsablauf
und die Einhaltung und Uberprifung der vertragsarztlichen Pflichten
sicher

- Eigenverantwortlich fiihren Sie ein breites Behandlungsspektrum der
Zahnheilkunde durch

+ Mit Charisma und Uberzeugungskraft fihren Sie das gesamte Praxis-
team und tragen damit zum weiteren Erfolg der Praxis bei

« Unseren Patienten begegnen Sie stets wertschatzend und Uberzeu-
gen durch lhre Expertise und lhr professionelles Auftreten

lhr Profil:

« Mehrjahrige Berufserfahrung in einer Zahnarztpraxis oder -Klinik

« Expertise in einem oder mehreren Behandlungsbereichen der Zahn-
heilkunde

« Fr den Umgang mit unseren Patienten und dem Praxisteam bringen
Sie eine groBe Portion Empathie mit und besitzen sehr gute kommu-
nikative Fahigkeiten

« Gestaltungswillen zur Fihrung und zum Ausbau der Praxis

lhre Perspektiven:

« Ubernahme von Verantwortung fiir die Entwicklung der Praxis

- Arbeiten in einer wirtschaftlich erfolgreichen Praxis mit hervorragen-
der technischer Ausstattung und héchsten Qualitatsstandards

- Gestaltungsspielraum bei der Fiihrung und Weiterentwicklung der
Praxis

« Unterstiitzung in allen Fragen rund um die Themen Praxispositionie-
rung,
Marketing, Digitalisierung, Controlling, Rekrutierung, Fort- und Wei-
terbildung

« Forderung ihrer fachlichen und personlichen Weiterbildung

- Eine attraktive Vergltung, die variablen Entgeltbestandteile regeln wir
individuell

lhre Bewerbung:

Senden Sie uns lhre Bewerbung an jobs@zahneins.com. lhre Fragen
beantwortet Frau Hardtke unter 0151-18730034.

Uber zahneins: wir sind der fihrende Partner fir Zahnarzte und stellen
als innovative Gruppe professionelle Praxislésungen fiir die optimale
Versorgung von Patienten sicher. Zu unserem Verbund gehdren knapp
50 Partnerpraxen mit rund 1800 Mitarbeitern. Wir begleiten ambitio-
nierte Zahnarzte kompetent in die Zukunft und inspirieren sie, gemein-
sam mehr zu erreichen.
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Deutscher
Zahnarzt
Service

© www.dzas.de/zm

L 0521 /911 730 45

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams im Dimmerland-

Osnabriick-Bremen:

® Angestellter Zahnarzt (m/w/d) oder Ausbildungsassistent (m/w/d)
ab April 2021 in Vollzeit

* mit Option auf Sozietdt nach 2-jahriger Zusammenarbeit

e fachliche Ausrichtung: allg. ZHK, Implantologie, Prophylaxe,
Chirurgie, digitales Rontgen

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung unter ZM 045904.
Besuchen Sie uns doch unter: www.zahnzentrum-wagenfeld.de

CLINIUS

Zahnarzte

KFO in Stuttgart

zur Verstarkung unseres Teams suchen wir eine/n -_&
ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

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

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

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

kieferorthopadisch interessierte/n ZA/ZA oder
M.Sc. (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

« Digitalisierte Praxis

« Sehr gute Mdglichkeit der Einarbeitung in ein
modernes Konzept

 Selbststandiges Arbeiten in einem lang

bestehenden Team

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

www. ter-kieferortt Jie.de - Festes Einstiegsgehalt 3.500,00€/
bewerbung@stuttgarter-kieferorthopadie.de mtl. (40h)
- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€/
mtl. (40h)

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere

Zahnarzt Frankfurt
(m/w/d)

Sie arbeiten gerne in einer ZA-Praxis
mit eigenem Labor, bester techni-

KFO Nahe Miinchen

In Olching wird ab sofort ein/e
ang. ZA/ZA in Voll- od. Teilzeit ge-
sucht. KFO-Erfahrung ist kein Muss.
Kontakt:

dr@zahnspange-olching.de

scher Ausstattung und einem sym-
pathischen, engagierten Team?
Dann sind Sie bei uns richtig! Wir er-
warten Sie im Zentrum von Frank-
furt. ZM 046415

Oberfranken/Raum Hof

Wir suchen einen angest. ZA, Vorbe-
reitungsassistenten (m/w/d). Wir sind
eine moderne Praxis mit familidarem
Arbeitsklima und einem motivierten

STELLENANGEBOTE AUSLAND

. e
i =
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zahnarztzentrum ch

Wir suchen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

Ihre 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 Qualitatsanspruch 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 Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wilinschen | regelmassige interne Fortbildungen und Férderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnarzten 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

Facharzt/-arztin fiir Kieferorthopéadie gesucht

Das Wiener Eltz Institut fur Zahnregulierungen sucht eine(n) Facharzt/-arztin fur
Kieferorthopadie.

Wen wir suchen

* Facharzt fur Kieferorthopadie

* Erfahrung mit selbstligierenden Brackets
* |dealerweise auch Invisalign Erfahrung

Was Sie tun

* Beratungen

* Fallplanungen

* Behandlungen mit selbstligierenden
Brackets

Was wir bieten

* Exzellente Bezahlung

* Ausgezeichnetes Assistentinnen Team
 Interessante Karriereoptionen

* Gute Work-Life Balance

Wien wurde Ubrigens wiederholt zur
lebenswertesten Stadt der Welt gewahlt.
Das Eltz Institut zahlt dabei zu den groBten
kieferorthopadischen Einrichtungen des Landes:
Interesse geweckt? Dann bitten wir um
lhre schriftliche Bewerbung
(CV, Foto, Zeugnisse) unter
simone.happel@eltz.info

§

w
ZAHMREGULIERUNG

und freundlichen Team. Wir bieten
ein breites Behandlungsspektrum
und gute Fortbildungsmaoglichkeiten.
www.zahnarzt-muenchberg.de

Bewerbung bitte an:
zahnarzt-materny@t-online.de
Tel.: 09251/1214

Mobil: 0171/4950303

Worms

Moderne Praxis mit jungem und mo-
tiviertem Team braucht Verstarkung;
4 BHZ; ZA/in oder Vorbereitungsas-
sistent/in mit BE in TZ/VZ gesucht!

info@zahnarzt-worms.com
www.zahnarzt-worms.com
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TIROL/Osterreich

Zahnarzt/in zur Verstarkung unseres
Teams gesucht. Wir bieten einen
Arbeitsplatz fur einen teamféahigen
und empathievollen Zahnarzt/in.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung .
0043/660 7555359,
claudia.mri@gmx.de

Geben Sie lhre
Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/
anzeigenservice
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PRAXIS FUR KINDERZAHNMEDIZIN
UND KIEFERORTHOPADIE

Wir suchen per sofort oder
nach Vereinbarung eine/einen

i

Fachzahnarztin/Fachzahnarzt

Kieferorthopadie

100% (Teilzeitldésungen maglich)

Wir suchen Sie zur langfristigen Verstarkung unseres Fachteams
in unserer modernen Praxis in Regensdorf bei Ziirich

Ihr Profil:

Fachzahnarztin/Fachzahnarzt Kieferorthopadie
Schweizer Zahnarztdiplom oder von der Mebeko anerkanntes

Zahnarztdiplom

Freundliches und souverdnes Auftreten
Hohe qualitative Anspriche an Ihre Arbeit
Verstandnis fur die Belange unserer kleinen Patientinnen und

Patienten

Wir bieten:

+ Einen zukunftssicheren Arbeitsplatz mit grossem Patientenstamm
+ Kompetenzzentrum fur Kinderzahnmedizin und Kieferorthopadie
* 12 moderne und digitale Behandlungszimmer

+ Regelmassige interne und externe Fortbildungsmaéglichkeiten

Angestellter Zahnarzt mit
eigener Praxis (m/w/d)

fUr unsere Standorte in der Schweiz:
Wil, Neukirch, Gais und Effretikon

e Attraktives Verdienstmodell

e Entlastung bei der Praxisorganisation

e Fortbildungen und Schulungen

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per
d

E-Mail an office@ ental

£ O3
N R

www.smile-and-more.com

SInila
HTafe
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Oralchirurg/MKG (w/m/d)
in Stgt-Vaihingen
Wir suchen zum néchst moglichen
Zeitpunkt fir unsere qualitétsorientierte
Zuweiserpraxis einen fahigen Chirurgen.
Wir bieten einen modernen Arbeitsplatz
in einem Uberschaubaren Team. Lang-
fristige Zusammenarbeit gewlinscht.
Dt. Examen und abgeschlossene
Weiterbildung sollten vorhanden sein.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Oralchirurgie am Wallgraben
Dr. Martin Lampmann, Ernsthal-
denstr. 47, 70565 Stuttgart.
www.oralchirurgie-wallgraben.de

Teilzeitstelle fur 1 bis 2 Tage/Woche!
Kollege/in gesucht zur Unterstitzung,
sudlich von Regensburg. ZM 046322

LANDSHUT -angest.
Zahnarzt (m/w/d)
ab sofort gesucht

Fir unsere etablierte und qualitats-
orientierte Praxis in Landshut suchen
wir ab sofort fir 15-20 Stunden in
der Woche Verstérkung:

elhre Tatigkeit umfasst das ganze
Spektrum der modernen Zahnmedi-
zin (0. KFO)

eEigener Patientenstamm
ePraxislabor

eBerufserfahrung mind. 2 Jahre
edeutsches Examen

egerne Wiedereinsteiger
Bewerbungen schriftl. oder per mail:
Dr. Thomas Kiermeier

Breslauer StraBe 59, 84028 Landshut

Reinheim

Angestellt. ZA/ZA in Teilzeit (ca. 15-
20 Std) gesucht fir moderne Praxis
mit hohem Patientenaufkommen und
tollem Team. Wenn Sie offen, enga-
giert und motiviert sind und SpaB an
allg. Zahnheilkunde sowie Kinderbe-
handlung haben, melden Sie sich
unter:

Info@praxis-epping.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO Nahe Dortmund
KFO-Fachpraxis sucht engagierten,
verlasslichen Vertreter (FZA oder
MSc m/w/d) fir eigenverantwortli-
che Tatigkeit ab sofort. Verkehrs-
gilnstige Lage.

Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

I

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

[m/w/d]

| 0521/911730 45 + info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

Nihe Breinig, TZ-ZA

Sie méchten Ihr Abrechnungsbudget
erhdhen o. suchen tatkréftige Unter-
stlitzung o. nur eine Vertretung (Not-
dienst/Krankheit/Urlaub) Néhe Brei-
nig/Stolberg? Za, 18 J.BE, gerne
vormittags: 0177 -28 82 146

f.geim@web.de

GroBraum Stuttgart

M.Sc.Kinderzahnheil-
kunde & M.Sc.KFO

ZA, dt. Approbation, langjéhrige BE
in KZHK, wenig. BE in KFO sucht
PraxisEinstieg/-Ubernahme.

Kontakt : kinderkfo@gmx.de

Praxis gesucht
Zahnarztin sucht Praxis zur Uber-

Dt. ZA, 20 J. BE, umfangreiche Fort-
bildung, sucht Stelle als Angest. ZA
in moderner Praxis mit umfangr.

nahme im Raum Ostwestfalen-Lippe.
Gerne auch mit Uberleitung.

et s WO\ STELLENANGEBOTE

Zahnarzt / Zahnarztin als
Stv. Klinikleitung (60-80 %)

Fur die Schulzahnklinik (SZK) der
Stadt Winterthur suchen wir per
sofort oder nach Vereinbarung ei-
ne(n) organisatorisch versierte(n),
fihrungserfahrene(n) Zahnarzt/
Zahnarztin als Stv. Klinikleitung.

Mehr erfahren?
www.stadt.winterthur.ch
Kontakt: Frau Dr. med. dent.
Tanja Gerhardt, Leiterin SZK,
Telefon +41 52 267 10 49

ZAHNTECHNIK

KFO- Zahntechniker*in
(m/w/d) gesucht

Wir suchen zum né&chstmdglichen
Zeitpunkt fur unsere KFO Praxis in
Mainz eine*n Zahntechniker*in
(m/w/d) mit kieferorthopadischer
Erfahrung in Voll- oder Teilzeit.

Zu den Aufgaben gehort das Erstel-
len aller géngigen kieferorthopadi-
schen Apparaturen sowie die Unter-
stlitzung unserer digitalen Abteilung
(3D Modelle). Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung.

Praxis Dr. Jorg Seiferth & Kollegen
ErthalstraBe 1 - 55118 Mainz
dr. joergseiferth-kollegen@gmx.de

Therapiekonzept. ZM 046250

Ulm - Ravensburg - FN

Dt. ZA, langj. BE, sucht neue
Herausforderung in moderner,
zertifiziert. Praxis mit breit.
Beh.spektrum. Curric. Umwelt-
zahnmedizin. ZM 046248

FZA KFO

sucht aktuell oder im Laufe 2021
Stelle mit Option zur Partnerschaft /
Praxisiibernahme in KéIn +100km.

kfo2021@e.mail.de
tel. 0177 9112007

castanhanna@icloud.com

Stuttgart/Siiddeutschl.

ZA 57 Jahre, 28 Jahre BE, 24 Jahre
in eigener Praxis, vielseitig fortgeb.
zuverldssig, Curr. Endodontie,
Linkshander. Sucht Voll-/ Teilzeit-
stelle in moderner, qualitatsorien-
tierter Praxis. molaris@gmx.net

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.

Erfahrener, ganzheitlich/biologi-
scher Zahnarzt, deutsch, prom.,
sucht 3 Tage TZ oder Vertretung -
Chiemgau, Sudbayern, Salzburger
Land, Tirol. Grundlicher Diagnosti-
ker, effiziente Patientenkommunika-
tion und Umsatzgenerierung.
zahn.hh@posteo.de

Mobil:01522 4530 642

KFO Raum Niirnberg

Dt. FZA (seit 2009) sucht Anstellung
in KFO-Fachpraxis.

kfo-14@gmx.de

Online first. Sprechen Sie uns an!
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TEILZEIT

KFO Abteilung/Aufbau

Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nétig.....okok3@ymail.com

STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

Kfo-TZ-Heimarb. ges. ZM 046428

Zahntechnikermeister, perfekt in
Form und Funktion sucht in Frankfurt-
Main Zahnarzt mit Top Arbeitsunterlagen
in Festanstellung oder als freier Mitarbei-
ter. Bei Interesse bitte aussagekraftige
Bewerbung an:
zahn-vom-kuenstler@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, Gbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Wiirzburg - bundesweit: 0177/3845527
ZA vertritt Sie zuverlassig.

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in |hrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

Sie mochten ihre Praxis nicht
mehr alleine fiihren?
Partnerschaft Bundesweit

Als Uberdrtlicher Praxisverbund mit einem erfolgreichen Konzept und
langjahriger Erfahrung steigen wir ein und unterstitzen Sie in der Weiter-
fuhrung ihrer Praxis. Und dies Bundesweit ohne Risiko und Kapitalbetei-
ligung lhrerseits. Bei Interesse informiert sie Frau Zimmermann gerne in
einem personlichen Gespréach unter 0173/8092751.

Informationen Uber unseren Praxisverbund finden sie unter

www.doktor-z.net

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mogl., T. 01771402965

PRAXISABGABE

Bonn
Digitale, hochmoderne Zahnarzt-
praxis, 4 Behandlungszimmer, Nach-
folger/in gesucht. Ubergabe 2022.
info@zahnarzt-schneider-bonn.de
Tel. 01603644009

KFO NRW Mitte
Moderne KFO-Fachpraxis. Zentrale
Lage in attraktiver Mittelstadt. Um-
satz- u. Gewinn-Plus in 2020. Voll di-
gitalisiert.
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Kreis Unna
Erfolgreiche, etablierte und auBerge-
wohnlich umsatzstarke Praxis mit
Top-Rendite. 4 BHZ. Extrem gunsti-
ge Abgabe aus gesundh. Grinden.
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Raum BO - DO
Umsatzstarke Praxis auf 185 gm. Di-
gitales OPG, Mikroskop, Laser. Voll
digitalisiert. Zeitlich flexible Abgabe
aus Altersgriinden.
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

ERFTSTADT

Lang etablierte Praxis zu guten Kon-
ditionen abzugeben. 2BHZ (mit Er-
weiterungsmaoglichkeit) Labor, Biro

etc. ZM 046228

Nbg.-Innenstadt
Kl. Einzelpr., erweiterb. auf 5 Zi.
sucht empath. ZA/ZA zur Uber-
gabe bis 2024 n. Abspr.
ZM 046356

VON DER ZUGSPITZE
BIS NACH SYLT -

Wir haben die KFO-Praxen im Blick
und finden was zu lhnen passt!

Florian Hoffmann Tel. 089/89263377
florian.hoffmann@abzeg.de

m 4 www.abzeg.de

Neue Angebote in BW, Bayern,
Berlin, Hessen, Raum HH.
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Bochum - Mitte
Zahnarztpraxis in renov. Altbau ca
170 m2 mit 3-5 BHZ, Labor, dig. R6,
Cerec aus Altersgriinden abzugeben.
WohnenBo44@gmx.de

Region Esslingen: hohe Gewinne!
Digitale 3- Stuhl- Px zentrale Lage,
Lift, hervorr. Zahlen, zahlungsberei-
tes Klientel, Einarb.. Im Mandanten-
auftrag ZM 046442

WESTL. MUNCHEN

Schéne, umsatzstarke 3 BHZ-Praxis
(erweiterbar) abzugeben, gutes
Klientel, eingearbeitetes Team, im
Herzen einer symp. Kreisstadt nahe
Minchen. ZM 046419

Giessen - ZA Praxis mit Labor zu
vermieten, zu verkaufen mit Immo-
bilie, ohne Makler. ZM 046335

Raum Dortmund, 4 BHZ mit Labor,
Uberdurchschnittliche Patienten- /
Gewinnsituation, aus Altersgriinden
abzugeben. prax.abgabe@gmail.com

Praxis Nahe Da/MZ, 2-3 BHZ, OPG, La-
borraum aus Altersgriinden glnstig ab-
zugeben. ZM 046355

Ingolstadt
Umsatz- und ertragsstarke 3
BHZ-Praxis mit eingespieltem
Team flexibel zu Ubergeben.
Erstkontakt - ABZ eG:
F. Hoffmann (Dipl.-Kfm.)
Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

Miilheim/Ruhr 3 BHZ
Mandant bietet solide, helle 110gm
Praxis mit ca. 100T€ Gewinn wg. Al-
ter preiswert an.. ZM 046438

Zahnarztpraxis in Flens-
burg zu verkaufen

Die Praxis hat bei einer Flache von
370 gm, 6 Behandlungszimmer. Da-
von werden 2 zur Prophylaxe ge-
nutzt. Die Praxis ist barrierefrei. Ne-
ben dem Inhaber gibt es 3 angestell-
te Zahnarztinnen und ein Oralchirurg
in Teilzeit. Die Praxis wird aus alters-
grinden abgegeben. Kontakt Uber
Stephanie Nanninga - Lighthouse
Consulting GmbH

sn@lighthouse-consulting.de

IHR PRAXIS-

MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE o

ERBACHER

aftsdienste fir Zahnarz 2te AG

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Kreis Esslingen / Fildergebiet

Praxis mit hohem Prothetik-/Privatanteil, 3 BHZ, 3x Kleinrontgen (Dexis)
+ Kamera, OPG digital, vollvernetzt. Kleines Praxislabor, 2 zusétzliche
BHZ méglich fur Prophylaxe etc. TD und RDG RKI konform, Hygiene-
konzept, begehungssicher, kein Investitions-/Wartungsstau.
Arbeitsraume/Empfangsbereich klimatisiert. Mietverhéltnis gesichert, 4
TG-Stellplatze, optional zuséatzliche separate Wohneinheit + TG-Stell-
platz als Biro/Sozialraum. Gewinn “16 - ‘19 ~ 375 T.

Abgabe aus gesundheitlichen Griinden mittelfristig zu fairen
Konditionen, begleitete Einarbeitung moglich.

bigmolar@gmx.de

Zahnarztpraxis in
Randlage von DORTMUND
zu verkaufen
4 Sirona-StUhle + 1 Einheit
optional, Dig. R6-Gerat,
Praxislabor optional, viele
Parkplatze, gute &ffentliche
Verkehrsanbindung
dortmund.zahnarzt@gmx.de

GroBstadt BW
Ertragsstarke, moderne oralchirurgi-
sche Praxis, 3 BHZ, Labor, digital
ausgestattet mit DVT, Schwerpunkt
Implantologie, Innenstadtlage, kom-
petentes, sehr nettes Team, zum
01.01.2022 an erfahrenen Implanto-
logen abzugeben. Einarbeitung 2021
moglich. dr.uki@gmx.de

Diisseldorf-City Nahe HBF
Gepflegte, grosszligige 4 Raum
Praxis, bestens geeignet fur 2
Behandler, in absoluter Citylage,
glinstig abzugeben.

Angebote unter ZM 046310

Privatpraxis optional mit

Kassenzulassung in Bonn
sucht Nachfolger fur langjéhrig etab-
lierte Einzelpraxis (EG) mit 4 BHZ,
Labor, Prophylaxe Praxisberater:
Herr Letizia E-Mail: letizia@letizia.de
Tel.: 0228 / 299 760 10




Region Balingen 3-5 BHZ
Hier stimmt alles: barrierefreie, per-
fekt organisierte, gewinnstarke Px,
sehr viel Private plus 900 Scheine,
kompl. Team, langfr. Mietvertrag/Im-
mokauf. Im Mandantenauftrag.

ZM 046445

Erfolg im Dialog

Raum Koblenz

www.bk-dental.de
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Miinchen Siid Villenlage

Finanz. sehr pot. u. prom. Klientel,
30 Jahre Impl., Proth., Endo., Pro-
phyl., Umsatz 900‘, Gew. 400‘. Gr.
50% Priv.,, 30 Std.-woche, Topaus-
geb. Pers., 4 BZ, QM valid., Excl.
Ausst., 240 gm +erweiterb., Kein In-
vest.-Stau, Digit., Top Gew.-Lab an-
geschl., Gerne an 2 Kollegen, KP

Wer kennt es nicht, unser Rot * Himburg—Abgabe 2021 800", Miete 6, Kein Makler
kdppchenland in ’Nordhessen. WW-—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2021 muenchen22jaeg@gmx.de
?;ich'éﬁz'ﬁ?f‘.gé‘égeufﬁgi see s Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxis

tionalpark Kellerwald. Jager kénnen zum 01.01.2022 oder friher abzugeben Toppraxis Rhein-Main-Taunus
ire Passion ausicben & GAIRIEZe | o Westenvald—s-Zimmer-Praxis, Abgabe 2021 Ausnanmepraxis aut s, _S00dm
Surfseen direkt vor der Haustur. Hier | o NR-Umgebung—- GroBe Praxis Abgabe sofort gen, der 50% Ende 2021 Gbernimmt.
leben und arbeiten, wo andere nur o ! ) Im Mandantenauftrag ZM 046439
Urlaub machen durfen. Wir mdchten L4 Sinzig—3-Zimmer-Praxis

unsere | umsatzstarke =~ gA-praxis | Néhe Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner

(Schw.pkte: Kons., Proth., Impl.) mit
ZT-Labor zum Ende 1/22 abgeben.
1a geschultes, zuverlassiges Perso-
nal kann ggf. tbernommen werden.
Bei ernsthaftem Interesse, Zuschr.
unter: ZM 046137

Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebihrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxishoerse@dentalbauer.de

2 Zimmer (3 moglich), digitales Réntgen Sirona

Sterilisation neu

flexibel abzugeben

Zahnarzte/Zahnéarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim

Im Metternicher Feld 5 - 7

Geschaftsfihrer

56072 Koblenz

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

info@bk-dental.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

WWW.
dentalbauer.de|

Raum Tuttlingen 4-6 BHZ
Digitale Toppraxis, Solutio, auf
390gm Vollausstattung, DVT, Profil-
labor/FraBen, angestellte ZA top-
Personal wg. Alter. Im Mandanten-
auftrag ZM 046441

20 Minuten siidwestlich vom
Zentrum der Landeshauptstadt
Dresden

in einem Wohngebiet gelegen ist
diese schone und etablierte Ein-
zelpraxis fiir Allg. ZHK abzuge-
ben. Die barrierefreie Praxis be-
findet sich im Erdgeschof. Kos-
tenfreie Parkpléatze sind an der
Praxis vorhanden. Umsatz: 520
T€ bereinigter Gewinn: 250T€
Kaufpreis: VHB Im Mandanten-
auftrag. ZM 046378

KFO Praxis, langj., Zentrum Frankfurt
zu Ubergeben. okok3@ymail.com

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXI

SBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO

@IMMO.DENTAL ]

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

professionelle

KFO Miinsterland

KFO-Raum Ffm-DA

Moderne etablierte kieferorthopadische
Fachpraxis sucht ab sofort oder spater
eine/n angestellte/n Kieferorthopadin/
Kieferorthopéden. Eine spatere Uber-
nahme der Praxis ist erwlinscht.
kfo-raumffm-da@t-online.de

Raum PB-GT-BI

Sehr gepflegte, existenzsichere Pra-
xis, langjéhrig etabliert, umsatz-,
schein- u. gewinnstark, 3 Bhz, Rki-
konform, etabl. Prophylaxekonzept,
EDV Z1-pro, mit tollem, engagiertem
Team, flexibel abzugeben. Einarbei-
tung oder Mitarbeit nach Ubernahme
ist méglich. KP weit unter Jahresge-
winn.

Kontakt: praxisverkauf-
owl@web.de

Zahnarztpraxis (allg. ZHK)
im Landkreis Karlsruhe mit
Labor u. Techniker
ist ab sofort abzugeben. 130 m? Fla-
che im Wohn- u. Geschéftshaus -
zentraler Lage - 3 BHZ . Seit 30 Jah-
ren etabliert, groBer Patientenstamm,
engagiertes Team (1VZ, 1 TZ, 1 Azubi)
Ubernahme Mietvertrag mdglich.

Umsatz: 461 T €, Gewinn: 148 T €
Im Mandantenauftrag. ZM 046411.

Zahnarztpraxis in Solingen-Mitte
aus Altersgriinden Mitte des Jahres
abzugeben. Tel. 017662014768

Paderborn +8km
Unser Kunde verk wg. Alter eine
existenzsichere, sehr gewinnstarke
Px 3 BHZ, barrierefrei, kompl. Team,
giinstige Miete im EG, Einarbeitung.
ZM 046444

Oralchirurgie/MKG-Praxis Raum
Stuttgart, gr. Uberweiserstamm,
techn. top, 220 m2, 3 BHZ erw.-bar,
Impl., DVT, Piezochir., Labor, Soft-
laser. FlieB. Ubergabe mgl.
mkg-praxis@email.de

Paderborn
sehr gute, fur 1-3 Behandler
geeignete Praxis ab 2022
abzugeben. ZM 046292

Achtung

Nahe Braunschweig, gewinnstarke
Praxis zu verkaufen. Kontakt unter:
0163/7675095; zahnsos@web.de

Top 10 Praxis KéIn - Mitte seltene Gelegenheit!
Etablierte moderne Qualitatspraxis in Spitzenlage, TUV - zertifiziert,
4 BHZ, Eigenlabor, qualifizierte Angestellte, bestens ausgerustet
mit/ ohne Ubergang zum 4. Quartal 2021 abzugeben.

ZM 046418

Diisseldorf-Koéln

Alteingesessene, gutgehende Pra-
xis, 3 Behandlungszimmer, 130gm
abzugeben. Eigene Parkplatze vor
dem Haus. monzahn@gmail.com

Neu und hochwertig eingerichtete
Praxis, 180 gm, mit groBem Potenzi-
al aus privaten Griinden abzugeben.
praxiskaufen.de

Tel. 0211. 48 99 38

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (657)
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Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxisborse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

WWW.
dentalbauer.de

Raum Rastatt 4 BHZ
Moderne Px, DVT, alles digital, Digi-
tallabor, wg. Alter jederzeit mit Uber-
leitung. Immo optional.. Im Mandan-
tenauftrag ZM 046443

KFO - GroBBraum Bielefeld
Entspannt in eine sichere Zukunft!
Moderne renommierte Qualitatspra-
Xis bietet Kooperation mit Ubernah-
memdoglichkeit. fzu15@gmx.de

Raum Koblenz

Praxis 150 gm, mit hohem Privatan-
teil, 2 BHZ (3. vorbereitet), kleines
Labor, laufend modernisiert.
Tatigkeitsschwerpunkt:  allgemeine
Zahnheilkunde, hochwertige Prothe-
tik, Gnathologie, Implantologie.

Lage am idyllischen Rhein, Ndhe
Koblenz mit vielféltigen Freizeitmdg-
lichkeiten.

Tel. 0171 8133277

Landkreis Gifhorn-WOB

Umsatz- und gewinnstarke Praxis in
zentraler Lage, groBer Patienten-
stamm, 3 BHZ, digitalisiert, repra-
sentativ. & modern eingerichtet,
ebenerdig. Kompetentes Team, vor-
teilhafte Kostenstruktur, kein Investi-
tionsstau. Abgabe in Q4/2021.

Fir Interessenten kostenfrei.

M. Schneider 06131 - 89292315

Saarland: Top-Praxis

Sehr umsatzstarke, modern einge-
richtete Praxis (3 BHZ, Sinius 2 J.,
DVT, volldigitalisiert, R0 neu, Klima-
anlage, Cerec, Laser, Arztehaus mit
Parkpl.) sucht Nachfolger; hoher
Prothetikanteil, Implantologie; Wert-
gutachten liegt vor, evil. mit Uber-
nahme Praxisimmobilie.

ZM 046247

Né&he Dortmund
KFO und allg.-zahnérztl. Praxis
Zentrale Lage sudlich von Dortmund,
langjéhrig etablierte Praxis (200 gm)
mit Eigenlabor (70 gm), 5 BHZ,
gepflegt, klimatisiert, voll digitalisiert,
DVT, zentral gelegen, Parkmdglich-
keiten vorhanden, zu verkaufen.
brittorunn@web.de

zm 111, Nr. 7, 1.4.2021, (658)

Attraktive Praxis im

LK Erlangen-Héchstadt
Top gepflegte Px mit 3 BHZ in groB-
zlgigen Raumlichkeiten; digitales
OPG und neuer Steri vorhanden.
Bei Interesse:
Dr. MeindI&Coll. AG,
stefan.schimkus@muc-ag.de ,Tel.
0911/234209-26, Referenznr. 315521

5845x Witten. Einzelpraxis, 120 gm,
besténdig guter Umsatz u. Uberdurch-
schnittl. Gewinn, >500 Scheine/Qu., 3
BHZ (E70, 1058 Life, 1042), OPG, alle
Bereiche ausser KFO u. Implantatch.,
nach 33 Jahren zu Anfang 2022 deutl.
unter Wertgutachten in gewissenhafte
Hande provisionsfrei abzugeben.
Email: praxis.ohne.makler@email.de

CHANCE - Allg. ZHK, 200 m2,
nahe der Schweizer Grenze
-Schwarzwald-Baar-Kreis

mit viel Potenzial, 5 BHZ — 4 davon
bestuhlt (3 x Fimet v. 2016, 2012,
2012 u. 1 x Galant v. 2013) +
Erweiterung auf 6 BHZ mdglich,
zum 01.07.2021 sofort abzuge-
ben. Das Haus wird im Sommer
saniert, bei Ubernahme langjahri-
ger MV mit Option . VHB 70.000€

Im Mandantenauftrag. ZM 046452

Premium Projekt

Unistadt, Arztehaus, zentral, 6 BHZ,
klimatisiert, digitalisiert, Praxislabor,
hohe Patientenzahl, jede Art von
Ubergabe ab sofort méglich.
anfrage@zahnarzt-zentrum-
bayreuth.de

Zahnarztpraxis in Gelsenkirchen
2 BHZ in sehr guter Lage mit langjahri-
gem Patientenstamm aus Altersgriinden
abzugeben. Tel.: 01573 8276713

Main-Tauber-Kreis

Etablierte Praxis zu verkaufen,
3 BHZ, voll digit., OPG, 140 gm

praxisverkauf.koenigheim@web.de

Toppraxis 4 BHZ KA
Néhe Karlsruhe: Designer- high-
end- Praxis mit absol. Vollausstat-
tung, sehr guten Zahlen wg. Umzug.
Im Mandantenauftrag. ZM 046440

lhre eigene KFO-Praxis in Stuttgart!
Ohne Risiko, perfekte Einarbeitung,
FZA-Anerkennung nicht notwendig,

zukunftssicher durch niedrige Kosten,

100% Weiterempfehlung, Allein-
stellungsmerkmal in Kénnen,
Perfektion, Preis-Leistung.
www.jameda.de ¢ Dr. E. Bordewieck
infokfo@gmx.de

PRAXISGESUCHE

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

Zahnarztpraxis
in Berlin Rudow, Lichtenrade
oder Mariendorf gesucht!

Im Mandantenauftrag suchen wir
eine Zahnarztpraxis ab 4 BHZ
zur Ubernahme in 2022.

Adviserio GmbH
Vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 06227-84295-29, oder
stheil@adviserio.de

KFO siidl. Dortmund
Etablierte, umsatzstarke Praxis mit 3
BHZ auf ca. 200 gm. Digitales OPG.
Zentrale Lage, Nahe Schulen. Aus
persoénl. Grinden kurzfristig abzuge-
ben.
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Zahnarztpraxis Hannover Zentrum
Langjahrige, gut gehende Zahnarzt-
praxis in 2. Generation mit treuen
Patienten im Zentrum von Hannover
im/zum 4. Quartal zu verkaufen.
Die Praxis verfugt tber 2 BHZ
und 1PZR Raum auf ca. 110 gm.
Kontakt: Chiffre: ZM 046096

Kieferorthopédie )
Fur seridse und solvente KFO-FZA
suchen wir Uberdurchschnittlich um-
satzstarke KFO-Fachpraxen mit gro-
Bem aktiven Patientenstamm in
B, HH, Nieders., NRW, BW, BY
Keine  Schnéppchenjager.
Ubernahmepreise, schnelle
scheidung.
Boker Wirtschaftsberatung
praxiskaufen.de
Tel. 0211. 48 99 38

Faire
Ent-

Junger MKG-Chirurg

sucht Niederlassung. Raum Hessen /
BW / Bayern / Rheinland. Ubergabe-
zeitraum flexibel. Ggf. Partnerschaft.

MKGLER@gmx.de

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit
angestellten Zahnédrzten - fir ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

Suche Praxis im Saarland oder West-
pfalz zur Ubernahme. ZM 046297

KFO-Praxis zur Ubernahme im Siiden
Bayerns oder Baden-Wirttembergs ab
2021/22 gesucht: kfo-praxis@posteo.de

Siiddeutschland
Scheinstarke Praxis in stadtnaher
Lage, ab 4 Sprechzimmer von ZA-
Ehepaar zur Ubernahme Ende 2021
gesucht. Im Mandantenauftrag
ZM 046447

NRW - OWL
Dt. ZA MSc sucht gréBere/ausbauf.
Praxis mit Potenzial fur 1,5 Behand-
ler. Mandantenauftrag ZM 046446

Praxis i. Deutschland
Suchen furr ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Praxis in KéIn Siid zur Ubernahme
durch erfahrene Zahnarztin gesucht.
Email: praxisgesuch.koeln@gmail.com

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

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

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Zahnarztpraxis im Raum Olpe,
Plettenberg, Meinerzhagen oder
Lidenscheid _ zur Ubernahme
gesucht. Das Ubernahmedatum ist
flexibel, sollte aber spatesten im
Jahr 2022 liegen. ZM 046409

Praxis gesucht _
Zahnarztin sucht Praxis zur Uber-
nahme im Raum Ostwestfalen-Lippe.
Gerne auch mit Uberleitung.
castanhanna@icloud.com

Wiesbaden / Mainz

Praxistibernahme kurzfristig gesucht.
Innenstadtlage bevorzugt.

zahnarzt32@web.de

Kieferorthopade sucht KFO-Praxis im
Kreis ULM / NEU-ULM zur Ubernahme.
Diskretion selbstverstandlich.
kfopraxisulm@gmail.com

NRW/Ruhrgebiet - ZA. 20 J. BE. sucht
schein- und gewinnstarke Praxis ab
3 BHZ zur Ubernahme in 2021/22.
E-mail: za-nrw.1@gmx.de

PRAXEN AUSLAND

Ziirich Nord
Praxis unter dt. Leitung altershal-
ber nach Vereinbarung abzugeben.
- 3 Behandlungszimmer, 134 gm
- Beste Lage direkt am Bahnhof
- Geschaftshaus mit mehreren Arzten
- Integriertes Wohnstudio, Garage
Zuschriften bitte an:
alexsphinx@hotmail.com




PRAXISRAUME

Beste Lage - Zentral FFM

KFO-Zweitpraxis oder Zahnarztpraxis nutzbar

ab sofort abzugeben 96.000€

1 BHZ 41 gm auf 2 Etagen

3 voll funktionsféhige Behandlungsstihle

Komplettaustausch wasserfiihrende Schlduche / erneuerte Polsterung 6.000€
Beautysmile Frankfurt

Email: invisalign@beautysmile.eu

RAUM STG, PLZ 717..
Zahnarzt-, KFO
Praxisflache 170 m2 mit 4 (5) BHZ,
Labor, Roéntgen, klimatisiert, barrie-
refrei in 13 TSD Gemeinde, individu-
ell gestaltbar, nach Rucksprache zu
vermieten. Kontakt unter
Praxisflaeche1@gmx.de

St. Ingbert: Praxisraume
zu vermieten

3 Beh.-Zimmer, auf Zahnarztpaxis

zuge. Grundriss 134gm, [erweiterbar:

+75gm;+258gm=max.467gm], zahl-

reiche Parkplatze, zentral gelegen, 1.

OG mit Aufzug

Tel: 0621 40166335

PRAXISEINRICHTU

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134

el

www.dent-start.de ., bg+k

www.polsterdentalservice.de

Praxisaufldsung

kurzfristig und unkompliziert
Abbau, Entsorgung & besen-
reine Ubergabe zum Festpreis

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona,KaVo 633 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

REFIT

DENTAL

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

Suche Praxis- und Laborgeréte
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

PULVERSTRAHLER CE
fiir KaVo Sirona ab 199 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

+ An- und Verkauf
vion Gabrauchigeriten

&

0800 4477600

www.refit.de + Praxisauflésungen -
Praxis-Vermittlung
+ Maodernisierungiprogramme
www, Bohmed.da
Re f." esNDental| |  iotes caans 83081

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor

Praxisankauf-/auflosungen | =°200 ) {Bocm br). Misle Thermo-

Attr. ZA Mitte 40, groB, schlank, sport-
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Gute

. . EDV
Behandlungseinheiten
auch gebraucht (mit Garantie)
findet man bei DS-Win PLUS

Dampsoft-Lizenz 5-Platz incl. Zu-
satzmodule: PA , Prophylaxe ,Termin,
QM, Gutachten, View wegen Praxis-
aufgabe sofort abzugeben

Preis 2500,00€

ZM 046369

www.dsdbadura.de ( Yy

Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de

HANDSTUCKE fiir
KaVo K9 + K10 nur 247 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

SAM SE ART 616 MK Artikulator zu FORT- UND

verkaufen, fast wie neu. VB 700,- €
mehmetnurihaznedar@hotmail.com

WEITERBILDUNG

Hands-on-Training
MKG-Chirurgin bietet Hands-on-
Training sowie Coaching in der
Praxis bei allen implantologischen
Operationen an. Direkte OP-Assistenz
stunden- und tageweise. Fortbildungs-
punkte werden individuell beantragt.
Langjéhrige Fortbildungstatigkeit.
Kontakt:
mkgchirurg2021@gmail.com

VERSCHIEDENES

Luxus-Echtdemonstrationsschéadel,
10-teilig, weltweit einzigartig in
Qualitat und Ausfiihrung ! 1.900,00 €
gerd.pross@t-online.de
oder 0931/464858

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

. Christa Appem- seit fast 30 Jahren

M 0172/804 87 78 serios & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de
Berlin « Diisseldorf « Frankfurt « Hamburg « Miinchen « Wien « Ziirich

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur gro3en Liebe
gliicklich werden!

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

. . *Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
it 1985 Partnervermittler. *Nr. 1 mit positivengKundenbewertungen (Google)!

lich, zuverlassig, ohne Altlasten, mit
etabl, Praxis im Ostbayr. Raum, wiinscht
hib. Sie kennenzulernen. ZM 046425

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

Tel: 02131/3659953
Bundesweiter Praxisankauf-/
aufldsung durch Fachpersonal.

Rufen Sie uns unverbindlich an.

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisiibernahmen

@ Standig wechselnde Angebote

# Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerate, Behandlungseinheiten

ab Neu oder Gebraucht.
Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de

chiffre@aerzteverlag.de

3x KaVo1065/66 zu verkaufen
0160 99 12 67 96

Kaufe Silberamalgam,
(Pulver Non-Gamma-2) zum Katalog-
preis. Angebote an Tel. 0171 4439596

sm-RUBRIKANZEIGENTEIL
Far Heft 9 vom 1. 5. 2021 am Donnerstag, dem 8. 4. 2021
Fur Heft 10 vom 16. 5. 2021 am Donnerstag, dem 22. 4. 2021
Far Heft 11 vom 1. 6. 2021 am Donnerstag, dem 6. 5. 2021

Fur Heft 12 vom 16. 6. 2021 am Dienstag, dem 25. 5. 2021
jeweils bis 10 Uhr
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Fauci, der Kinderheld!

Dr. Anthony Fauci, Arzt, Wissenschaftler,
Amerikas Chef-Immunologe, Direktor
des National Institute of Allergy an
Infectuous Diseases (NIAID) und Chef-
berater des amerikanischen Prasiden-
ten, wird der Held eines neuen Kinder-
buchs. Das Buch soll am 29. Juni er-
scheinen und das Leben Faucis in Wort
und Bildern nachzeichnen: Wie ein
Junge aus Brooklyn zu Amerikas be-
kanntestem Doktor wurde.

Die PR-Maschinerie ist bereits voll ange-
laufen: So hat die Autorin auf Twitter
das Cover verdffentlicht: Es zeigt den
kleinen Fauci mit seinem Fahrrad vor
der elterlichen Apotheke in Brooklyn,
dann sieht man ihn als ,gestandenen”
Experten von heute. Vor seiner steilen
Karriere — so ist im Klappentext zu
lesen — sei Fauci ein neugieriger Junge
aus Brooklyn gewesen, der mit seinem
Rad Rezepte seines Papas aus der
Apotheke ausgeliefert hat. Sein Vater
und sein Grofivater hétten ihm schon
frish beigebracht, die richtigen Fragen
zu stellen — und die Fakten zu beriick-
sichtigen. Und vor allem — in den USA
ein absolutes Must — niemals aufzu-
geben. Diese Féhigkeiten, neugierig zu
bleiben und mit Menschen zu kommuni-
zieren, seien ihm sein ganzes Leben
lang dienlich gewesen.
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Das Buch ist nun also DIE ultimative
Bilderbuchbiografie. Die Autorin selbst
habe ihn quasi personlich durch seine
Kindheit in Brooklyn, sein Studium
und seine Karriere begleitet. Mit nicht
weniger als sieben US-Présidenten hat
er zusammengearbeitet, um jetzt die
nun gréfte Gesundheitskrise im Land
zu bewdltigen. Zusétzlich klért das Buch
die Kids tber Impfstoffe auf und gibt
Tipps fir angehende Wissenschaftler
und jene, die es einmal werden wollen.
Auf Twitter Gberschlagen sich begeisterte
Stimmen, die die Buchpublikation kaum
erwarten knnen ...

Tia, leider missen wir noch bis zum
29. Juni warten. In der Zwischenzeit sei
aber vielleicht ein wenig Tréumerei er-
laubt. Wer taugt in Deutschland eigent-
lich zumPandemiehelden? Unsere Pro-
fessoren Christian Drosten und Karl
Lauterbach? Von Hendrik Streeck und
Alexander Kekulé hért man ja derzeit
wenig. Hmm. Oder die Chemikerin
Mai Thi Nguyen-Kim2 Who knows?22
Doch egal, wer das Rennen macht.
Hauptsache: pddagogisch wertvolll!

Dr. Fauci: How a Boy from Brooklyn Became
America’s Doctor, Autorin: Kate Messner.
Illustrationen: Alexandra Bye, Verlag: Simon
und Schuster

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 8 ERSCHEINT AM
16. APRIL 2021

PRAXIS

GREEN DENTISTRY

Nachhaltige Zahnmedizin -
was heif3t das eigentlich?
Ein Leitfaden fiir Zahnarztpraxen

Foto: AdobeStock_Kudryashka

ZAHNMEDIZIN
DER CME-FALL

Erstbeschreibung eines zystisch
transformierten Plattenepithelkarzinoms
der Parotis

Foto: Kammerer
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Gemeinsam mit ICX in die dentale Zukunft. 'CX .
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¢

. permadental’

¢

EDUCATION PLATFORM

Modern Dental Connect bietet Zahnarzte*innen, Zahnmedizinstudent*innen und Praxismitarbei-
ter*innen die Moéglichkeit, an Fortbildungsangeboten, Webinaren und Events in Europa teilzuneh-
men. Veranstalter ist meist eine europaische Niederlassung der Modern Dental Group: Permadental,
Elysee Dental, Labocast oder Modern Dental Europe oder ein Partner der Modern Dental Europe.

Registrieren Sie sich noch heute kostenlos auf der neuen Fortbildungsplattform [E1 5=l

5 AF
www.moderndentalconnect.eu. %
[=]
PERMADENTAL — WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN. )QL{ m

Erfahrung mit schénen Zahnen
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