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Verkehrte Welt

EDITORIAL | 03

Politisch betrachtet liegt die wohl spannendste Woche
des bisherigen Jahres hinter uns. CDU und CSU haben
sich in einem beispiellosen Hauen und Stechen auf
einen Kanzlerkandidaten geeinigt. Die wochenlangen
vollmundigen Ankiindigungen, man werde in einem
geordneten, transparenten und fairen Verfahren einen
der beiden natiirlich bestens geeigneten Bewerber zum
Kanzlerkandidaten kiiren, war rasch Makulatur. Dass
CSU-Chef Markus Soder schnell klein beigeben wiirde,
hat angesichts des Wesens des Franken wohl keiner
ernsthaft geglaubt. Es war aber nicht unbedingt abseh-
bar, dass sich Alphatier Soder letztlich verzocken und
CDU-Chef Armin Laschet ihn nass abtropfen lassen
wiirde. Das hatte ja einen gewissen Unterhaltungswert.
Erschreckend war allerdings zu sehen, dass die Union
als seit vielen Jahren starkste Kraft im Land fiir ihre Kan-
didatenkiir keinen erkennbar geregelten Prozess etabliert
hatte. Merkels Riickzug kam nun ja alles andere als tiber-
raschend. Stattdessen wildes Gezerre zwischen Partei-
vorstand, Prasidium und Basis unter den Augen einer
Kanzlerin, die sich scheinbar vollig heraushielt und deren
Augenmerk in diesen Tagen vor allem auf der Anderung
des Infektionsschutzgesetzes zu liegen schien.

Ganz anders bei den Griinen. Gerduschlos, effizient und
nach auflen erstaunlich einmiitig haben sich die ehe-
mals streitlustigen Griinen auf Annalena Baerbock als
Kanzlerkandidatin verstindigt. Bemerkenswert ist dabei
vor allem, wie es die Parteigremien geschafft haben, die
Reihen geschlossen und verschwiegen zu halten. Den
frither in Grabenkdmpfe zwischen Fundis und Realos
heillos verfangenen Griinen ist es gelungen, einen so
souverdnen Auftritt hinzulegen, wie man ihn eigentlich
von der Union hitte erwarten miissen. Verkehrte Welt.

Die Partei wirkt dabei erstaunlich locker und entspannt,
andererseits macht sie ihren Regierungswillen mehr als
deutlich. Die aktuellen Umfragewerte — die natiirlich
nur eine Momentaufnahme sind — geben den Griinen
recht. Rein rechnerisch wire momentan ohnehin nur
Schwarz-Griin moglich. Eine erneute Auflage der Grofien
Koalition scheint ebenso ausgeschlossen wie Griin-Rot-
Rot. Sicherlich sollte man die SPD noch nicht ganz
abschreiben, aber es sieht derzeit nicht so aus, als ob
die Sozialdemokraten noch zum entscheidenen Player
werden konnten.

Auch wenn noch vollig offen ist, in welchem Kréftever-
héltnis eine schwarz-griine Regierung zustande kommen
konnte, so ist es alles andere als unwahrscheinlich, dass
das Gesundheitsressort 20 Jahre nach Andrea Fischer
zum zweiten Mal an die Griinen geht. Vor diesem Hin-
tergrund ist das jlingste Positionspapier aus der Griinen-
Fraktion zur Biirgerversicherung ein deutliches Signal,
wohin die Reise gehen soll. Mit der Abkehr von der reinen
Lehre — also Abschaffung der PKV (die verfassungsrecht-
lich ohnehin schwer umsetzbar wére) — machen sich

die Griinen bereit fiir eine Regierungskoalition. Also
eine Art Biirgerversicherung light, bei der auch die privat
Versicherten kiinftig einen einkommensabhédngigen
Beitrag zahlen sollen, der dann in den Gesundheitsfonds
flieRt. Im Gegenzug sollen sie jedoch einen Zuschuss

aus dem Fonds bekommen, den sie zur Bezahlung ihrer
Versicherungspramien verwenden kénnen. Grundlage
fiir die Berechnung soll nach den Pldnen der Griinen
dabei nicht mehr allein das Erwerbseinkommen, sondern
auch andere Einkommensarten wie Mietertrdge oder
Aktiengewinne sein (mit Freibetrdgen fiir Kleinsparer).
Zudem soll der Wechsel von der GKV in die PKV erleich-
tert werden. Inwieweit die Union da mitgehen wiirde,
wird man sehen, aber es zeigt, dass sich die Griinen
zunehmend einem fiir das Regieren notwendigen
Pragmatismus verschreiben. Laschet auf der anderen
Seite muss jetzt alles dafiir tun, die Parteibasis und die
Wihlerinnen und Wiéhler hinter sich bringen. Ob das
gelingt, wird in nicht unerheblichem Mafie vom Verlauf
der Pandemie und deren Bekdampfung abhédngen.

Die ndchsten Monate diirften also in jeder Hinsicht
spannend werden.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Die neue PAR-Richtlinie -
ein grof3er Schritt fir die

Seit vielen Jahren setzt die Zahn-
arzteschaft alles daran, die grofie
Volkskrankheit Parodontitis in den
Griff zu bekommen. Die Pravalenz
dieser gravierenden Erkrankung

ist nicht nur in Deutschland sehr
hoch. Hier ist nahezu jeder Zweite
betroffen, oft ohne dass dies den
Menschen bewusst wird. Dabei hat
die Parodontitis nicht nur Auswir-
kungen auf die Mundgesundheit
selbst, sondern steht in kausalem
Zusammenhang mit zahlreichen
systemischen Erkrankungen wie
Diabetes, Herzerkrankungen,
Schlaganfall und Arthritis. Diese
Zusammenhédnge sind in der Bevol-
kerung kaum bekannt. Das Wissen
um Ursachen, Entstehung, Folgen,
Vorbeugemaflinahmen oder Thera-
piealternativen fehlt haufig. Will
man der Erkrankung zukiinftig
besser Herr werden, miissen dem
sowohl eine patientengerechte Auf-
kldrung als auch eine entsprechende
wirksame zahnmedizinische Ver-
sorgung entgegengestellt werden,
gleichzeitig miissen Gesundheits-
kompetenz und Privention deutlich
gestarkt werden.

Der KZBV ist es daher seit Langem
ein wichtiges Anliegen, die Behand-
lung von Parodontitis in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung an den
aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse anzupassen.

Die heute noch giiltigen Regelungen
der Behandlungs-Richtlinie sind seit
Jahrzehnten veraltet, die Vergiitung
in diesem Leistungsbereich ist nicht
angemessen, eine suffiziente Therapie
im Rahmen der GKV damit kaum
moglich.

Dies wird sich nun dndern: Zum
1. Juli 2021 wird - vorbehaltlich
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zahnarztliche Versorgung

der Priifung durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit — die neue
PAR-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) in Kraft
treten. Diese Richtlinie ist ein ver-
sorgungspolitischer Meilenstein

auf dem Weg zu einer weiteren
Verbesserung der Mundgesundheit
in unserem Land, fiir den sich die
KZBV im Verbund mit der Wissen-
schaft vehement im G-BA eingesetzt
hat. In den Gremien hat die KZBV
ihre detaillierten Konzepte fiir

eine zeitgeméfle, systematische
Parodontitistherapie umfangreich
umsetzen konnen.

Parodontitis wird ab dem 1. Juli 2021
nach Mafigabe einer umfassenden,
am individuellen Bedarf ausgerichte-
ten Versorgungsstrecke systematisch
behandelt werden kénnen. Grund-
lage sind die aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse, abgebildet in
den Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (DG PARO)
und der European Federation of
Periodontology (EFP). Versicherte
erhalten danach zukiinftig im Zu-
sammenhang mit der eigentlichen
antiinfektiosen Therapie unter
anderem eine patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung. Dazu
wird als eigener Therapieschritt ein
parodontologisches Aufkldrungs-
und Therapiegesprach verankert, um
das Verstdndnis tiber die Auswirkun-
gen der Erkrankung zu schaffen und
die Mitwirkung der Versicherten

zu starken. Die ,sprechende Zahn-
medizin“ findet damit erstmals
Eingang in die Versorgung. Einen
zentralen Stellenwert hat in der
neuen Behandlungsstrecke die unter-
stlitzende Parodontitistherapie (UPT).
Versicherte konnen, ausgerichtet am
individuellen Bedarf, kiinftig zwei

Jahre nach Abschluss der aktiven
Behandlungsphase eine strukturierte
Nachsorge in Anspruch nehmen, um
den Behandlungserfolg nachhaltig
zu sichern. Die Frequenz der UPT
wird bedarfsgerecht ans individuelle
Patientenrisiko angepasst. Damit
wird eine entscheidende Liicke in
der bisherigen parodontologischen
Versorgung in Deutschland
geschlossen.

Mit dieser Richtlinie wird die Zahn-
arzteschaft ihrem Anspruch und
Auftrag gerecht, daran mitzuwirken,
dass allen gesetzlich Kranken-
versicherten eine Versorgung nach
dem aktuellen Stand der Zahnmedi-
zin als Kassenleistung zur Verfiigung
gestellt wird.

Aktuell stehen wir im Bewertungs-
ausschuss vor der anspruchsvollen
Aufgabe, die betriebswirtschaftlichen
Rahmenbedingungen fiir die Leis-
tungserbringung in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung zu schaffen.
Denn eine zeitgemdfie Parodontitis-
therapie auf der Basis der jetzt ver-
abschiedeten Richtlinie kann nur
dann erfolgreich in der Versorgung
umgesetzt werden, wenn die Leistun-
gen angemessen honoriert werden.
Wie in der Vergangenheit werden
wir auch in diesen Verhandlungen
professionell aufgestellt sein. Ich bin
sicher, dass unsere Miithen am Ende
von Erfolg gekront sein werden.

Fiir den 30. April ist die Sitzung des
zustdndigen Bewertungsausschusses
vorgesehen. Danach wissen wir
mehr.

Dr. Wolfgang Efier
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung

Foto: axentis.de
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JUGENDZAHNPFLEGE

IN KITAS UND SCHULEN
UNTERSTUTZEN

Zum Editorial ,Schrecken ohne Ende?”, zm 8/2021, S. 3.

lhre Besorgnis um die Zahnérzteschaft wegen Corona erfreut
mich. Nun war aber der Zahnérzteschaft und ihren Teams -
Gott sei Dank — schon lange vor Corona bekannt und erprobt,
dass Masken vor Ubertragung sogar wesentlich schlimmerer
Krankheiten schijtzen. Insofern traue ich den Kolleginnen und
Kollegen ein enormes Potenzial zu, diese Krise zu Gberwinden.

Eine Chance sehe ich durch den Einschnitt zum Beispiel in

der Jugendzahnpflege. Deren geniales Grundprinzip besteht
darin, die Kinder selbst zu lehren, ihre Zahne zu erhalten. Eine
ganze Generation von Eltern hat dies in den fast 40 Jahren
ihres Bestehens bereits gelernt. Programme zusammen mit

den Hebammen informieren iiber das Putzen durch die Eltern
ab dem ersten Zahn. Als aktivem Mitglied der ersten Stunde
zeigen mir immer wieder Eltern stolz Kinder mit naturgesunden
Gebissen und bedanken sich fir die Informationen. Das motiviert.

Corona kénnte uns zum Nachdenken anregen, ob wir wirklich
Erzieherlnnen und mehr als 80 Prozent Kinder von informierten
Eltern mit téiglichem Z&hneputzen in Kitas belasten miissen. Neun
von zehn Erzieherlnnen sind froh und dankbar, wenn ihnen diese
zuséitzliche Aufgabe nicht aufgebiirdet wird. Warum schicken wir
nicht unter Aufsicht der zahnérztlichen Paten unsere kompetenten
Fachangestellten, Fachassistentinnen und Dentalhygienikerlnnen
zu — sagen wir zwei Wochen dauernden — praktischen Kursen in
Kindertagesstétten und Schulen? Bei den Schuluntersuchungen
werden dort Kinder mit Férderungsbedarf erkannt. In den
Kindergdrten erhielten einige mehr als sie eigentlich brauchen.
Erzieherlnnen und Lehrerlnnen wiéren entlastet. Die Teams mach-
ten das aus der Praxis gewohnte — mit noch mehr Engagement,
Freude und Kompetenz als ohnehin schon!

Paul Peter Baum,
Vorstandsmitglied der Kreis-Jugendzahnpflege,
Obmann der Zahnarzteschaft im Kreis Neuwied
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BLEACHING
TREND IST NICHT GESUND

Zum Beitrag ,Die zm-Kolumne rund um die relevanten
Praxisfragen: Pandemiegewinner Bleaching: Investitio-
nen in die eigene Asthetik (1), zm 7/2021, S. 70-72.

Sehr geehrter Herr Henrici, lhre Kolumne verfolge ich mal
mehr, mal weniger intensiv. Bei diesem Artikel musste ich
allerdings genauer hingucken. Natirlich missen wir Zahn-
&rzte immer auch einen betriebswirtschaftlichen Blick auf die
Dinge haben, vor allem wahrend dieser schwierigen Phase
der Pandemie. Dies allerdings, wie hier empfohlen, auf dem
Ricken der jungen und zurzeit gebeutelten, velleicht gelang-
weilten Leute austragen zu wollen, finde ich unverantwortlich.
Ein Bleaching per se ist fachgerecht angewendet in der Regel
nicht schadlich und gegen eine Anwendung zum Beispiel vor
einer Hochzeit oder Ahnliches ist doch auch nichts einzuwen-
den. Ein medizinischer Nutzen ist hingegen ausgeschlossen.
Auch eine Aligner-Therapie kann subjektiv ,verschénern” und
hat ihre Berechtigung. ,Gesund und vital”, wie Sie es beschrei-
ben, wird davon allerdings keiner.

Grof3ere Sorge bereitet mir an diesem Artikel, dass jungen
Menschen von vielen Seiten heutzutage ein véllig unredlistisches
Schénheitsideal présentiert wird und wir dies mit solchen Maf3-
nahmen noch unterstitzen. Wenn wir uns auf dieses Niveau
begeben, indem wir jungen Menschen vermitteln, dass es
erstrebenswert sein sollte, sich an BibisBeautypalace, anderen
Influencern oder sogar Dieter Bohlen zu orientieren, brauchen
wir uns am Ende nicht zu wundern, wenn wir als Zahnérzte
unserids wirken und als Mediziner, die wir eigentlich sind

und sein sollten, nicht mehr ernst genommen werden. Jedem
Ko||egen, dessen Praxissituation es erfordert, dermaf3en
aggressiv Zahnaufhellung und kosmetische Maf3nahmen zu
vermarkten, um noch ein paar Euro mehr zu erzielen, empfehle
ich, einen Kosmetiksalon zu ersffnen. Ich denke, es wisrde der
Zahnérzteschaft insgesamt gut tun, wenn wir wieder mehr als
Arzte und Heilkundige agieren, und als solche ist es unsere
Aufgabe, jungen Menschen den psychologischen Druck, der
in den den sozialen Medien vermittelt wird, zu nehmen und
klarzustellen, dass genau dieser Trend eben nicht ,gesund” ist!

Jannik Gutsmann, Aerzen

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behélt sich sinnwahren-
de Kiirzungen vor. Auf3erdem behalten wir
uns vor, Leserbriefe auch in der digitalen
Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de zu

verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an: leserbriefe @zm-online.de

oder Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen,
Behrenstraf3e 42, 10117 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR
KEIN VORTEIL BEIM E-REZEPT

Zum Beitrag ,Elektronischen Heilberufsausweis
beantragen! Ohne eZahnarztausweis kein E-Rezept”,
zm 7/2021, S. 14-15.

Ein Behandlungstag im Mai 2021. Ich stelle wéhrend der
Wurzelkanalbehandlung von Frau Mayer fest, dass sie
vermutlich ein Schmerzmittel bendtigen wird. Ich bitte meine
Assistenz, ein Rezept fir Ibuprofen auszustellen, was diese
auch prompt iber den PC im Behandlungszimmer erledigt
und den Druckbefehl an den Netzwerkdrucker der Rezeption
sendet. Bis Ende der Behandlung liegt mir das Rezept im
Zimmer vor, das ich bei der Verabschiedung der Patienten
lediglich noch unterzeichnen muss. Den Eintrag in die Kartei
nimmt das PVS automatisch vor.

Ein Jahr spéter. Gleiche Behandlungssituation. Ich méchte
ein Schmerzmittel, diesmal aber per E-Rezept verschreiben.
Wie aus dem Nichts ertdnt eine Stimme: ,Herr Dokfor,

lhren Zahnarztausweis bitte.” Ach so. Ich unterbreche

die Behandlung. Héinde desinfizieren, nicht vergessen! Ich
begebe mich zum Kartenlesegerdt an der Rezeption. Ach
ja, der Ausweis. Der ist im Biiro. Egal, ich hole ihn. Jetzt
noch die PIN — oh Mann. Schon wieder vergessen! Noch
mal ins Biro, Passwort herausgesucht. So — alle Hirden
sind genommen, E-Rezept ist erstellt. Konnektor und Internet
haben iberraschenderweise sogar mal funktioniert. Zuriick
im Sprechzimmer, Hande wieder desinfizieren, neve Hand-
schuhe anziehen und Behandlung fortsetzen. Alles gut — ich
verabschiede die Patientin. Oh weh. Frau Mayer, Alter 85,
hat kein Handy. Also muss ich das Rezept doch noch in
irgendeiner Form ausdrucken und der Patientin erklcren,
wie sie trotz Digitalisierung an ihr Medikament kommt.

Kurz vor Ende der Sprechstunde: Der Sohn der Patientin

ist am Telefon. Seine Mutter hat Schmerzen. Ich werde mit
der Frage konfrontiert, warum ich nichts verschrieben habe.
Die Patientin konnte trotz meiner Erkldrungen mit dem neuen
Ausdruck offensichtlich nichts anfangen und hat diesen
entsorgt. Gott sei Dank habe ich noch eine Menge dlter
Rezeptvordrucke gebunkert. Die Patientin kommt noch
einmal vorbei — Problem geldst? Fast, denn leider hat die
Apotheke zwischenzeitlich geschlossen, so dass wir mit zwei
Tabletten aus unserem eigenen Vorrat aushelfen missen.

Schéne neue digitale Welt! Einen Vorteil beim E-Rezept

— auBer vielleicht einer mdglichen Sanktion zu entgehen —
sehe ich nicht. Vielmehr wird mit dem E-Rezept nur never,
véllig nutzloser Zusatzaufwand generiert, auf den wir
Praktiker gerne verzichten kdnnen. Es befremdet mich
enorm, wenn uns dieser Blédsinn in unseren eigenen zahn-
grztlichen Medien auch noch als etwas Positives verkauft
wird.

Dr. Reiner Zajitschek,
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZV Bayerns
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ERGANZUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Das Wichtigste zum Still-
Beschaftigungsverbot

Zum Artikel ,Rechistipps fir den Arbeitgeber: Die Spielregeln bei
Schwangerschaft, Mutterschutz, Still- und Elternzeit”, zm 7/2021.

Foto: zm

Sie finden den Artikel in der zm 7/2021 auf den Seiten 46-47.

ir mochten an dieser Stelle
darauf verweisen, dass im
Artikel (siehe Abbildung)

genannte Inhalte gegebenenfalls
missverstandlich sein konnen. Eine
Beschiftigung wahrend der Stillzeit
basiert auf dem Wunsch der Zahn-
arztin, die Elternzeit nicht in An-
spruch zu nehmen, um weiter ar-
beiten zu konnen. Die Teilhabe am
Berufsleben soll der Frau laut Mutter-
schutzgesetz (§ 1 MuSchG) - soweit
verantwortbar — ermoglicht werden.

Stillt eine angestellte Zahndrztin nach
Ablauf des Mutterschutzes, kommt
hier erneut das MuSchG zur Anwen-
dung. Der Arbeitgeber muss priifen,
ob fiir die stillende Frau oder ihr Kind
eine Gefahrdung besteht, die beson-
dere Schutzmaf3nahmen - eine Um-
gestaltung des Arbeitsplatzes — oder
eben den Ausspruch eines individuel-
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len Beschiftigungsverbots erforder-
lich macht. Bei stillenden Zahnéarz-
tinnen ist also ebenfalls im Einzelfall
zu priifen, ob eine unverantwortbare
Gefdhrdung besteht.

Der Arbeitgeber kann bei Vorliegen
der Voraussetzungen eines Still-
Beschiftigungsverbots erneut — wie
bei einem Beschaftigungsverbot auf-
grund einer Schwangerschaft — die
Erstattung des von ihm zu bezahlen-
den Lohns iiber das Umlageverfahren
der Krankenkasse der Mutter be-
antragen. Wird das Kind nicht mehr
gestillt, hat die Zahnérztin dies dem
Arbeitgeber umgehend mitzuteilen
und an ihren Arbeitsplatz zuriickzu-
kehren.

Auch nach der Stillzeit kann Elternzeit
unter Einhaltung der entsprechenden
Voraussetzungen beantragt werden.

Ein Kiindigungsverbot wahrend der
Stillzeit gilt nur bis zum Ende der
Schutzfrist nach der Entbindung, min-
destens jedoch bis zum Ablauf von
vier Monaten nach der Entbindung.
Nach Ablauf dieser Frist ist eine Kiin-
digung des Arbeitsverhéltnisses auch
wéhrend der andauernden Stillzeit
moglich.

Da wihrend der Elternzeit nur bis
zu 67 Prozent, in der Stillzeit jedoch
das komplette Gehalt weitergezahlt
wird, kann diese Variante fiir die stil-
lende Zahnarztin finanziell durchaus
attraktiv sein. Insgesamt sollten je-
doch die Risiken sowohl Arbeitneh-
merin als auch Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern klar bekannt sein.

Der finanzielle Nachteil des Arbeit-
gebers besteht darin, dass er wihrend
des Still-Beschéftigungsverbots im
Unterschied zur Elternzeit den Ur-
laubsanspruch nicht kiirzen kann.
Der Anspruch auf Urlaub, der aus
Schwangerschaft und Stillzeit an-
wadchst, ist erheblich und wird von
den Krankenkassen nicht erstattet.

Still-Beschédftigungsverbote, die tiber
ein Jahr hinausgehen, werden von den
Krankenkassen kritisch beobachtet
und in der letzten Zeit auch juristisch
infrage gestellt. Eine hochstrichter-
liche Entscheidung dazu liegt derzeit
noch nicht vor. Zu beachten ist auch,
dass die Erstattung des Gehalts durch
die Krankenkasse aufgrund eines Still-
Beschidftigungsverbots im Rahmen
eines automatisierten Vorgangs ge-
schieht. Eine Priifung des Anspruchs
durch die Krankenkasse erfolgt im
ersten Jahr der Stillzeit regelmafiig
nicht. Stellt sich im Nachhinein
heraus, dass das Still-Beschéftigungs-
verbot nicht gerechtfertigt war, muss
der Arbeitgeber gegebenenfalls den
an ihn erstatteten Betrag an die
Krankenkasse zuriickzahlen. u

Bundeszahnérztekammer

Eine Checkliste mit den héufigsten Fragen
zu Schwangerschaft und Stillzeit in der
Praxis finden Sie auf der Homepage

der BZAK unter: https:/ /www.bzaek.de/
berufsausuebung/beruf-familie-und-
praxismanagement.htm|
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MVZ mit ,Dr.” im Praxisnamen braucht
promovierte medizinische Leitung

Fihrt ein zahnmedizinisches Versorgungszentrum (zMVZ) einen ,Dr.” auf dem Praxisschild, muss dessen
medizinische Leitung auch einen Doktortitel tragen. Andernfalls handelt es sich bei der Namensgebung um eine
verbotene Irrefilhrung des Verbrauchers. Das entschied der Bundesgerichtshof (BGH) in einem Berufungsverfahren.

die mehrere zMVZ in Deutschland betreibt, die alle

den Namen ,Dr. Z Medizinisches Versorgungszentrum*
plus den Namen des jeweiligen Standorts trugen. Zwi-
schen Dezember 2016 und Februar 2017 war dort kein
promovierter Zahnarzt titig.

I n dem Berufungsverfahren ging es um die Kette ,Dr. Z*,

Geklagt hatte der Zahnérztliche Bezirksverband (ZBV)
Oberpfalz. Dieser verwies dabei auf das Praxis- und
Klingelschild sowie auf den Briefkasten des zMVZ. Aufge-
fallen war, dass in der Niederlassung mit der Bezeichnung
,Dr. Z Zahnmedizinisches Versorgungszentrum Regens-
burg” kein einziger Zahnarzt mit dem akademischen
Grad eines Doktors beschéftigt war. Lediglich der Tréger,
die ,Dr. Z Beteiligungs- und Verwaltungs GmbH* in Diis-
seldorf, hat als Alleingesellschafter und Geschéftsfithrer
einen promovierten Zahnarzt.

Der ZBV hielt das fiir irrefiihrend und wettbewerbsschadi-
gend, da durch die Nennung des Doktortitels eine Erwar-
tungshaltung entstehe. Das Landgericht Diisseldorf hatte
der Klage stattgegeben, das dortige Oberlandesgericht
diese abgewiesen. Der Verband wandte sich daraufhin an
den BGH und hatte Erfolg.

Wie die Karlsruher Richter ausfiihrten, sei es nicht aus-
reichend, dass die Person mit Doktortitel nur Teil der
Geschiftsfiihrung des zMVZ ist. Steht ein Doktortitel auf
dem Namensschild, miisse dort auch ein/e promovierte/r
Zahnmediziner/in behandeln. Dies entspreche den Erwar-
tungen der Patienten, die sich bei der Adresse vorstellen
und behandeln lassen wollen.

WENIGSTENS MUSS ES EINE
KLARSTELLUNG GEBEN

Sollte das nicht der Fall sein, miisse es wenigstens eine
Klarstellung in Form eines Hinweises dazu geben. Dass in
der Geschiftstfithrung eine Person mit Doktortitel arbei-
tet, reiche nicht aus, um den Doktortitel auf dem Praxis-
schild zu rechtfertigen.
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AUS DEM STATEMENT
DES ZBV OBERPFALZ

,Das vorliegende Urteil hat weitreichende und grundséitzliche
Bedeutung; es ist nicht nur fur Zchndrzte, sondern auch fur
Arzte wichtig. Es stellt klar, dass es nicht angeht, mit einem
Firmennamen zu hantieren, in dem das Kiirzel ,Dr.” einge-
baut ist, und gleichzeitig zu argumentieren, es handle sich
nur um eine Fantasiebezeichnung und deshalb misse eine
von dieser Firma betriebene Einrichtung auch nicht von
einem promovierten Zahnarzt oder einer promovierten
Zahnérztin geleitet werden.

Gegebenenfalls muss durch einen entsprechenden Hinweis
erkennbar gemacht werden, dass die Leitung nicht in der
Hand eines promovierten Zahnarztes beziehungsweise einer
promovierten Zahnérztin liegt.

Relevant ist auch, dass der Bundesgerichtshof klargestellt
hat, dass der Doktortitel im geschéftlichen Verkehr als Nach-
weis einer besonderen wissenschaftlichen Qualifikation
angesehen wird, die Gber den reinen Hochschulabschluss
hinausgeht. Und sehr erfreulich ist ferner die Feststellung des
BGH, dass im Bereich der Gesundheitswerbung besonders
strenge Anforderungen fiir den Ausschluss einer Irrefihrungs-
gefahr gelten.

Fir einen kleinen Zahnérztlichen Bezirksverband wie den
7BV Oberpfalz war das ,Durchkémpfen’ bis zu dieser wert-
vollen, bundesweiten [...] héchstgerichtlichen Entscheidung
nicht einfach. Zu danken ist besonders der Bayerischen
Landeszahnérztekammer und dem Zahnérztlichen Bezirks-
verband Oberbayern, die durch die Zusage von Prozess-
kostenzuschiissen das Klagerisiko fir den ZBV Oberpfalz
deutlich gemindert haben.”

Dr. med. dent. Dr. phil. Frank Wohl, Vorstandsmitglied des
ZBV Oberpfalz, 8. April 2021
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In der Begriindung heif3t es: ,,Der Doktortitel belegt nach der
Lebenserfahrung — auch aus Sicht der breiten Offentlichkeit
- in besonderem Mafie die Fiahigkeit des Inhabers zu eigen-
stindigem wissenschaftlichem Arbeiten. Auch wenn das
Thema der Dissertation aus dem Doktortitel selbst nicht er-
sichtlich wird, kann die Offentlichkeit davon ausgehen, dass
die den Doktortitel fithrende Person sich mit einer umgrenz-
ten Fragestellung aus dem Fachgebiet eingehend wissen-
schaftlich befasst hat und die Tiefe der hierbei erlangten
Kenntnisse tiber das im Rahmen eines Hochschulstudiums
zu erwartende Maf$ hinausgehen.”

Im vorliegenden Fall komme entscheidend hinzu, dass der
Doktortitel nicht im Zusammenhang mit einem konkreten
Namen, sondern mit der offensichtlich als kiinstliche Wort-
schopfung erkennbaren Firmenbezeichnung ,Dr. Z“ ver-
wendet werde. Der angesprochene Verkehr erwarte nicht,
einen promovierten Zahnarzt anzutreffen, dessen Nachname
mit Z beginne, sondern begreife ,Dr. Z“ als Kiirzel fiir die
Gesamteinrichtung. Der durch den Zusatz , Dr.” signalisierte
Qualitatsanspruch konne nicht nur durch die Mitarbeit eines
Zahnarztes mit Doktortitel eingeldst werden. LL

Bundesgerichtshof
Az.:1ZR 126/19
Urteil vom 11. Februar 2021

Vorinstanzen:
OLG Disseldorf LG Disseldorf
Az.:1-2U 51/18 Az.:37037/17

Urteil vom 23. Mai 2019 Urteil vom 29. Marz 2018

STATEMENT DER BAYERISCHEN
LANDESZAHNARZTEKAMMER

,Die Bayerische Landeszahnéirztekammer begriifit das BGH-
Urteil. Der Patient muss sich darauf verlassen kénnen, dass

die Angaben, die ein MVZ-Betreiber macht, auch zutreffend
sind. Das gilt sowohl fir die Eigentimerstruktur als auch fir die
fachliche Qualifaktion der Arzte. Patienten gehen davon aus,
dass Praxen unabhéngig von ihrer Rechtsform den Arzten und
Zahnérzten gehdren, die dort téitig sind. Wenn ein MVZ mit
einem Doktortitel im Namen wirbt, sollte zumindest der drzt-
liche Leiter am jeweiligen Standort tatséichlich promoviert sein.

Wenn das nicht der Fall ist, muss dariiber explizit informiert
werden. Das ist aber nur ein erster Schritt in Richtung mehr
Transparenz: Wir wiirden uns dariiber hinaus ein MVZ-Register
wiinschen, aus dem auch die Eigentumsverhdlinisse eindeutig
hervorgehen. Wenn ein MVZ in Investorenhand ist, sollte der
Patient das auch wissen. Gerade das MVZ, auf das sich das
BGH-Urteil bezieht, firmiert unter einem reinen Fantasienamen,
mit dem der Patient Gberhaupt nichts anfangen kann.”

Christian Berger, Préisident der Bayerischen
Landeszahnérztekammer, 8. April 2021
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DIE KLINISCH-ETHISCHE FALLDISKUSSION

Schmerzbehandlung einer
Corona-Leugnerin

Freitagvormittag stellt sich Frau O. vor, die in unregelméBigen Abstdnden zu Dr. P. in die Praxis kommt.
Sie erzdhlt dem Personal, dass sie seit einigen Tagen Schmerzen im Bereich der Backenzdhne hat. lhre
rechte Wange sei zudem leicht geschwollen. Trotz Pandemie und eines uniibersehbaren Schildes ,Bitte
Mundschutz tragen” tragt die Patientin keinerlei Maske.

ie Mitarbeiterin erldutert O.,
Ddass der Wartebereich schon

sehr voll sei und sich im Ein-
klang mit dem derzeit giiltigen Hy-
gienekonzept niemand mehr hinein
setzen diirfe. Sie bittet O., sich die
Héande zu desinfizieren und vor der
Praxistlir zu warten, bis ein Platz
im Wartezimmer frei wird. O. lehnt
dies genauso lautstark ab wie den
angebotenen Mund-Nasen-Schutz. Es
miisse doch reichen, wenn sie ,zur
Not“ mit einem Tuch Nase und
Mund bedecken wiirde. Auf keinen
Fall konne sie so lange stehen, und

OBERSTARZT PROF. DR. RALF
VOLLMUTH

Zentrum fir Militérgeschichte und
Sozialwissenschaften der Bundeswehr

Zeppelinstr. 127/128, 14471 Potsdam
vollmuth @ ak-ethik.de
Foto: Bayer
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vom Desinfektionsmittel bekomme
sie einen schlimmen Hautausschlag.
Dariiber hinaus sei diese ganze
,Corona-Panikmache” tbertrieben.
Sie kenne niemanden, der diese ver-
meintliche Erkrankung gehabt habe,
und habe auch keine Lust, sich ,von
der Panik anstecken” zu lassen.

Die Assistentin informiert daraufhin
P., die ihrerseits versucht — nun mit
entsprechendem Nachdruck -, O.
von den notwendigen Hygienemaf3-
nahmen zu iiberzeugen. Allerdings
verweigert O. diese weiterhin und be-
steht auf einer schnellen Schmerz-
behandlung. P. vermutet nach Prii-
fung ihrer Dokumentation, dass die
Beschwerden von O. mit einer vor
wenigen Monaten durchgefiihrten
endodontischen Therapie zusammen-
hidngen kénnten, und sieht den drin-
genden Behandlungsbedarf. Anderer-
seits ist ihr die konsequente Um-
setzung des Hygienekonzepts sehr
wichtig, um die Patienten, ihre Mit-
arbeiterinnen und sich selbst vor
Infektionen zu schiitzen. Gleichwohl
ist sich P. unsicher, wie sie mit O.
umgehen soll.

Es stellen sich fiir sie mehrere Fragen:

1. Diirfte sie O. eine Schmerz-
behandlung aufgrund von deren
Verhalten verweigern?

2. Was wiegt schwerer, eine mog-
liche Gefahrdung der anderen
Patienten sowie des eigenen
Personals oder die Beschwerden
einer einzelnen Person?

3. Macht sie sich rechtlich wie
ethisch angreifbar, wenn sie O.
ohne Einhaltung der Hygiene-
mafinahmen innerhalb der Praxis
warten ldsst und schlie8lich mog-
licherweise mit Kompromissen im
Infektionsschutz behandelt? u

OBERFELDARZT DR, ANDRE
MULLERSCHON

Sanitétsversorgungszentrum Neubiberg

Werner-Heisenberg-Weg 39,
85579 Neubiberg

andremuellerschoen @bundeswehr.org

Foto: privat
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Ringstr. 52b, 36396 Steinau
leisenberg @ ak-ethik.de
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KOMMENTAR 1

Jeder Zahnarzt hat in seiner Praxis
das Hausrecht

ie beschriebene Situation tan-
D giert neben der ethischen Be-

trachtung auch eine mogliche
strafrechtliche Komponente. Als Arzt
wird man sehr schnell mit dem
Vorwurf unterlassener Hilfeleistung
konfrontiert. Das allgemeine Gebot
,Grundsitzlich besteht die allgemeine
Pflicht, in Notsituationen Hilfe zu
leisten” wird bei Medizinern aufgrund
der Garantenstellung, basierend auf
der speziellen Ausbildung und ins-
besondere ihrer Zugehorigkeit zu den
Heilberufen, besonders strikt ausge-
legt.

Dem gegentiber steht der Vorbehalt
der Zumutbarkeit. Gemafd § 323 StGB
ist die Unterlassung einer Hilfeleis-
tung nur dann strafbar, wenn diese
Hilfeleistung zum einen erforderlich,
zum anderen jedoch auch dem Helfer
y,zuzumuten” gewesen ist (Quelle:
https://www.koerperverletzung.com/
unterlassene-hilfeleistung/). Eine
Komponente ist dabei auch die Mit-
arbeit der Patienten. Somit ist die
Verpflichtung zur Hilfeleistung im
Kontext mit anderen Rechtsgiitern zu
sehen.

Zur Betrachtung des ethischen Di-
lemmas werde ich die Prinzipienethik
nach Beauchamps und Childress
anwenden. Frau O. wiinscht eine
schnelle Schmerzbehandlung. Der

Respekt vor der Patientenautonomie
wiirde also (ungeachtet des Hygiene-
konzepts) eine solche Behandlung
gebieten.

In Bezug auf das Prinzip der Schadens-
vermeidung (Non-Malefizienz) sind
zwei Bereiche (Patienten- und Praxis-
ebene) zu betrachten:

= Patientenebene: Das Risiko, dass
sich bei Unterlassen einer Therapie
uber einen langeren Zeitraum der
Zustand von O. verschlechtert, ist
als grof} einzuschétzen.
Praxisebene: Dem gegeniiber steht
die Gefahr, dass sich (insbesondere)
andere Patienten oder Teammit-
glieder durch die Nichtbeachtung
geltender Hygienevorschriften
infizieren.

Beim Prinzip der Fiirsorge beziehungs-
weise beim Wohltunsgebot (Benefi-
zienz) sind ebenfalls mehrere Aspekte
zu beleuchten. Auch hier gibt es die
geschilderten zwei Ebenen. Prinzi-
piell mochte man als Arzt zuallererst
seinem Patienten helfen, indem man
in einem solchen Fall die Schmerzen
beseitigt. Gleichwohl miissen die an-
deren Patienten dem Hygienekonzept
und dem Arzt bei dessen Umsetzung
vertrauen konnen. Sofern sich ein
anderer Patient oder sogar ein Mit-
arbeiter in der Praxis aufgrund eines
(wie auch immer herbeigefiihrten)

Mangels infiziert, wird dieses Ver-
trauen grundlegend zerstort. Hygiene
muss als (zahn-)arztliche Kernkompe-
tenz praktiziert und wahrgenommen
werden.

Wie bei den vorangegangenen Prinzi-
pien kommen auch bei der Gerech-
tigkeit zwei grundsatzliche Aspekte
zum Tragen. Jeder andere Patient
wiirde eine zeitnahe Schmerzbeseiti-
gung erwarten konnen. So gebietet es
die Gerechtigkeit, dass auch Frau O.
sich darauf verlassen kann. Auf der
Praxisebene haben sich alle Patienten
und Praxismitarbeiter an die durch
die aktuellen Verordnungen gelten-
den Hygienemafnahmen zu halten
und willigen durch das Passieren
der entsprechenden Schilder an der
Praxistiir in diese ein. Es ware un-
gerecht, wenn deren Gesundheit
durch eine Person, die dies trotz wei-
terer deutlicher Hinweise ignoriert,
gefdhrdet wird.

Fazit: Im dargestellten Fall ist aus
juristischer Sicht abzuwdgen, ob das
Einhalten des Hygienekonzepts (ba-
sierend auf entsprechenden Erlassen)
— dessen Ziel die Einddmmung einer
potenziell lebensbedrohlichen, in
vielen Infektionsfdllen jedoch zu-
mindest mit erheblichen Spatfolgen
verbundenen Pandemie ist — hoher
wiegt als die unverziigliche Schmerz-
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beseitigung bei O. Eine signifikante
Verschlechterung ihres Befunds durch
ein Aufschieben der Behandlung um
einige Stunden ist indes nicht zu er-
warten. Zudem verweigert O. die fiir
sie niedrigschwellig zu erreichende
Mitarbeit, um P. in die Lage zu verset-
zen, ihre Beschwerden zu beseitigen.

P. lehnt ja nicht die Behandlung an
sich ab, sondern fordert aufgrund der
allgemeinen Erlasslage und im Sinne
des Infektionsschutzes einfach umzu-
setzende Hygienemafnahmen in der
Praxis. Es ist O. zuzumuten, entgegen
ihrer eigentlichen Uberzeugung einen
Mundschutz zu tragen. Das Problem
der angegebenen Unvertraglichkeit
gegen Desinfektionsmittel liee sich
durch das Tragen von Einweghand-
schuhen fiir den Zeitraum des Praxis-
aufenthalts umgehen. Auf diese Weise

dgross@ukaachen.de

Foto: privat

i

konnte der Patientin ein Weg gebo-
ten werden, ihrer Mitwirkungspflicht
bei der Gewdhrleistung des Infektions-
schutzes in der Praxis nachzukommen
und die von ihr gewiinschte und ge-
forderte Behandlung zu erhalten.

Sofern P. und das Team dazu bereit
wadren, gibe es auch die Moglichkeit,
der Patientin einen Termin nach
der Sprechstunde anzubieten und
ihr bis dahin mittels Schmerzmedika-
tion eine Linderung zu verschaffen.
Auf diese Weise konnte ihrem Be-
handlungswunsch beziehungsweise
-bediirfnis ohne Gefahrdung weiterer
Personen nachgekommen werden.
Ein Infektionsrisiko fiir das Praxis-
team bestiinde in diesem Fall aller-
dings weiterhin. Sollte die Patientin
auch dieses Vorgehen ablehnen, wire
aufgrund der oben dargestellten

PROF. DR. DR. DR. DOMINIK GROf3
Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin der RWTH Aachen University
Klinisches Ethik-Komitee des Universitdtsklinikums Aachen MTI 2
Wendlingweg 2, 52074 Aachen

Giiterabwidgung die Behandlung aus
meiner Sicht abzulehnen, zumindest
bis alle weiteren Patienten die Praxis
verlassen haben.

Sollte es zu einem Rechtsstreit kom-
men, wiirde ich mich auf die Erlass-
lage COVID-19, die dargelegte Argu-
mentationskette und die fehlende
Mitarbeit der Patientin berufen.

Da die Patientin auch kein ent-
sprechendes Attest vorweist, das eine
medizinische und juristische Recht-
fertigung fiir den Verzicht auf das
Tragen einer Maske liefert, wire ich
in einer solchen Situation beziiglich
des Urteils zuversichtlich. Zudem
hat jeder Zahnarzt das Hausrecht in
seiner Praxis, das im vorliegenden
Fall durch den ,lautstarken Vortrag”
bereits verletzt wurde. u

KOMMENTAR 2

P. darf eine Schmerzbehandlung

verweigern

m im vorliegenden Fall zu
U einer Bewertung zu kommen,

erscheint es sinnvoll, zundchst
die verschiedenen Anforderungen zu
betrachten, die an P. zu stellen sind.
Hierbei ist zwischen medizinischen,
rechtlichen und ethischen Aspekten
zu unterscheiden:

Aus medizinischer Sicht hat P.

grundsdtzlich Sorge zu tragen, dass
ihr Team und ihre Patienten in der
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Pandemiesituation bestmoglich ge-
schiitzt sind. Medizinisch betrachtet
gibt es eine hinreichende klinische
Evidenz dafiir, dass die AHA-Regeln
(Abstand, Hygiene, Alltagsmasken)
zumindest einen relativen gesund-
heitlichen Schutz bieten und das
Infektionsrisiko nachhaltig senken.
Da P. die Praxis fiihrt und damit letzt-
lich fiir die Abldufe in der Praxis ver-
antwortlich ist, ist es auch an ihr,
im Rahmen ihres Heilauftrags und

ihrer Sorgfaltspflicht als Behandlerin
die Umsetzung dieser protektiven
Maflnahmen sicherzustellen.

Aus rechtlicher Sicht stellt sich die
Situation nahezu deckungsgleich
dar: Das aktuell giiltige, von den poli-
tischen Entscheidungstragern ver-
anlasste Hygienekonzept sieht eben-
diese Verhaltensregeln (AHA-Regeln)
vor, das heif3t Zahndrzte sind auch
rechtlich gehalten, ihre Praxisabldufe
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DIE PRINZIPIENETHIK

Ethische Dilemmata, also Situationen,

in denen der Zahnarzt zwischen zwei
konkurrierenden, nicht miteinander zu
vereinbarenden Handlungsoptionen

zu entscheiden oder den Patienten zu
beraten hat, lassen sich mit den Instru-
menten der Medizinethik [&sen. Viele

der geldufigen Ethik-Konzeptionen

(wie die Tugendethik, die Pflichtenethik,
der Konsequentialismus oder die Fiirsorge-
Ethik) sind jedoch stark theoretisch hinter-
legt und aufgrund ihrer Komplexitét in
der Praxis nur schwer zu handhaben.

Eine methodische M&glichkeit von hoher
praktischer Relevanz besteht hingegen

in der Anwendung der sogenannten
Prinzipienethik nach Tom L. Beauchamp
und James F. Childress: Hierbei werden
vier Prinzipien ,mittlerer Reichweite”, die
unabhdngig von weltanschaulichen oder
religidsen Uberzeugungen als allgemein
gultige ethisch-moralische Eckpunkte
angesehen werden kdnnen, bewertet
und gegeneinander abgewogen.

Drei dieser Prinzipien — die Patienten-
autonomie, das Nichtschadensgebot
(Non-Malefizienz) und das Wohltuns-
gebot (Benefizienz) — fokussieren aus-
schlieBlich auf den Patienten, wéihrend
das vierte Prinzip Gerechtigkeit weiter
greift und sich auch auf andere betroffene
Personen oder Personengruppen, etwa
den (Zahn-)Arzt, die Familie oder die
Solidargemeinschaft, bezieht.

Fiir ethische Dilemmata gibt es in den
meisten Féllen keine allgemein verbind-
liche Lésung, sondern vielfach kdnnen
differierende Bewertungen und Hand-
lungen resultieren. Die Prinzipienethik
ermdglicht aufgrund der Gewichtung
und Abwdgung der einzelnen Faktoren
und Argumente subjektive, aber dennoch
nachvollziehbare und begriindete Ge-
samtbeurteilungen und Entscheidungen.
Deshalb werden bei klinisch-ethischen
Falldiskussionen in den zm immer
wenigstens zwei Kommentatoren zu
Wort kommen.

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
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nach den erwdhnten Vorgaben aus-
zugestalten. Dabei wird speziell die
Maskenpflicht — wie auch andere
(passagere) Beschrankungen der
Freiheitsrechte — auf die General-
ermdchtigung des § 28 Abs. 1 Infek-
tionsschutzgesetz gestiitzt. In dieser
Frage besteht hinreichende Rechts-
klarheit: Die allgemeine Maskenpflicht
in Innenrdumen (Geschafte, Praxen,
OPNV) hatte und hat vor dem Bun-
desverfassungsgericht und den bun-
desdeutschen Gerichten grofitenteils
Bestand. Begriindet wurde und wird
dies mit dem gebotenen Schutz
der Gesundheit der Allgemeinheit
und der erforderlichen Eindimmung
der Ausbreitungsgeschwindigkeit des
COVID-19-Virus.

Bleibt die ethische Perspektive. Hier er-
scheint es sinnvoll, die vier ethischen
Prinzipien zu betrachten, die im Um-
gang mit Patienten zu wahren sind.
Dabei gilt es, (1) den Respekt vor der
Patientenautonomie, (2) das Gebot der
Fiirsorge (Benefizienz), (3) das Nicht-
schadensgebot (Non-Malefizienz) und
(4) Gerechtigkeitsaspekte zundchst je-
weils einzeln zu analysieren und
nachfolgend im Bedarfsfall gegen-
einander abzuwégen:

Im vorliegenden Fall verweist O. auf
ihre Selbstbestimmung und lehnt
eine Einhaltung der AHA-Regeln
dezidiert ab, weil sie hierin einerseits
eine personliche Zumutung sieht
(,Es misse doch reichen, wenn sie
, zur Not’ mit einem Tuch Nase und
Mund bedecken wiirde. Auf keinen
Fall kdonne sie so lange stehen, und
vom Desinfektionsmittel bekomme
sie einen schlimmen Hautausschlag.”)
und andererseits den grundsdtzlichen
Bedarf derartiger Schutzregeln an-
zweifelt (,Sie kenne niemanden, der
diese vermeintliche Erkrankung ge-
habt habe, und habe auch keine
Lust, sich ,von der Panik anstecken’
zu lassen.”).

Die Achtung der Patientenautonomie
kollidiert hier jedoch zahnarztlicher-
seits mit dem Fiirsorgegebot: Um das
Wohlergehen aller Patienten best-
moglich zu schiitzen, bedarf es der
Einhaltung der AHA-Regeln. Schert
eine Person aus diesem Regelwerk
aus, bedeutet dies ein Risiko fiir alle

Anwesenden. Dieses Risiko ist des-
halb unbotmaéfig, weil es der Patien-
tin O. ohne Weiteres moglich wire,
zur Gefahrenminimierung beizutra-
gen, und sie dies allein aus Eigen-
interesse — negativ formuliert: aus
mangelnder Solidaritit — nicht tut.
(Anders wadre es zu bewerten, wenn
die Patientin aus gesundheitlichen
Griinden von der Maskenpflicht be-
freit ware und sich ansonsten ein-
sichtig zeigte. Beides ist hier jedoch
nicht der Fall.)

Auch das Nicht-Schadensgebot weist
in diese Richtung: Es bedeutet kon-
kret, dass P. im Rahmen ihrer Mog-
lichkeiten dafiir Sorge tragen muss,
dass ihren Patienten kein vermeid-
barer Schaden entsteht. Daraus folgt
ebenfalls, dass sie die Einhaltung der
AHA-Regeln sicherstellen muss.

Last not least ist das Prinzip der
Gerechtigkeit anzusprechen: Es wire
ungerecht, eine einzelne Patientin
gleichsam ,auf Zuruf” von der AHA-
Regel freizustellen und ihr tiberdies,
wie von ihr gefordert, ,eine schnelle
Schmerzbehandlung” zukommen zu
lassen, wiahrend alle anderen sich an
die Regeln und an das ,first come,
first serve“-Prinzip halten.

In der Summe ist hier somit die Ach-
tung der Patientenautonomie gerin-
ger zu gewichten als die drei tibrigen
Prinzipien, die allesamt ein Festhal-
ten an den AHA-Regeln nahelegen.
Das Einzelinteresse muss in der skiz-
zierten Pandemiesituation hinter das
Gemeinwohl und Solidaritdtspflich-
ten zurticktreten.

Allerdings gebietet es der Respekt vor
der Patientenautonomie, mit der
uneinsichtigen Patientin ein Auf-
kldarungsgesprach zu fithren. Hierbei
sollte P. die medizinische Sinnhaftig-
keit und die rechtliche Notwendig-
keit der Einhaltung der AHA-Regeln
darlegen. Zugleich sollte sie O. deut-
lich machen, dass in ihrem Fall ein
Behandlungsbedarf besteht, dem sie
als Zahndrztin sehr gerne nach-
kommen wiirde — freilich unter Ein-
haltung der besagten Kautelen. Wenn
die Patientin trotz dieses differen-
zierten Gesprdchs keine Einsicht
zeigt, hat P. ihrer Aufklarungs- und



Sorgfaltspflicht Geniige getan. In die-
sem Fall sind die gestellten Fragen
wie folgt zu beantworten:

Ja. P. darf der Patientin eine Schmerz-
behandlung verweigern, wenn O. un-
kooperativ bleibt. De facto muss sie
sogar von einer Behandlung Abstand
nehmen, weil sie sich hierfiir aufder-
halb der AHA-Regeln bewegen miisste.
In einem solchen Fall wiirde sie
die Gesundheit dritter Personen (Be-
handlungsteam, andere anwesende
Patienten) riskieren und sich zudem
rechtlich angreifbar machen. Auch
ethisch ware ein solches Risiko aus
den genannten Griinden (Fiirsorge-
gebot, Nichtschadensgebot, Gerech-
tigkeits- beziehungsweise Solidaritéts-
aspekte) nicht vertretbar.

Damit ist auch bereits die zweite
Frage beantwortet: Eine Sonder-

behandlung einer Person stofit da an
Grenzen, wo sie mit einer Gefdhr-
dung Dritter (Patienten, Personal)
einhergeht. Deshalb wiegt hier das
Wohlergehen des Kollektivs starker
als das anders gelagerte Interesse
einer einzelnen Person - insbeson-
dere, weil es der Patientin durchaus
moglich wire, sich regelkonform zu
verhalten und weil ihr das Angebot
unterbreitet wurde, bei Einhaltung
der Hygienemafnahmen behandelt
zu werden.

Ahnlich eindeutig ist die Antwort
auf die letzte Frage: P. wiirde sich in
der Tat rechtlich wie ethisch angreif-
bar machen, wenn sie O. ohne Ein-
haltung der Hygienemafinahmen
innerhalb der Praxis warten lief3e
und eine Kompromissbehandlung
vorndhme. u
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SCHILDERN SIE IHR DILEMMA!

Haben Sie in der Praxis
eine dhnliche Situation
oder andere Dilemmata
erlebt?

Schildern Sie das ethische Problem —

die Autoren priifen den Fall und
nehmen ihn gegebenenfalls in diese
Reihe auf.

Kontakt: Prof. Dr. Ralf Vollmuth,
vollmuth@ak-ethik.de

Alle erschienenen Fdlle sowie
ergdnzende Informationen zum
Arbeitskreis Ethik finden Sie auf
zm-online.de.
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Abb. 1:
Ausgangspunkt Lobby:
Von hier aus erreicht
der virtuelle Besucher
der IDS mit wenigen
Klicks Hauptbihne,
Prasentationen von
Produktinnovationen
und das gesellige
Virtuelle Café”.

DENTALMESSE

IDS will Game
Changer werden

Das Spiel ist der Ursprung der Kultur, der Mensch ein Homo
ludens, und spielerische Impulse zahlen sich nicht zuletzt

in ingenieurstechnischen und handwerklichen Innovationen
aus. Darum will die Internationale Dental-Schau (IDS) ihren
Besucherinnen und Besuchern vom 25. bis zum 29. September
2021 interessante Zusatzangebote machen, die sich schon
auf der Spielemesse gamescom bewdhrt haben. Damit 6ffnet
die Prasenzmesse ihre Tore weit in die digitalen Welten.

doppelgleisig. Die Prasenzmesse soll in bewéhrter

Form stattfinden, wird aber durch das Konzept
IDSconnect ergdanzt. Dabei tritt der Besucher tiber die
Homepage (,,Lobby”) ein und kann das reale Geschehen
auf unterschiedlichen Biithnen mit- und nachverfolgen.

a Is Hybridmesse fahrt die Messe in diesem Jahr

Auf der Hauptbiithne (,Main stage”) sollen sich die
offizielle Eroffnung der Messe und die Beitrdge von
Verbdnden am Bildschirm miterleben lassen — wie etwa
das zentrale Event der Bundeszahnirztekammer, von der
Initiative proDente (zum Beispiel Journalistenpreis 2021)
oder von zahnérztlichen Hilfsorganisationen.

DER TREIBSTOFF
Als Treibstoff jeder IDS werden auf der Produktbiihne

(,Product stage”) die aktuellen Innovationen zu sehen
sein. Angesichts der Corona-Pandemie liegt ein Schwer-
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Grafik: GFDI

punkt auf dem Thema ,Aerosole” beziehungsweise deren
Vermeidung, ein weiterer auf ,Parodontaltherapie”. In
beiden Fillen handelt es sich um Themen, bei denen
die Zahnheilkunde eine Vorreiterrolle spielt. Eine konse-
quente Parodontalprophylaxe kann sogar helfen, schwere
COVID-19-Verldufe und damit eine Verlegung des betref-
fenden Patienten auf die Intensivstation zu verhindern.

Es versteht sich von selbst, dass Innovationen auf dem
Gebiet der digitalen Zahnheilkunde einen hohen Stellen-
wert einnehmen. Dazu gehort der Dauerbrenner Intra-
oralscanner ebenso wie Neuansdtze fiir die Messung von
Kaukréften.

Daneben tiberschreiten klassische Disziplinen wie die
Fillungstherapie bisherige Grenzen. Beispielsweise ver-
schwimmt zurzeit diejenige zwischen direkter und in-
direkter Versorgung; so sehr hat sich das Indikations-
spektrum von Kompositen vergroflert und ausdifferen-
ziert. Bei speziellen Produkten lasst sich ein Konsistenz-
wechsel induzieren, bei der Einbringung flief3fdhig und
spater modellierbar. Dann kann, wie bei den hochviskosen
Bulkfill-Kompositen, eine Deckfiillung entfallen. Und die
Dosierung fiir den Ein-Patienten-Gebrauch resultiert in
hygienisch vorteilhaften Darreichungsformen - ideal fiirs
Begreifen, Testen und professionelle Entsorgen in den
Messehallen.

DER HOMO LUDENS

Der digitale Terminplaner von IDSconnect sorgt dafiir,
dass jede Besucherin und jeder Besucher alle interessanten
Produkte begutachten konnen. Die Gesprdachstermine
kénnen im Voraus per ,Matchmaking” klargemacht wer-
den, dank elektronischer Erinnerung auf der Messe
besteht keine Gefahr, sie zu verpassen. Parallel konnen
Besucher real in den Messehallen und im , Virtuellen
Café” die Moglichkeit nutzen, sich mit Ausstellern
und Kollegen austauschen, Kontakte zu pflegen und neue
aufzubauen.



ZAHNMEDIZIN | 21

Grafik: GFDI

Abb. 2: Planung von Begegnungen heute: Auf der IDS trifft man
sich in den Messehallen und — ergéinzend — in der virtuellen Welk.
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Abb. 3: Networking auf der IDS 2021: Die Kontaktaufnahme in
den Messehallen setzt sich mit digitalen Mitteln fort.

Ein Schaufenster dentaler Innovationen, Begegnungs-
raume in den realen Hallen und in der virtuellen Welt —
das will die Messe in diesem Jahr sein. Und wer nach Koln
kommt, darf dort gern als Homo ludens durchstarten.
Denn diese IDS 2021 kénnte fiir ihre Besucherinnen und
Besucher vielleicht mehr als alle vorangegangenen eines
werden: ein Game Changer. L]

Im Zuge der Vorstellung der diesjéhrigen IDS wird die zm in
weiteren Ausgaben einzelne Schwerpunkte néher beleuchten.
Dazu gehdren Innovationen in den Bereichen Parodontal-
therapie, Endodontie und Implantologie.

CHRISTIAN EHRENSBERGER
Frankfurt am Main
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Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Martin
Hendges und der ALM-Vorsitzende und MVZ-
Geschdftsfihrer Dr. Michael Miiller mit Moderato-
rin Jessica Hanneken, Vice President der Haupt-
stadtreprasentanz der BFShealth finance.

STREITGESPRACH AUF DEM SPIFA-FACHARZTETAG

Ausverkauf durch Fremdkapital?

Droht der Ausverkauf des deutschen Gesundheitswesens durch Fremdkapital? Tatsache ist:

Die Zahl der von Investoren betriebenen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ) steigt rasant,
zuletzt insbesondere im zahnérztlichen Bereich. Auf dem SpiFa-Fachérzietag 2021 Mitte

April stritten sich Befirworter und Gegner, wie diese Entwicklung zu bewerten ist.

FAKTEN ZU ZAHNARZTLICHEN MVZ

Gab es Ende Dezember 2015 in Deutschland insgesamt
87 zMVZ (84 im Westen, 3 im Osten), sind es Ende Mdrz
2021 nach aktuellen Prognosen 1.155 (1.065 im Westen,
90 im Osten. Bei 247 waren Finanzinvestoren beteiligt.

Von den 1.101 Ende 2020 zugelassenen zZMVZ gehéren
706 zu einer Kette. Allein die Jakobs Holding AG besitzt
45 zMVZ (Colosseum Deutschland).

Vom vierten Quartal 2015 bis zum vierten Quartal 2020
stieg die Zahl der iMVZ in Deutschland von 11 auf 234.
Dabei handelt es sich in der Regel nicht um Praxisneugriin-
dungen, sondern um Kéufe von bereits bestehenden Zahn-
arztpraxen oder von Zahnérzten gegriindeten MVZ.

Hohere Renditen als in anderen Segmenten werden erzielt
durch ein auf Rentabilitét ausgerichtetes Management und
die Standortwahl. Beim Weiterverkauf nach vier bis sieben
Jahren soll ein gréBtmaglicher Verkaufspreis sichergestellt
werden.

Die Standortwahl konzentriert sich bei zZMVZ stark auf
jene Grof3stéidte, die sich durch ,eine Gberdurchschnittlich
einkommensstarke sowie jiingere und weniger von Pflege-
bedurftigkeit betroffene Bevélkerung” auszeichnen.

Die Befunde zum Leistungsgeschehen und Abrechnungs-
verhalten stiitzen die These eines im Vergleich zu Einzel-
praxen und BAG stérker am Ziel der Renditeoptimierung
orientierten Vorgehens von iMVZ.

aus dem Gutachten ,Investorenbetriebene MVZ in der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung” des IGES Instituts fir die KZBV von
Oktober 2020 und der neuesten KZBV-Statistik
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(zMVZ) in Deutschland, 2015 waren es noch 87.

Das ist ein rasanter Anstieg”, stellte Martin Hendges,
der stellvertetende Vorsitzende der Kassenzahndirztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), direkt zu Beginn der Diskus-
sion fest. , Insgesamt finden sich 80 Prozent der Zentren in
sieben KZV-Bereichen, nur 20 Prozent sind im landlichen
Raum angesiedelt”, fithrte er aus. Hendges zufolge bilden
die Zahlen aus der Vertragszahnarzteschaft in Teilen auch
die Entwicklung im &rztlich-ambulanten Sektor ab. Laut
KZBV-Statistik haben insgesamt 234 iMVZ ein Kranken-
haus als Trager, 165 von ihnen sind in Ketten organisiert.
31 solcher Ketten gibt es mittlerweile am Markt.

E nde Dezember 2020 gab es 1.100 zahndérztliche MVZ

Wie Hendges darlegte, favorisieren die Betreiber eindeutig
den urbanen Sektor in tiberversorgten Gebieten. Aus dem
durchschnittlichen Abrechungsverhalten gehe klar hervor,
dass in iMVZ — im Unterschied zu Einzelpraxen und BAG -
eine deutliche Tendenz zu Uber- und Fehlversorgung be-
steht. ,Wir erkennen hier weder eine Motivation, sich an
der Versorgung im landlichen Bereich zu beteiligen, noch
eine Bereitschaft, die Versorgung vulnerabler Patienten-
gruppen zu unterstiitzen. Das Leistungsgeschehen konzen-
triert sich im Wesentlichen auf die lukrativen Bereiche”,
berichtete Hendges.

EIN TROJANISCHES PFERD WURDE
EINGESCHLEUST

Ziel der KZBV sei die Sicherstellung einer flichendecken-
den und wohnortnahen Versorgung. ,Die Investoren ver-
folgen jedoch andere Motive, das liegt in der Natur des
Geschiftsmodells. Die Krankenhaustrédger greifen tiber ein
Trojanisches Pferd in die Versorgung ein”, sagte Hendges
mit Verweis auf das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz von
2015, das die Griindung von arztgruppengleichen und

piFa
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auch reinen Zahnarzt-MVZ ohne fachlichen Bezug durch
ein Krankenhaus oder eine nichtdrztliche Dialyse-Einrich-
tung erst moglich machte.

»Es ist richtig, dass das Fremdkapital kapitalintensive
Fachbereiche bevorzugt”, riumte Dr. Marcus Steffen Bauer,
Senior Executive Advisor der Strategieberatung von PwC,
ein. Wahr sei auch, dass der Fokus auf den Ballungs-
zentren liege, da sich die MVZ an den Bevodlkerungs- und
an Demografiezahlen orientieren. Dennoch kénne man
aus seiner Sicht nicht von einem Ausverkauf sprechen.
Man miisse bei der Analyse nicht nur die reine Rendite
betrachten, sondern stattdessen eine ,ehrliche Weiter-
entwicklungsperspektive” in den Fokus zu nehmen. Was
die Datenlage betrifft: ,Wir sind nicht an dem Punkt,
wo wir sagen konnen, wir haben hier eine Versorgungs-
gefahrdung.”

,Die Daten sind nicht so schwach, dass wir keine Riick-
schliisse ziehen konnen”, widersprach Hendges. ,In ldnd-
lichen Bereichen kdnnen Versorgungsprobleme entstehen
und genau dort lassen sich iMVZ nicht nieder.” Fiir ihn
stelle sich vielmehr die Frage, ob man dem Versorgungs-
auftrag in diesen Strukturen tiberhaupt gerecht werden
kann. ,Fakt ist: Kinder und Pflegebediirftige bleiben aufien
vor, weil ihre Behandlung nicht so lukrativ erscheint. Und
wir wissen, dass Zahndérzte in MVZ klare Zielvorgaben be-
kommen. Hohere GOZ-Honorare sind dafiir ein Beleg.”

EINZELPRAXIS ODER MVZ - IST DAS
KONSTRUKT EGAL?

,Das Produkt ist auch bei uns die Versorgung von Patien-
ten — verantwortet von Arzten, die frei entscheiden”, ent-
gegnete Dr. med. Michael Miiller, Vorstandsvorsitzender
der Akkreditierten Labore in der Medizin (ALM) und
Geschiftsfithrer der MVZ Labor 28 GmbH. Sein Ziel sei,
die Versorgung und die Organisationsstrukuren zu ver-
bessern, um gute Medizin liefern zu konnen. Am Ende sei
es egal, ob es sich um eine Einzelpraxis handelt oder um
ein MVZ: , Das Konstrukt ist nicht entscheidend.” Auch
MVZ kénnen Miiller zufolge fiir die Versorgung forderlich
sein: , Kapitalintensive Strukturen sind, das hat die Pande-
mie gezeigt, reaktionsfdhiger.”

Die junge Generation habe zudem andere Wiinsche,
was auch an der Entwicklung der Medizin liege, die sich
immer digitaler, interdisziplindrer und in Richtung KI
entwickle. ,Junge Arzte haben den Wunsch, gute Medizin
zu machen und dabei flexibel und interdisziplindr zu
arbeiten”, sagte Miiller. ,Sie wollen sich fiir ihren Beruf
engagieren. Hier spielt natiirlich auch die Willkommens-
kultur eine Rolle, Stichwort Bedarfsregelung. Maf3geblich
ist aber auch, ob man das Risiko alleine schultern muss —
oder eben nicht.”

Doch welche Bediirfnisse hat der Patient? ,Der Patient
muss wissen, bei wem er Leistungen in Anspruch
nimmt“, verdeutlichte Hendges. ,Im Moment kann er
das nicht erkennen. Diese notwendige Transparenz
konnen ein Register und das Praxisschild schaffen.” Der
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Vorschlag der KZBV gehe deshalb dahin, das Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG) weiterzuentwickeln
und die Griindungsbedingungen im urbanen Bereich zu
begrenzen.

TRANSPARENZ IST SICHERLICH
EIN ZENTRALER ASPEKT

»Als selbstbestimmter Patient habe ich nicht die Moglich-
keit, hinter die Kulissen zuschauen, was die Strukturen
anbelangt”, stimmte Bauer zu. Transparenz liefe sich
regulatorisch herstellen, zum Beispiel tber das von
Hendges genannte Register. Fiir Patienten sei aber auch
von Interesse, wie oft der Zahnarzt die Behandlung schon
durchgefiihrt hat und ob die Praxis abends um 22 Uhr
noch geoffnet ist. Bauer pldadierte darum fiir mehr ,Plura-
lismus” im Gesundheitswesen. ,, Wir sollten uns tiberlegen,
wo wir Hardcore regulieren. Notwendiges Regulieren ja,
aber wir sollten Finanzierungsmodelle schaffen, so dass
Arzte ihr ureigenstes System mit ihrem Ethos weiter-
ent-wickeln.”

»Wenn es um gute Versorgung geht, ist die Starkung der
arztlichen Freiberuflichkeit und der Transparenz sicher-
lich ein zentraler Aspekt”, gab auch Miiller zu. , Aber
wenn die Bedigungen am Arbeitsplatz nicht férderlich
sind, gehen die Arzte dort auch nicht hin. Meinen An-
spruch als Arzt, fachlich unabhingig zu sein, lasse ich mir
nicht wegnehmen.”

,Entgegen der landldufigen Meinung, Zahnérzte konnten
in MVZ flexibler arbeiten, ist es in Wirklichkeit umge-
kehrt”, stellte Hendges am Ende richtig: ,Die Teilzeit-
quote in BAG und Einzelpraxen ist nachweislich viel
hoher.” Nur 0,09 Prozent der Vertragszahnarzte sind laut
Hendges tibrigens in Investoren-MVZ tatig. ck

INVESTOREN SIND FUR
ABGEBER ATTRAKTIV

Ulrich Sommer, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apoBank), wandte sich
eingangs live zugeschaltet mit einem kurzen Appell an

die Runde: ,Wir brauchen im Gesundheitswesen Strukturen,
die von der Berufung geleitet sind!”

Er verwies in seinem Impulsvortrag darauf, dass hinter fast
jedem sechsten drztlichen MVZ Private Equity steht. ,Das ist
ein Sektor mit hoher Investitionskraft und hohem Investitions-
bedarf”, fihrte Sommer aus. ,Immer mehr Abgeber
entscheiden sich fir einen Investor und dieser Trend wird
sich weiter verstarken.”

Sommer riet den Arzten und Zahnérzten, in diesem
Prozess ihr eigenes System nicht aus der Hand zu geben.
Die apoBank stehe ihnen bei der Finanzierung ihrer Praxen
verldsslich zur Seite.
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INTERVIEW MIT DR. JOHAN WOLBER

,Gesunde Lebensmittel sind
ein Therapeutikum”

Die Erndhrung kann Zahnfleischentziindungen begiinstigen, aber auch vorbeugen

und therapieren. Wer sich pro-entziindlich ernghrt, kann Beschwerden verschlimmern
und dem ganzen Organismus schaden. Oder umgekehrt: gezielt dagegen anessen,
veranschaulicht Dr. Johan Walber. Der Parodontologe beschéftigt sich seit zehn Jahren
mit dem Thema und hat seine Empfehlungen in dem Buch ,,Die Ernghrungszahnbirste”

zusammengestellt.

4

PD DR. JOHAN WOLBER

Zahnarzt und Ernéhrungsmediziner
(DAEM/DGEM,) sowie stellvertretender
Studiengangsleiter ,Master
Parodontologie & Implantattherapie”
am Universitéitsklinikum Freiburg,
Department fiir Zahn-, Mund-,

und Kieferheilkunde
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Welche Nahrungsmittel haben
einen positiven Einfluss bei
Gingivitis und Parodontitis?

Dr. Johan Wélber: Beziiglich der
Gingivitis wissen wir, dass so gut wie
alle Nahrstoffe, also Makro- und auch
Mikro-Nahrstoffe sowie sekundire
Pflanzenstoffe einen Einfluss auf die
parodontale Entziindung ausiiben.
Daher empfiehlt sich nachweislich
eine ballaststoffhaltige Erndhrung
und vollwertige Kohlenhydrate aus
ganzem Obst, Gemiise, Vollkorn,
Hiilsenfriichten. Weiter wichtig sind
einfach und mehrfach ungesittigte
Fettsduren, vor allem die Omega-3-
Fettsauren.

Nitrathaltige Gemiise und Salate, Vi-
tamin-C-haltiges Obst und sekundéare
Pflanzenstoffe wie sie in Kurkuma
oder griinem Tee und polyphenol-
haltigen Blaubeeren enthalten sind,
wirken ebenfalls positiv. Oder auch
mal nichts essen, wie beim inter-
mittierenden Fasten, kann helfen, die
Entziindung zu verringern.

Und welche Nahrungsmittel wirken
entzindungsfordernd?
Grundsatzlich sind prozessierte Koh-
lenhydrate aus Zucker, Stufigkeiten,
Weifdmehl, Softdrinks und Siften un-
glinstig. Sprich Kohlenhydrate ohne
Ballaststoffe und Mikrondhrstoffe.
Eine Mikrondhrstoff-arme Erndhrung,
die reich an prozessierten Makro-
nahrstoffen und Junkfood ist, fordert
die Entziindungen. Nattirlich ist rotes
und verarbeitetes Fleisch vor allem
aus der Massentierhaltung nicht gut,

ebenso auch Omega-6-Fettsduren aus
Fleisch und Sonnenblumendl. Aber
auch der Mangel an Omega-3-Fett-
sduren wie bei Vermeiden von Fisch-
konsum oder fehlender Algendl-
Supplementation, der Mangel an
Vitamin B 12 wie bei der fehlenden
Supplementierung bei Vegetariern
oder vor allem bei Veganern und
auch ein Vitamin-D-Mangel.

Welche Reaktionen entstehen

im Korper?

Der Wirkmechanismus verlduft so-
wohl lokal in der Mundhohle als auch
systemisch tiber den Korper. Lokal
wissen wir: Zucker & Co. werden vom
lokalen Mikrobiom zu gingivitisfor-
dernden Stoffen metabolisiert, Nitrat
wird vom lokalen Mikrobiom zu Ni-
trit verstoffwechselt, was wiederum
gegen Karies wirkt und gleichzeitig
uber systemische Verstoffwechselung
anti-inflammatorisch und blutdruck-
senkend. Dagegen kdnnen sekundédre
Pflanzenstoffe die Biofilmformation
hemmen.

Systemisch wissen wir, dass Zucker &
Co starken oxidativen Stress erzeugen
und damit Entztindungsprozesse im
gesamten Korper fordern. Omega-3-
Fettsduren hingegen wirken im ge-
samten Korper anti-entziindlich und
sogar entziindungsauflosend. Hier ist
vor allem das Gleichgewicht zwischen
Omega-3 und Omega-6 wichtig, so
dass bei Mehraufnahme von Omega-3
(durch Fisch oder Algenél) auch
Omega-3 durch Reduktion oder Ver-
meiden von tierischen Produkten)
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reduziert werden sollte. Mikronahr-
stoffe, wie Vitamine, wirken anti-
oxidativ und reduzieren damit Ent-
ziindungsprozesse oral und im ge-
samten Korper, genauso wie Minera-
lien, Spurenelemente und sekundére
Pflanzenstoffe. Intermittierendes Fas-
ten reduziert oxidativen Stress und
16st  Zellreinigungsprozesse (Auto-
phagie) aus. Zudem fordert eine lang-
bestehende Fehlerndhrung Allgemein-
erkrankungen, wie Ubergewicht, Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
die nochmals negativ auf die paro-
dontale Entziindung einwirken.

Wie weit ist denn die Forschung?

Der Forschungsstand wichst stetig
und verdndert dabei auch atiologische
und therapeutische Konzepte. Aus
erndhrungszahnmedizinischer Sicht
konnten dabei ndmlich nicht mehr
Plaquereduktion und Fluoridierung
an erster Stelle stehen, sondern wie
man krankmachende Néhrstoffe vom
Mikrobiom fernhilt beziehungsweise
gesundheitsférdernde Stoffe hinzu-
ftigt. Dabei geht es primdr um eine
Erndhrungs- und Lifestyle-Umstellung,
also um Raucherentwéhnung, Stress-
reduktion und korperliche Aktivitat.

Fir diese Konzepte wird aber in der
Tat noch mehr Evidenz zu schaffen
sein. Vor allem randomisierte kon-
trollierte Studien sind fiir die Erndh-
rungsbeeinflussung der Parodontitis
notwendig. Die meisten Nachweise
iber die Wirkung von Erndhrung
haben wir bereits in Bezug auf die
Gingivitis. Interventionsstudien zur
Parodontitis hingegen sind ungleich
schwieriger durchzufiihren — sowohl
zeitlich als auch ethisch.

MEHR AUF ZM-ONLINE

Quellen zum Artikel
Via QR-Code

finden Sie die
Studienquellen zum
Thema auf zm-on-
line.de.
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Foto: Wélber/Tennert ,,
Die Erndhrungszahnbirste”

Eine Empfehlung aus dem Buch
,Die Ernéhrungszahnbirste”

Wie sieht es in der Zahnarztpraxis
aus? Sollte man Patienten dazu
beraten? Und wenn ja, wann?

Rein praktisch wird da noch recht
wenig gemacht und thematisiert.
Patientengesprdache als Pravention
bieten aber meiner Meinung nach
ein riesiges Potenzial, die Mund-
gesundheit und auch Gesamtgesund-
heit zu fordern. Ein gilinstiger Zeit-
punkt ist dabei nach der Anamnese
und/oder dem Befund, um nach der
Darstellung des Problems, also der
Parodontitis, den Patienten mit einer
Frage abzuholen. Zum Beispiel, was
er tiber die Entstehung von Parodon-
titis weifs.

Das allgemeine Interesse fiir das
Thema wichst, immer mehr Fort-
bildungen werden angeboten. Bis-
lang kann so ein spezielles Beratungs-
gesprdch aber nicht wie andere zahn-
arztliche Leistungen abgerechnet
werden. Gingivitis und Karies konnen
durch Erndhrungsweisen begiinstigt,
aber eben auch therapiert werden.
Das Vorbeugen von Krankheiten und
den Schutz der Gesundheit wiinsche
ich mir fiir eine Gesundheitspolitik
der Zukunft, anstatt, dass wir immer
den Symptomen hinterher behan-
deln miissen.

Wie kann der Zahnarzt seinen
Patienten den Zusammenhang
nahebringen? Was kann jeder

im Alltag beriicksichtigen?

Das sind in der Tat zwei Faktoren.
Zum einen die Verhaltenspridvention,
also wie die Zahndérztin oder der

Zahnarzt auf seinen Patienten ein-
wirkt, und die Verhaltnispravention,
zum Beispiel dass die Gesundheits-
politik zuckerfreundliche Werbung
verbieten konnte. Verhaltenspraven-
tion allein ist wichtig und auch wirk-
sam. Aber die Patienten sind auch
eingebettet in Familie und Gesell-
schaft, was Gesundheitsverhalten for-
dern oder behindern kann.

Nehmen wir die Zuckerentwéhnung
als Beispiel. Hier kann es dem Patien-
ten allein schon schwerfallen, den
Zucker zu reduzieren oder zu vermei-
den. Zu Hause stellt die Familie noch
Sifdigkeiten auf den Tisch und im
Fernsehen lauft Werbung fiir Soft-
drinks. Da wird erfolgreiche Verhal-
tensdnderung sehr herausfordernd.
Dementsprechend ist es wichtig, dass
sowohl die Zahnirztinnen und Zahn-
arzte gesunde Erndhrung thematisie-
ren als auch die Gesundheitspolitik
hier Projekte auf den Weg bringt.
Beim Rauchen ist das schon auf
einem ganz guten Weg — wenn auch
noch viel zu erreichen bleibt.

Was wiirden Sie sich in Sachen
Prévention wiinschen?

Die neuen Richtlinien zur systema-
tischen Parodontitistherapie deuten
es an: Wir brauchen abrechenbare
Verhaltensmedizin (wie zum Beispiel
Gesprachspositionen) in der Praven-
tion, die weg kommt von hoch-ver-
gliteten invasiven Mafnahmen hin
zu gut verglteter Privention — sonst
macht das ja keiner.

Zudem wiirde ich mir ein noch be-
herzteres Engagement der Gesund-
heits- und Standespolitik in puncto
Zuckerwerbung und Zuckersteuer
wiinschen. Es kann doch nicht sein,
dass wir in kleinen Momenten die Pa-
tienten vom Zucker entwohnen, diese
aber durch die Werbung suggeriert
bekommen, dass Zuckerkonsum etwas
mit Spafl und Lebensfreude zu tun
hat — das Gegenteil ist ja der Fall.

Die Deutsche Allianz fiir Nichtiiber-
tragbare Erkrankungen (DANK) zeigt,
wie erfolgreiches Engagement aus-
sehen kann. Da konnten wir als
Zahnarztinnen und Zahnérzte einen
wesentlichen Beitrag zu leisten. ]

Das Gesprdch fiihrte Laura Langer.
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Das Spiilen vor zahnérztlichen Behandlungen wird bislang vor allem zur Vermeidung
einer Bakterien-Ubertragung durch das Aerosol empfohlen.

UBERARBEITETE S1-LEITLINIE ZU MIT AEROSOLEN UBERTRAGBAREN ERREGERN

Mundspillosungen und
praprozedurales Spulen im Fokus

Lena Katharina Miller, Fabian Cieplik, Bilal Al-Nawas, Toni Meister, Nicole Birgit Arweiler

Die S1-Leitlinie ,Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit Aerosol-ibertragbaren Erregern”
wurde im Marz/April 2021 Gberarbeitet und versffentlicht. Wéhrend zahlreiche Empfehlungen keine oder
nur wenige Anderungen erfahren haben, wird das sogenannte ,Prophylaktische Spilen der Mundhéhle mit
Mundspillésungen” stérker fokussiert.

or tiber einem Jahr hat sich
Vdas neuartige Coronavirus mit

rasanter Geschwindigkeit welt-
weit ausgebreitet. Daraufhin wurde
der COVID-19-Ausbruch am 11. Mérz
2020 offiziell von der WHO zur
Pandemie erkldrt. Dies hatte auch
weitreichende Konsequenzen fiir die
zahndrztliche Behandlung, da eine
Virustibertragung sowohl vom Pa-
tienten auf das Praxispersonal als
auch umgekehrt moglich ist.

Vor diesem Hintergrund wurde im
April 2020 mit der Erarbeitung einer
S1-Leitlinie begonnen und diese im
September 2020 mit Gultigkeit bis
zum Mirz 2021 konsentiert. Auf-
grund der schnellen Entwicklungen
auf dem Gebiet der Forschung und
Epidemiologie wurde die Leitlinie in-
zwischen zu einer , Living-Guideline”
umbenannt. Schon bald nach der
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Erstverodffentlichung wurde zudem
das Expertenteam erweitert und spe-
ziell zur Untersuchung der Datenlage
rund um Mundspiilldsungen eine
,Taskforce Mundspiilldsungen” ge-
griindet. Diese hat die Aufgabe, die
schnell steigende Zahl von Studien
zum Thema kritisch auf wissenschaft-
liche Kriterien hin zu bewerten und
dem Leitlinien-Team eine konsens-
fdhige Empfehlung vorzulegen.

CORONA-PROPHYLAXE DURCH
MUNDSPULUNGEN?

Bereits in der Frithphase der ersten
Pandemiewelle wurde intensiv dis-
kutiert, ob Mundspiilungen vor der
Behandlung neben der bereits be-
kannten Reduktion des bakteriellen
Aerosols auch das virale Infektions-
risiko senken konnten [Peng et al.,
2020]. Die Frage ist fiir die zahnarzt-
liche Praxis immer noch relevant —

die Zahl der angebotenen Mund-
spiillungen nimmt stetig zu. Firmen
bewerben ihre Produkte inzwischen
mitunter gezielt und sehr aggressiv
fir die Verwendung zur ,Corona-
Prophylaxe”, allerdings bislang ohne
zugrunde liegende klinische Daten.

Virusreplikation im Mundbereich
Das neuartige Coronavirus ist ein be-
hiilltes Virus mit sogenannten Spike-
Proteinen auf der Oberfliche. Uber
dieses Spike-Protein bindet das Virus
an seine zelluldren Rezeptoren (vor-
nehmlich ACE2-Rezeptoren; angio-
tensin converting enzyme-2) und
gelangt so in die Wirtszellen. Diese
nutzt das Virus, um sich immer wei-
ter zu replizieren. Sobald die maxi-
male Kapazitit der Wirtszelle erreicht
wurde, zerfadllt diese in ihre Einzel-
teile. Alle Viruskopien werden frei
und kénnen weitere Zellen infizieren.



Dabei spielt vor allem der Nasen-
Rachen-Raum eine grofle Rolle, da
sich das Virus hier vorrangig ver-
mehrt und ausgeschieden wird.

Aktuell konnte gezeigt werden, dass
auch die Mundschleimhaut und ver-
schiedene Endothelzellen der kleinen
Speicheldriisen eine erhohte Expres-
sion von ,SARS-CoV-2-Rezeptoren”

i
"—ﬂ'

DR. LENA KATHARINA MULLER

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, plastische Operationen,
Universitéitsmedizin der Johannes-
Gutenberg Universitét
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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(ACE2-Rezeptoren) zeigen, insbeson-
dere wenn ein Geschmacksverlust
auftritt, so dass die Mundhohle eben-
so als ein wichtiger Ort fiir die SARS-
CoV-2-Infektion sowie -Transmission
gesehen werden kann [Huang et al.,
2021].

Aus diesem Grund stellen Aerosole,
die beim Sprechen, Niesen oder
Husten entstehen, eine Ansteckungs-
quelle fir Personen in unmittelbarer
Néahe dar. Eine Reduktion der Virus-
last im Nasen-Rachen-Raum durch
beispielsweise eine prdprozedurale
Mundspiilung, wie sie fiir die Reduk-
tion der Bakterienlast im Aerosol
empfohlen wird [Marui et al., 2019],
konnte zeitweise das Transmissions-
risiko senken. Sofern eine praproze-
durale Mundsptilung mit dem
Ziel der Senkung der Viruslast
angewendet wird, sollte der Patient
aber zusdtzlich gebeten werden, zu
gurgeln und nicht nur den Mund
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auszuspiilen. Der nasal gelegene Teil
des Nasen-Rachen-Raums kann durch
eine Mundspiilung nattirlich nicht
erreicht werden.

Reduzieren Mundspilungen die
SARS-CoV-2-Infektiositdt?

In vitro konnte fiir verschiedene
Wirkstoffe in Mundspiilungen eine
Wirksamkeit beziiglich der Reduktion
der SARS-CoV-2-Viruslast und -Infek-
tiositdt gezeigt werden. Insbesondere
Produkte mit einer speziellen Kombi-
nation itherischer Ole sowie Povi-
don-Jod und quartire Ammonium-
verbindungen wie Cetylpyridinium-
chlorid oder Benzalkoniumchlorid
haben in vitro eine antivirale Wir-
kung [Meister et al., 2020].

Die genauen Interaktionen einzelner
Wirkstoffe mit dem Virus sind noch
nicht bekannt. Die Substanzen Thy-
mol (itherisches Ol), Povidon-Jod
(PI), Cetylpyridiniumchlorid (CPC)
und Ethanol scheinen die Virushiille
anzugreifen, ohne jedoch das virale
Genom zu zerstoren [O‘Donnell
et al., 2020; Seadawy et al., 2020].
Ob sich diese Ergebnisse aus dem
Labor auf die Klinik tibertragen las-
sen, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch
unklar.

Auf klinische In-vivo-Studien bezo-
gen ist daher eine ,Messung” der
RNA-Menge - wie im klassischen
PCR-Test — die falsche Herangehens-
weise zur Evaluation der Effektivitat
einer Mundspiilung gegentiber SARS-
CoV-2. Wenn eine Substanz auf die
Virushiille wirkt, liegt die Virus-RNA
inaktiv frei vor und kann durch
einen PCR-Test trotz Virusinaktivie-
rung detektiert werden. Daher sollte
in zukiinftigen klinischen Studien

UNIV.-PROF. DR. MED. DR. MED.
DENT. BILAL AL-NAWAS

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — plastische Operationen,
Universitéitsmedizin der Johannes-
Gutenberg Universitét Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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anstelle der Verwendung von PCR-
Tests die virale Infektiositdt evaluiert
werden.

Hierzu werden Zellkulturen in vitro
mit dem Probenmaterial (zum Bei-
spiel Gurgelwasser vor und nach
Mundspiilung) ,infiziert”. Eine aktive
Replikation des Virus zeigt sich am
Auftreten zytopathischer Effekte in
der Zellkultur. Ergebnisse erster kli-
nischer Studien, die mittels PCR-Tes-
tung die Viruslast gemessen haben,
zeigen zwar teilweise eine leichte

Empfehlung zur individuellen Risikobewertung der Lage

des Infektionsgeschehens

NEUE EMPFEHLUNG: INDIVIDUELLE RISIKOBEWERTUNG DER

LAGE DES INFEKTIONSGESCHEHENS

Fir alle folgenden Empfehlungen gilt, dass eine

starker Konsens

individuelle Risikobewertung der jeweiligen Lage durch
den Zahnarzt erfolgen soll und die Empfehlungen in
Abhéngigkeit der regionalen epidemiologischen Situation
angewendet und umgesetzt werden sollen.

Abstimmung: 14/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Tab. 1, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]
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Reduktion der Viruslast durch Mund-
spiilungen [Gottsauner et al., 2020;
Seneviratne et al., 2020; Martinez
Lamas et al., 2020], diese sind aber
sehr gering (= 1 log-Stufen) und
konnten zum einen auch auf ein
mechanisches Ausspiilen der Virus-
kopien hindeuten. In einer Studie
zeigte die Kontrollgruppe mit einer
»Wasserspiilung” ebenfalls eine Re-
duktion gegeniiber der Baseline
[Seneviratne et al., 2020]. Zum ande-
ren wurden die bisher publizierten
klinischen Studien nur mit sehr we-
nigen Probanden durchgefiihrt.

EMPFEHLUNGEN

= Trotz erster In-vivo-Studien
[Gottsauner et al., 2020; Seneviratne
et al., 2020; Martinez Lamas et al.,
2020] ist bisher unbekannt, ob
aktive Wirkstoffe beziehungsweise
Mundspiillésungen zu einer
klinisch relevanten Reduktion
der SARS-CoV-2-Infektiositdat und
somit zu einem vermindertem
Transmissionsrisiko bei der zahn-
arztlichen Behandlung fiithren.

= Durch antiseptische Sptilungen
der Mundhohle wird jedoch
die Gefahr einer Weitergabe von
bakteriellen Krankheitserregern
iiber das Aerosol vermindert
[Marui et al., 2019].

= Gemidfl dem DAHZ-Hygiene-

leitfaden sollten praprozedurale

Mundspiilungen weiter mit der

Zielstellung der Reduktion von

Mikroorganismen vorgenommen

werden [DAHZ-Hygieneleitfaden,

2021].

Zu diesem , Pre-Rinsing” werden

vor allem CHX 0,2 Prozent sowie

CPC 0,05 Prozent oder eine

spezielle Formulierung dtherischer

Ole empfohlen [Marui et al.,

2019].

= Um auch den Rachenraum zu
erreichen, sollten Patienten
aufgefordert werden, die Mund-
spillésung nicht nur — wie
bislang tiblich — im Mundraum
zu bewegen, sondern bewusst
ein Gurgeln der Losung durch-
zufiihren.

WEITERE ANDERUNGEN IM
UPDATE

1. Empfehlung zur individuellen
Risikobewertung der Lage des
Infektionsgeschehens (Tabelle 1)
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Personal- und Patientenschutz

MODIFIZIERTE EMPFEHLUNG: TRIAGE VON VERDACHTSFALLEN

= Verdachtsfélle sollen spdtestens vor Beginn der starker Konsens
Behandlungsmaf3nahmen, besser vor Betreten der Praxis per
Telefon oder ber einen Aushang an der Tir herausgefiltert
werden.

= Typische Symptome einer Infektion mit SARS-CoV-2 sollen
gezielt abgefragt werden.

= Fragen beziiglich potentieller Kontakte zu COVID-19 positiven
Patienten in den vergangenen 2 Wochen sollen gezielt
abgefragt werden.

= Hausliche Quaranténemaf3nahmen sollen abgefragt werden.

= Die Messung der Kérpertemperatur kann erfolgen.

Laut RKI muss jedoch von einer Vielzahl falsch positiver Ergebnisse

ausgegangen werden. Zudem kann es bei fehlender Fiebersympto-

matik oder Einnahme antipyretischer Wirkstoffe zu falsch negativen

Ergebnissen kommen [Robert-Koch Institut, 2020].

Abstimmung: 17/0/0 (ja, nein, Enthaltung)
Tab. 2, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]

MODIFIZIERTE EMPFEHLUNG: RISIKOGRUPPEN SCHUTZEN

Um Risikogruppen vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 zu starker Konsens
schiitzen, sollte die zahnmedizinische Behandlung in den

Tagesablauf so integriert werden, dass maglichst kein Kontakt zu

anderen Patienten stattfindet.

Abstimmung: 17/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Tab. 3, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]

MODIFIZIERTE EMPFEHLUNG: VERDACHTSFALLE UND BESTATIGTE

COVID-19-FALLE

Unaufschiebbare BehandlungsmafBnahmen bei Verdachtsfallen und  starker Konsens
bestdtigten COVID-19 Féllen sollten vorzugsweise in speziellen

Zentren, Kliniken oder Praxen behandelt werden. Wenn dies im

Ausnahmefall nicht méglich ist, sollten notwendige Behandlungen in

réumlicher und organisatorischer Trennung von den Patienten der

Normalsprechstunde unter Gewdhrleistung der hierfir festgelegten

Hygiene- und Sicherheitsmaf3nahmen in der Zahnarztpraxis durch-

gefihrt werden.

Abstimmung: 17/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Tab. 4, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]

MODIFIZIERTE EMPFEHLUNG: TRAGEN EINES

MUND-NASEN-SCHUTZES

Patienten sollten beim Betreten der Praxis gemaB den jeweiligen Konsens
Regelungen in den Bundesldndern eine Mund-Nasen-Bedeckung bis
zum Beginn der Behandlung und im Anschluss daran tragen.

Abstimmung: 15/2/0 (ja, nein, Enthaltung)
Tab. 5, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]
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2. Personal- und Patienten-
schutz (Tabellen 2-5)

Die Empfehlungen zur Distanzierung,
zur konsequenten Umsetzung der
Basishygiene und zum dauerhaften
Tragen eines MNS sind unverdndert
geblieben.

3. Schutzwirkung von
Gesichtsmasken (Tabelle 6)

Zum Thema ,Gesichtsmasken” gibt
es nur wenige Anderungen zur Vor-
version. Das Statement zu Gesichts-
schutzvisieren (,,Verwendung kann
die Sicherheit erhohen”) wurde un-
verdndert aus der Vorversion tber-
nommen. Ebenfalls unverdndert blieb
die Empfehlung zu FFP-2/FFP-3-Mas-
ken: ,Zahnmedizinisches Personal
soll bei Kontakt mit Patienten mit
Infektion oder begriindetem Ver-
dacht einer SARS-CoV-2-Infektion
FFP-2-/FFP-3- oder analog hierzu
N95-Masken tragen.” Das entspricht
den Empfehlungen der KRINKO so-
wie der TRBA 250.

4, Behandlungskautelen (Tabelle 7)
Weitere Malinahmen zur Reduktion
einer potenziellen Viruskontamina-
tion durch Tropfchen und Aerosole
sollen im Kontext der jeweiligen
pandemischen Situation angewendet
werden. Die an der Behandlungs-
einheit vorhandene Spraynebel-
Absaugung, mit einer effektiven sys-
tematischen Absaugtechnik genutzt,
fiithrt zu einer Reduktion des Spray-
nebel-Riickpralls sowie der Aerosole
um zwei Drittel [Reitemeier et al.,
2020; Kumbargere Nagraj et al,
2020].



Das Risiko einer SARS-CoV-2-Uber-
tragung in Innenrdumen soll durch
geeignete Liiftungsmafinahmen redu-
ziert werden. Technische Liftung
(Ventilatoren, RLT), permanente freie
Liftung oder Stof3liiftung in Interval-
len von maximal 60 Minuten senken
das Infektionsrisiko. Bei der freien
Liftung ist die Liftungsdauer an die
Witterungsbedingungen anzupassen.
In Rdumen mit hoher Belegung (Warte-
zimmer, Sozialraum) soll intensiver
geliiftet werden. =

Leitlinie:

,Umgang mit zahnmedizinischen
Patienten bei Belastung mit Aerosol-
Ubertragbaren Erregern”,

Langfassung 2.0, 2021,
AWMF-Registriernummer: 083-046,
https:/ /www.awmf.org/leitlinien/detail /
I1/083-046.html

Behandlungskautelen

Schutzwirkung von Gesichtsmasken

MODIFIZIERTE EMPFEHLUNG / STATEMENT: MNS

Fir die zahnérztliche Behandlung von Patienten, fir die kein
Verdacht besteht, mit SARS-CoV-2 oder Tuberkulose infiziert

zu sein, gilt:

= Bei der Behandlung soll das Behandlungsteam mindestens
einen medizinischen MNS anlegen. Durch den
ordnungsgeméif3en Sitz des MNS (gute Anpassung im
Nasenbereich und méglichst maximale seitliche Dichtigkeit)
und die Einhaltung der Griffdisziplin wird die bestmégliche

Barrierefunktion gewdhrleistet.

= Fiir das generelle Tragen einer FFP-2-/FFP-3- oder N95-
Maske bei allen zahnérztlichen Tétigkeiten unter Einsatz
wassergekihlter Instrumente liegen derzeit keine
belastbaren Daten vor [Smith et al., 2016; Chu et dl.,

2020].

= Masken mit Ausatemventil, Geblasemasken und Masken
mit ungefiltertem Luftaustritt sollen nicht verwendet werden,

da kein Patientenschutz gewdhrleistet ist.

Abstimmung: 17/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Tab. 6, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]

ZAHNMEDIZIN | 35

starker Konsens

MODIFIZIERTE EMPFEHLUNG: PROTEKTIVE MASNAHMEN

= Falls méglich, sollte die Anlage eines Kofferdams erfolgen.

Literatur: [Day et al., 2006; Peng et al., 2020; Meng et al., 2020; Samaranayake et al., 1989;

Ather et al., 2020]
(Ubernahme aus Version 1.0)

= Es soll die konsequente und hochvolumige Absaugung gewdihrleistet werden. Ebenfalls sollte auf
eine durchmesseroptimierte Saugkaniile (>10mm) geachtet werden. Sofern diese gewdhrleistet ist,

haben zusétzliche Geréite zur Absaugung aktuell keine belastbare Evidenz.

Literatur: [Day et al., 2006; Ather et al., 2020; Li et al., 2004; Samaranayake et al., 2004; Jacks,

2002; Graetz et al., 2014]
(Ubernahme aus Version 1.0)

Auch bei Behandlungsmethoden, die ohne Assistenz realisiert werden, beispielsweise professionelle

Zahnreinigungen, soll eine grof3volumige Spraynebelabsaugung erfolgen.

(Ubernahme aus Version 1.0)

= Nach oder wihrend Behandlungen, soll der Behandlungsraum gelisftet werden.

Umluftdekontaminationsgerdte sind nur in den Réiumen zu empfehlen, in denen tber Fensterliiftung oder
raumlufttechnische Anlagen mit Frischluft nicht geliftet werden kann [Umweltbundesamt, 2020].

Literatur: [Meng et al., 2020]

Abstimmung 14/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

klinisch maglich ist.

Nahezu dlle in der zahnérztlichen Praxis schnell rotierenden bzw. hoch oder héchst-frequent
schwingenden Instrumente, bediirfen eines Kihimediums. Ebenso bedingen Pulver-Wasser-Strahlgercite
einer Kombination aus Luft, Flissigkeiten und Pulver zur Erzeugung des reinigenden Strahls, weshalb
all diese Instrumente systemimmanent mit einer ausgepréigten Spraynebelbildung einhergehen.
Deshalb sollte der Betrieb dieser bei begriindeten Verdachtsféllen vermieden werden, sofern dies

Literatur: [Meng et al., 2020; Ather et al., 2020]

(Ubernahme aus Version 1.0)

Tab. 7, Quelle: Leitlinie [DGZMK, 2021]

starker Konsens
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Moniagen-Susan;e Schorr

FFP-2 oder MNS2 Um effizient zu schitzen, missen beide vor allem gut angelegt sein.

ZUR S1-LEITLNIE ,UMGANG MIT ZAHNMEDIZINISCHEN PATIENTEN BEI BELASTUNG MIT AEROSOL-UBERTRAGBAREN ERREGERN”

FFP-2 versus chirurgischer Mund-
Nasen-Schutz - aktuelle Evidenzlage

Lena Katharina Miller, Bilal Al-Nawas, Kai Voss, Markus Tréltzsch, Christian Graetz, Lutz Jatzwauk, Stefan Rupf

Welche Gesichtsmaske sollte in der Zahnarztpraxis zu welchen Situationen eingesetzt werden? Uber ein Jahr

nach Ausbruch der Pandemie fihrt diese Frage immer noch zu teils leidenschaftlichen Diskussionen im Berufsstand.
Aufgrund der Dringlichkeit des Themas hat die DGZMK-Leitliniengruppe eine ,Taskforce Masken” gebildet.

Die Autoren dieses Beitrags sind Mitglieder dieser Taskforce und geben hier einen Uberblick iiber den Stand

der aktuellen Empfehlungen und der wissenschaftlichen Erkenntnisse.
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uch nach iber einem Jahr mit
A der COVID-19-Pandemie wird

die Frage nach der richtigen
Maske intensiv diskutiert. Das Mei-
nungsspektrum erstreckt sich vom se-
lektiven Einsatz eines Mund-Nasen-
Schutzes am Patienten bis hin zur
Pflicht der dauerhaften Anwendung
von FFP-2-/KN95-Masken in allen
Praxisraumen.

Auch durch Behdrden werden nach
unterschiedlichen Regeln auf allen
administrativen Ebenen und teilweise
losgelost von der jeweiligen Tatigkeit
und Dauer, der epidemiologischen
Lage und der individuellen Situation
der handelnden Personen uneinheit-
liche Forderungen aufgestellt. Die
Frage nach der angemessenen bezie-
hungsweise ,richtigen” Maske wird
héaufig pauschalisiert und zu wenig
differenziert betrachtet. Leitschnur
sollte bei aller Diskussion die Ge-
wihrleistung von optimalem Fremd-
und Eigenschutz sein.

PARTIKELFILTRIERENDE
HALBMASKEN

Partikelfiltrierende Halbmasken wer-
den im Englischen als ,Filtering Face
Piece” bezeichnet, darauf bezieht sich
die Abkiirzung ,FFP“. Sie zdhlen zu
den Atemschutzmasken und stellen
einen Teil der persdnlichen Schutz-
ausriistung (PSA) dar. Bei beruflicher
Verwendung unterliegen sie der PSA-
Benutzungsverordnung und dem Ar-
beitsschutzgesetz. Bei einer FFP-Maske
ohne Ausatemventil wird entsprechend
der Regel 112-190 der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV)
als maximale Tragezeit 75 Minuten
mit einer anschlieffenden Erholungs-
dauer von 30 Minuten empfohlen
[DGUV]. Bei mittelschwerer Arbeit,
bei der sich die Atemarbeit erhoht,
reduziert sich die maximale Tragezeit.
Dies kann zum Beispiel eine kompli-
zierte Zahnextraktion sein.

Bei der Anwendung von partikelfil-
trierenden Halbmasken (FFP-2 oder
KNO9S) ist ein guter Sitz entscheidend
fir die Schutzwirkung. Dieser hdangt
sowohl von der Qualitdt der Nasen-
biigel und der Gummiziige als auch
von der jeweiligen Maskenform und
der Anpassbarkeit und Flexibilitadt
der Maske ab. Daneben spielt die
Gesichts- und Nasenform des Tréagers
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eine entscheidende Rolle. Ein guter
Sitz sollte durch den Trédger selbst ge-
priift und beurteilt werden. Beim Ein-
atmen muss sich die Maske einziehen
und leicht ansaugen. Bei Gesichts-
haaren im Bereich der Dichtlinie ist
die erwartete Schutzwirkung wegen
eines fehlenden Dichtsitzes nicht zu
erreichen. Bart- und Kotelettentrager
sind daher aufgefordert, sich zu rasie-
ren. Die neue Technische Regel Biolo-
gischer Arbeitsstoffe (TRBA) 255 for-
dert ausdriicklich, dass aus mehreren
Maskentypen ausgewdhlt werden
kann, damit die fiir die Gesichtsform
optimale Maske benutzt wird. Ferner
wird seitens der Deutschen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene (DGKH) eine
Schulung beziiglich des Umgangs mit
partikelfiltrierenden Halbmasken ge-
fordert [DGKH, 2021].

Urspriinglich wurden FFP-2- bezie-
hungsweise KN95-Masken fiir den
Selbstschutz entwickelt und sind
diesbeztiglich gepriift worden. Sofern
diese Masken nicht korrekt getragen
werden, verlieren sie ihre Schutz-
wirkung. Die Stellungnahme der
DGKH , FFP2-Maskenpflicht in Berlin
gefdhrdet mehr als dass sie niitzt”
driickt die Konsequenzen einer man-
gelnden Passform bei FFP-2-Masken
in aller Deutlichkeit aus: , Wenn bei
der FFP2-Maske tiber Leckage geatmet
wird, dann geht die Schutzwirkung
weitgehend verloren und ist deutlich
schlechter, als wenn ein gut ange-
passter chirurgischer Mund-Nasen-
Schutz getragen wird“ [DGKH, 2021].

Durch das Ansaugen von dicht sit-
zenden FFP-2-/KN95-Masken bei der
Inspiration existieren kaum Leckagen
nach innen. Bei der Exspiration je-
doch ergibt sich hédufig ein seitliches

DR. LENA KATHARINA MULLER
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Gesichtschirurgie, plastische Operationen,
Universitéitsmedizin der Johannes-
Gutenberg Universitéit
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Foto: Universitatsmedizin Mainz
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Entweichen von Luft. Dies ist zum
Beispiel am Beschlagen der Schutz-
brille zu erkennen. Da FFP- bezie-
hungsweise KN95-Masken nicht auf
den Fremdschutz hin gepriift werden,
bleibt es nach wie vor spekulativ,
ob sie einen besseren Schutz fiir den
Patienten vor einer moglichen Infek-
tion des Zahnarztes bieten als ein chi-
rurgischer MNS.

In einer Studie von Bharatendu et al.
zeigten sich zudem bei langer Trage-
dauer von FFP-2-Masken durch Mit-
arbeiter im Gesundheitswesen Ver-
dnderungen in der zerebralen Hamo-
dynamik, die mitunter von Kopf-
schmerzen oder Migrdne begleitet
wurden [Bharatendu et al., 2020].

MEDIZINISCHE GESICHTSMASKEN /
CHIRURGISCHER MUND-NASEN-
SCHUTZ (MNS)

Medizinische Gesichtsmasken wur-
den fiir den Fremdschutz entwickelt
und schiitzen das Gegeniiber vor ab-
gegebenen infektiosen Tropfchen des
Maskentrdgers. Der dichte Sitz von
medizinischen Gesichtsmasken wird
nach der europdischen Norm EN
14683:2019-10 nicht gepriift. Durch
die Form der Gesichtsmasken stromt
ein Teil der Atemluft bei In- und
Exspiration an den Maskenrandern
vorbei. Medizinische Gesichtsmasken
gelten, anders als FFP- und KNO95-
Masken als nicht ,belastend” im
Sinne der Arbeitsmedizinischen Regel
(AMR) 14.2, Tragezeitbegrenzungen
werden deshalb im Arbeitsschutz-
Regelwerk nicht festgelegt.

Ein Selbstschutz durch einen MNS ist
anzunehmen. Das Filtermaterial wird
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nach dem Medizinproduktegesetz
und dem Normentwurf prEN 14683
beztiglich seiner Filterwirkung auf
Viren, Bakterien und Pilze getestet
[prEN 14683]. Belastbare Aussagen
zur notwendigen Schutzwirkung von
Gesichtsmasken bei definierten Infek-
tionskrankheiten kénnen nur durch
epidemiologische Untersuchungen
erbracht werden. Gesichtsmasken aus
Baumwolle schiitzten 1918 Soldaten
in der Mandschurei ausreichend vor
pandemisch auftretender Influenza
[DGKH, 2020]. Im Rahmen des Auf-
tretens von SARS-Infektionen konnte
in epidemiologischen Studien zu de-
ren Atiologie und Transmission ge-
zeigt werden, dass sowohl MNS wie
auch Atemschutzmasken gleicher-
maflen in der Lage waren, Arzte und
Pflegepersonal vor den das Krank-
heitsbild SARS (Severe Acute Respira-
tory Syndrome) erzeugenden Corona-
viren zu schiitzen, wenn auch bei
Verwendung beider Masken Viren-
transmissionen nicht vollstindig
unterbunden wurden [Loeb et al.,
2004; Seto et al., 2003].

Der Abscheidegrad von Gesichts-
masken wird zusdtzlich von der soge-
nannten Anstromgeschwindigkeit be-
einflusst, also von der Geschwindig-
keit, mit der ein Partikel auf die Ober-
flache der Gesichtsmaske trifft [Peric
et al., 2020]. Die Anstromgeschwin-
digkeit ist beispielsweise hoher, wenn
der Maskentrdger von seinem Gegen-
iiber angeniest wird oder dieser singt
oder hustet.

ZUR SCHUTZWIRKUNG VON
MNS UND KN95-MASKEN

Die Auswahl der fiir die jeweilige
Situation zu verwendenden Schutz-
masken wird von mehreren Faktoren
bestimmt. Grundlegende Vorgaben
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werden im Rahmen der aktuellen
Pandemielage durch die Bundesldn-
der formuliert. Weitere, auch dariiber
hinausgehende Forderungen durch
nationale Institutionen sollten unbe-
dingt beachtet werden. Die Zahn-
mediziner tragen Verantwortung fiir
den Schutz der Patienten, des Per-
sonals und schlieflich auch fiir
den Eigenschutz. Die Schutzmaske ist
dabei Teil der personlichen Schutz-
bekleidung und diese wiederum Teil
des umfassenden Schutzkonzepts, das
weitere Maflnahmen wie beispiels-
weise Absaugung, Liftung und Zu-
gangskontrolle beinhaltet.

Im Rahmen der belassenen Entschei-
dungsoptionen kann die Frage auf-
tauchen, welche Schutzwirkung der
Mund-Nasen-Schutz aufweisen muss.
Eine hohere Schutzklasse im Ver-
gleich zur chirurgischen Mund-Nasen-
Schutzmaske, wie sie zum Beispiel
KN95-Masken bietet, erhoht die auf-
zuwendende Atemarbeit und fiihrt
iiber ldngere Tragezeiten zu einer
nachweisbaren Hyperkapnie (erhoh-
ter COZ-Gehalt im Blut) [Law et al.,
2021; Bharatendu et al., 2020]. Durch
das Tragen eines Visiers konnen von
den Ubertragungsvehikeln der Kurz-
strecke [Chen et al., 2020; Chu et al.,
2020] die Spritzer und die Tropfchen
von der Maske ferngehalten werden.
Es treffen jedoch Aerosole auf den
unmittelbaren Mund-Nasen-Schutz
auf, die durch die Inspiration am
Gesichtsschutz vorbeigeleitet werden
konnen. Direkte und indirekte kon-
taktgebundene  Ubertragungswege
[Chen et al., 2020] sollten durch Des-
infektion und Greifdisziplin kontrol-
liert werden.



In einer experimentellen Studie zur
Schutzwirkung von chirurgischen
Mund-Nasen-Schutzmasken [Leung
et al., 2020] wurde bei erkrankten
Personen die Freisetzung von Corona-
und Influenzaviren durch Tropfchen
(> 5 pm) und Aerosole (< 5 pm) ge-
priift. Durch das Tragen der Mund-
Nasen-Schutzmaske konnte die Frei-
setzung von Coronaviren tiber beide
Ubertragungsmedien, Tropfchen und
Aerosole, vollstindig und fir Influen-
zaviren teilweise vermieden werden.
Ob die wirksame Vermeidung des
Transports der Viren auch in die
Gegenrichtung erfolgt, wurde nicht
untersucht. Es kann dies aber ange-
nommen werden, da beim Ausatmen
eines Infizierten die Barrierefunktion
mit hoheren Viruskonzentrationen
konfrontiert sein diirfte als beim Ein-
atmen virushaltiger Aerosole aus der
verdiinnenden Umgebungsluft.

Die Schutzwirkung von Mund-Nasen-
Schutzmasken/KN95-Masken wurde
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in mehreren Ubersichtsarbeiten be-
ziehungsweise Metaanalysen unter-
sucht. Deutlich wurde, dass der
Schutzeffekt zum einen fiir den Ver-
gleich der Anwendung der Masken
bei Mitarbeitern im Gesundheitssys-
tem hoher ist als in der allgemeinen
Bevolkerung. Ebenso scheint der Ef-
fekt gegeniiber SARS-CoV-2 stédrker zu
sein als gegeniiber SARS-CoV-1 und
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MERS-CoV [Chu et al., 2020]. Fir den
direkten Vergleich der Effektivitat
von MNS und KN95-Masken liegt
eine Metaanalyse fiir die Influenza
vor [Long et al., 2020]. Hier wird ge-
folgert, dass KN95-Masken zu keinem
geringeren Risiko einer Erkrankung
fihrten und dass diese Masken nicht
fiir die allgemeine Bevolkerung und
medizinisches Personal in ,non-risk
settings”“ empfohlen werden.

In eine Network-Metaanalyse wurden
dieselben Studien einbezogen, die in
der zuvor beschriebenen Metaanalyse
berticksichtigt wurden [Yin et al.,
2021]. Die Autoren weisen darauf
hin, dass die Ergebnisse nur einge-
schrankt auf die aktuelle Pandemie-
situation tibertragbar sind, da keine
Daten zu COVID-19 einbezogen wur-
den. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass KN95-Masken, die
permanent getragen werden, eine
erhohte Effektivitdat zur Vorbeugung
der Infektion mit den Erregern von

Opalescence-

systems

tooth whitening

Millionen
strahlende Lacheln
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AKTUELLE
RKI-EMPFEHLUNGEN

UND DIE KONSEQUENZEN
FUR DIE PRAXEN

In der aktualisierten Fassung der
RKI-Empfehlungen (Abruf am 15.04.2021)
wird bei beruflichen Kontakten mit
COVID-19-Infizierten im Rahmen der
Gesundheitsversorgung (also auch bei
zahnérztlichen Behandlungen) wieder
darauf verwiesen, dass beim Tragen einer
FFP-Maske durch geschultes Personal kein
Anlass zu einer Absonderung des Tréigers
besteht. Gleiches trifft auch auf vollsténdig
geimpfte Mitarbeiter (ab Tag 15 nach der
zweiten Impfung) und auf genesene
Mitarbeiter nach einer bestétigten SARS-
CoV-2-Infektion, die eine Impfdosis erhalten
haben, zu.

Obwohl wissenschaftlich bisher keine
Hinweise auf eine bessere Schutzwir-

kung existieren, ordnen einige Gesundheits-
dmtfer Quarantdne an, wenn bei der Arbeit
am Patienten ein chirurgischer MNS getragen
wird. Daher kann es fiir Ungeimpfte sinnvoll
sein, allein zur Quaranténevermeidung am
Patienten eine FFP-Maske zu tragen. Die
fortlaufenden Aktualisierungen der
RKI-Empfehlungen sollten beachtet wer-
den. Werden FFP-Masken getragen, sind
die Regelungen des Arbeitsschutzes zu

den maximalen Tragezeiten und
Erholungszeiten zu beachten.

RKI zu MaBnahmen fir Einrichtungen
des Gesundheitswesens:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_
Patientenversorg_stationaer.html

RKI zum Kontaktpersonenmanagement:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/
Management. htm|

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (806)

PROF. DR. RER. NAT. ET RER.
MEDIC. HABIL. LUTZ JATZWAUK

Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an
der TU Dresden, Geschaftsbereich Kranken-
haushygiene/Umweltschutz
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Foto: Universitétsklinikum Dresden

PROF. DR. STEFAN RUPF

Klinik fur Zahnerhaltung, Parodontologie
und Préventive Zahnheilkunde

Universitat des Saarlandes, Geb. 73,
66421 Homburg

Foto: privat

viralen respiratorischen Infektions-
erkrankungen aufweisen. Jedoch
konnte kein Effekt auf die Haufigkeit
der Erkrankungen des Personals er-
kannt werden.

Die Zusammenfassung der bisher ver-
figbaren Informationen fiithrt zur
Schlussfolgerung, dass ein Einsatz der
KN95-Masken in Risikosituationen
— zum Beispiel bei der Behandlung
von Patienten, die respiratorische
Symptome aufweisen - sinnvoll ist.
Alle anderen Schutzmafinahmen soll-
ten selbstverstandlich ebenfalls situa-
tionsabhdngig mitgefithrt werden.
Weiterhin sollten Studierende und

ZM-LESERSERVICE ‘E

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

Auszubildende, die im Kklinischen
Patientenumgang noch nicht umfas-
send ausgebildet sind, die effektivsten
Schutzmaflnahmen, das heifst KN95-
Masken, unter Aufsicht und Anlei-
tung nutzen.

Sofern die Masken nicht korrekt ge-
tragen werden, verlieren sie ihre
Schutzwirkung. Wenn bei der FFP-2-
Maske iiber Leckage geatmet wird,
geht die Schutzwirkung weitgehend
verloren und ist deutlich schlechter,
als wenn ein gut angepasster chirur-
gischer Mund-Nasen-Schutz getragen
wird [DGKH, 2021]. Dies bestdtigen
Laborversuche mit Influenzaviren
von Noti et al. FFP-Masken hielten
hierbei 99,8 Prozent der Viren, die
chirurgischen MNS hielten 94,5 Pro-
zent der Viren zuriick. Sobald die
Masken nicht gut angelegt waren,
schiitzen sie beide nur zu circa 70
Prozent [Noti et al., 2012].

FAZIT

FFP-2- beziehungsweise KN95-Mas-
ken sind Hochleistungs-Atemschutz-
masken, die fiir den Arbeitsplatz
bestimmt sind. Aufgrund der oben
aufgezeigten Einschrdnkungen ihrer
Wirksamkeit und der zeitlichen Limi-
tierungen des Tragens wird die geziel-
te Anwendung einer FFP-2-/KN95-
Maske sinnvoll sein. Eine generelle
Empfehlung zum dauerhaften Tragen
einer FFP-2-Maske ldsst sich aus der
aktuellen Literatur bisher nicht ab-
leiten [Chu et al., 2020; Long et al.,
2020; Yin et al., 2021].

Das lange Tragen von Masken jeder
Art kann zu Kopfschmerzen, Aus-
schlag oder Reizungen der Gesichts-
haut fihren, weshalb regelméafige
Pausen und eine gute Hautpflege in
Pandemiezeiten fiir das Personal
empfohlen werden [Rosner, 2020]. =
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Wenn man bei der Parodontitistherapie nur die parodontalpathogenen Keime eliminieren kénnte, wéire das eine echte Innovation.

AUS DER FORSCHUNG

Antibiotika-Alternative bei Parodontitis?

Konnte ein never Ansatz zur Bekdmpfung von Parodontitis woméglich einen adjuvanten Antibiotika-Einsatz
Uberflissig machen? Forscher haben einen Wirkstoff entdeckt, der sich selektiv nur gegen die parodontalpathogenen
Keime richtet.

titis-Behandlung hédufig Anti-

biotika als adjuvante Therapie
zum FEinsatz, die entweder lokal ap-
pliziert oder systemisch verabreicht
werden. Dies birgt nicht nur den
Nachteil unerwiinschter Nebenwir-
kungen wund Resistenzbildungen,
sondern eliminiert auch die mit
Gesundheit assoziierten Keime im
oralen Mikrobiom. Ein Team der
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wit-
tenberg, des Fraunhofer-Instituts fiir
Zelltherapie und Immunologie und
der Periotrap Pharmaceuticals GmbH
suchte deshalb nach einem Weg, ge-
zielt parodontalpathogene Bakterien
im Mund zu eliminieren.

B isher kommen bei der Parodon-

Die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler entwickelten dafiir eine
Testsubstanz, die ein bestimmtes En-
zym in den Bakterien inhibiert, das
fiir den Stoffwechsel eine besondere
Rolle spielt — die Glutaminylzyklase.
Durch die selektive Hemmung dieses
Enzyms gehen die parodontalpatho-

genen Keime zugrunde [Taudte et al.,
2021]. In den Labortests zeigte sich,
dass die neue Substanz das Wachstum
der pathogenen Bakterien tatsdchlich
unterdriickt.

Das Besondere: Die Substanz greift
lediglich Mikroorganismen an, die in
starker Assoziation zu Parodontal-
erkrankungen stehen. Die Wissen-
schaftler erkldren dies dadurch, dass
das Angriffsziel - die Glutaminyl-
zyklase — in zwei unterschiedlichen
Varianten existiert.

DER ANSATZ FUNKTIONIERT
GRUNDSATZLICH

Die in dieser Studie im Fokus stehen-
den Bakterien Porphyromonas gingi-
valis, Tannerella forsythia und Prevo-
tella intermedia besitzen eine Gluta-
minylzyklase-Sequenz, die bislang nur
bei Pfanzen oder Tieren beobachtet
wurde [Taudte et al., 2021]. Deren
Struktur unterscheidet sich signifikant
von den Sdugetier-Sequenzen des

iibrigen oralen Mikrobioms. Die For-
scherinnen und Forscher vermuten,
dass die Unterschiede ausreichen,
die Funktionalitdt der menschlichen
Enzyme nicht zu beeinflussen.

Mit ihrer Studie liefern sie zundchst
den Nachweis, dass der Ansatz grund-
satzlich funktioniert. In weiteren Stu-
dien muss dieser nun verfeinert und
in spdteren klinischen Studien tiber-
priift werden. Bis aus den bisherigen
Forschungsergebnissen ein marktreifes
Medikament wird, konnten also noch
mehrere Jahre vergehen. nl

Originalpublikation:

Taudte N. et al.: Mammalian-like type II
glutaminyl cyclases in Porphyromonas
gingivalis and other oral pathogenic
bacteria as targets for treatment of
periodontitis. Journal of Biological
Chemistry (2021).

Doi: 10.1016/].jbc.2021.100263,
https://doi.org/10.1016/j.jbc.2021.
100263
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Quelle: BLE/www.gesund-ins-leben.de

Abb. 1: Erbse und Reiskorn mit Zahnpaste: Fluoride
und insbesondere die fluoridierte Zahnpaste (jetzt
mit 1.000 ppm Fluorid) spielen eine zentrale Rolle
in der Kariesprévention, auch schon beim Kleinkind.

ZAHNARZTE UND PADIATER VERABSCHIEDEN GEMEINSAMES KONZEPT

Einigung auf Fluoridempfehlungen
for Kleinkinder

Christian H. Splieth, Norbert Kréimer, Ulrich Schiffner

Der langjdhrige Dissens zwischen Pédiatern und Zahnarzten Gber den Fluorideinsatz im Kleinkindalter ist beigelegt.
Die Einigung kam innerhalb des bundesweiten Netzwerks ,Gesund ins Leben” zustande und ist in konsentierten, von
allen Netzwerkpartnern getragenen Handlungsempfehlungen niedergelegt. Fluoridhaltige Kinderzahnpaste mit
1.000 ppm sollte vom ersten Zahn an genutzt werden, spétestens aber mit dem ersten Geburistag, was im Einklang
mit den europdischen Empfehlungen steht.

er erfreuliche Kariesriickgang
Din Deutschland konzentriert

sich primér auf die permanente
Dentition, wihrend die Entwicklung
im Milchgebiss weniger ausgeprégt ist
[Team DAJ, 2017]. Daher sind weitere
konsequente Praventionsmafinahmen
notwendig.

Unter den Priventionsmafinahmen
tragt die Fluoridanwendung wesent-
lich zur Risikoreduktion bei. Leider
wurden in der Vergangenheit aber
unterschiedliche Vorgehensweisen
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im Sduglings- und im frithen Kindes-
alter empfohlen [Toumba et al., 2019;
DGZMK, 2013]. Parallel existierende,
unterschiedliche Empfehlungen zur
Gesundheitsforderung fithren jedoch
zur Verunsicherung von Beratungs-
kraften und Eltern und zu einer
geringeren Akzeptanz der Empfeh-
lungen. Einheitliche Empfehlungen
zur Kariesprdvention durch Fluorid-
anwendung wurden seit vielen Jah-
ren von Fachgesellschaften, Berufs-
verbdnden und Beratungskriften an-
gemahnt.
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Kariesprophylaxe mit Fluorid
im Sauglings- und frihen Kindesalter

Geburt bis zum Ab Zahndurehbruch 12 bis
~ ersten Zahn bis 12 Monate unter 24 Monate
Intweeder Oder
il mil mif i mit
Fluorid Ishnpasta fluoridhaltiger Musridhaltiger Zahnpaita® flsoridhadtiger Eahrpadta®
il ahne Fluorid Ishnpaita® in Reigkomgréfe in Erbmengr e
Wiarrin D L in Beiskomgraie
1x thghch Tablette ud Eiten dosseren ERtern und Kita dosieren.
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wnd Vitarnin O it Witaenin D ERpm putzen die Takne nach,

Quelle: Netzwerk Gesund ins Leben

* Fuaridbstige Tibrgasts mit 1,000 ppm Flusrid

Abb. 2: Kariesprophylaxe fiir Kinder bis zu sechs Jahren

Daher ist es sehr erfreulich, dass im
Rahmen des Netzwerks , Gesund ins
Leben” alle relevanten Fachgesell-
schaften und -gruppen nun gemein-
same Empfehlungen zur Karies-
pravention im Sduglings- und im
frihen Kindesalter entwickelt und
verabschiedet haben. Der Fokus lag
auf der Bewertung der wissenschaft-
lichen Evidenz beziiglich Nutzen
und Risiken und auf der Frage, wie
vulnerable Gruppen fiir die Karies-

UNIV.-PROF. DR. DR.
NORBERT KRAMER

Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde
UKGM, Universitétsklinikum Giefen

Schlangenzahl 14, 35392 Gieflen
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pravention erreicht werden kénnen
inklusive der Umsetzungsmoglich-
keiten in den gegebenen Strukturen
der Gesundheitsvorsorge in Deutsch-
land. Beriicksichtigt wurde auch die
vom Bundesministerium fiir Erndh-
rung und Landwirtschaft (BMEL) in
Auftrag gegebene und durch das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) erstellte unabhdngige wissen-
schaftliche Bewertung von Nutzen
und Risiken systemischer und loka-
ler Fluoridanwendungen zur Karies-
prophylaxe bei Sduglingen und Klein-
kindern [BfR, 2018], weitere wissen-
schaftliche Publikationen zur syste-
mischen und topischen Fluorid-
anwendung sowie Empfehlungen,
Gesundheitsziele und Leitlinien auf
nationaler und internationaler Ebene.
Dartiber hinaus wurden sorgfiltige
Fluorid-Expositionsabschdtzungen
vorgenommen und diskutiert. Er-
ginzend wurden Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Pra-
xis zur Umsetzbarkeit und Erreich-

barkeit von Familien mit Benach-
teiligungen sowie zur behutsamen
Zahnreinigung als soziale Fiirsorge-
und Pflegehandlung und zu den ent-
wicklungsbedingten Anforderungen
an das Erlernen des Zdhneputzens
befragt.

Besonders lobend hervorzuheben ist
der ergebnisoffene Dialog, bei dem
die Sichtweisen und Positionen aller
Beteiligten beleuchtet und unstrittige

PROF. DR. ULRICH SCHIFFNER

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZMK), Poliklinik fir Parodontologie,
Préiventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung,

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

Martinistr. 52, 20246 Hamburg
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EMPFEHLUNGEN ZUR KARIESPRAVENTION IM SAUGLINGS- UND IM FRUHEN KINDESALTER

Auch fiir Séuglinge, Kleinkinder und Vorschulkinder wird die Anwendung von Fluorid in angemessener Dosis zum Zweck der
Kariesprévention empfohlen. Die Hohe der empfohlenen Fluoriddosis und die Art der Fluoridanwendung richten sich nach dem
Alter des Kindes und der Fluoridzufuhr aus anderen Quellen. Die als sicher angesehene héchste Zufuhrmenge (Tolerable Upper
Intake Level (UL), [EFSA, 2013]) soll nicht Gberschritten werden.

Alter: Von Geburt bis Zahndurchbruch
Séuglinge sollen bis zum Durchbruch des ersten Milchzahns téglich ein Kombinationspréparat mit 0,25 mg Fluorid und
400-500 |.E. Vitamin D in Tablettenform erhalten'.

Alter: Ab Zahndurchbruch bis 12 Monate

= Die Kariesprophylaxe und die Art der Fluoridanwendung sollen von den betreuenden Arztinnen beziehungsweise Arzten
und Zahnérztinnen beziehungsweise -&rzten mit der Familie besprochen werden. Aufklérung und Beratung sollen im Rahmen
der padiatrischen Frisherkennungsuntersuchungen (je nach Alter bei Zahndurchbruch, meist bei der U5) sowie im Rahmen
der zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchungen im é. bis 9. und/oder im 10. bis 12. Lebensmonat erfolgen.

» Die Eltern? sollen das Kind nach dem Zahndurchbruch behutsam und allméhlich an das Z&hneputzen heranfiihren, so dass
das Kind es gern geschehen ldsst.

» Es soll eine der beiden in der Tabelle gezeigten Méglichkeiten gewdhlt werden®:

Maglichkeit 1 Méglichkeit 2

Téglich 1 Tablette mit 400-500 I.E. Vitamin D Téglich 1 Tablette mit 400-500 I.E. Vitamin D

und 0,25 mg Fluorid

Und Und

Z&hneputzen ohne Zahnpasta oder mit geringer bis zu 2 x téglich Z&hneputzen mit jeweils bis zu 0,125 Gramm
Menge fluoridfreier Zahnpasta (reiskorngrofie Menge) Zahnpasta (1.000 ppm Fluorid)

= Die Familie soll zu Mundhygiene, zahnschonender Ernéhrung, behutsamer Gewshnung an die Zahnpflege und korrekt dosierter
Anwendung gegebenenfalls verwendeter fluoridhaltiger Zahnpasta fachlich beraten und praktisch geschult werden. Gegebenenfalls
verwendete fluoridhaltige Zahnpasta soll von den Eltern in korrekt dosierter Menge aufgetragen werden, um eine zu hohe Aufnahme
zuverldssig zu vermeiden.

= Fluoridhaltige Zahnpasta und Fluoridtabletten sollen nicht in Kombination verwendet werden.

Alter: 12 bis unter 24 Monate
= Die Zahne des Kindes sollen 2 x téglich mit jeweils bis zu 0,125 Gramm (reiskorngrof3e Menge) Zahnpasta (1.000 ppm Fluorid)
geputzt werden. Die Eltern putzen mit dem Kind die Zéhne.
= Die Zahnpasta soll von den Eltern in korrekt dosierter Menge aufgetragen werden, um eine zu hohe Aufnahme zuverl@ssig zu vermeiden.
= Die Familie soll bei der U6 und U7 und in den zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchungen zwischen dem 13. und dem
24. Lebensmonat zu Mundhygiene, zahnschonender Ernéhrung, behutsamer Zahnpflege und korrekt dosierter Anwendung
fluoridhaltiger Zahnpasta fachlich beraten und praktisch geschult werden.

Alter: 24 Monate bis 72 Monate

= Die Zghne des Kindes sollen 2 x taglich mit jeweils bis zu 0,25 Gramm (erbsengrofie Menge) Zahnpasta (1.000 ppm Fluorid)
geputzt werden. Die Eltern putzen mit dem Kind die Zéhne. Hinzu kommt das Zéhneputzen in der KiTa mit bis zu 0,25 Gramm
(erbsengrofie Menge) Zahnpasta (1.000 ppm Fluorid).

= Die Zahnpasta soll von den Eltern (beziehungsweise Betreuungspersonen in der KiTa) in korrekt dosierter Menge aufgetragen werden,
um eine zu hohe Aufnahme zuverldssig zu vermeiden.

= Die Eltern und das Kind sollen bei den pé&diatrischen und zahnérztlichen Friherkennungsuntersuchungen sowie in der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe zu Mundhygiene, zahnschonender Ernéhrung, Zahnpflege und korrekt dosierter Anwendung fluoridhaltiger
Zahnpasta fachlich beraten und praktisch geschult werden.

In allen genannten Altersgruppen
Bevorzugt sollen zum Zéhneputzen Produkte angewandt werden, die eine genaue Dosierung der empfohlenen Héchstmenge
an Zahnpasta erméglichen.

Tab. 1, Quelle: Netzwerk Gesund ins Leben

! Wird Wasser (Trinkwasser, Mineralwasser) mit einem Fluoridgehalt von 0,3 mg/I oder mehr zur Zubereitung von Séuglings(milch)nahrung verwendet, soll ein Supplement
mit Vitamin D ohne Fluorid gegeben werden. Dies betrifft Stuglinge, die ausschlieBlich oder iberwiegend mit Séiuglings(milch)nahrung ernéhrt werden.

2 Der Begriff ,Eltern” steht fiir alle Betreuungspersonen des Kindes.

® Wird Wasser (Trinkwasser, Mineralwasser) mit einem Fluoridgehalt von 0,3 mg/I oder mehr zur Zubereitung von Séuglings(milch)nahrung verwendet, soll ein Supplement
mit Vitamin D ohne Fluorid gegeben werden. Fir das Zéhneputzen soll in diesen Féllen entweder nur 1 x téglich eine reiskorngrofie Menge (0,125 Gramm) fluoridhaltige
Zahnpasta oder eine fluoridfreie Zahnpasta angewandt werden. Dies betrifft Suglinge, die ausschlieBlich oder tberwiegend mit Séuglings(milch)nahrung erndhrt werden.
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Bewertungskriterien fiir eine einheit-
liche, verstindliche und im Familien-
alltag praktikable Empfehlung formu-
liert wurden. Damit liegen nun ge-
meinsam entwickelte Empfehlungen
zur Kariespravention im Sduglings-
und im frithen Kindesalter vor (Ab-
bildung 2 und Tabelle 1). Initial kon-
nen Vitamin-D-Tabletten mit Fluorid
genutzt werden. Mit dem Zahndurch-
bruch soll das regelmédflige Zihne-
putzen etabliert und spdtestens mit
dem ersten Geburtstag eine reiskorn-
grofle Zahnpastamenge mit 1.000 ppm
Fluoridgehalt zweimal tédglich einge-
btirstet werden, ab dem zweiten Ge-
burtstag dann eine erbsengrofie Menge.
Tabelle 1 gibt den zentralen Teil der
Empfehlungen im Wortlaut wieder
[Netzwerk Gesund ins Leben, 2021].

UBERDOSIERUNG WEGEN
FLUOROSERISIKO VERMEIDEN

Fluoride gelten als ein Schliisselfaktor
der Kariesprdvention, aber insbeson-
dere bei kleinen Kindern sind Uber-
dosierungen wegen der Gefahr einer
Dentalfluorose in den bleibenden
Zdihnen zu vermeiden [Creeth et al.,
2013]. Um eine Balance zwischen
Wirksamkeit und Sicherheit zu fin-
den, wurde das von der European

Praktischer Ratgeber
filr die zakndirrtliche Praxi

>
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Abb. 3: Der Ratgeber von Bundeszahnérzte-
kammer und Kassenzahnérztlicher Bundes-
vereinigung zur Prévention von frihkindlicher
Karies ist online frei verfigbar unter

https:/ /www.kzbv.de/fruehkindliche-karies-
vermeiden.1030.de.html.

Food Safety Authority (EFSA) fest-
gelegte Tolerable Upper Intake Level
fir Fluorid mit einem Wert von
0,1 mg/kg Korpergewicht/Tag bertick-
sichtigt [EFSA, 2013]. Als optimale
Dosis (hoher kariespraventiver Effekt
und geringes Fluoroserisiko) sieht sie
0,05 mg/kg Korpergewicht/Tag an
[Mejare, 2018].

Bei den Berechnungen wurden die
Fluoridaufnahmen tiber die Nahrung
— einschlief8lich Trinkwasser, Tablet-
ten, Salz — und das Verschlucken von
Zahnpaste beriicksichtigt, um die to-
lerierbare Tageshochstmenge nicht zu
uberschreiten — selbst unter Einbezug
des zusdtzlichen Zihneputzens in der
Gruppenprophylaxe. Grundsitzlich
sollten Speisen im Sduglingsalter
ohnehin nicht gesalzen werden, im
Kleinkindalter in nur sehr geringem
Maf. Bei einem Trinkwasserfluorid-
gehalt tiber 0,7 mg/l und mehr soll
weiterhin kein fluoridiertes Speisesalz
verwendet werden [DGE, 2018;
SCCNFP, 2003; Strittholm et al.,
2016].

ALLE FAMILIEN ERREICHEN
UND BEFAHIGEN

Um das gravierende Problem der
frithkindlichen Karies zu 10sen, miis-
sen alle vorhandenen medizinischen
Versorgungssysteme einbezogen und
Konzepte umgesetzt werden, damit
moglichst alle Familien mit Kindern
im Sduglings-, Kleinkind- und Vor-
schulalter zur Kariesprophylaxe infor-
miert und motiviert werden kénnen,
insbesondere auch Familien mit
Benachteiligungen.

Die neu eingefithrten Leistungen
der zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchungen (FU), praktischen
Mundhygieneunterweisungen (FUPr)
und Fluoridlackapplikationen (FLA)
bieten ein umfassendes Prdventions-
konzept, das in dem kostenfrei ver-
fligbaren praktischen Ratgeber , Friih-
kindliche Karies vermeiden” (Abbil-
dung 3) fiir die zahnérztliche Praxis
erlautert wird.

Zusammen mit der Aufklarung und
dem Verweissystem tiber die Pddiater
und Hebammen sowie der Gruppen-
prophylaxe kénnte es gelingen, alle
Bevolkerungsgruppen zu erreichen. ®
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Am Konsens beteiligte
Autor/Inn/en und
Fachgruppen

= Bettina Berg, Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fir Jugendzahnpflege (DAJ)

= Monika Cremer, Netzwerk Gesund ins
Leben

= Maria Flothkétter, Netzwerk Gesund ins
Leben / Bundeszentrum fir Erndhrung
(BZfE) in der Bundesanstalt fir Landwirt-
schaft und Ernéhrung (BLE)

= Berthold Koletzko, Deutsche Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendheilkunde (DGKJ)

= Norbert Krémer, Deutsche Gesellschaft

for Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

= Michael Krawinkel, Deutsche Gesell-
schaft fir Ernéhrung (DGE)

= Burkhard Lawrenz, Berufsverband
der Kinder- und Jugenddrzte (BVKJ),

Ausschuss Prévention

= Hildegard Przyrembel, Deutsche
Gesellschaft fur Ernghrung (DGE)

= Ulrich Schiffner, Deutsche Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

= Christian Splieth, Deutsche Gesellschaft
for Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

= Klaus Vetter (Berlin)

= Anke Weif3enborn, Bundesinstitut fur
Risikobewertung (BfR)

Die Handlungsempfehlungen Karies-
prévention im Séuglings- und im
frihen Kindesalter gibt es kostenlos
zum Bestellen oder Herunterladen
unter: www.ble-medienservice.de
(Bestell-Nr. 0250).
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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EUROPATAG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Brauchen wir mehr Europa
im Gesundheitswesen?

Sollte die Européische Union mehr Kompetenzen im Gesundheitsbereich erhalten?
Wie kann sie ihre Reaktionsféhigkeit in Krisenzeiten stirken? Experten sahen auf
dem Europatag der Bundeszahnérztekammer (BZAK) noch viel Diskussionsbedarf.

ir miissen die notwendigen
Lehren aus der Pandemie
ziehen”, forderte BZAK-

Prasident Dr. Peter Engel auf dem
16. BZAK-Europatag am 14. April,
der krisenbedingt online ablief. ,Die
Erfahrungen der Pandemie haben
gezeigt, dass hier Nachholbedarf
besteht. Als Zahndrzte haben wir
den Mangel an personlicher Schutz-
ausriistung zu Beginn der Pandemie
leider noch zu gut in Erinnerung.”

BZAK-Préisident Dr. Peter Engel: ,Die EU hat
sich in den vergangenen Jahren ber andere
Einfallstore wie etwa die Binnenmarktgesetz-
gebung oder die Rechtsprechung des Euro-
Allerdings warnte Engel angesichts | péischen Gerichtshofs zu einem gesundheits-
hochst unterschiedlicher Gesund- | politischen Akteur entwickelt.”
heitssysteme davor, voreilig mehr
gesundheitspolitische Kompetenzen
auf die europdische Ebene tibertragen
zu wollen. Er rief die EU-Mitgliedstaa-
ten dazu auf, hieriiber eine vertiefte
Diskussion zu fiihren. , Nicht alles,
was auf den ersten Blick wiinschens-
wert erscheint, ist machbar”, sagte er.
,Vergessen wir nicht, dass die Ge-
sundheitssysteme der EU-Mitglied-
staaten hochst unterschiedlich orga-
nisiert sind.”

Dr. Stefan Schreck, Generaldirektion Gesund-
heit Européische Kommission, sprach sich fir
regelmafigen Austausch von Informationen
aus. Im Rahmen von Best-Practice-Modellen

WAS GENAU GEHT BESSER kdnnten die EU-Mitgliedstaaten voneinander
GEMEINSAM? lernen.

Aktuell hdufen sich die politischen
Forderungen nach mehr gemeinsa-
mer europdischer Gesundheitspolitik.
Deshalb diskutierten die BZAK-Ver-
treter auf der Veranstaltung mit Ab-
geordneten des Europdischen Parla-
ments und des Deutschen Bundes-
tages, mit Vertretern der Europdischen i,
Kommission und der Star.ldlgen ver- Oriwin Schulte, Referatsleiter Gesundheit,
tretung der Bundesrepublik Deutsch- | ../ e V- R nd blik

. 3 . . ge Vertretung der Bundesrepubli
land bei der EU tiber die Frage, ob die | peytschland bei der EU, betonte, die Bundes-
EU kiinftig mehr Kompetenzen im | regierung unterstiitze den Netzwerkgedanken,
Gesundheitsbereich benotigt oder ob | etwa bei der Zusammenarbeit der grofien
das bestehende Instrumentarium | Gesundheitsagenturen. Das sei ein Schritt in
der EU-Vertrige den Anforderungen | die richtige Richtung.
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Andreas Gliick, MdEP (FDP), Mitglied im
Ausschuss fir Umweltfragen, offentliche
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, erklérte:
+Wir brauchen nicht mehr Europa, sondern
ein stérkeres Europa an den richtigen Stellen.”

Fir Dr. Patrick Stockebrandt, Fachbereichs-
leiter Verbraucher & Gesundheit cep Centrum
fur Europdische Politik, sind zwei Fragen

zu kléren: 1. Welche gesundheitspolitischen
Bereiche sollten geregelt werden? 2. Ist das
aufgrund der bestehenden EU-Vertréige
mdglich?

geniigt. Die Moderation tibernahm
Arno Metzler, langjahriger Vorsitzen-
der der Gruppe Vielfalt im Euro-
pdischen Wirtschafts- und Sozial-
ausschuss (EWSA).

UND WAS IST RECHTLICH
MOGLICH?

In seinem Fazit warb Dr. Michael
Frank, Prasident der Europdischen
Regionalorganisation (ERO) des Welt-
zahniarzteverbands FDI und Prasident



Dr. Georg Kippels, MdB (CDU), Mitglied im
Ausschuss fir Gesundheit und Berichterstatter
der CDU/CSU-Fraktion fiir europdische
Gesundheitsfragen, forderte, inhaltliche
Perspektiven zu entwickeln und ibergreifende
Lésungsansdtze zu verfolgen.

Fotos: BZAK/Nirmberger

Dr. Michael Frank, Président der Europdischen
Regionalorganisation (ERO) des Weltzahn-
drzteverbandes FDI und Prasident der Landes-
zahnérztekammer Hessen, warb fiir viel Trans-
parenz und Versténdnis. ,Wir brauchen mehr
Information und Klarheit”, forderte er.

der Landeszahnarztekammer Hessen,
fiir mehr Transparenz und Verstind-
nis. Die Kernfrage sei, ob mehr Kom-
petenzen der EU im Bereich Gesund-
heit tiberhaupt rechtlich moglich
seien. Laut den europdischen Ver-
tragen lagen die Zustdndigkeiten fiir
Gesundheit bei den Mitgliedstaaten.
Aus Sicht der BZAK muss dieser Pro-
zess kritisch begleitet werden — ohne
Druck und unter dem Fokus: Gibt es
mit mehr Europa im Rahmen einer
Gesundheitsunion eine Verbesserung

o 10%

zusatzlich zur attraktiven
E-Shop Rabattstaffel erhalten!*

Rabatt Code:

busch-dentalshop.de

Instrumente schneller
im Shop finden:

z.B. Universal Kronentrenner
« schnell

= vibrationsarm
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tatsdchlichen Mehrwert fiir die Pa-
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EU-INITIATIVEN:
EUROPA NACH
DER PANDEMIE

In Reaktion auf die COVID-19-Pande-
mie hatte das Europdische Parlament
im Juli 2020 eine EntschlieBung zur
seuropdischen Gesundheitspolitik nach
der Corona-Pandemie” verabschiedet.
Darin forderte das Parlament die Or-
gane der EU und die Mitgliedstaaten
auf, im Bereich der Gesundheit stérker
zusammenzuarbeiten als bisher.

Ende 2020 hat die Europdische Kom-
mission mehrere Gesetzesinitiativen
unter der Uberschrift ,Schaffung
einer europdischen Gesundheitsunion”
auf den Weg gebracht, mit denen
vor allem die Krisenreaktionsfahigkeit
der EU verbessert werden soll. Im
Mittelpunkt der Vorschlége stehen
eine Neugestaltung des geltenden
Rechtsrahmens fir schwerwiegende
grenziberschreitende Gesundheits-
gefahren sowie eine Aufwertung

der wichtigsten EU-Agenturen bei
der Krisenvorsorge und -reaktion,
insbesondere des Européiischen
Zentrums fiir die Prévention und die

Kontrolle von Krankheiten (ECDC) i ¥
und der Europdischen Arzneimittel- }
Agentur (EMA). m }

* Dieser Rabattcode kann einmalig bis zum 31.12.2021
und nur im online shop Warenkorb angewendet werden.
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S3-LEITLINIE ,DIE BEHANDLUNG VON PARODONTITIS STADIUM I-lII” - TEIL 4

Die vierte Therapiestufe -
Sicherung des Therapieerfolgs

Christian Graetz, Moritz Kebschull, Bettina Dannewitz

Im Gegensatz zur Gingivitis ist die Parodontitis keine Erkrankung, die im klassischen medizinischen Verstandnis
ausgeheilt werden kann. Ziel der Therapie ist, die Erkrankung zum Stillstand zu bringen und dann die parodontalen
Verhdltnisse langfristig zu stabilisieren. Dafir ist nach den Therapiestufen eins bis drei eine lebenslange strukturierte
Nachsorge unverzichtbar: die unterstitzende Parodontaltherapie.

ie in den vorhergehenden
drei Beitrdgen zur systema-
tischen Therapie (zm 6, 7,

8/2021) beschrieben, stellt die Paro-
dontitis eine komplexe Entziindungs-
erkrankung dar. Es konnte aufgezeigt
werden, dass durch addquate, an den
Schweregrad und die Risikofaktoren
angepasste individuelle Mainahmen
der ersten bis dritten Therapiestufe
das Entztindungsgeschehen kontrol-
lierbar wird und somit die Destruk-
tion des Zahnhalteapparats gestoppt
oder zumindest entscheidend ver-
langsamt werden kann.

Aber wie bei vielen chronischen Ent-
ziindungserkrankungen sind es die
Risikofaktoren, die in der Mehrzahl
eine aktive Beteiligung der betrof-
fenen Patienten erfordern, um lang-
fristig die Therapieerfolge zu sichern.
Daher miissen diese auch die Grund-
lage fiir eine individuell gestaltete
(risikoadaptierte) Therapiestufe 4, die
sogenannte unterstiitzende Parodon-
taltherapie (UPT), sein. Vor Beginn
der Therapiestufe 4 muss im Rahmen
einer abschlief}enden Beurteilung der
vorhergehenden Therapiestufen fest-
gestellt werden, ob und inwieweit die
Therapieziele erreicht wurden.

Héufig kdnnen - beispielsweise bei
Patienten mit Parodontitis Stadium
III oder IV — nicht alle Therapieziele
vollstdndig bei allen Zdhnen realisiert
werden. Deshalb miissen unter Be-
riicksichtigung der wissenschaftlichen
Evidenz individuelle Interventionen
in der UPT ergriffen werden, die ab-
héngig vom gingivalen und parodon-
talen Status sind und dabei die pra-
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Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

ventiven und therapeutischen Inter-
ventionen aus der ersten und der
zweiten Therapiestufe kombinieren.
Diese professionellen Mafnahmen
miissen durch eine Aufrechterhaltung
der Motivation zur kontinuierlichen
Mitarbeit der Patienten flankiert wer-
den. Das bedingt eine regelmaifiige,
individuell an die Bediirfnisse des
Patienten angepasste Betreuung.

Ziel der vierten Therapiestufe ist, die
parodontale Stabilitdt aufrechtzuer-
halten. Die UPT ist dennoch keine
»passive“ Therapiestufe, denn bei
jeder UPT-Sitzung und bei jedem
Patienten kann ein Wiederauftreten
der Erkrankung eine erneute Therapie
notig werden lassen, was eine konti-
nuierliche Kontrolle der parodonta-
len Situation und entsprechend ab-
gestimmte Interventionen nach sich
zieht.

VORUBERLEGUNGEN ZU DEN

KLINISCHEN EMPFEHLUNGEN

Fiir die nachfolgenden Empfehlungen

ist zu beachten, dass die Parodontitis-

patienten nach Abschluss der ersten

drei Therapiestufen in zwei diagnos-

tische Gruppen unterteilt werden

konnen (Tabelle 1):

= mit reduziertem, aber gesundem
Parodont oder

= mit gingivaler Entziindung [Caton
et al., 2018; Chapple et al., 2018].

In beiden Fillen muss mittels der spe-
zifisch angepassten UPT aus der Kom-
bination von priaventiven und thera-
peutischen Mafinahmen das Risiko
eines Rezidivs oder einer Progression
abgefangen werden. Hierzu zdhlen
die Bewertung und Uberwachung der
systemischen und der parodontalen
Gesundheit, die Stirkung der Mund-
hygieneinstruktionen, patientenspe-
zifische Verhaltensanweisungen, die
Patientenmotivation zur kontinuier-
lichen Kontrolle von Risikofaktoren,
die professionelle mechanische Plaque-
reduktion (PMPR) und die lokalisierte
subgingivale Instrumentierung bei
Resttaschen.
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Diagnostische Nachschlagetabelle fir gingivale

Gesundheit bei einem erfolgreich behandelten stabilen

Parodontitispatienten in der klinischen Praxis

Parodontitispatienten mit Parodontitis-
reduziertem, aber gesundem  patienten mit
Parodont gingivaler
Entziindung
Sondierbarer Ja Ja
Attachmentverlust
Sondierungstiefen (alle < 4 mm (keine Stelle > 4 mm <3 mm

Stellen und bei Ausschluss
von Pseudotaschen)

Bluten auf Sondieren

Réntgenologischer Ja
Knochenabbau

< 10 Prozent

mit Bluten auf Sondieren)

Ja (> 10 Prozent)

Ja

Tabelle 1, Quelle: Chapple et al., 2018, zm 109, Nr. 11/2019

Die professionellen Interventionen
benotigen ein strukturiertes Recall-
System mit Besuchen von etwa 45
bis 60 Minuten, die an den Bedarf
des einzelnen Patienten individuell
angepasst sind. Dabei sollte beachtet
werden, dass weder eine Uber- noch
eine Untertherapie erfolgt, weshalb
die UPT-Intervalle in Abstdnden von
drei bis maximal zwo6lf Monaten ge-
plant werden sollten (Konsensbasierte
Empfehlung 4.1 mit starkem Konsens
der Leitliniengruppe) und fortlaufend
individuell an das Risikoprofil und
den parodontalen Status des Patien-
ten angepasst werden [Polak et al.,
2020; Ramseier et al., 2019; Sanz
et al., 2015; Trombelli et al., 2015;
Trombelli et al., 2020]. Die Empfeh-

PROF. DR. MORITZ KEBSCHULL
Chair of Restorative Dentistry

The School of Dentistry,
University of Birmingham

5 Mill Pool Way, Edgbaston
Birmingham B5 7EG, England

moritz@kebschull.me

Foto: privat

lung, den Patienten zur Einhaltung
seiner UPT-Intervalle zu motivieren,
fand ebenfalls einen starken Konsens
(Konsensbasierte Empfehlung 4.2), da
dies fiir die parodontale Langzeit-
stabilitdit und mogliche weitere Ver-
besserungen des parodontalen Zu-
stands von entscheidender Bedeu-
tung ist [Costa et al., 2014; Sanz et
al., 2015; Trombelli et al., 2015]. Zu-
sdtzliche Strategien zur Motivation
werden analog den entsprechenden
Empfehlungen der ersten Therapie-
stufe eingesetzt.

1. INTERVENTION:

HAUSLICHE KONTROLLE DES
SUPRAGINGIVALEN DENTALEN
BIOFILMS

Die Empfehlungen fiir die Interven-
tion in der vierten Stufe sind analog
denen aus der ersten Stufe zu formu-
lieren. Die hdusliche mechanische
Entfernung des Biofilms bildet die
Grundlage der Behandlung einer gin-
givalen Entziindung. Alle Zahnflachen,
die der Bildung des oralen Biofilms
ausgesetzt sind, miissen effektiv me-
chanisch gereinigt werden. Einige
konnen aber selbst unter optimalen
Bedingungen nicht durch Zahnbiirs-
ten erreicht werden. Deshalb ist zum
Erhalt der Gesundheit der interproxi-
malen Gingiva die interdentale Reini-
gung unerldsslich - insbesondere im
Rahmen der sekundéren Pravention.
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Beachtet werden sollte aber, dass bei

Hdausliches supragingivales Empfehlungs- einzelnen Empfehlungen der Mangel
Biofilmmanagment grad oder das Fehlen von Evidenz nicht

gleichzusetzen ist mit einer fehlen-
Konsensbasierte Empfehlung (4.3): Es sollen wiederholte indi- den Wirksamkeit der Produkte. Es
viduell angepasste Instruktionen zur héuslichen mechanischen —_— sollten immer die Methoden und
Mundhygiene einschlieBlich der Interdentalraumreinigung Instrumente gewihlt werden, die den
durchgefishrt werden, um Entziindung bei Patienten in UPT Fertigkeiten und Priferenzen des
unter Kontrolle zu halten und unerwiinschte Nebenwirkungen L. 3 Patienten entsprechen (Kompromiss-
zu verhindern. losung), da die Akzeptanz durch
Konsensstdrke: einstimmiger Konsens den Patienten fiir den dauerhaften
Konsensbasierte Empfehlung (4.4): Bei der Wahl des optimalen —_ Nutzen in einer fortwéhrenden UPT
Designs von Handzahnbirsten, elektrischen Zahnbirsten und entscheidend ist [Steenackers et al.,
Hilfsmitteln zur Interdentalraumreinigung sollen die Bedirfnisse 2001]. Um Traumatisierungen durch
und Préferenzen des Patienten beriicksichtigt werden. L ] einen unsachgemafien Gebrauch der

Hilfsmittel zu vermeiden, ist eine
fortlaufende individuelle Anleitung
Evidenzbasierte Empfehlung (4.5): Der Gebrauch einer . und Anpassung an die jeweilige
elektrischen Zahnbiirste kann als Alternative zur Handzahn- Situation unerlisslich.

biirste bei Patienten in der unterstiitzenden Parodontaltherapie
(UPT) erwogen werden.

Konsensstérke: einstimmiger Konsens

Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

soll das Z&hneputzen durch die Anwendung von Interdental-
raumbiirsten ergénzt werden.
Konsensstdrke: einstimmiger Konsens .

Evidenzbasierte Empfehlung (4.7): Zahnseide sollte nicht
die erste Wahl zur interdentalen Reinigung bei Patienten in
unterstitzender Parodontaltherapie (UPT) sein.
Konsensstérke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung (4.6): Falls anatomisch maglich, ‘-— ——

PROF. DR. BETTINA DANNEWITZ

Gemeinschaftspraxis Dres.
Dannewitz & Glass
Langgasse 36-38, 35781 Weilburg
und

Konsensbasierte Empfehlung (4.8): Bei Interdentalrédumen, Poliklinik Fir Parodontologie, Zentrum

die mit Interdentalraumbiirsten nicht zugéinglich sind, sollten f der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
bei Patienten in der UPT zusdtzlich weitere Hilfsmittel wie (Carolinum), Johann Wolfgang Goethe
Gummi-/Elastomer-Sticks, Zahnhélzer, Mundduschen oder [ Universitat Frankfurt am Main
Zahnseide zur Reinigung eingesetzt werden. . Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt/Main

Konsensstérke: einstimmiger Konsens dannewitz@med.uni-frankfurt.de

Tabelle 2, Quelle: Leitlinie [DG PARO/DGZMK, 2020] Foto: privat
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Fotos: Christian Graetz

Abb. 1: Interventionen zur Instruktion und Motivation des héuslichen supragingivalen Biofilmmanagments im Rahmen einer UPT-Sitzung:
Der 50-jcihrige Patient befindet sich im dritten Jahr nach der zweiten Therapiestufe und hat ein reduziertes, aber gesundes Parodont.

a: Trotz der stabilen parodontalen Verhdltnisse mit Sondierungstiefen < 4 mm ohne Bluten auf Sondieren ist im angeférbten Zustand deutlich
die Notwendigkeit zur Verbesserung des héuslichen Reinigungsergebnisses mit

b: individueller Anpassung gréf3enadaptierter Zwischenraumbiirsten zu erkennen.

c: Eine besondere Herausforderung fiir die héusliche Mundhygiene stellen Furkationsbeteiligungen dar, fir die teils noch einmal individuellere
Hilfsmittel instruiert werden miissen (konisches Zwischenraumbiirstchen mit langem Stiel zum sicheren Greifen, Bild mit anderem Patienten).

'
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Adjuvante Therapien bei gingivaler

Entziindung

Konsensbasierte Empfehlung (4.10): Die héusliche mechanische
Entfernung des Biofilms bildet die Grundlage der Behandlung
einer gingivalen Entziindung. Ergénzende MaBnahmen,
einschlieBlich antimikrobieller Wirkstoffe, kénnen in bestimm-
ten Fallen als Teil des personalisierten Therapieansatzes
erwogen werden.

Konsensstérke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung/Stellungnahme (4.11):

A) Empfehlung: Die Verwendung von adjuvanten antimikro-
biellen Wirkstoffen kann in bestimmten Féllen bei Parodontitis-
patienten in der unterstiitzenden Parodontaltherapie (UPT)
erwogen werden, um gingiva|e EntzUndungen unter Kontrolle
zu bringen. (B) Stellungnahme: Wir wissen nicht, ob andere ad-
juvante Mittel (wie Probiotika, Prébiotika, antiinflammatorische
Mittel, antioxidative Mikronghrstoffe) effektiv in der Kontrolle
von gingivaler Entziindung bei Patienten in der unterstiitzenden
Parodontaltherapie (UPT) sind.

Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung (4.12): Wenn antimikrobielle
Wirkstoffe in Zahnpasten als Adjuvans bei Patienten in der
unterstitzenden Parodontaltherapie (UPT) eingesetzt werden,
sollten Produkte gewdhlt werden, die Zinnfluorid-Natrium-
hexametaphosphat fiir die Kontrolle gingivaler Entziindung
beinhalten.

Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung (4.13): Wenn eine Mundspiill3sung
mit antimikrobiellem Wirkstoff als Adjuvans bei Patienten in

der unterstiitzenden Parodontaltherapie (UPT) eingesetzt wird,
sollten Produkte gewdihlt werden, die Chlorhexidin, dtherische
Ole oder Cetylpyridiniumchlorid fiir die Kontrolle gingivaler
Entziindung beinhalten.

Konsensstdrke: starker Konsens

Tabelle 3, Quelle: Leitlinie [DG PARO/DGZMK, 2020]

Professionelle mechanische Plaquereduktion

(PMPR) und alternative/adjuvante Methoden
zur PMPR

Konsensbasierte Empfehlung (4.14): Die professionelle
mechanische Plaquereduktion (PMPR) sollte Teil der
unterstitzenden Parodontaltherapie (UPT) sein, um die
Zahnverlustrate zu limitieren und die parodontalen Zustande
zu stabilisieren/verbessern.

Konsensstdrke: starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung (4.15): Die konventionelle
professionelle mechanische Plaquereduktion (PMPR) sollte nicht
durch alternative Methoden (Er:YAG-Laser-Behandlung) in der
unterstiitzenden Parodontaltherapie (UPT) ersetzt werden.
Konsensstérke: Konsens

Konsensbasierte Empfehlung (4.16): Es sollten keine
adjuvanten Methoden zur professionellen mechanischen Plaque-
reduktion (PMPR) in der unterstitzenden Parodontaltherapie
(UPT) eingesetzt werden.

Konsensstérke: einstimmiger Konsens

Tabelle 4, Quelle: Leitlinie [DG PARO/DGZMK, 2020]
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Empfehlungs-
grad

Empfehlungs-
grad

2. INTERVENTION:

ADJUVANTE THERAPIEN BEI
GINGIVALER ENTZUNDUNG

Als Teil eines personalisierten Thera-
pieansatzes kann in bestimmten Fal-
len das mechanische Biofilmmanage-
ment durch ergdnzende Mafinahmen
begleitet werden. Um eine gingivale
Entziindung in der UPT unter Kon-
trolle zu halten, wurde der Gebrauch
von verschiedenen Zusatzmitteln
vorgeschlagen. Dazu zdhlen zumeist
antimikrobielle Wirkstoffe in Form
von Zahnpasten oder Mundspiil-
16sungen oder in Kombination von
beidem. Die begleitende Anwendung
von antimikrobiellen Wirkstoffen
wurde nur fiir die speziellen Fille vor-
geschlagen, wenn Patienten trotz in-
tensiver Bemiithungen nicht in der
Lage sind, den supragingivalen Bio-
film addquat und effektiv allein
durch mechanische Zahnreinigung
zu entfernen.

Aufgrund fehlender Evidenz darf dies
aber nicht auf die Bevolkerungsebene
verallgemeinert werden, sondern sollte
Teil des personalisierten Ansatzes der
Patientenversorgung sein. Beurteilen
Sie lokale Faktoren (wie Erreichbar-
keit fiir die Reinigung) und allgemeine
Faktoren (wie Allgemeingesundheit,
Gebrechlichkeit oder manuelles Ge-
schick / hoheres Lebensalter). Anderer-
seits sollten in der Empfehlung an
den Patienten auch dessen Préferen-
zen (Kosten, Geschmack) und etwa
zu erwartende ungewollte Nebenwir-
kungen (Zahnverfirbung, brennen-
des Gefiihl bei Verwendung) bertick-
sichtigt werden. Die anzuwendenden
Interventionen entsprechen denen in
der ersten Therapiestufe.

3. INTERVENTION:
PROFESSIONELLE MECHANISCHE
PLAQUEREDUKTION (PMPR)

Als zentraler Bestandteil einer regel-
maéfig durchgefiihrten UPT ist die
professionelle mechanische Plaque-
reduktion (PMPR) mit dafiir ver-
antwortlich, dass kurz- und auch
langfristig nachweislich geringere
Zahnverlustraten und geringere An-
derungen des klinischen Attachment-
levels (CAL) erreicht werden konnen
[Heasman et al., 2002; Trombelli et
al., 2015]. Es muss aber beachtet wer-
den, dass in den meisten Studien die
PMPR in der UPT in Kombination



ZAHNMEDIZIN | 53

N
©
o
e

O
f

o

@
i

.
(9]

]
3

9
5]

[N

Abb. 2: Professionelle mechanische Plaquereduktion wiihrend einer d und e: dlternativ die konventionelle Politur der Glattfléichen und
UPT-Sitzung bei einem 50-jchrigen Patienten mit reduziertem, aber Interdentalréume mit rotierendem Gummikelch und Biirstchen
gesundem Parodont im dritten Jahr nach zweiter Therapiestufe: f: Entsprechend dem individuellen Kariesrisiko sollten MaBnahmen zur
a und b: supragingivales Instrumentieren mit einem Handscaler und Kariesprévention — vor allem der freiliegenden Wurzeloberfléichen —
einem Ultraschallscaler nach der professionellen Reinigung erfolgen, wobei ein besonderes
Augenmerk auf den Furkationseingéngen bei entsprechender

c: supra- und subgingivale Biofilmentfernung mit gleichzeitiger Furkationsbeteiligung liegt (zweiter Bildausschnitt: anderer Patient)

Politur mittels Pulver-Wasserstrahl-Technik unter Verwendung eines
niedrigabrasiven Pulvers oder g: Endergebnis
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

mit anderen Interventionen (zum
Beispiel wiederholte Mundhygiene-
instruktionen, zusitzliche aktive The-
rapie) untersucht wurde, was einen
direkten Riickschluss auf deren allei-
nigen Effekt fiir den Zahnerhalt und
die Stabilitdt der parodontalen Zu-
stainde sowie deren Einflussgrofie er-
schwert [Trombelli et al., 2015].

Weiterhin sollte bei der Betrachtung
der Empfehlungen zu adjuvanten
Maflnahmen zur PMPR - wie der
antimikrobiellen Photodynamischen
Therapie (aPDT) oder alternativer
Verfahren wie der Er:Yag-Laseranwen-
dung — beachtet werden, dass sich
in der zugrunde liegenden systema-
tischen Analyse von klinischen Stu-
dien von Trombelli et al. fiir diese
Verfahren keine grofieren klinischen
Effekte nachweisen lieRen [Trombelli
et al., 2020].

Eine vorhergehende spezifische syste-
matische Analyse zur aPDT aus dem
Jahr 2017 von elf klinischen Studien
konnte zumindest kurzfristig (drei
Monate) eine zusidtzliche Taschen-
reduktion von 0,12 mm zur PMPR
nachweisen [Xue et al., 2017]. Un-
bertiicksichtigt blieben in all diesen
Untersuchungen aber relevante Be-
trachtungen zur Kosten-Nutzen- und
Kosten-Effektivitat-Relation. Auch ist
der Zulassungsstatus der bei der aPDT
verwendeten Farbstoffe/Photosensiti-
zer in Deutschland fiir die subgingi-
vale Applikation unklar und subanti-
mikrobielles Doxycyclin (SDD) besitzt
in Deutschland gar keine Zulassung,
weshalb eine modifizierte Empfehlung
4.16 erfolgte.
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Kontrolle der Risikofaktoren

Konsensbasierte Empfehlung (4.17): Interventionen zur
Kontrolle von Risikofaktoren sollen in die unterstiitzende
Parodontaltherapie (UPT) eingebunden werden.

Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Konsensbasierte Empfehlung (4.18): Inferventionen zur
Raucherentwdhnung sollen bei Patienten in der unterstitzenden
Parodontaltherapie (UPT) implementiert werden.

Konsensstdrke: starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung (4.19): Die Diabeteskontrolle
sollte bei Patienten in unterstiitzender Parodontaltherapie (UPT)

gefordert werden.
Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Evidenzbasierte Stellungnahme (4.20): Wir wissen nicht, ob
kérperliche Aktivitat, Ernéhrungsberatung oder Anderung des
Lebensstils mit dem Ziel der Gewichtsreduktion im Rahmen der
unterstiitzenden Parodontaltherapie (UPT) von Relevanz sind.

Konsensstdrke: einstimmiger Konsens

Empfehlungs-

grad

&

CREICIC

Tabelle 5, Quelle: Leitlinie [DG PARO/DGZMK, 2020]

4. INTERVENTION: KONTROLLE
DER RISIKOFAKTOREN

Wie bereits fiir die erste Therapiestufe
ausfiihrlich erldutert (zm 6, 7, 8/2021),
profitieren Parodontitispatienten hin-
sichtlich ihrer parodontalen Stabilitat
von zusdtzlichen Mafinahmen (wie
einer Uberweisung zur weiterfiihren-
den Beratung oder einer Pharmako-
therapie zur Kontrolle ihrer Risiko-
faktoren Rauchen und Diabetes mel-
litus), die schrittweise und individuell
an die Bediirfnisse des Patienten an-
gepasst empfohlen werden sollen
[Ramseier et al., 2020]. Hingegen sind
weitere Forschungsaktivititen not-
wendig zur Spezifikation der Form
der Patientenaufkldrung/-interaktion,
wie zum Beispiel diese speziell auf das
Alter und den allgemeinen Gesund-
heitszustand auszurichten [Ramseier
et al., 2020; Billings et al., 2018].

FAZIT

Zusammenfassend sei betont, dass
all diese vielfdltigen Interventionen
im Rahmen der UPT nur optimalen
Nutzen entfalten konnen, wenn sie

risikobasiert und individuell an die
Bediirfnisse des Patienten angepasst
werden. Das betrifft auch die patien-
tenindividuelle Anpassung der Recall-
intervalle im Rahmen einer struktu-
riert angelegten Nachsorge. In der
Literatur konnte gezeigt werden, dass
eine regelmaflige UPT im Vergleich
zur unregelmaflig durchgefiihrten
UPT mit einem geringeren Zahnver-
lust assoziiert ist [Fardal und Grytten,
2014]. Die Stabilitdt der parodontalen
Verhiltnisse muss immer wieder neu
zusammen mit dem Patienten und
einem engagierten zahnérztlichen
Team erarbeitet werden — die UPT ist
ein unverzichtbarer und entscheiden-
der Erfolgsfaktor fiir die gesamte
Parodontitistherapie. =
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LANDESWEITE QUERSCHNITTSSTUDIE

Psychische Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf Zahnmediziner

Mohamed Mekhemar, Jonas Conrad

Welche psychische Belastung stellt die Corona-Krise fir Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner in
Deutschland dar? Beeinflusst sie deren Gefiihlsweli? Unsere Studie ermittelte erstmals mégliche Folgen wie
Angst, Stress und Depression innerhalb der Zahnérzteschaft.

eit Januar 2020 bedroht
S COVID-19 weltweit die Gesund-

heit und das Wohlergehen der
Menschen. Von der chinesischen
Stadt Wuhan aus breitete sich die
Viruspandemie innerhalb weniger
Monate international aus. Mit dem
Anstieg der Infektionszahlen und den
teilweise schweren Verldufen und
Todesfdllen nahmen Sorgen und
Angst in der Offentlichkeit zu.
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Im Unterschied zur Allgemeinbevdl-
kerung sind Beschiftigte im Gesund-
heitswesen aufgrund der direkten
Behandlung infizierter Patienten und
des damit verbundenen erhoéhten
Infektionsrisikos zusdtzlichen
psychischen Belastungen ausgesetzt.
Dazu gehoren die Angst vor der eige-
nen Infektion sowie vor einer unge-
wollten Ubertragung des Virus, die
Sorge von der Gesellschaft als poten-

zieller Virustrdger diskriminiert zu
werden wie auch die hohe Arbeits-
belastung mit zum Teil geringen
Mengen an Schutzausristung.

Wie in anderen Bereichen des
Gesundheitswesens ist auch die Aus-
ibung der zahndrztlichen Tatigkeit
durch die Pandemie stark einge-
schrankt. Zahnarztliche Behandlun-
gen wurden aufgrund des hohen
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Abb. 1, Prozentuale Kategorieverteilung innerhalb der DASS-21-Subskalen

Quelle: Dr. Mohamed Mekhemar und Dr. Jonas Conrad

Risikos einer Kreuzinfektion verscho-
ben und oft auf Notfallbehandlungen
begrenzt, um die Mdoglichkeit einer
Tropfcheninfektion zu minimieren.
Einige Praxen mussten zusdtzlich Mit-
arbeiter entlassen oder deren Arbeits-
zeit reduzieren, um den finanziellen
Einbufen wihrend der Pandemie
entgegenzuwirken.

Studien iber die finanzielle Belas-
tung des zahndrztlichen Personals
in Deutschland wurden bereits wih-
rend der COVID-19-Pandemie ver-
offentlicht. Erganzend dazu wurden
jetzt die COVID-19-bezogenen psy-
chologischen Auswirkungen auf
die Zahnirzteschaft in Deutschland
untersucht.

Unsere Forschungsgruppe initiierte
dazu eine Studie, deren Ergebnisse
kiirzlich im Journal of Clinical Medi-
cine veroffentlicht wurden. Mittels
einer deutschlandweiten Online-
Befragung, an der Zahnmediziner/
innen {ber fiinf Monate anonym teil-
nehmen konnten, wurden anhand
von , Impact of Event“-Skalen (IES-R)

und Depressions-Angst-Stress-Skalen
(DASS-21) die psychologischen Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie
erfasst und die damit assoziierten
Faktoren auf deutsche Zahndirzte
analysiert.

MATERIAL UND METHODEN

Mittels eines webbasierten Umfrage-
tools wurde eine Online-Umfrage
entwickelt, die allen Zahnarzten eine
einfache und kontaktfreie Teilnahme
ermoglichte. Nach positivem Ethik-

DR. MOHAMED MEKHEMAR, M. SC.

Klinik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Universitéitsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel
mekhemar@konspar.uni-kiel.de
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votum der Universitat Kiel wurde auf
die Umfrage in zahlreichen zahnérzt-
lichen sozialen Netzwerkgruppen, auf
zahndrztlichen Portalen sowie in
Magazinen und Verlagsangeboten
aufmerksam gemacht. Zusatzlich er-
hielten Mitglieder verschiedener
zahndrztlicher Fachgesellschaften in
Deutschland per E-Mail eine Ein-
ladung zur Umfrage. Die Teilnahme
war anonym und freiwillig. Die Da-
ten wurden zwischen Juli 2020 und
November 2020 erhoben.

Im ersten Teil wurden Informationen
zu Alter, Geschlecht, Bundesland,
Familienstand, Anzahl der Kinder,
Arbeitsplatz, komorbiden Erkrankun-
gen und Raucherstatus der Befragten
abgefragt. Die Probanden wurden
auch gefragt, ob sie die Pandemie als
personliche finanzielle Bedrohung
wahrnehmen. Im zweiten Teil wur-
den die Teilnehmer entsprechend der
validierten Depressions-Angst-Stress-
Skala (DASS-21) und der revidierten
,Impact of Event“-Skala (IES-R) unter-
sucht. DASS-21 ist ein 21 Elemente um-
fassendes Selbstberichtsinstrument,
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das Depression, Angst und Stress be-
wertet. Jede Subskala enthilt sieben
Aussagen, die sich auf die Woche vor
der Umfrage beziehen.

Die Teilnehmer wurden nun gebeten,
die Aussagen emotional zu bewerten.
Die Bewertungen wurden auf einer
Reihe von 4-Punkte-Likert-Skalen
von O bis 3 abgegeben. Die IES-R
umfasst eine validierte 22-Punkte-
Selbstbewertung mit der die durch
traumatische Ereignisse ausgeloste
psychische Belastung gemessen wird.
Diese Bewertung umfasst drei Sub-
skalen (Intrusion, Vermeidung und
Ubererregung), die enge Assoziatio-
nen zu Symptomen einer post-
traumatischen Belastungsstorung auf-
weisen. Die Befragten sollten nun
die 22 Aussagen jeweils auf einer
4-Punkte-Likert-Skala bewerten. Ho-
here Punktzahlen bedeuten in beiden
Skalensystemen eine erhohte emo-
tionale und psychische Belastung. So-
wohl die IES-R- als auch die DASS-
21-Skalen wurden in wissenschaft-

#Impact of Event”-Skala

lichen Studien zur Untersuchung der
psychologischen Folgen der COVID-
19-Pandemie auf die allgemeine Be-
volkerung anderer Nationen und
deren Beschiftigte im Gesundheits-
wesen validiert und zeigten in ihrer
deutschen Fassung ebenfalls eine gute
Zuverldssigkeit.

Die Daten wurden deskriptiv analy-
siert und signifikante Zusammenhinge
zwischen den DASS-21-/IES-R-Werten
sowie den soziodemografischen Ei-
genschaften der Probanden mittels
univariater Analyseverfahren ermit-
telt. Deren Einfluss wurde anschlie-
fend mit linearer Mehrfachregression
genauer beschrieben. Das Signifikanz-
niveau war zuvor auf p < 0,05 festge-
legt worden.

ERGEBNISSE

Insgesamt nahmen 732 Zahnarzte aus
allen Bundesldndern bis auf Bremen
an der statistisch signifikanten Stich-
probe teil, davon waren 59,7 Prozent
weiblich, 40 Prozent mannlich und

0,3 Prozent dritten Geschlechts. Uber
die Halfte (53,3 Prozent) waren 18 bis
49 Jahre alt, fast ein Drittel 50 bis 59
und 15 Prozent iiber 60 Jahre alt. Die
Mehrheit war verheiratet oder in
einer ehedhnlichen Beziehung (82,5
Prozent) und hatte Kinder (66,9 Pro-
zent). Fast alle Befragten arbeiteten in
Zahnarztpraxen (95,4 Prozent.

Knapp zwei Drittel halten den
COVID-19-Ausbruch fiir eine person-
liche finanzielle Bedrohung (61,3
Prozent). Insgesamt zeigt sich ein
normales psychologisches Verhalten
mit leichter Belastung aufgrund
der COVID-19-Pandemie. Frauen, in
einer Zahnarztpraxis Tatige und Pro-
banden mit systemischen Erkrankun-
gen sowie Befragte, die COVID-19 als
finanzielle Bedrohung betrachteten,
hatten im Vergleich signifikant hohere
DASS-21- und IES-R-Werte. Dariiber
hinaus zeigten die jiingste (18 bis 49
Jahre) und die dlteste Gruppe (= 60
Jahre) signifikant niedrigere DASS-21-
und IES-R-Werte im Vergleich zur
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Abb. 2, Prozentuale Kategorieverteilung innerhalb der IES-R Subskalen

Quelle: Dr. Mohamed Mekhemar und Dr. Jonas Conrad
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Gruppe mittleren Alters (50 bis 59
Jahre).

Faktoren wie die Wahrnehmung der
COVID-19-Pandemie als finanzielle
Bedrohung, eine systemische Immun-
schwichekrankheit, das Geschlecht
und das Alter haben somit Einfluss
auf den psychischen Status der Zahn-
arzte (Abbildungen 1 und 2).

DISKUSSION UND
SCHLUSSFOLGERUNG

Mit 732 teilnehmenden Zahnérzten
wies die Befragung eine statistisch
signifikante Stichprobengrofle auf.
Die soziodemografischen Angaben
zeigten eine analoge Geschlechter-
verteilung im Vergleich zur Zahn-
drztepopulation in Deutschland (60
bis 70 Prozent weiblich). Die Mehr-
heit war jiinger als 50 Jahre und
arbeitete in Zahnarztpraxen. Dies
entspricht auch dem gemeldeten
Durchschnittsalter (48 Jahre) und
den beruflichen Merkmalen der
Zahnirzte in Deutschland. Dariiber
hinaus fand sich eine Raucherquote
von unter 10 Prozent. Dies steht im
Einklang mit Angaben aus vorher-
gehenden Studien zum Raucher-
verhalten innerhalb der zahnmedizi-
nischen Berufe (5 bis 8 Prozent). Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wiesen mit
einer Rate von 13,9 Prozent die hdu-
figsten systemischen Erkrankungen
bei den teilnehmenden Zahnéirzten
auf, was den Raten der deutschen
Bevolkerung (10 bis 13 Prozent) ent-
spricht.

In der Untersuchung zeigten sich
insgesamt milde psychologische Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie
auf deutsche Zahnérzte in Bezug auf
Stresslevel, Angstzustdnde, Depressio-
nen, Intrusion, Vermeidung und
Ubererregung. Entsprechend den
unterschiedlichen Inzidenzraten von
COVID-19-Erkrankten in den Bun-
desldndern zeigten sich in mehreren
Regionen (wie den siidlichen Bundes-
landern) groRere psychologische Aus-
wirkungen. Ahnlich wie bei anderen
internationalen  psychologischen
Untersuchungen zeigten Frauen in
dieser Studie eine signifikant hohere
psychische Belastung als Maénner.
Dieser Effekt kann als Folge unter-
schiedlicher Bewdltigungsstrategien
erkldrt werden. Die Untersuchung er-

DR. JONAS CONRAD, M. SC.

Klinik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Universitéitsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel
conrad @konspar.uni-kiel.de
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gab auch, dass Probanden in einer
ehelichen oder ehedhnlichen Bezie-
hung oder mit Kindern weniger psy-
chisch belastet sind als andere Grup-
pen. Dies wurde bereits in anderen
internationalen Studien beschrieben
und konnte dadurch erklart werden,
dass familidre Beziehungen soziale
Unterstlitzung in schwierigen Situa-
tionen ermoglichen und somit die
psychische Belastung verringern.

In der Umfrage zeigte sich ein wich-
tiger Zusammenhang zwischen der
Altersgruppe und psychischen Belas-
tung von Zahndrzten. So hatten die
Befragten der jiingsten Altersgruppe
(18 bis 49 Jahre) und der Gruppe
iber 60 Jahre insgesamt mildere
DASS-21- und IES-R-Werte als die
Gruppe mittleren Alters (50 bis 59
Jahre).

Ein Grund fiir die erhohte psychische
Belastung innerhalb der mittleren
Altersgruppe konnte sein, dass diese
laut Robert Koch-Institut ein erhoh-
tes Risiko fiir eine schwere Erkran-
kung aufweisen und gleichzeitig un-
ternehmerische Verantwortung
tragen. Auflerdem konnten Altere
weitere gesundheitsbedingte alters-
abhidngige Risikofaktoren haben, die
die Wahrscheinlichkeit einer Infek-
tion mit SARS-CoV-2 und einer ge-
fahrlichen, gesundheitlichen Kom-
plikation erhéhen koénnen. Interes-
santerweise zeigte die dlteste Alters-
gruppe noch mildere DASS-21- und
IES-R-Werte als die jiingsten Teil-
nehmer. Dies war eher unerwartet,
da COVID-19-Infektionen in dieser
Altersgruppe die hochste Morbiditédt

PRAXIS | 59

und Mortalitdt aufweisen. Dazu ldsst
sich spekulieren, dass Menschen
iber 60 in ihrer Vergangenheit zahl-
reiche schwierige Lebensereignisse
wie vergangene Pandemien (HIV)
oder Finanzkrisen erlebt haben, die
ihre psychologische Widerstands-
fahigkeit erhoht haben konnten.

In dieser Untersuchung zeigten Zahn-
arzte mit chronischen Leber- oder
Immunerkrankungen eine signifikant
hohere psychische Belastung. Dies
entspricht auch den Ergebnissen
anderer Lander, in denen chronisch
erkrankte Mitarbeiter der Gesund-
heitsberufe signifikant hohere Stress-
und Angstwerte aufwiesen. Zusdtzlich
hatten Zahnirzte, die in Zahnarzt-
praxen arbeiten, signifikant hohere
Stress-, Ubererregungs- und Intru-
sionswerte als ihre Kollegen aus Uni-
versitdtskliniken.

Diese Beobachtung konnte durch ver-
schiedene Aspekte erkldart werden:
Wihrend die Arbeitszeit an Universi-
tatskliniken normalerweise in Lehre,
Forschung und Patientenbehandlung
unterteilt ist, sind Zahnarztpraxen
hauptsdchlich auf die Patientenbe-
handlung ausgerichtet. Dies erhoht
das Infektionsrisiko in Zahnarztpra-
xen und fiihrt somit zu einer hohe-
ren psychologischen Belastung ihrer
Mitarbeiter.

Ein anderer Faktor konnte die finan-
zielle Unsicherheit sein, die viele
Praxen in der Pandemie belastet. Teil-
nehmer, die die Pandemie als finan-
zielle Bedrohung empfanden, zeigten
in allen Bereichen eine signifikant
hohere psychologische Belastung.

Die Kenntnisse iiber die psychische
Verfassung von Zahnérzten als extrem
exponierte Berufsgruppe wahrend der
COVID-19-Pandemie sind entschei-
dend, um negative Auswirkungen
frithzeitig zu erfassen und rechtzeitig
Gegenmafinahmen zu ergreifen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass insbesondere Zahndrztinnen so-
wie Zahnarzte im Alter zwischen 50
und 59 Jahren, die systemisch er-
krankt sind und in einer Zahnarztpra-
xis arbeiten, wiahrend der aktuellen
Pandemie eine erhodhte psychologi-
sche Belastung aufweisen. L]
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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 Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostraf3e 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

wwwzq—qu|sruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de
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Anzeige

PRAXREVIEWS |
NAkkki

DIE PRAXREVIEWS-APP

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

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de
www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahndrziliches Fortbildungszentrum
WeidestrafBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0

Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

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

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 59108-13
Fax 0385 59108-20

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

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

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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RHEINLAND-PFALZ | SACHSEN

Institut Bildung und Wissenschaft Fortbildungsakademie der LZK

DYNEXIDIN® FORTE 0,2%

der Landeszahnérztekammer Sachsen In jeder GroBe die
Rheinland-Pfalz Schitzenhshe 11 . : 1
Langenbeckstr. 2 01099 Dresden rIChtlge CHX-Wahi!
55131 Mainz Tel. 0351 8066101

Tel. 06131-9613660 Fax 0351 8066106

Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de .
institut@lzk de www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Bezirkszahnarztekammer SACHSEN-

Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 24 ANHALT

fortbildung@Izk-sachsen.de oS

55130 Mainz ZAK Sachsen-Anhalt
Tel. 06131 49085-0 Postfach 3951
Fax 06131 49085-12 39104 Magdeburg DYNEXIDIN® FORTE Stiick Stlick- | Preis /VE | Bestellung
forfbi|dung@bzkr.de Tel. 0391 73939-14, 0,2% alkoholfrei je VE preis zzgl. Mwst. | Anzahl VE
www.bzkr.de unter Fax 0391 73939-20
,Fort- und Weiterbildung” : h k h

info@zahnaerztekammer-sah.de 300 mi 12 418€ | 5018€
Bezirkszahndrztekammer www.zaek-sa.de
Pfalz 1 Liter
Brunhildenstrafle 1 SCHLESWIG- inkl. 2 Spenderpumpen 6 4,34 € 26,01 €

167059 Ludwigshafen HOLSTEIN kostenlos

Tel. 0621 5969211 5 Liter
Fax 0621 622972 Heinrich-Hammer-Institut inkl. 1 Spenderpumpe 1 28,05 € 28,05 €
bzk@bzk-pfalz.de ZAK Schleswig-Holstein kostenlos
www.bzk-pfalz.de Westring 496,
SAARI_AND Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15 Absenderadresse und Telefonnummer:
Arztekammer des Saarlandes hhi@zaek-sh.de
Abteilung Zahnérzte www.zaek-sh.de
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken THGR'NGEN
Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

Fortbildungsakademie

mail@zaek-saar.de ”Adolph Witzel” | e e
www.zaek-saar.de der Landeszahnarztekammer Datum und Unterschrift
Thiiringen Lieferung:  zzgl. 2,85 € Versandkosten, versandkostenfrei ab 50,00 €
Barbarossahof 16 Zahlung: innerhalb 30 Tage nach Rechnungsdatum netto
f Skonto: innerhalb von 10 Tagen 1 % Skonto, bei Banklastschrift 2 % Skonto
99092 Erfurt Mengen:  Kreussler behdlt sich das Recht auf evtl. Mengenkiirzungen bei Lieferung vor.
Tel. 0361 7432-107 / -108 Preise:  zzgl MwSt.
Fax 0361 7432-270 Die 0. a. Daten werden zum Zweck der Abwicklung lhrer Bestellung verwendet,
Rechtsgrundlage ist hierbei Art. 6 Abs. 1 lit b DSGVO. Im Falle einer erteilten Einwil-
fb@lzkth.de ligung zum Versand der angegebenen E-Mails, Rechtsgrundlage ist hierbei Art. 6 Abs. 1
www.fb.|zkth.de lit a DSGVO. Weitere Informationen zum Schutz Ihrer Daten finden Sie im Internet

unter https://www.kreussler.com/de/datenschutz.html

BEI NACHFRAGEN:
Deutscher Arzteverlag, Bianca Freitag, zm-termi
ne@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-331

F fbl d . F Cl Si DYNEXIDIN® FORTE. Zusammensetzung: 100 g enthalten: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-
oriol UnQSferm'ne Inden Sle unter gluconat) 0,2 g; weitere Bestandteile: Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minz-
- H H ol, Pfefferminzdl, gereinigtes Wasser. Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat und Menthol.
WWwWw.zm onllne.de/ termine Anwendungsgebiete: vortibergehend zur Verminderung von Bakterien in der Mundhéhle,
. . . . als unterstitzende Behandlung zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Ent-
Sie smd Vercmsfoher und wo||en Forfbﬂdungstermlne zindungen des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut sowie nach chirurgischen Eingriffen
l( F . I: | d . ” 2 am Zahnhalteapparat. Bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Nicht an-
ostentrer autr zm-online.de einstellen¢ wenden bei Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidin oder einen der sonstigen Bestanditeile,

bei schlecht durchblutetem Gewebe in der Mundhohle, am Trommelfell, am Auge und in der

H I E R GE HT E S ZU R REGI STRI E RU NG. Augenumgebung, bei offenen Wunden und Geschwuren in der Mundhéhle (Ulzerationen), bei
L]

Sauglingen und Kleinkindern unter 2 Jahren (aufgrund altersbedingter mangelnder Kontroll-
H F fahigkeit des Schluckreflexes und Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenwirkungen: selten:
www.zm-on||ne.c|e/ reg'Str'erung kurzzeitige Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, vortibergehendes Taubheitsgefiihl
der Zunge und vorUbergehende Verfarbung von Zunge sowie Zéhnen und Restaurationen.
Nicht bekannte Haufigkeit: Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen Bestandteile des Arznei-
mittels; voribergehend oberflachliche, nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut,
anaphylaktische Reaktionen (bis zum anaphylaktischen Schock). Standiger Gebrauch ohne
zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (827) mechanische Reinigung kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Stand: November 2016.
Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, 65203 Wiesbaden.
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Unerwinschte Wirkungen und

die nicht der Meldepflicht nach § 3 der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen

Arzneimittelkommission Zahnarzte

BZAK/KZBV 2
Chausseestr. 13 Strasse
10115 Berlin

e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de PLZ/Ort

Telefax 03040005 169

Tel.:
Fax:

von der

E-mail:

Produktmangel von Medizinprodukten

Kontaktperson/Bearbeiter

Datum der Meldung:

ArzneimiTTeI

Kommission

Zohndrzte

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

Hersteller (Adresse)
3

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Flllungsmaterial,
4 Legierung): 5

Modell, Katalog- od. Artikelnummer:
6

Serien- bzw. Chargennummer(n):

Datum des Vorkommnisses:
7

Ort des Vorkommnisses:

Patienteninitialien: g Geburtsjahr:

Geschlecht: I_ m I_w

bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten

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

18 [17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 | 21|22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28
55 [ 54 | 53 | 52 | 51 | 61| 62 | 63 | 64 | 66
85 |84 | 83 |82 | 81| 71| 72| 73 | 74 | 75

48 [ 47 |46 | 45 |44 |43 | 42 | 41| 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

Beschreibung des Ereignisses:

10

Beratungsbrief erbeten: Ja I_ Nein I_ 11 |

Formular drucken

12
I | 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 fir die Kollegen-
schaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann heruntergela-
den, am Bildschirm ausgefiillt, gespeichert und per E-Mail vers-
endet werden. Dieses und weitere Formulare und Informatio-
nen Uber Medizinprodukte finden Sie unter: https://www.bza
ek.de/berufsausuebung/arzneimittel-medizinprodukte/nebenwir

kungsmeldungen.htm| Ic EWinne

|
Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM d r fac h c

weitergeleitet.

'
b\

Erklarungen zu den markierten Punkten:

1. Jede Meldung erhéilt eine Identifikationsnummer, € 650
diesen Bereich bitte freilassen. " Friihbucher-

2. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen und b

N , Rabatt

Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt bis 31 1
und nicht weitergegeben. 1531.5.2

3. Bitte geben Sie méglichst den Namen des Herstellers . . .
des Medizinprodukts an. \/ Mehr Sicherheit beim

4. Bitte geben Sie méglichst den Handelsnamen des anSPrUChSVOHGn |mP|ant|eren
Medizinprodukts an.

J Strukturiertes Wissen auf dem

5. Bitte geben Sie hier die Art des Medizinprodukts an (z.B.
neuesten Stand

Fillungsmaterial oder Legierung).

6. Bitte geben Sie mdglichst an, um welches Modell es .\/ Das Vertrauen des Patienten
sich handelt. Je umfangreicher die Informationen zu

einem Fall sind, desto zuverl@ssiger kann das
Produkt zuriickverfolgt werden. Bei dem Verdacht,
dass es sich um ein Qualitétsproblem handelt, ist

Master of Science
die Angabe der Chargennummer wichtig. -
7. Bitte geben Sie mdglichst an, wann das Vorkommnis auf- 0 ra Ie I m p I d nto I Ogle

getreten ist.

8. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Riickfragen u n d Pa rOd o nto I o g I e

die Identifizierung des Patienten zu erleichtern.
9. Bitte hier nur fir die Meldung relevante Informationen staatlich anerkannt - akkreditiert

(z. B. Implantatposition) vermerken.

10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis DVT-Fachkunde inklusive sowie 3 Rl et Sotpe

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.

e Steinbeis

HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft

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

Steinbeis-Hochschule-Berlin | Ernst-Augustin-StrafRe 15| 12489 Berlin

Fon:+49 621 68124457 | Fax:+49 621 68124466 | info@dgi-master.de
zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (829) www.dgi-master.de
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JOSEPH BEUYS UND DIE ZAHNE

Der Biss ins Fett

Kay Lutze

Fir die einen ist er der international bedeutendste deutsche
Avantgardist nach dem Zweiten Weltkrieg. Die anderen kénnen mit
seinem CEuvre bis heute nicht viel anfangen. In seiner Kunst spielten
auch Zéhne eine Rolle. Zum 100. Geburtstag von Joseph Beuys.

12. Mai 1921 in Krefeld geboren.

Ein Jahr spéter zieht seine Familie
— er stammt aus wohlhabenden
biirgerlichen Verhiltnissen - in die
niederrheinische Stadt Kleve. Von
1931 bis 1940 besucht er dort das
Gymnasium. Im Spdtsommer 1940
geht Beuys freiwillig zur Luftwaffe
und beginnt eine Ausbildung zum
Bordfunker wund Flugzeugtiihrer-
anwarter. Nach verschiedenen Ein-
sdtzen als Funker und Bordschiitze
eines Sturzkampfgeschwaders kommt
es tiber der Krim 1944 zum Absturz,
bei dem Beuys schwer verletzt wird.
Er tiberlebt und kommt in britische
Kriegsgefangenschaft, aus der er 1945
entlassen wird.

Joseph Heinrich Beuys wird am
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DIE TATAREN HABEN IHN MIT
FILZ UND FETT GERETTET

Der Absturz auf der Krim ist auch fiir
sein spdteres kiinstlerisches Schaffen
von Bedeutung, da er seine Genesung
danach in einer fiktiven Geschichte
darstellt. Fakt ist, dass Beuys bereits
24 Stunden nach dem Absturz am 17.
Mairz 1944 in einem Militdrlazarett
aufgenommen wird, das er Anfang
April wieder verlassen kann. Beuys
spricht spdter von seiner Rettung
durch Tataren, die ihn zwolf Tage mit
schamanischen Riten, Filz und Fett
behandelt hitten. Im Grunde gehe es
Beuys um ,die Erschaffung eines
Selbstbildes, das sich schon ganz frith
mit Fett und Filz in ihrer Bedeutung

fir Heilungsprozesse auseinander-
setzt”, sagt Dr. Barbara Strieder vom
Museum Schloss Moyland, das etliche
seiner Werke im Bestand halt.

Ab 1946 studiert Beuys Bildhauerei
an der Staatlichen Kunstakademie in
Disseldorf, das Studium schlief3t er
1951 als Meisterschiiler bei Ewald
Mataré ab. 1961 wird Beuys zum Pro-
fessor an der Diisseldorfer Kunst-
akademie ernannt. 1964 nimmt er
erstmals an der documenta III teil.
Mit Eva-Maria Wurmbach, die er 1959
heiratet, hat er einen Sohn (Boien
Wenzel) und eine Tochter (Jessyka).

EIN FRIEDENSHASE AUS
DER ZARENKRONE

Meine erste personliche Begegnung
mit der Kunst von Joseph Beuys fand
1982 bei der 7. documenta in Kassel
statt: Beuys transformierte hier eine
Kopie der Krone von Zar Ivan des
Schrecklichen zu einem Friedens-
hasen und einer Sonnenkugel. Diese
neu gegossenen Objekte wurden mit
Schlacke, den tibriggebliebenen Per-
len und Edelsteinen in einem Stahl-
safe mit Panzerglas verschlossen. So
sind sie heute in der Stuttgarter
Staatsgalerie zu besichtigen. Die zaris-
tische Krone als Herrschaftssymbol
wurde durch den alchemistischen
Umformungsprozess quasi gereinigt.
»Es spielt sich ein zwischen Materie
und Geist organisch verlaufender
Evolutionsprozess ab, der auch auf
der hoheren Ebene des Denkens
und Handelns Energien der Wand-
lung und der Schopfung freisetzt”,
heiflt es in der Werksbeschreibung
der Galerie.

Die Lehrtdtigkeit von Beuys an der
Kunstakademie in Diisseldorf nimmt
mit seiner fristlosen Kiindigung 1972
ein jahes Ende. Grund sind Auseinan-
dersetzungen um die Abweisung von
Studienbewerbern.

Beuys meldet sich auch immer wieder
politisch zu Wort. 1967 beteiligt er
sich an der Griindung der Deutschen
Studentenpartei. Eine Organisation
fiir Nichtwahler wird 1970 gegriindet
und es folgen Initiativen fiir die
direkte Demokratie mittels Volks-
abstimmungen. 1980 nimmt er am
Griindungsparteitag der Griinen in



Karlsruhe teil und kandidiert sogar
fir das Direktmandat im Wahlkreis
Diisseldorf-Nord. Die Griinen geben
ihm fiir eine erneute Kandidatur bei
der Bundestagswahl 1983 aber keinen
vorderen Listenplatz und Beuys zieht
sich aus der Partei zurtick.

DIE ZAHNE IM STROMENDEN
KREISLAUFPRINZIP

In seiner Kunst beschiftigt sich Beuys
auch intensiv mit dem Schidel unter
verschiedenen Blickwinkeln. ,Zdhne,
besonders Molaren, sowie Geweih
und Horner als organoid ausdifferen-
zierte Bildungen von Hartsubstanzen
des Viszerokraniums brachte er sehr
bildhaft unmittelbar mit dem stro-
menden Kreislaufprinzip in Verbin-
dung” [Zum ,Urschlitten” von Joseph
Beuys, H. Schulz, in: Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Bd. 3, 1999].
Wihrend der Aktion ,Hauptstrom
FLUXUS” 1967 in Darmstadt hinter-
ldsst Beuys seine Gebissabdriicke im
Werkmaterial. Die ,Mundplastik” ist
auf dem Foto oben mit einem , Fett-
gerdt” zu sehen. Beide Objekte be-
finden sich heute im Hessischen
Landesmuseum Darmstadt.

DENKMAL: SCHWEINEMOLAR
IN PLASTILIN

1958 entsteht die kleine Plastik
»,Denkmal”. Sie zeigt einen Schweine-
zahn, einen Molaren, der in einem
rot-braunen Plastilinklumpen steckt.
Das Kunstwerk gehort zur Sammlung
Museum Schloss Moyland.

Die Zeichnungen ,Die Zihne” von
1961 zdhlen ebenfalls zum Werk-
bestand in Schloss Moyland. Mit
diesem Doppelblatt Bleistift auf
braunlichem, leicht quergestreiftem
Seidenpapier greift Beuys das Sujet
des ,Urschlitten” auf. Die beiden
Blatter sind auf chamoisfarbenem
Papier tibereinander geklebt. Wir se-
hen den Unterkiefer eines Menschen
auf einer Kufenkonstruktion. ,Die
Basis des Corpus mandibulare wird
gedanklich zur Gleitfliche, zu
Schlittenkufen, verwandelt” [Schulz].
,Gleitinstrumente wie Schlitten oder
Schuhe verweisen als Metaphern
fiir Bewegung auf eine begriffliche
und erkenntnisbezogene Ebene. Die
Bewegung wird als eine Qualitdt an
sich betrachtet, als eine Form der
Verdnderung, wobei raumliche Orts-
wechsel auch die geistige Landschaft
des Menschen bertthren konnen”
[S. Fabio, Joyce und Beuys, Ein inter-
medialer Dialog, 1997, zitiert in:
Schulz]. Beuys transformiert schon in
seinen frithen Zeichnungen Schadel
und Unterkiefer zum Schlitten.
Mit dem Schéddel-Urschlittenthema
verweist Beuys ,auf transitorische
Bewuf3tseinsschichten zwischen Tod
und Leben” [Schulz].

Mitte Januar 1986 erhilt Beuys fiir
sein Werk den Wilhelm-Lehmbruck-
Preis der Stadt Duisburg. Nur wenige
Tage spdter stirbt er am 23. Januar an
den Folgen einer seltenen Lungen-
erkrankung. Seine Asche wurde im
darauffolgenden April in der Nordsee
verstreut. =

Block Beuys Hessisches Landesmuseum Darmstadt,

Joseph Beuys, Mundplastik, aus:
,Hauptstrom”, 1967, und Fettgercit,
aus: ,Hauptstrom”, 1967

DIE SCHAMANEN BEI BEUYS

Mit der Ausstellung zum 100. Geburtstag gehen
die Kuratoren der Bedeutung des Schamanismus
in der Kunst von Joseph Beuys nach. Im Text
wurde bereits auf Beuys’ imaginéire Rettung durch
Tataren auf der Krim 1944 hingewiesen. Tataren
auf der Krim waren und sind Muslime. Sie mit
Schamanismus in Verbindung zu bringen, ist ein
Konstrukt von Beuys, was aber den Stellenwert
fir sein Schaffen nicht mindert. ,Beuys themati-
sierte in frihen Werken immer wieder Schamanen
und die Kontexte, in denen diese agieren. Die
Figur des Schamanen verkrperte fir Beuys
grundlegende Manifestationen spiritueller Zusam-
menhénge. Er betrachtete dessen Handlungen
als therapeutisches Wirken fiir die Gemeinschaft,
verbunden mit einer Mittlerfunktion zwischen
Natur und Kosmos, zwischen Materiellem und
Spirituellem. Zudem nahm Beuys, etwa in Aktionen,
die Rolle des Schamanen an oder bediente sich
schamanischer Praktiken. Er belebte auf viel-
féltige Weise die Figur des Schamanen fiir sich
und richtete seinen Blick dabei auf den fir ihn

so wichtigen eurasischen Raum” [Information

zur Ausstellung, Museum Schloss Moyland]. Die
Ausstellung will dem Besucher die schamanischen
Lebenswelten néherbringen, auf die sich Beuys in
seiner Kunst bezieht. Deutlich wird, welche Rele-
vanz der Schamanismus auch fir zeitgen&ssische
Kinstler hat.

Die Ausstellung in Schloss Moyland in Bedburg-
Hau l&uft vom 2. Mai bis zum 29. August 2021.

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (831)

Foto: Wolfgang Fuhrmannek, VG Bild-Kunst, Bonn, 2021
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RECALLINTERVALLE ONLINE BERECHNEN

Die Bestimmung personalisierter Intervalle in
der unterstitzenden Parodontaltherapie (UPT)

Christoph A. Ramseier

Die neue Leitlinie zur Parodontitistherapie empfiehlt, dass die UPT-Intervalle ,individuell an das Risikoprofil und
den parodontalen Status des Patienten nach aktiver Therapie angepasst werden”. Der Berner Parodontologe
Christoph A. Ramseier hat mit einer Arbeitsgruppe bereits 2019 einen Algorithmus entwickelt, der mit den tblichen
Parametern des parodontalen ,risk assessments” die Bestimmung individueller Recallintervalle erméglicht. Dieser
Algorithmus ist jetzt online kostenlos nutzbar.

dontalbehandlung wird die UPT
eingeleitet. Diese zielt mit wieder- . . .
holten Nachsorgeterminen darauf ab, P e St i T e IR
die noch vorhandenen parodontalen
Stiitzgewebe aufrechtzuerhalten. Da

I m Anschluss an eine aktive Paro- | Onlineformular fir die Unterstiitzende Parodontale Therapie (UPT)
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Betreuung kann heute mithilfe eines —
wissenschafltich validierten Algorith-
mus zur Bestimmung von UPT-Inter-
vallen optimiert werden. Bendtigt
werden dazu lediglich die Daten, die S
ohnehin im Rahmen einer parodon-
talen Risikoeinschédtzung erhoben
werden: Sondierungstiefe, Bluten auf e
Sondieren, Furkationsbeteiligung,

Plaque, Raucherstatus und Diabetes- —
befund. A gt i - .1 0. - |" -_',:'.H.._

Gewebe durch ein individuell ange- tem ~Fr o
passtes Intervall erreicht. Diese Art = “wﬁ‘. '}:Hxﬂr‘}”
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i
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Zur Bestimmung der UPT-Intervalle
werden diese Daten in ein Onlinefor-
mular auf der Webseite www.perio- Personalisiories UPT-Intervall
tools.com/upt eingegeben. Sind die

Daten vollstdndig, gibt das Formular — (P
ein patientenindividuell ermitteltes = e — r |

)

e hea | Ensiaisn D)
ZM-LESERSERVICE ‘E' n
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Wi N | A im |
Die Literaturliste kann auf T— S |

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

Ghmem | s | sn | 5™ | Greiesleeak 3 Monate

Quelle: Christoph A. Ramseier
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ivoris_ dent

die kraftvolle Zahnarzt-Software

Auswertung der Sondierungstiefen

Auswertung Personalisiertes UPT-Intervall
Lals) T e * undhyglene

Anryhl Taachen ¥ 3 i :::

Tatchan %] 55 Lod E

CorRR e A =.'l | St ondcsn 30 Effizienz W "
Bimm | 2Sem | 26mm | [/ Rauchen (R} ] Disketes ) mit

¥ Wosrune NN | MR 4% ok

[ s | swm | sm | m‘-‘ O — Leichtigkeit

b Wargne 520 1. i e

¥ Waraie sk | S8 | st =

12 Warute Si0% | s’ | ™ | Gewidhltes intervalk 4 Monate

Abb. 1: Auswertung der Sondierungswerte vorhandener parodontaler Resttaschen in der Tabelle
links oben: Angabe der Anzahl und Prozentwerte der Resttaschen ab 4 mm sowie deren Prozent-
werfe. Letztere werden in der darunterliegenden Tabelle den entsprechenden Zellen zugeordnet.
Das vorgeschlagene UPT-Intervall wird gelb hinterlegt und in der Zahlenreihe 3, 4, 6, 9 und 12
(Monate) mit einem Kasten umrahmt.

UPT-Profil oben rechts: Plaque-Index (blau), Stellen ab 4 mm (hellgrau: 4 mm, dunkelgrau: 5 mm,
rot: > 6 mm), sowie Bluten auf Sondieren (hellrot): Die fir die Einhaltung der parodontalen
Stabilitét gewiinschten Schwellenwerte sind angegeben bei 20 Prozent fiir Plaque-Index und bei
16 Prozent oder 23 Prozent bei Rauchern respektive Nichtrauchern oder Ex-Rauchern. Neben
dem Raucherstatus (R) werden auch der Furkationsbefund (F) und der Diabetesbefund (D) als
Risikofaktoren beriicksichtigt. Mit entsprechenden Pfeilen wird angegeben, dass eine weitere
Verkiirzung des UPT-Infervalls hin zum dunkel eingerahmten Wert empfohlen wird. Aus dem
Gesamtbild des vorgeschlagenen (Algorithmus-basierten) Intervalls und dem vorhandenen UPT-
Profil kann das personalisierte UPT-Intervall letztendlich selbst ausgewdhlt werden.

Quelle: Christoph A. Ramseier

Vorgeschlagenes UPT-Intervall (Beispiel 1) D e n‘tal SOf‘twa re Powe r

DG PARO' '

Geprift

Auswertung Personalisiertes UPT-Intervall
5 g s ®
ot P poae - Mit ivoris® kraftvoll durchstarten
b : : - | Taschan ab &mm * frei definierbare Messfolgen
Takchan %) 433 -8 ]
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1 Bonate Sa% | sa% | s . moglich
A Boaate E- 2% EE
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Abb. 2: Beispiel 1, Auswertung des UPT-Profils: Aufgrund der erhshten Werte fir Plaque- und . _ ; P
Entziindungsindex sowie des Risikofaktors Rauchen wird das Intervall auf neun Monate angesetzt, Telefon: 03745 7824-33 | info@ivoris.de
obwohl auf der Basis der Resttaschen ein Intervall von zwdlf Monaten méglich wéire. Sobald sich
die Mundhygiene sowie die parodontale Entziindung unter die angegebenen Schwellenwerte ein-
gestellt haben, kann ein Intervall von zwdlf Monaten in Betracht gezogen werden.

Quelle: Christoph A. Ramseier Weitere Informationen unter: ivoris.de
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Vorgeschlagenes UPT-Intervall (Beispiel 2)

Auswertung Personalisiertes UPT-Intervall
=
CRECNE_NN e
Ranahi Towchen | 21 ' '
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Abb. 3: Beispiel 2, Auswertung des UPT-Profils: Die Daten der parodontalen Resttaschen empfehlen
ein Intervall von drei Monaten. Allerdings kann auch trotz der Kiirze dieses Intervalls davon aus-
gegangen werden, dass sich die Situation weiter verschlechtern kénnte. Die 5,77 Prozent der
vorhandenen Resttaschen sind grofler als die Anzahl Resttaschen (4 Prozent), die mit einem Intervalll
von drei Monaten stabil gehalten werden kénnen. Damit ist die Reduktion der iiberzéhligen Rest-
taschen ab 6 mm indiziert. In einer ersten Etappe wird die Mundhygieneverbesserung im Zentrum
stehen. Danach sollten parodontalchirurgische Interventionen in Betracht gezogen werden. Sobald
weniger Resttaschen ab 6 mm vorhanden sind, wird mit entsprechend angesetzten UPT-Intervallen
auch der Anteil des BOP reduziert und eine parodontale Stabilitéit erreicht werden kénnen.

Quelle: Christoph A. Ramseier

Erneute Auswertung des UPT-Profils drei Monate spdter (Beispiel 2)

Auswertung Personalisiertes UPT-Intervall
%
dmm | Sem | ZHem - Mundhygiens {Flagus)
BArgabl Trictan a [ ] ) . e
Wanehint () HTd 513 s
ra——— P w7 W Bluben aul Sondisren [BOP)
S e [—| Rasschan (] |_] Dilabetes. (0
1 Monale MR | =R %
A Mongie o 8 £ o m " M ¥ 2 —
§ Monale & 2 + 13 &%
1 Monale 5 i % 1%
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Abb. 4: Beispiel 2, erneute Auswertung der vorhandenen parodontalen Resttaschen und des
UPT-Profils drei Monate spéter: Die Mundhygiene hat sich verbessert. Somit kann die Indikation
zur Durchfishrung einer parodontalchirurgischen Intervention gestellt werden.

Quelle: Christoph A. Ramseier
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Recallintervall aus. Wichtig: Die auf
der Webseite eingegebenen Daten wer-
den dort nicht gespeichert und es ist
auch keine Registrierung notwendig,
um die Seite nutzen zu kénnen. Im
Folgenden wird Schritt fiir Schritt die
Vorgehensweise erkldrt, wie in der tdg-
lichen Routine der parodontalen Lang-
zeitbetreuung die personalisierten UPT-
Intervalle bestimmt werden kdnnen.

EINTRAGEN DER KLINISCHEN
BEFUNDE

Bei jedem UPT-Termin werden die
klinischen Befunde erhoben und in
das Onlineformular eingetragen. Zur
Kennzeichnung der fehlenden Zéhne
kann im Formular das Feld mit der
entsprechenden Zahnnummer ange-
klickt werden. Weiter konnen in Ana-
logie zum Online-Parodontalstatus
(www.parodontalstatus.ch) der Furka-
tionsbefall sowie vorhandene Zahn-
implantate im Formular erfasst wer-
den. Die weiteren klinischen Indizes
fir die Entziindung (Bleeding On
Probing, BOP) und die Mundhygiene
(Plaque-Index) werden mit sechs Stel-
len pro Zahn eingetragen. Allféllige
Zahnfleischrezessionen konnen zur
Verlaufskontrolle ebenfalls mit sechs
Stellen pro Zahn im Formular ein-
getragen werden. Die Eingabe der kli-
nischen Daten wird mit der Erfassung
der parodontalen Sondierungstiefen ab-
geschlossen. Die systemischen Befunde
des Raucherstatus oder des Diabetes
werden weiter unten im Formular
mit einem Klick auf ,Rauchen (R)“
respektive , Diabetes (D)“ angegeben.

BERECHNUNG DES VORGESCHLA-
GENEN UPT-INTERVALLS

Wihrend der Ubertragung der Son-
dierungstiefen ins Onlineformular
werden in den mit ,Auswertung” be-
zeichneten Tabellen die entsprechen-
den Werte automatisch ausgerechnet
(Abbildung 1). Diese sind die Anzahl
der parodontalen Resttaschen von
4 mm, S mm und = 6 mm und deren
Prozentwerte. Ebenso werden letztere
kumulativ zusammengefasst. Diese in
der oberen Tabelle griin hinterlegten
Werte werden in der darunter gele-
genen Tabelle den entsprechenden
Zellen zugeordnet. Fiir jede der drei
Spalten (4 mm, 5 mm und = 6 mm)
werden jeweils die untersten giiltigen
Zellen ausgewdhlt [Ramseier et al.,
2019]. Das vom Algorithmus vorge-
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schlagene UPT-Intervall wird schluss-

endlich von der jeweils obersten aus-
gewdhlten Zelle aller drei Spalten

Auswertung Personalisiertes UPT-Intervall | (4 mm, 5 mm und = 6 mm) bestimmt
" und in der Zahlenreihe 3, 4, 6, 9 und
i — 12 (Monate) mit einem Kasten um-
Eieren 2 I Mundhyghes Plaquel | 1ahnt.
Aneabl Techen | i3 ] (]
I Tascksn abs dmm

Tachen % T8 15 8 - Weiter werden Plaque-Index (Plaque),
Fr—— T s ] = l Blisten i Sondisren [BOF) Resttaschen ab 4 mm sowie Bluten
- auf Sondieren (BOP) mit horizon-
talen Balken grafisch dargestellt.
accomr il [Ghzraalld Bl n ™ E e Beim Mundhygienebefund wird ein
7 gt NN | SHR | SN Schwellenwert von 20 Prozent mit
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Py sui D ™ Entzun(.iungsbefund liegt beim rqten
- Balken je nach Raucherstatus bei 16
P i iR Gawahites Intervall: Monate Prozent (Raucher) oder 23 Prozent

(Nichtraucher, Ex-Raucher).

Abb. 5: Beispiel 2, Auswertung der vorhandenen parodontalen Sondierungswerte und des
UPT-Profils nach Durchfihrung der Parodontalchirurgie zur Reduktion der Sondierungstiefen

Quelle: Christoph A. Ramseier

AUSWAHL DES PERSONALISIER-
TEN UPT-INTERVALLS
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Zusammenhang zwischen UPT-Intervall und parodontaler Gesundheit
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Abb. 6: Reihe oben: Mittlere Resttaschen (in Prozent) ab 4 mm bei n UPT-Terminen von Patienten, die
zur UPT erschienen: Deren Resttaschenprofil sowie deren BOP werden instabil.

konsekutiv nacheinander bis zu fiinfmal spéter

Reihe unten: Mittlere Resttaschen (in Prozent) ab 4 mm bei n UPT-Terminen von Patienten, die konsekutiv nacheinander bis zu finfmal frisher zur UPT
erschienen: Deren Resttaschenprofil sowie deren BOP < 20 zeigen sich als stabil - selbst bei Patienten mit Resttaschen ab 6 mm (rechts).

Quelle: [Ramseier et al., 2019]

— beispielsweise Zdhne mit Furkations-
befall, die Menge an neugebildetem
Zahnstein oder der Raucherstatus - hin-
zugezogen, damit das letztlich selbst
gewdhlte personalisierte UPT-Intervall
bestimmt werden kann. Anhand der
beiden folgenden klinischen Beispiele
wird dieses Vorgehen erkldrt.

len mit 4 mm (4,32 Prozent) und
eine Stelle mit 5 mm (0,62 Prozent)
Sondierungstiefe (Abbildung 2). Mit
diesem Profil wird durch den Algo-
rithmus ein UPT-Intervall von zwolf
Monaten vorgeschlagen.

Bei genauer Betrachtung der Mund-
hygiene (Plaque-Index) sowie der vor-
handenen Entziindung (BOP) wird
vom Behandler jedoch ein kiirzeres
personalisiertes UPT-Intervall von

Beispiel 1
Im ersten Beispiel zeigt die Patientin
bei 27 Zdhnen insgesamt sieben Stel-

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (836)

neun Monaten gewdihlt (Abbildung
2). Damit sollten nach einer profes-
sionellen Zahnreinigung mit Mund-
hygiene-Instruktion und -Motivation
sowohl der Plaque- als auch der
Entztindungsindex reduziert werden
konnen. Da die Patientin Raucherin
ist, misste sie einen Entziindungs-
index von weniger als 16 Prozent
aufweisen, damit sie als parodontal
stabil eingeschdtzt werden kann
[Ramseier et al., 2015].
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Datenerfassung ber den ,Direkiweg”

Auswertung Personalisiertes UPT-Intervall
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Abb. 7: Mit dem ,Direkiweg” kann das ausfihrliche Befundblatt umgangen werden.
Quelle: Christoph A. Ramseier

Y i

zur Behandlung der Extraktionswun

S

e T R |

asthesieren

-
=

| Paste. 1 g Paste enthélt: 150 mg Lidocainhydrochlorid 1 H20, 100 mg Phenoxyethanol (Ph. Eur), 5 mg Th\{mol und 30 mg Perubalsam. Sonstige Bestandteile: Ovis-aries-Wollwachs, Hymetellose,
Dimeticon (Visk,=100cSt.) und Eucalyptusol, raffiniert. Anwendungsgebiete: Mittel zur Behandlung von Zahnextraktionswunden. Schmerzlinderndes und atiseptisches Arzneimittel zum Einbringen in die Alveole. Gegenanzeigen:
SOCKETOL darf nicht angewendet werden bei: Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Perubalsam, Zimt oder andere Inhaltstoffe des Arzneimittels. Das gilt auch fiir Patienten die auf Zimt Gberempfindlich reagieren (Kreuz-Allergie).
Allergie gegen Lokalanasthetika vom S3ureamid-Typ und bei Patienten, die Uber Zwischenfalle einer friheren Lokalanasthesie (insbesondere Intoxikations-Symptome) berichten. Nebenwirkungen: Aufgrund des Gehalts an Lidocain,
Eeru halsam und Eucalyptusél kénnen in seltenen Féllen allergische Reaktionen auftreten. Perubalsam und Wollwachs kénnen Hautreizungen verursachen. Warnhinweise: Enthalt Wollwachs und Perubalsam. chkuggg%gggﬁ
eachten. tand:

lege artis Pharma GmbH + Co. KG, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de , www.legeartis.de

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (837)



72 | ZAHNMEDIZIN

Patientenberatung mit zusatzlichen Abbildungen

-’
-
-

Beispiel 2

Im zweiten Beispiel zeigt ein Nicht-
raucher mit 26 Zahnen ein Profil
mit neun Resttaschen ab 6 mm, er-
hohten Plaque-Werten (43 Prozent)
und einem instabilen Entziindungs-
index von 39 Prozent. Sein vorge-
schlagenes UPT-Intervall betragt drei
Monate (Abbildung 3).

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (838)

Die Menge an parodontalen Rest-
taschen (neun Stellen, 5,77 Prozent)
ist jedoch grofler als diejenige von
4 Prozent, die mit einem Intervall
von drei Monaten stabil gehalten
werden konnte. Aus diesem Grund
sollten zusétzliche parodontalchirur-
gische Mafinahmen in Betracht ge-
zogen werden. Diese sind jedoch

Abb. 8: Zur Optimierung des personalisierten Berichts kénnen fir die Patientenberatung zusétzlich Abbildungen eingefiigt werden.
Quelle: Christoph A. Ramseier

aufgrund der noch ungentigenden
Mundhygiene kontraindiziert. Ein
nachstes Ziel wird es daher sein, erst
die Mundhygiene bis zum dargestell-
ten Schwellenwert von 20 Prozent zu
verbessern.

Nach drei Monaten zeigt der Patient
eine bessere Mundhygiene mit einem
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besseren Plaque-Index unterhalb
des gesetzten Schwellenwerts von
20 Prozent (Abbildung 4). Nun kann
die Indikation der weiterfiihrenden
parodontalchirurgischen  Therapie
zur Reduktion der parodontalen Rest-
taschen gestellt werden.

Nach durchgefiihrter Parodontalchi-
rurgie zeigen sich keine Sondierungs-
tiefen ab 6 mm mehr. Die Mund-
hygiene hat sich weiter verbessert
und der Entziindungsindex hat sich
bei 19 Prozent eingestellt. Als Nicht-
raucher sollte sein Entziindungsindex
unter 23 Prozent liegen [Ramseier et
al., 2015]. Da der Patient die klinischen
Bedingungen der parodontalen Stabi-
litdt jetzt erfiillt, kann das vom Algo-
rithmus vorgeschlagene UPT-Intervall
von sechs Monaten ausgewdhlt wer-
den (Abbildung 5).

In diesem Beispiel wird deutlich, wie
die grafische Darstellung der drei
horizontalen Balken im UPT-Profil
von oben nach unten interpretiert
werden kann: Der Beurteilung der
Mundhygiene wird immer Prioritdt
gegeben. Danach werden die Rest-
taschen und wiederum danach wird
der BOP-Prozentsatz beurteilt. Mit der
gemeinsamen Betrachtung aller drei
Befunde kann die parodontale Stabi-
lidt optimal beurteilt werden.

AUSWIRKUNGEN DES EINHALTENS
DER UPT-TERMINE

Mithilfe der klinisch erfassten Daten
kann bei jedem UPT-Termin das In-
tervall bestdtigt oder neu festgelegt
werden. Neuer wissenschaftlicher

Evidenz zufolge kann mit einem
kiirzeren Intervall die parodontale
Stabilitdt weiter verbessert werden
[Ramseier et al., 2019]. Patienten,
die regelmifiig frither als dem vor-
geschlagenen Intervall zufolge zum
UPT-Termin erschienen, zeigten im
Vergleich zu Patienten, die zu spit
zur UPT erschienen, eine parodontale
Stabilisierung sowie weniger Zahn-
verlust tiber 20 Jahre Beobachtungs-
zeit (Abbildung 6). In diesem Sinne
sollte die UPT nicht nur als ,Erhal-
tungstherapie” verstanden werden.
Die Bezeichnung , unterstiitzende pa-
rodontale Therapie” ist daher dufierst
zutreffend, denn diese kann mithilfe
der therapeutschen Mafinahmen in
der UPT-Sitzung — das richtige Inter-
vall vorausgesetzt — die parodontale
Gesundheit tatsdchlich verbessern.

SCHNELLER ZUM ERGEBNIS:
DIREKTERFASSUNG DER NOT-
WENDIGEN KLINISCHEN DATEN
Wenn fiir die komplette Erfassung
der klinischen Daten keine Zeit vor-
handen ist oder letztere routine-
maflig bereits in einer anderen
Dentalsoftware eingetragen worden
sind, konnen nach dem Klicken
auf die Schaltfliche , Direkt” die fiir
die Bestimmung des UPT-Intervalls
relevanten Befunde alternativ im ent-
sprechenden Formular erfasst werden
(Abbildung 7).

Die im Formular einzutragenden
Werte sind die Anzahl der Zihne
und die Anzahl der Stellen mit Son-
dierungstiefen von 4 mm, 5 mm und
= 6 mm. Weiter werden dort erfasst:
die Anzahl der Stellen mit Furkations-
befall Grad 2 oder 3 sowie prozentual
die Indizes fiir Plaque-Index (P1%) und
Bluten auf Sondieren (BOP%). Das in
der Auswertung empfohlene Intervall
oder ein selbst gewdhltes Intervall
kann letztendlich eigens im Formular
eingetragen werden.

PERSONALISIERTER BERICHT

Das Onlineformular bietet die Mog-
lichkeit, nach jeder Datenerfassung
auch einen personalisierten Bericht
fir die Patientenberatung zu gene-
rieren. Sofern fiir den personalisierten
Bericht zusdtzliche Abbildungen
hinzugefiigt werden sollten, kann
dies individuell eingestellt werden
(Abbildung 8).
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Soll der personalisierte Bericht auf
einem Mobilgerdt abgerufen werden,
kann tber den generierten QR-Code
direkt zugegriffen werden. Person-
liche Daten der Patienten oder der
Zahnarztpraxen werden durch www.
perio-tools.com nicht erfasst oder an
Dritte weitergegeben.

ZUSAMMENFASSUNG

Neuen Erkenntnissen zufolge sollte
sich die Wahl des UPT-Intervalls nicht
allein auf den Grad der parodontalen
Entziindung stiitzen, sondern auch
auf die Anwesenheit der Stellen
mit erhohten Sondierungswerten ab
4 mm. Das mit dem hier vorgestell-
ten Onlineformular berechnete UPT-
Intervall sollte nicht tiberschritten
werden. Solange der Entziindungs-
index tiiber dem entsprechenden
Schwellenwert liegt, wird das Inter-
vall kiirzer gehalten. Erst wenn dieser
Schwellenwert unterschritten wird,
kann das Intervall wieder bis zum
vorgeschlagenen (Algorithmus-basier-
ten) Wert erweitert werden.

Keine Online-Registrierung

der Daten

Die im hier vorgestellten Onlinetool
eingetragenen Daten werden unter
www.perio-tools.com nicht registriert.
In Analogie zum bereits bestehenden
Online-Parodontalstatus (www.paro
dontalstatus.ch) und zur Online-
Parodontal-Risikobeurteilung (www.
perio-tools.com/pra) konnen die mit
dem hier vorgestellten Tool erfassten
Daten auch nicht als Datensdtze
auf der Festplatte gesichert werden.
Empfohlen wird daher, den auf
dem Formular vorhandenen Button
,Drucken” anzuklicken und das For-
mular direkt auszudrucken oder als
PDF-Datei auf der Festplatte abzu-
speichern. =

Das Onlineformular zum Berechnen
der UPT-Intervallle ist verfigbar unter:
www.perio-tools.com/upt
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KOLNER ZAHNARZTE-DYNASTIE

Zahnarztfamilie XXL

Von sieben Kindern der Kélner Familie Steegmann haben finf den Beruf ihres Vaters ergriffen: Zahnarzt. Kann das
Zufall sein? Die Liebe zu seiner Tatigkeit war stets sein standiger Begleiter und hat sich auf die Kinder ibertragen.
Keines hat die Berufswahl bisher bereut.
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Abb. 1: Die Zahnarztfamilie Steegmann: (oben von links nach rechts) Maximilian (27), Bernd (mit 70 verstorben), Julius (36), Marcus (40),
(unten von links nach rechts) Victoria (33), Marie-Christine (30), Virginia (23), Cathérine (41), Angela (65)

Menschen helfen und erlebt jeden

Tag diese Dankbarkeit — man kann
jemandem nicht nur die Schmerzen
nehmen, sondern zum Beispiel mit
einer Krone oder Restauration auch
etwas Schones schaffen, was den Pa-
tienten glicklich macht”, antwortet
Dr. Dr. Julius Steegmann (36) auf die
Frage, was ihm seine Arbeit bedeutet.

I ch liebe meinen Beruf. Man kann

Steegmann, in der Reihenfolge der
Geschwister an Position drei, arbeitet
in einer Diisseldorfer Kieferchirurgie-
Praxis als Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie und als Fach-
zahnarzt fiir Oralchirurgie. Im ver-
gangenen September starb sein Vater
unerwartet an den Folgen eines Herz-
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infarkts, seitdem fiihren er und seine
dltere Schwester Cathérine (41) des-
sen Praxis im Familiensinne gemein-
sam weiter.

Der Vater war gerade 70 Jahre alt ge-
worden, stand aber noch voll im
Beruf. Er hatte die Praxis bis zuletzt
alleine vollumfénglich betrieben — an
ein Aufhoren war nicht zu denken.

DIE FREUDE AN DER ARBEIT
HAT ER VORGELEBT

,Er hat die Freude an der Arbeit ge-
lebt”, berichtet sein Sohn. ,Jeder, der
in die Praxis kam, sah ihn frohlich
und positiv. und wenn er abends
nach Hause kam, erzahlte er von

seinen tdglichen Begegnungen. Und
die Familie horte gerne zu, liefd sich
von seiner Begeisterung mitreiflen.”

Fiir seinen Vater, erzahlt Sohn Julius,
sei es wichtig gewesen, nicht nur
die Zihne zu behandeln, sondern
auch die Seele — wenn es denn notig
war. Viele seiner Patienten habe er
jahrzehntelang gekannt und wenn
auf die Frage, wie es denn so geht,
eine verzagte Antwort kam, habe
der Zahnarzt nachgefragt. Julius
Steegmann: ,In den vielen Jahren
ist eine enge Beziehung zwischen
Arzt und Patienten entstanden, dazu
gehorte vor allem auch das Zuhoren
und sich Zeit dafiir zu nehmen. Das
hat mich immer sehr beeindruckt



und so versuche auch ich, mir die
notige Zeit zu nehmen.”

Eine weitere Philosophie haben die
Steegmann-Kinder von ihrem Vater
ibernommen: Lebenslanges Lernen
ist wichtig und unverzichtbar. Und
dass man als Familie zusammenhalt.
Im Fall der Steegmanns dient dies
auch den Patienten: ,Wir haben jede
Expertise, die man braucht, um auch
schwierigste Fille zu 16sen”, sagt der
Sohn. ,Weifd der eine mal nicht wei-
ter, morst er die Geschwister an. Und
erhdlt binnen kurzer Zeit online oder
am Telefon eine fundierte Antwort.”

BRAUCHT MAN RAT, MORST
MAN DIE GESCHWISTER AN

Schwester Cathérine ist die Alteste
und Fachzahndrztin fiir Kieferortho-
padie. ,Man hat immer jemanden,
den man fragen kann. Mein Vater
hatte immer die Vision, dass wir als
Familie eines Tages gemeinsam agie-
ren kdnnten - quasi eine maximale
Versorgung der Patienten aus einer
Hand.”

Ein Geschiaftsmodell, bei dem wohl
keine andere Familie mithalten kann,

denn wahrscheinlich sind die Steeg-
manns die grofite Zahnarztfamilie
Deutschlands. Maximilian (27) und
Virginia (23) studieren aktuell im
finften und im zehnten Semester
Zahnmedizin an der Universitit in
Witten. Auch hier wird der familidre
Zusammenhalt grof} geschrieben — die
beiden wohnen nicht zur zusammen,
sondern unterstiitzen sich trotz des
Altersunterschieds gegenseitig auch
beim Lernen und Behandeln.

Cathérine hatte es vor ein paar Jah-
ren ins Ausland nach Shanghai ge-
zogen. Sie erzdhlt: ,Zuerst war mein
Mann derjenige, der dort gearbeitet
hat. Dann bot sich die Gelegenheit,
in einer internationalen Praxis dort
anzufangen, was meinen Behand-
lungshorizont enorm erweiterte. Ein
grof3er Vorteil war auch die Moglich-
keit, dort sowohl kieferorthopddisch
wie zahndrztlich tdtig sein zu kon-
nen. Und dies aufgrund der fiir
Deutschland uniiblichen Offnungs-
zeiten am Wochenende auch prima
mit der Betreuung des Nachwuchses
verbinden zu konnen.”

Der Vater hatte sie damals auf dem
Weg ins Ausland sehr unterstiitzt und
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bestdtigt, war er doch selbst haufig
unterwegs, um als Referent im Aus-
land, etwa in Schweden, Afghanistan
oder den USA, Vortrige zu halten
und sein Wissen zu teilen.

DIE ZWEITE FAMILIARE
LEIDENSCHAFT: FUBBALL

Neben der Zahnmedizin gab es im
Hause Steegmann immer schon ein
zweites wichtiges Thema: den Sport.
,Unser Vater spielte damals selbst im
Amateurbereich des 1. FC Koln, wih-
rend er dort gleichzeitig eine Jugend-
mannschaft trainierte”, erzahlt der
Sohn, ,er war zehn Jahre Vizeprisi-
dent. Bei uns stand Fufiball immer
ganz weit oben.” Julius Steegmann ist
ehemaliger Profi-Fufiballer, der unter
anderem fiir den 1. FC K6In und For-
tuna Diisseldorf gespielt hat.

Wie die Zukunft der Kolner Zahn-
drzte-Dynastie aussieht, ist derzeit
noch ungewiss. ,Die ndachste Gene-
ration wdichst heran, das dilteste
Kind in unserer Familie ist derzeit
zehn. Meine Kinder sind ein und
drei Jahre alt, mal sehen wozu sie
spater Lust haben”, sagt Julius
Steegmann. silv
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STAATLICHE SUBVENTIONEN IN DER PANDEMIE

(K)eine Uberbriickungshilfe
lll for Zahnarzte?!

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Die Zugangsvoraussetzungen zur Beantragung der aktuellen Uberbriickungs-
hilfe Il haben sich im Vergleich zu den vorherigen Uberbriickungshilfen stark
vereinfacht. Grund genug noch einmal zu priifen, ob nicht auch Zahnarztpraxen
die staatlich finanzierte Hilfe in Anspruch nehmen kénnen.

ie erste Corona-Welle im ver-
Dgangenen Jahr hat deutliche

Spuren in den Zahnarztpraxen
hinterlassen. In den Monaten Mairz
bis Mai 2020 waren erhebliche Um-
satzriickgdnge zu verzeichnen, vor
allem in der PZR. Zum Gliick konn-
ten viele Praxen die verlorenen Um-
sidtze in der zweiten Jahreshilfte wie-
der ausgleichen, allerdings waren die
Umsatzentwicklungen regional sehr
unterschiedlich.

Das kanzleiinterne Benchmark der
Autoren zeigt, dass die meisten Pra-
xen ihre Umsédtze 2020 im Vergleich
zu 2019 halten konnten, einige hat-
ten sogar hohere Umsitze. Allerdings
gibt es auch eine nicht unbedeutende
Anzahl an Praxen, die aufgrund von
Corona geringere Umsidtze als im
Vorjahr hatten. Die Umsatzriickgange
konnten vergangenes Jahr zundchst
teilweise mit Soforthilfen aufgefangen
werden, die aber in der Regel von den
Praxen wieder zurtickgezahlt werden
mussten, da die Voraussetzungen tat-
sachlich nicht erfiillt waren.

-\

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Martin, Volkach
Steuerberater / Rechtsanwadlte
Zahnérzteberatung

B.Fuchs @fuchsundmartin.de
Foto: privat
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Fiir die Monate Juni bis August 2020
gab es dann die Uberbriickungshilfe I.
Um diese in Anspruch nehmen zu
konnen, mussten Unternehmen einen
Corona-bedingten Umsatzriickgang
von durchschnittlich 60 Prozent in
den Monaten April und Mai verzeich-
nen. Dies erfiillten Zahnarztpraxen
kaum.

Fir den Zeitraum September bis De-
zember 2020 wurde dann die zweite
Forderphase verabschiedet. Die An-
tragsfrist endete am 31. Mdrz 2021.
Schon hier wurden die Antrags-
voraussetzungen etwas herabgesetzt,
weil nun 50 Prozent Umsatzriickgang
in zwei aufeinanderfolgenden Mo-
naten oder ein durchschnittlicher
Umsatzriickgang von 30 Prozent
zwischen April und August 2020 im
Vergleich mit den Referenzmonaten
2019 zur Beantragung ausreichte.

Voraussetzung: Umsatzriickgang
von mindestens 30 Prozent

Mit der Uberbriickungshilfe III wur-
den die Voraussetzungen nun noch
einmal vermindert. Die dritte Forder-
phase tiberschneidet sich teilweise
mit der vorherigen und erfasst den
Zeitraum November 2020 bis Juni
2021. Bei der Antragsberechtigung fiir
die Uberbriickungshilfe III wird nun
nur noch auf die einzelnen Monate
abgestellt. Sobald im jeweiligen Mo-
nat des Forderzeitraums ein Corona-
bedingter Umsatzeinbruch von min-
destens 30 Prozent im Vergleich zum
entsprechenden Referenzmonat 2019
vorliegt, verschafft dies den Zugang
zur Uberbriickungshilfe III. Praxen,
die zwischen dem 1. Januar 2019 und

dem 31. Oktober 2020 gegriindet
wurden, kdnnen als Vergleichsumsatz
wahlweise den durchschnittlichen
monatlichen Umsatz des Jahres 2019,
den durchschnittlichen Monatsumsatz
der beiden Vorkrisenmonate Januar
und Februar 2020 oder den durch-
schnittlichen Monatsumsatz in den
Monaten Juni bis September 2020 in
Ansatz bringen.

Angesichts der aktuellen dritten
Corona-Welle sollten Praxen ihre
Umsatzentwicklung verfolgen und
priifen, ob ein etwaiger Umsatzriick-
gang von mindestens 30 Prozent auf
Corona zuriickgefithrt werden kann.
Wenn dies der Fall ist, kann fiir diese
Monate eine Erstattung der forder-
fahigen Fixkosten beantragt werden.
Ein Umsatz wurde in dem Monat er-
zielt, in dem die Leistung ausgefiihrt
wurde. Im Fall der Berechnung der
Umsatzsteuer nach vereinnahmten
Entgelten, was bei Zahnidrzten meist
der Fall ist, kann bei der Frage nach
der Umsatz-Erzielung auf den Zeit-
punkt der Entgeltvereinnahmung
(= Geldeingang) abgestellt werden
(Wahlrecht). In Zweifelsfragen sollten
Sie hierzu mit Ihrem Steuerberater
Riicksprache halten.

Die Uberbriickungshilfe III erstattet
einen Anteil in H6he von bis zu 100
Prozent der forderfahigen Fixkosten bei
einem Umsatzeinbruch > 70 Prozent,
bis zu 60 Prozent der forderfihigen
Fixkosten bei einem Umsatzeinbruch
= 50 Prozent und = 70 Prozent und
bis zu 40 Prozent der forderfihigen
Fixkosten bei einem Umsatzeinbruch
= 30 Prozent und < 50 Prozent im
Fordermonat im Vergleich zum ent-
sprechenden Monat des Jahres 2019.
Die Berechnung wird dabei jeweils
fir jeden Monat einzeln vorgenom-
men. Liegt der Umsatzeinbruch in
einem Fordermonat bei weniger als
30 Prozent gegeniiber dem Vergleichs-
monat, entfillt die Uberbriickungs-
hilfe III fiir diesen Férdermonat.

Bei positiver Umsatzentwicklung
keine Férderungen?

Liegt der Umsatz einer Praxis im Jahr
2020 bei mindestens 100 Prozent
des Umsatzes des Jahres 2019, wird
grundsdtzlich davon ausgegangen,
dass etwaige monatliche Umsatz-
schwankungen des Unternehmens



DIESE FIXKOSTEN SIND
ERSTATTUNGSFAHIG

= Mieten fir Gebdude und Réum-
lichkeiten, die in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Praxis
stehen inklusive Mietnebenkosten,
Elektrizitat, Wasser, Heizung,
Reinigung sowie Leasingkosten
und Grundsteuern

Miete von Fahrzeugen und Maschinen,
die betrieblich genutzt werden,
entsprechend ihres nach steverlichen
Vorschriften ermittelten Nutzungs-
anteils

Zinsaufwendungen fiir betriebliche
Kredite und Darlehen sowie Konto-
korrentzinsen

Abschreibungen fiir Wirtschaftsgiiter
des Anlagevermdgens in Héhe von
50 Prozent des Abschreibungs-
betrags, wobei fir das Gesamtjahr
ermittelte Abschreibungsbetrége

pro rata temporis auf den jeweiligen
Férderzeitraum anzupassen sind

Ausgaben fiir notwendige Instand-
haltung, Wartung oder Einlagerung
von Anlagevermdgen und gemiete-
ten und geleasten Vermdgensgegen-
standen, einschlief3lich der EDV

Betriebliche Lizenzgebihren zum
Beispiel fir die Praxissoftware

Versicherungen, Abonnements und
andere feste betriebliche Ausgaben

Personalkosten, die nicht vom Kurz-
arbeitergeld erfasst sind, werden
pauschal mit 20 Prozent der rest-
lichen Fixkosten beriicksichtigt.

Lohnkosten fisr Auszubildende

Investitionen in Digitalisierung:
Forderfahig sind Kosten, die im
Zeitraum Mérz 2020 bis Juni 2021
angefallen sind. Die Kosten, die ab
November 2020 anfallen, sind dem
jeweiligen Férdermonat zuzuordnen.
Die Kosten Mdrz 2020 bis Oktober
2020 kénnen frei auf den Forderzeit-
raum verteilt werden.

Marketing- und Werbekosten,
maximal in Hohe der entsprechen-

den Ausgaben im Jahr 2019

nicht Corona-bedingt sind. Dies kann
widerlegt werden, indem nachgewie-
sen wird, dass man trotz der positiven
Umsatzentwicklung im Gesamtjahr
2020 in einzelnen Monaten des For-
derzeitraums entsprechend hoch von
Corona-bedingten Umsatzeinbriichen
betroffen ist.

Berticksichtigungsfahig sind ausschlief3-
lich solche Fixkosten, deren vertragliche
Félligkeit im Forderzeitraum liegt (in-
klusive vertraglich vereinbarte An-
zahlungen). Maf3geblich fiir den Zeit-
punkt der vertraglichen Falligkeit ist
ausschliefilich der Zeitpunkt, der sich
nach der (ersten) Rechnungsstellung
ergibt (nicht relevant sind der Zeit-
punkt weiterer Zahlungsaufforderun-
gen, der Zeitpunkt der Zahlung oder
der Zeitpunkt der Bilanzierung).

Samtliche betriebliche Fixkosten sind
regelmaflig nur forderfdhig, wenn sie
vor dem 1. Januar 2021 privatrecht-
lich beziehungsweise hoheitlich be-
griindet worden sind. Davon ausge-
nommen sind Fixkosten, die nach
dem 1. Januar 2021 entstehen und
betriebsnotwendig sind, beziehungs-
weise zur Aufrechterhaltung des Pra-
xisbetriebs erforderlich sind (zum Bei-
spiel Leasingvertrage, die ausgelaufen
sind und durch neue ersetzt werden).
Bei Kosten der notwendigen Instand-
haltung oder Wartung von Vermogens-
gegenstanden gilt die Frist als erfiillt,
wenn sich der Vermdégensgegenstand
zum 1. Januar 2021 im Vermogen des
Praxisinhabers befand. Alle Kosten
diirfen mit Vorsteuer angesetzt wer-
den, soweit der Praxisinhaber nicht
zum Vorsteuerabzug berechtigt ist.

Der Antrag muss immer von
einem Drittem geprift werden
Der Antrag der Uberbriickungshilfe 111
ist zwingend durch einen priifenden
Dritten, zum Beispiel einen Steuer-
berater, einzureichen. So sollen eine
schnelle Antragsbewilligung ermog-
licht und Missbrauchsfille ausge-
schlossen werden. Der Steuerberater
prift dabei vor Antragstellung die
Plausibilitdt der Angaben und berit
zu den Antragsvoraussetzungen.

Der Antrag auf Uberbriickungshilfe I11
kann nur fiir den gesamten Forder-
zeitraum November 2020 bis Juni
2021 zusammengestellt werden. Fiir

PRAXIS | 77
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und Partner, Kéln
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noch nicht abgelaufene Monate miis-
sen die Umsdtze und Kosten geschétzt
werden. Es ist empfehlenswert, bis
Ende Juni zu warten und den Antrag
anhand der tatsdchlichen Zahlen
zu stellen. So wird die Gefahr von
Riickzahlungen vermieden. Sollte die
Liquiditdt schneller benotigt werden
oder sich die Gefahr abzeichnen, dass
die verfiigbaren Fordermittel nicht
ausreichen (dazu gibt es aktuell kei-
nen Anlass), empfiehlt es sich, den
Antrag zeitnah zu stellen.

Die Antragsstellung ist aktuell bis
zum 31. August 2021 moglich. Die
Erfahrungen aus den letzten Forder-
phasen haben gezeigt, dass die An-
tragsfristen oftmals verldngert wer-
den. Nach Ablauf des letzten Forder-
monats beziehungsweise nach Bewil-
ligung, spatestens jedoch bis 30. Juni
2022 muss eine Schlussabrechnung
vorgelegt werden. Diese erfolgt eben-
falls tiber den priifenden Dritten. Die
Kosten des priifenden Dritten fiir die
Antragsstellung werden im Rahmen
der forderfahigen Fixkosten (anteilig)
erstattet.

Zusammenfassend ldsst sich fest-
halten, dass Praxisinhaber, die in ein-
zelnen Monaten stdarker von Corona-
bedingten Umsatzriickgdngen betrof-
fen sind, zundchst durch ihren Steuer-
berater die Antragsvoraussetzungen
zur Uberbriickungshilfe III priifen
lassen sollten. Die verhdltnisméfig
niedrige Schwelle von 30 Prozent
Umsatzriickgang kann dazu fiihren,
dass ein Teil der laufenden Fixkosten
aus dem Praxisbetrieb durch die staat-
liche Subvention aufgefangen wird.
Die Beantragung selbst lduft nach
Erfahrungen der Autoren relativ un-
biirokratisch ab. u
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Abb. 1: Préioperatives OPG (2020) mit Verdréngung der Zéhne 25, 26 und homogener Verschattung bis zur Orbita

MKG-CHIRURGIE

Ausgedehnte fibrose Dysplasie
des linken Oberkiefers

Malte Masthoff, Max Masthoff, Daniel Baumhoer, Harald Eufinger

Zunéchst zeigte sich im OPG nur eine leichte Divergenz zwischen 25 und 26,
die dem kieferorthopadischen Behandlungsbedarf des zu diesem Zeitpunkt
zwolfiahrigen Patienten zugeschrieben werden konnte. Doch dann entwickelte
sich Uber einen Zeitraum von zwei Jahren hinweg eine zunehmend aufféllige
Symptomatik: Schwellungen, ein hervorstehendes Auge und episodische
Schmerzen. Die Diagnostik filhrte auf die Spur einer genetisch bedingten

Storung der Ossifikation.
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Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
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einer schmerzlosen Auftreibung

des linken Oberkiefers erstmals
im November 2020 in der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Klinikums Vest, Knappschafts-
krankenhaus Recklinghausen, vor-
stellig.

E in 15-jdhriger Patient wurde mit

Die allgemeine Anamnese ergab keine
Auffalligkeiten, Vorerkrankungen oder
zuvorige operative Eingriffe. In der
speziellen Anamnese gab der Patient
eine mehrjahrige kieferorthopadische
Behandlung an. Im Verlauf der ver-
gangenen zwei Jahre sei eine zuneh-
mende, nicht druckdolente Schwel-

ZM-LESERSERVICE

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

lung des linken Oberkiefers aufge-
fallen, die nunmehr auch duferlich
sichtbar war. Ebenfalls hatte der Pa-
tient ein im Vergleich zur Gegenseite
leicht hervorstehendes linkes Auge
bemerkt. Erst kiirzlich seien im lin-
ken oberen Seitenzahnbereich teil-
weise auch schmerzhafte Sensationen
mit Projektion auf die Zdhne, aber
auch auf das linke Ohr aufgetreten.
Weitere Beschwerden bestanden zum
Zeitpunkt der Vorstellung nicht.

Im Orthopantomogramm (OPG)
von 2020 (Abbildung 1) zeigte sich
eine Divergenz zwischen den Zahn-
wurzeln 25 und 26 bei interdentaler

Quelle: KFO Gemeinschaftspraxis Dres. Friesen und Dr. Genderski



Quelle: KFO Gemeinschaftspraxis Dres. Friesen und Dr. Genderski

Abb. 3: Axiale (a) und coronale (b) Rekonstuktion einer CT im Knochenfenster: Ausdehnung
der fibrésen Dysplasie in der Maxilla links mit Pellotierung des Sinus maxillaris und Auftreibung
des Candlis infraorbitalis. Die Lésion zeigt typisch eine milchglasartige Matrix, eine scharfe
Begrenzung sowie eine ausgediinnte, aber nicht destruierte Kortikalis ohne Periostreaktion.
Nebenbefundlich zeigt sich in Abbildung 3a die Zahnanlage 28.

Quelle: Klinik fir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin im Knappschaftskrankenhaus

Recklinghausen

homogener Verschattung mit Aus-
dehnung innerhalb des Processus
alveolaris der Maxilla in Hohe 25 bis
27 sowie Fortsetzung nach kranial
mit Projektion auf den Sinus maxilla-
ris links. Nebenbefundlich waren die
Weisheitszihne 28, 38 und 48 raum-
beengt angelegt. Im OPG von 2017
(Abbildung 2) hatte schon eine ange-
deutete Divergenz der Wurzeln 25
und 26 ohne weitere Hinweise auf
das sich spater entwickelnde Bild be-
standen, moglicherweise der Punkt,
von dem die Erkrankung ihren Aus-
gang nahm. Hauszahnérztlich waren
Erkrankungen der Zdhne und des
Parodonts im Vorfeld ausgeschlossen
worden.

Die zur weiteren dreidimensionalen
Ausbreitungsdiagnostik, einschlie3-
lich des Bezugs zur Orbita, sowie
zur Beurteilung des extrakraniellen

DR. MED. MAX MASTHOFF, MBA

Klinik fir Radiologie,
Universitétsklinikum Minster

Albert-Schweitzer Campus 1A,
48149 Minster

Foto: privat
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Abb. 2: OPG

aus 2017:

leichte Divergenz
und homogene
Verschattung
zwischen 25 und 26,
jedoch keine
Hinweise auf eine
weiterreichende
Verdnderung

knochernen Verlaufs des zweiten Tri-
geminusastes und des Canalis opticus
durchgefithrte native Computer-
tomografie (CT) des Gesichtsschédels
(Abbildung 3) zeigte eine homogene
und scharf begrenzte ossdre Raumfor-
derung der linken Maxilla mit milch-
glasartiger Matrix unter Beteiligung
des Processus alveolaris, des Processus
zygomaticus und der lateralen Kiefer-
hohlenwand sowie einer Beteiligung
der kaudolateralen Anteile des Orbita-
bodens und einer geringen Auftrei-
bung der rostralen Anteile des Cana-
lis infraorbitalis. Konsekutiv war der
Sinus maxillaris bei regelrechter
Beliiftung von lateral pelottiert. Die
Orbita zeigte ansonsten eine symme-
trische Darstellung einschlie8lich der
retrobulbédren Strukturen und des
Canalis opticus ohne CT-grafisch er-
kennbaren Exophthalmus. Die Lasion
zeigte weder eine Kortikalisdestruk-
tion noch eine Periostreaktion oder
eine suspekte Weichteilkomponente.
Die augenirztliche Untersuchung blieb
ohne weiteren pathologischen Befund.
Die Zusammenschau der bildgeben-
den und der klinischen Befunde fiihrte
zur Arbeitsdiagnose einer fibrosen
Dysplasie der Maxilla.

Aufgrund der bestehenden Sympto-
matik des Patienten wurde die Indi-
kation fiir ein operatives Vorgehen in
oraler Intubationsnarkose gestellt.
Gleichzeitig sollten die Weisheits-
zdhne 28, 38, 48 entfernt werden.
Nach Narkoseeinleitung wurde ein
Lokalandsthetikum mit Adrenalin-

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (845)
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Fotos: MKG Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen

Abb. 4a und 4b: Intraoperativer Situs vor (a) und nach marginaler Schnittfihrung
beziehungsweise Darstellung der fibrésen Dysplasie (b)

zusatz 1:200.000 injiziert (Abbildung
4a). Anschlief’end folgte die margi-
nale Schnittfiithrung von 27 bis 23
mit jeweils zwei vertikalen Ent-
lastungsschnitten. Nach Bildung des
Mukoperiostlappens und Darstellung
des Nervus infraorbitalis erfolgte
die Abtragung der fibrosen Dysplasie
unter Schonung der Zahnwurzeln
und des Nervus infraorbitalis (Abbil-
dungen 4b und 4c). Die Weisheits-
zdhne 28, 38 und 48 wurden eben-
falls entfernt. Bei Zahn 28 kam es
dabei zu einer Mund-Antrum-Verbin-
dung, die plastisch gedeckt wurde.
Das entnommene Hartgewebe wurde
zur histopathologischen Beurteilung
ins Knochentumor-Referenzzentrum
und DOSAK-Referenzregister nach
Basel (Prof. Dr. Baumhoer) geschickt.

Histologisch (Abbildung 5) zeigte sich
eine monomorphe fibro-ossdre Lasion
bestehend aus einem reifen und
fibroblastdren Spindelzellstroma und
neu gebildeten Geflechtknochenbalk-
chen. Die Matrix zeigte Zeichen der
lamelldren Ausreifung und stellen-
weise Osteoblasten auf ihrer Ober-
flache als Zeichen eines bereits be-
gonnenen reaktiven Remodellings.
Im Kontext der Bildgebung wurde die
Diagnose einer kraniofazialen fibro-
sen Dysplasie gestellt.

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos: Motorik
und Sensibilitdt im Operationsfeld
waren intakt, die Durchblutung
und die Wundheilung ungestort.
Nach der Abschwellung war eine
Asymmetrie der Gesichtskonturen
nicht mehr aufféllig. Es wurden re-
gelméaflige Kontrolluntersuchungen
in unserer Ambulanz sowie ein
augendrztlicher und radiologischer
Recall empfohlen.
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DISKUSSION

Die fibrose Dysplasie ist eine gut-
artige, selbstlimitierende Knochen-
verdnderung, die erstmals durch
Lichtenstein 1938 beschrieben wurde
[Lichtenstein, 1938]. Es handelt sich
nicht um eine Neoplasie, sondern
vielmehr um eine Entwicklungs-
storung. Pathogenetisch liegt eine
Mutation im GNAS1-Gen vor. Diese
fihrt zu einer Steigerung der c-AMP-
Synthese, die die Differenzierung und
Proliferation der Osteoblasten be-
einflusst. Unreifer Faserknochen er-
setzt dadurch den Lamellenknochen
und bildet feinschichtiges Osteoid
[Weinstein, 2006]. Betroffen sind vor-
wiegend Kinder und junge Erwachsene
(Diagnose in 75 Prozent der Fille vor
dem 30. Lebensjahr, hochste Inzidenz
zwischen dem 3. und dem 15. Lebens-
jahr, Prévalenz circa 1:30.000). Es
liegt keine Prddilektion beztiglich des
Geschlechts vor [Hart et al., 2007].

Grundsdtzlich kann eine monosto-
tische Form, die einen Knochen
befdllt, von einer polyostotischen
Form, die mehrere Knochen befillt,
unterschieden werden. Wahrend sich
die monostotische Form eher in ge-

&\
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DANIEL BAUMHOER
Knochentumor-Referenzzentrum und
DOSAK Referenzregister am Institut for
Medizinische Genetik und Pathologie,
Universitétsspital Basel

Schénbeinstr. 40, CH-4031 Basel
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Abb. 4c: Abtragung der fibrésen Dysplasie
unter Schonung der Zahnwurzeln und

des N. infraorbitalis mit anschlieBender
Hartgewebsmodellierung

hobenen Altersgruppen findet, wird
die polyostotische Form héufiger be-
reits bei Kindern unter zehn Jahren
diagnostiziert [White und Pharoah,
2009]. Typische Lokalisationen sind
in erster Linie die Rippen, das Becken,
der Femur und der Gesichtsschddel
[Anitha et al., 2015]. Die monosto-
tische Form kommt annidhernd zwei-
mal hdufiger im hinteren Oberkiefer
als im Unterkiefer vor [Menon et al.,
2013].

Auch wenn die fibrése Dysplasie
iblicherweise sporadisch ist, sind
Assoziationen mit dem McCune-
Albright-Syndrom (insbesondere bei
der polyostotischen Form in fiinf Pro-
zent der Félle) bekannt [Leschka et
al., 2013]. Bei diesen Patienten liegen
zusatzlich Café-au-lait-Flecken der
Haut, eine Pubertas praecox und
weitere Endokrinopathien vor. Der
Cherubismus beim Kleinkind mit
beidseitigem Befall von Ober- und
Unterkiefer ist eine weitere Entitdt
aus dieser Erkrankungsgruppe.

Die fibrose Dysplasie ist hdufig ein
Zufallsbefund. Bei asymptomatischen
lokalisierten Manifestationen ist fiir
gewohnlich keine Therapie erforder-
lich, da die fibrose Dysplasie nach
der Pubertdt tblicherweise selbst-
limitierend ist und kein weiterer
Befundprogress auftritt [Kuznetsov et
al., 2008]. Insbesondere bei der kra-
niofazialen Lokalisation kénnen sich
jedoch Symptome wie Schwellungen,
Gesichtsdeformationen, Augenmoti-
litatsstorungen, Seh- und Hérminde-
rungen, Storungen des Geruchssinns
oder Atemwegseinschrankungen er-
geben [Lee et al., 2012]. Eine maligne
Entartung (Osteosarkom, Fibrosarkom,
malignes fibroses Histiozytom) ist in
seltenen Fillen (< 1 Prozent) mdglich



[Oh et al., 2020; Yabut et al., 1988].
Aus zahnarztlicher Sicht kann die
fibrose Dysplasie im Ober- und im
Unterkiefer zur Verdringung von
Zahnen, zu einem verzogerten oder
behinderten Zahndurchbruch und
zu Malokklusionen fiihren [Alves et
al., 2016]. Aus kieferorthopddischer
Sicht muss mit einer verldngerten Be-
handlungszeit und mit einer héheren
Rezidivrate gerechnet werden [Lee et
al., 2012]. Zahnbewegungen inner-
halb der fibrésen Dysplasie scheinen
schneller moglich zu sein [Burke et
al., 2017].

In vielen Féllen kann eine Verdachts-
diagnose initial durch auffillige
Gesichtsasymmetrien und Deforma-
tionen bereits klinisch gestellt wer-
den [Menon et al., 2013]. Bildmor-
phologisch typisch ist projektions-
radiografisch sowie in der CT - wie
im vorliegenden Fall — eine homo-
gene, milchglasartige Verschattung
des betroffenen Knochens mit ausge-
diinnter, aber intakter Kortikalis so-
wie scharfer Begrenzung [Fitzpatrick
et al., 2004]. Im Schéddelskelett findet
sich auflerdem hdéufig eine kontinu-
ierliche Ausbreitung iiber verschiedene
Schddelknochen hinweg, die es in
dieser Form eigentlich nur bei der
fibrésen Dysplasie gibt (= kranio-
faziale fibrose Dysplasie). Lytische
oder sklerotische Verdnderungen der
Spongiosa konnen jedoch ebenfalls
regelmiflig beobachtet werden. Eine
Magnetresonanztomografie (MRT)
liefert meist keine zusdtzlichen Infor-
mationen, kann jedoch bei differen-
zialdiagnostischen Problemen helfen.
Differenzialdiagnostisch ist je nach
bildmorphologischem Befund insbe-
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sondere an einen Morbus Paget,
an aneurysmatische oder juvenile
Knochenzysten oder an Osteome zu
denken [Lisle et al., 2008; Neville et
al., 2009]; tiiblicherweise bereitet die
Differenzialdiagnostik unter Bertick-
sichtigung von Anamnese und Klinik
jedoch keine Schwierigkeiten.

Histologisch findet sich ein charakte-
ristisches, reifes Spindelzellstroma,
das unreife Geflechtknochenforma-
tionen einschlief3t. Die neu gebildete
Matrix kann an chinesische Schrift-
zeichen erinnern und bildet hiufig
unvollstindige Spangen aus. In der
Bindegewebsfirbung (zum Beispiel
van Gieson) lassen sich radidr aus den
Bdlkchen ins Stroma ausstrahlende
Sharpey’sche Fasern nachvollziehen,
typischerweise fehlen auf der Balk-
chenoberfliche kubische Osteoblas-
tensdume. Uber die Zeit kommt es
aber zu regressiven Verdnderungen
des Befunds und Remodellierungs-
prozesse setzen ein, bei denen die la-
sionalen Bdlkchen lamelldr umgebaut

Abb. 5: Histologisch zeigt sich ein reifes Spindelzellstroma mit einer trabekuldren
Geflechtknochenneubildung

ZAHNMEDIZIN

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Erste Symptome einer fibrésen
Dysplasie kénnen schmerzlose
Auftreibungen des Alveolarfortsatzes
sein.

Aufgrund des selbstlimitierenden
Wachstums wird die Indikation
zur chirurgischen Therapie zuriick-
haltend und nur bei Beschwerde-
symptomatik gestellt.

Sollten Antiresorptiva zur Therapie
der fibrésen Dysplasie der Kiefer-
knochen oder anderer Lokalisationen
eingesetzt werden, mijssen fir die
zahnérztliche Wertung vor Therapie-
beginn und fir zahnérztlich-chirur-
gische MaBnahmen nach erfolgter
Applikation die gleichen Kriterien
wie bei allen Patienten mit anti-
resorptiver Therapie angewandt
werden.

Bei einer KFO-Behandlung muss mit
einer verléingerten Behandlungsdauer
und mit einer hdheren Rezidivrate
gerechnet werden.

werden und auf ihrer Oberfliche
Osteoblasten erkennen lassen. Gene-
tisch liegt der fibrésen Dysplasie eine
postzygotische Mutation im GNAS-
Gen zugrunde, deren Nachweis in
diagnostisch schwierigen Fallen hilf-
reich sein kann.

Die Therapie ist abhdngig von Aus-
mafl und Lokalisation der Erkran-
kung. Abhidngig vom Leidensdruck
ist sowohl eine abwartende Haltung
als auch eine operative Versorgung
moglich. Ziele der operativen Ver-
sorgung sind die Verminderung von
Schmerzen, die dsthetische Rehabi-
litation sowie das Vermeiden von
Nervenkompressionen und entspre-
chenden Funktionsausfiallen [Menon
et al., 2013]. Der Einsatz von Anti-
resorptiva zur Behandlung der fibro-
sen Dysplasie wird derzeit kontrovers
diskutiert. Insbesondere bei ausge-
prigten, polyostotischen Verldufen
und bei Schmerzpersistenz werden
Antiresorptiva eingesetzt, um eine
Progression zu verhindern [Anitha et
al., 2015]. u
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DIE ROLLE VON VERSORGUNGSFORSCHUNG

Impulse fir den Praxisalltag und
die Professionsentwicklung

Andreas Bartols

Welchen Nutzen haben neuve zahnmedizinische Studien fir den zahnarzilichen Alltag? Ist das Forschungs-
thema angemessen — oder geht es am Bedarf vorbei ? Was die Versorgungsforschung bewirken kann,
zeigen drei Beispiele aus dem Forschungsumfeld der Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe.

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Die Versorgungsforschung ist eine vergleichs-
weise junge Disziplin der zahnmedizinischen
Wissenschaft. Sie bedient sich grundsétzlich
der gleichen methodischen Inventare wie
andere Forschungsbereiche der Zahnheil-
kunde. Daher unterscheidet sie sich nicht so
sehr durch ihre Methodik, sondern vielmehr
durch ihren Forschungsgegenstand - die
Gesundheitsversorgung.

Die Versorgungsforschung setzt also beim
Gesundheits-Outcome an, untersucht aber
auch das Umfeld der Gesundheitsversorgung.
Dazu zéhlen der Bereich der Regulierung
und Steuerung des Gesundheitssystems, Um-
welt, Ernghrung und andere Politikbereiche
sowie die Allokation finanzieller Ressourcen.
Wesentliche Charakteristika sind die Beob-
achtung von tatséichlichen Therapieeffekten
unter Alltagsbedingungen, eher heterogene
Studienpopulationen ohne umfangreiche
Ausschlusskriterien und der Schwerpunkt auf
patientenzentrierten und patientenrelevanten
Outcome-Parametern (Patient Reported
Outcome Measures).

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Fortbildung in Karlsruhe und in

deren Umfeld hat die Bedeutung
der Versorgungsforschung in den
vergangenen Jahrzehnten bestindig
zugenommen. Sowohl in der Akade-
mie selbst als auch im Arbeitskreis
Zahnirztliche Therapie (AZT), der
mit der Akademie verbunden ist, wie
von Masterabsolventen der Akademie
in Kooperation mit der Universitdt
Magdeburg wurden zahlreiche Ver-
sorgungsforschungsstudien durchge-
fiihrt.

I n der Akademie fiir Zahnarztliche

Drei Beispiele zeigen, wie versorgungs-
relevante Studien in der Zahnmedi-
zin entstehen und welche konkreten
Folgen ihre Ergebnisse fiir die tagliche
Praxis des Zahnarztes haben.

1. BEISPIEL:

Studien zum Uberleben

von Wurzelstiften ergénzen
universitdre Studien

Anfang der 2000er-Jahre entstand die
alteste Versorgungsforschungsstudie
des AZT, die das Uberleben von Wur-
zelstiften untersucht. Ausgangspunkt
war zum einen die Beobachtung, dass
es zu Komplikationen bei der Stift-
versorgung von endodontisch behan-
delten Zihnen kam, zum anderen,
dass neue Glasfaserstifte in den Markt
eingefiihrt wurden. Die Mitglieder
des AZT fragten sich, wie erfolgreich
deren Anwendung in der Praxis ist.

In der Folge erarbeiteten die Praktiker
selbst ein prospektives Studienproto-
koll. Zur Studie wurden Daten aus
insgesamt acht Mitgliedspraxen bei-
gesteuert. Die Nachbeobachtungszeit
in der Studie betrug bis zu 17 Jahre

»

DR. MED. DENT.
ANDREAS BARTOLS, M.A.
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Karlsruhe
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andreas_bartols @za-karlsruhe.de
Foto: ZA Karlsruhe

an insgesamt 181 mit Stiften versorg-
ten Zihnen.

Im Ergebnis zeigte sich, dass das
Zahnverlustrisiko am geringsten war,
wenn ein Stift im Zusammenhang mit
einer neuen Krone eingesetzt wurde.
Bei Teleskopkronen war das Zahnver-
lustrisiko hoher als bei neuen Kro-
nen, allerdings war das Zahnverlust-
risiko signifikant am grofiten, wenn
Stifte als ,Reparaturstifte” zur Wie-
derherstellung von Kronen, Briicken
oder Teleskopkronen eingesetzt wur-
den. Auflerdem zeigte sich, dass die
adhidsive Zementierung von Stiften
der Zementierung mit mikromecha-
nischen Zementen iiberlegen ist.

Spater fiihrte der AZT die gleiche Stu-
die mit retrospektivem Studiendesign
und Routinedaten aus fiinf Mitglieds-
zahnarztpraxen durch. Hier konnten
bei einer Beobachtungszeit tiber 20
Jahre fast 1.200 Zihne mit Wurzel-
stiften identifiziert werden, die mit
einer definitiven Krone versorgt wur-



den. Im Ergebnis bestdtigte sich das
Bild aus der prospektiven Studie. Die
»Reparaturstifte” zeigten das deutlich
hochste Verlustrisiko fiir den betrof-
fenen Zahn, wiahrend der Einsatz von
Wurzelstiften bei neu angefertigten
Kronen das geringste Risiko fiir Zahn-
verlust zeigte.

Trotz der unterschiedlichen Metho-
den der Datengewinnung gibt es eine
wesentliche Ubereinstimmung in den
Ergebnissen: Die Indikation, bei der
ein Wurzelstift eingesetzt wird, beein-
flusst signifikant das Uberleben des
Zahns. Konkret gehen etwa 50 Pro-
zent der Zihne innerhalb von fiinf
Jahren verloren, bei denen mit dem
Stift die Reparatur einer vorhandenen
prothetischen Versorgung durchge-
fihrt wurde. Wihrenddessen zeigt
die Therapie mit Stiften eine gute
Uberlebensrate bei Ziahnen, die mit
einer neuen prothetischen Versor-
gung versehen werden. Die Daten
zur Neuversorgung von Zihnen ent-
sprechen dabei den Ergebnissen uni-
versitdrer Studien. Allerdings erwei-
tern die beiden beschriebenen AZT-
Studien das Wissen um die bisher in
universitaren Studien nicht bertick-
sichtigten ,Reparaturstifte” [Kramer
et al., 2021].

2, BEISPIEL:

Vorteile der Reciproc-Technik bei
der endodontischen Therapie

Im Jahr 2011 wurde die Reciproc-
Technik zur endodontischen Thera-
pie in die Zahnheilkunde eingefiihrt.
Die Idee der Technik war und ist,
Wurzelkandle mit nur einer Feile ma-
schinell vollstdndig zu prédparieren
und dabei im Idealfall zusdtzlich auf
eine Gleitpfadpréaparation verzichten
zu konnen, die bei 360°-rotierender
Praparation von Wurzelkanélen obli-
gat ist. Dies warf eine Reihe von
Fragen bei der Markteinfiihrung des
Systems auf, die bisher nicht beant-
wortet waren.

In der Folge wurden eine Reihe von
Studien in niedergelassenen Zahn-
arztpraxen und in der Akademie
fiir Zahnérztliche Fortbildung durch-
gefiihrt, die sowohl Patienten- als
auch Behandler-relevante Fragen be-
antworten sollten. Es zeigte sich in
verschiedenen prospektiven und re-
trospektiven Versorgungsforschungs-
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Prof. Dr. Winfried Walther (r.) - hier mit seinem Nachfolger PD Dr. Daniel Hellmann — bei seiner
Verabschiedung am 26. Mdrz 2021, die aufgrund der Pandemie leider nur online zu erleben war.

WURDIGUNG VON PROF. WALTHER
,,GESPUR, GEIST UND KREATIVITAT”

Die Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe steht wie kein anderes Fortbildungs-
institut in Deutschland fir den Willen zur Entwicklung der zahndrztlichen Profession. Dies
ist unbestritten eins der Verdienste von Prof. Winfried Walther, der nach iber 40 Jahren in
der Akademie auf der Karlsruher Online-Konferenz am 26. Mérz 2021 in den Ruhestand
verabschiedet wurde.

Zunéichst als Oberarzt und spéter als Direktor hat er eine von Bildung, Disziplin, Gespiir,
Geist und Kreativitéit geprégte Entwicklung des Instituts vorangetrieben. Und damit nicht
genug, hat er mit seinem unerschiitterlichen Willen und seiner Beharrlichkeit der Akademie
2014 eine neue, moderne und reprdsentative Heimstatt gegeben. Bei seiner nun vollzogenen
Verabschiedung war mehr als deutlich zu spiiren, dass es nicht nur seine unermidliche
Schaffenskraft ist, die das Haus und die Menschen in dessen Umfeld geprégt hat, sondern
ebenfalls seine Verlasslichkeit als Wegbegleiter, -bereiter und Freund. Die Festschrift zu
seinen Ehren ist eine intellektuelle Wirdigung der besonderen Verdienste von Prof. Walther
und gleichzeitig Zeugnis der Vielgestalt seiner akademischen und freundschaftlichen Ver-
bindungen. Die im Buch dargestellten ,Grenzgénge der Zahnmedizin” werden in der Welt
der praktischen Zahnmedizin, der zahnmedizinischen Wissenschaft und dariiber hinaus
Inspiration und Motivation stiften.

)

PD Dr. med. dent. Daniel Hellmann,
Direktor der Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Foto: ZA Karlsruhe
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GRENZGANGE DER ZAHNMEDIZIN

Grenzginge
der Zahnmedizin

Die ausfihrlichen Fassungen der drei skizzierten Beispiele aus der
Versorgungsforschung finden sich im Buch ,Grenzgénge der Zahn-
medizin — Eine Festschrift fir Winfried Walther”. Die 23 Autoren
sind langjéhrige Weggeféhrten von Prof. Walther. Unter ihnen sind
Masterstudierende, Promovenden, Habilitanden, Ko||egen aus der
Akademie, der Universitét, der Klinik und der Praxis. Allen ist
gemein, dass sie ein Projekt und/oder gemeinsame Publikationen
mit Walther verbindet. Gleichzeitig haben sie Uber den viel zitierten
JTellerrand” hincusgeb“ckt. Walther hat sie unterstitzt oder war
ihnen Ideen- und Ratgeber.

Eire Festschrift flir Winfried Walther

Das Buch biindelt somit Beitréige, die primér in der Zahnmedizin
verortet sind, jedoch mindestens einen Teilbereich einer anderen
Disziplin oder ein ,fachfremdes” Gebiet tangieren. Dazu zéhlen
neben der beschriebenen Versorgungswissenschaft und der
Professionsentwicklung auch Rechtswissenschaft, Geschichtswissen-
schaft, Mitarbeiterfihrung, Erwachsenenbildung, Allgemeinmedizin,
Freiberuflichkeit, Ethik, Gesundheitsskonomie, Informatik, Praxis-
Forschung, Anatomie, Psychosomaﬁk, Kunst und Lehre.

= PARST

Dr. med. dent. Dr. phil. Hans
Ulrich Braver, M.A.,
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie

A. Bartols, M. Jacob & H. U. Brauer (Hrsg.):
Grenzgdnge der Zahnmedizin - Eine Festschrift
for Winfried Walther, Pabst Science Publishers,
Lengerich (Westf.), 2021, 306 Seiten,

ISBN 978-3-95853-689-0 (40 Euro),

eBook: ISBN 978-3-95853-690-6 (20 Euro)

Foto: ZA Karlsruhe

studien, dass die gleitpfadfreie Prapa-
ration von Wurzelkanilen auch unter
Praxisbedingungen iiberwiegend mog-
lich ist. Dartiber hinaus ergaben die
Untersuchungen, dass sich unter
dem Patienten-relevanten Studien-
endpunkt der Schmerzreduktion die
Ergebnisse mit rotierenden Instru-
menten, Handinstrumenten und Re-
ciproc-Instrumenten nicht wesent-
lich unterscheiden.

Auflerdem wurde in einer umfas-
senden Routinedaten-Studie an fast
10.000 endodontisch therapierten
Zahnen gezeigt, dass die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit ohne erneute Ein-
griffe am Zahn mit Reciproc-Instru-
menten am hdchsten war — im Ver-
gleich zu rotierenden Instrumenten
und Handinstrumenten. Allerdings
war der Unterschied nur zu Hand-
instrumenten signifikant, nicht aber
zu rotierenden Instrumenten.

Insgesamt kann geschlussfolgert wer-
den, dass modernes endodontisches
Instrumentarium aus unterschied-

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (850)

lichen Griinden élteren Instrumen-
tentypen iiberlegen ist und jene in der
Patientenversorgung ersetzen sollte
[Bartols, 2021].

3. BEISPIEL:
Versorgungsforschung tréagt zur
Professionsentwicklung bei

Dazu ein Blick auf den Master-
studiengang der Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung und der Univer-
sitdt Magdeburg ,Integrated Practice
in Dentistry”: Er nimmt nicht nur
das ,Was“ und das ,Wie” erfolg-
reicher Versorgung in den Blick, son-
dern auch das ,Wer”, namlich die
Akteure erfolgreicher Versorgung. Die
Versorgung braucht erfahrene Profes-
sionelle, die den Stand des Wissens
nicht bloff anwenden, sondern
ihn im Sinne lernender Versorgung
voranbringen [Robra, 2021]. Dabei
erscheint es sinnvoll, Studiendesigns
zu entwickeln, die Erkenntnisgewinn
aus der Routinepraxis heraus er-
moglichen und patientenzentrierte
Endpunkte in den Fokus nehmen
[Bartols, 2021].

Die Translation wissenschaftlicher
Forschungsergebnisse endet nicht,
wenn eine Therapie zur Verfiigung
steht, sondern erst dann, wenn
eine Innovation die Wirksamkeit
der flichendeckenden Patienten-
versorgung gegeniiber der bisherigen
Praxis verbessern konnte. Die Ver-
gewisserung iber den Stand der
Versorgung ist nur mithilfe der Ver-
sorgungsforschung moglich [Robra,
2021].

FAZIT

Der Berufsstand sollte sich in diesem
Sinne um Versorgungsforschung kiim-
mern und Fremdbestimmung auf die-
sem Gebiet mit fundierter eigener
Kompetenz entschieden entgegen-
treten [Kramer et al., 2021]. Auf diese
Weise bietet Versorgungsforschung
auch Impulse fiir eine fortschreitende
Professionsentwicklung. =
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In-vitro-Wirksamkeit
gegen SARS-CoV-2

Julia Iser

ie Coronapandemie zeigt, dass
D SARS-CoV-2 schwere Infektio-

nen auslost. Der Hauptiibertra-
gungsweg der infektidsen Viren ist
die respiratorische Aufnahme der
Tropfchen und Aerosole. Diese kon-
nen von SARS-CoV-2-Infizierten beim
Sprechen, Husten oder Niesen ausge-
stoRen werden.' Bei der Ubertragung
gelten der Mund-, Nasen- und Ra-
chenraum als entscheidende Ein-
trittspforte.

Die Inkubationszeit betrdgt meist
mehrere Tage, so dass Infizierte hiu-
fig die Coronaviren bereits vor dem
Auftreten erster Symptome freiset-
zen.” Im Frithstadium der Infektion
gilt der Rachenraum als Reservoir.
Dies zeigt sich dadurch, dass die
Viruslast im Speichel konstant hoch
ist. Wichtig ist es daher, die Menge
der Viren im Mund-Rachenraum
signifikant zu senken, um eine

Ubertragungswahrscheinlichkeit des
Coronavirus zu reduzieren.

Um dies zu erreichen, wird die Ver-
wendung von antiseptischen Mund-
spilungen mit antiviraler Aktivitdt
empfohlen.? Jedoch ist nicht jede
Substanz gegen das Coronavirus
wirksam. Daher wurden mehrere
Studien initiiert, um die Wirksam-
keit von antiseptischen Mundspiill6-
sungen zu analysieren.*

Eine dieser Studien wurde von der
Forschungsgruppe Molekulare und
Medizinische Virologie der Ruhr-Uni-
versitdat Bochum durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden im Journal of
Infectious Diseases publiziert und zei-
gen, dass bestimmte Mundspiilungen
die SARS-CoV-2-Titer senken konnen.
Insgesamt wurden acht Mundspiilun-
gen mit unterschiedlichen Inhalts-
stoffen, die in Apotheken oder
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Drogeriemdrkten in Deutschland er-
haéltlich sind, getestet.S

Beim Arzneimittel DEQUONAL mit
den Wirkstoffen Benzalkoniumchlo-
rid und Dequaliniumchlorid konnte
eine komplette Inaktivierung von
SARS-CoV-2 nachgewiesen werden.
Schon nach einer Inkubationszeit von
30 Sekunden reduzierte DEQUONAL
die Virusmenge aller getesteten lsola-
te, so dass die Virustiter unter die ex-
perimentelle Nachweisgrenze sanken.

Eine schnelle und flexible Anwen-
dung im Alltag fiir unterwegs bietet
DEQUONAL in der 50-ml-Flasche
mit praktischem Spriihaufsatz (PZN
02057352). Fir Zuhause oder die
Praxis ist DEQUONAL als Gurgell6-
sung in der 200-ml-Flasche (PZN
01872512) erhailtlich.

DEQUONAL kann bereits bei Kindern
ab zwei Jahren eingesetzt werden, so-
fern diese die Kontrolle des Schluck-
reflexes beherrschen.® u

Quellen:

1. https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Steck-
brief.html#doc13776792bodyText1
(9.2.2021)

2. He X et al. Temporal dynamics in viral
shedding and transmissibility of COVID-19.
Nat Med. 2020 May;26(5):672-675.
doi: 10.1038/541591-020-0869-5. Epub

3. S1-Leitlinie Umgang mit zahnmedizinischen
Patienten bei Belastung mit Aerosol-
bertragbaren Erregern, abrufbar unter
hitps:/ /www.dgzmk.de/documents/
10165/1373255/LL_083-046_S1_Aerosol-
tbertragbare_Erreger_lang_2020.pdf/
54511bd8-e33f-4e32-9180-6f05d4f7c58d

4. Haschke, D.; Stahlmann R.: Mundspilungen
gegen Covid, in: Deutsche Apotheker Zeitung,
50/2020 07. Dezember 2020, https://www.
deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/
2020/ daz-50-2020/mundspuelungen-
gegen-covid-19 (Stand: 12.1.2021)

5. Meister TL, Briggemann Y, Todt D, et al.
Virucidal efficacy of different oral rinses
against SARS-CoV-2. J Infect Dis.
2020;jiaa471. doi:10.1093/infdis/jiaad71
(08.09.2020)

6. https://www.kreussler-pharma.de/produkte/
mundgesundheit/dequonal/ (12.01.2021)

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
RheingaustraBe 87-93

65203 Wiesbaden

Tel. 0611 92710

Fax 0611 9271111
www.kreussler-pharma.de
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W&H

MOBILE PROPHYLAXE-KOMBI
MIT AEROSOLVERMINDERUNG

Das neue W&H Prophylaxe Cart kombiniert eine flexible und er-
gonomische Arbeitsweise mit aerosolreduzierter Prophylaxe. Da-
bei schliefen sich der Proxeo Ultra Piezo Scaler und das Proxeo
Twist Cordless Handstiick zu einer mobilen Einheit zusammen.
Beide Systeme wurden im Rahmen des German Design Awards
2020 als préigende Produktinnovationen ausgezeichnet. Im Paket
vereinen sie nun ihre innovativen Designs zu einer Prophylaxe-
einheit. Die einfache Handhabung schafft Erleichterung bei der
Prophylaxebehandlung und erméglicht gleichzeitig eine effizien-
te Arbeitsweise. Sowohl Proxeo Ultra als auch Proxeo Twist Cord-
less sind mittels einer einzigen kabellosen Ful3steverung zu be-
dienen. So entsteht gezielt Bewegungsfreiheit fir den Anwender,
der sich mit dem Cart ergonomisch entsprechend problemlos im
Raum positionieren kann.

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

Pilrind Biet Pirili:
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VOCO

RETRACTION PASTE -
EIN MUSS FUR JEDE PRAXIS

Die Basis fiir eine perfekte Abformung ist ein erdffneter und tro-
ckener Sulkus. Mit der VOCO Retraction Paste, die direkt aus
dem Caps in den Sulkus appliziert wird, bringt der Cuxhavener
Hersteller jetzt ein Produkt fir die effektive temporéire Ersffnung
und Trockenlegung des Sulkus auf den Markt, das gleichzeitig die
ideale Ergéinzung zum Prézisionsabformmaterial V-Posil dar-
stellt. VOCO Retraction Paste bietet die Voraussetzung fir eine
erfolgreiche klassische oder auch digitale Préizisionsabformung
sowie fir Kavitdtenpréparationen bei Klasse-Il- und -V-Fillun-
gen, aber auch fir definitives und temporéres Zementieren von
Restaurationen.

VOCO GmbH, Anton-Flettner-StraBBe 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0, Fax: 04721 719-109, www.voco.dental

CGM
NEUES FUR DIGITALE PRAXEN

Worauf sich Anwender in digitalen Zahnarzipraxen in diesem Jahr
freven kénnen, stellten Sabine Zude, Geschéftsfihrerin der CGM
Dentalsysteme, und Michaela Bicker, Leitung Vertriebsmarketing,
kirzlich in einer Pressekonferenz vor. So stellt das Unternehmen
den Anamnesebogen SARS-CoV-2 dllen Z1- sowie Z1.PRO-
Anwendern — als Pandemieunterstiitzung — kostenlos zur Verfi-
gung. Zudem k&nnen ehemalige Zahn32-Praxen jetzt kostenfrei zu
CGM wechseln und erhalten mit Z1.PRO-Z32 eine eigene Edition
der Zahnarzisoftware, die deutlich mehr Funktionen als der Vor-
géinger bietet. Auch der 3D-Patientenberater wartet mit neuen
Funktionalitéiten auf, wéhrend die 3D-Patientenberater-App die Pa-
tientenberatung zuséitzlich erleichtert und Mobilitéit im Behandlungs-
zimmer schafft. Ebenso sind die Arbeitsabléufe und Vorlagen -
ein Tool, das vor allem grofde oder Filial-Praxen mit vielen Mitar-
beitern nutzen — erweitert worden. Das Controlling-Instrument
CGM Z1.PRO Ablaufassistent unterstiitzt Praxisinhaberlnnen nach
wie vor, individuelle Abléufe in der Praxissoftware fir unterschied-
liche Aufgaben schriftlich festzulegen und damit zu systematisieren
und nachvollziehbar zu machen - so werden Praxisinhaberlnnen
und Praxismanagement entlastet. Weiterhin hoch im Kurs stehen
die kostenfreien Online-Seminare. Im Fokus stehen Themen, die in

der Krise besonders praxisnah und hilfreich sind. So unterstiitzt der
Praxispartner neben innovativen Hard- und Software-Lésungen mit
einem breiten Angebot an Schulungs- und Serviceleistungen, das
jetzt noch weiter ausgebaut wird. Auch in eigener Sache ist die
CGM Dentalsysteme aktiv: Mit dem neu gestalteten und optimierten
Web-Auftritt (www.cgm-dentalsysteme.de) sind Kunden jederzeit
ber Neuigkeiten und Wissenswertes rund um ihre Praxissoftware
informiert.

CGM Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900, Fax: 0261 8000 1922
info.cgm-dentalsysteme @ compugroup.com, www.cgm-dentalsysteme.de
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zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (852)

GM

O



ANZEIGE | 87

BIOCONCEPT - DAS
~AUFGEHENDE"
IMPLANTATSYSTEM

Bioconcept ist eine der filhrenden Marken der Implantatindustrie
aus Asien — dem Kontinent der aufgehenden Sonne. Das Unter-
nehmen setzt auf Qualitét: So stammt das Rohmaterial der Im-
plantate und Abutments aus Deutschland. Auch der Maschinen-
park, mit denen die prézisen Dentalprodukte gefertigt werden,
kommt aus den Industrienationen Deutschland, Schweiz und
Japan. Der giinstige Produktionsstandort spiegelt sich auch im
Implantat- bzw. Abutment-Preis wider. So ist z.B. das Tissue Level
Implantat (Standard Plus) zum Preis von 79,- € netto im Online-
shop der MF Dental GmbH unter www.mf-dental.de erhdltlich.
Samtliche Tapered-Implantate gibt es dort zudem fiir nur 89,- €
netto. Die Zahl der in Deutschland niedergelassenen Zahnérzte,
die auf Bioconcept-Implantate und Abutments setzen, steigt deut-
lich an. Fiir Rickfragen zu den qualitativ hochwertigen und
gleichzeitig 8konomischen Implantaten und Abutments steht das
Team der MF Dental GmbH gerne zur Verfiigung.

‘ i i[d Dental

’Bmcmmepf

Bioconcept wurde bereits 2005 gegriindet und ist eine der fijh-
renden asiatischen Marken in der Implantatindustrie. Als erstklas-
siges medizinisches Fertigungsunternehmen verbindet Bioconcept
Forschung und Entwicklung, Produktion, Vertrieb und Service von
Implantaten und Abutments und bietet dem globalen Markt hoch-
wertige, hochprézise medizinische Produkte. Basierend auf
einem professionellen Forschungs- und Entwicklungsteam mit
hoher Kompetenz, fortschrittlichen Produktions- und Prijfgerdten
und einem hochwertigen Qualitétsmanagementsystem wurde es
von vielen Institutionen zertifiziert . Die Produkte werden in mehr
als 60 Lander und Regionen exportiert und von Kunden weltweit
anerkannt und eingesetzt. Bereits im Jahr 2015 wurde die
MF Dental GmbH mit den Exklusivvertriebsrechten der
Bioconcept-Implantatlinien in Deutschland beauftragt und ist seit-
her stolz auf die Zufriedenheit ihrer Kunden.

MF Dental GmbH, Hubertusstr. 28, 92729 Weiherhammer
Tel.: 09605/924520, info@mf-dental.de, www.mf-dental.de

MF Dental GmbH
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Deutsche Gesellschaft
Fur Imblantoloeie

Beider DGI
gibt es Wissen
in Prasenz-,
Hybrid- &

Online-Kursen

UNSERE KURSE VOR ORT & ONLINE

2 HYBRID

DGI SPECIAL Knochenregeneration
Online-Event auf der Kongress-Plattform der DGI

08.05.2021 | 09:00 — 15:30 Uhr | Frankfurt/Main
R. Gruber (Wien), R. Jung (Zirich), H. Schliephake
(Gottingen), R. Sader und F. Schwarz (Frankfurt)
mit 4 Workshops am Nachmittag

2HYBRID Festsitzende Versorgungen
im digitalen Workflow

08.05.2021 | 09:00 — 17:00 Uhr | Berlin

F. Beuer (Berlin)

2 ONLINE Implantatchirurgie und
Hartgewebeaugmentation
09.05.2021 | 09:00 — 17:00 Uhr

M. Schlee (Forchheim)

A ONLINE Seminar Fallplanung
Freitag, 11.06.2021 | 15:00 - 18:00 Uhr
F. Beuer (Berlin)

A PRASENZ Digitale Dentalfotografie
Teamkurs | Samstag, 19.06.2021
10:00 - 16:00 Uhr | D. Baumann | Niirnberg

[®] 2

} JETZT ONLINE BUCHEN: ﬁ%
[] 23

DGI Fortbildung / Organisation - youvivo GmbH
Tel. +49 (0) 89 55 05 209-10 - info@dgi-fortbildung.de
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DEUTSCHES ZAHNARZTLICHES RECHENZENTRUM GMBH

DANPro powered by DZR:
Abrechnungsunterstitzung
im Handumdrehen

werden es mehr. ,, Wir freuen uns sehr
tiber die positive Resonanz und die
rasante Entwicklung und sind uber-
zeugt, dass alle von diesem Netzwerk
profitieren. Die DANPro-Plattform
wird DAS Portal der zahnmedizini-
schen und zahntechnischen Abrech-
nung, auf der nicht nur Praxen nach
Experten suchen konnen, sondern
sich auch die Experten untereinander
austauschen konnen. Dieser Commu-
nity-Gedanke wird bereits gelebt und
davon profitieren auch die Nutzer
untereinander”, sagt Désirée Char,
Leitung Produktmanagement des
Deutschen Zahnaérztlichen Rechen-
zentrums (DZR).

Julia Iser

Das Expertennetzwerk rund um die dentale Abrechnung, DANPro, bringt
Zahnarzipraxen und Experten zusammen. In welchen Fallen bietet der Service
des Deutschen Zahnarztlichen Rechenzentrums (DZR) konkret eine schnelle
und unkomplizierte Hilfestellung im Praxisalltag? Und welche Vorteile eroffnen

Extra-Tipp: DANPro fir
sich dariber hinaus fir die Nutzer? PP

das Praxisteam und externe

ie Dentalbranche befindet sich
D seit Jahren im Wandel. Neben

der Feminisierung des Berufs-
standes geht ein sich zuspitzender
Fachkrdftemangel einher, den aktuell
auch immer mehr Praxisinhaber zu
spiiren bekommen. Praxisinhaber, die
auf der Suche nach neuen Mitar-
beitern sind, sehen sich oft mit der
Herausforderung konfrontiert, dass
die Resonanzen auf Stellenausschrei-
bungen diirftig sind. Wirft man einen
genaueren Blick auf die Dentalbran-
che, so sind auf der Seite der Bundes-
agentur fiir Arbeit mehrere Hundert
Stellen inKkl. freier Ausbildungsplédtze
als Zahnmedizinische Verwaltungs-
angestellte (ZMV) aktuell nicht be-
setzt. Wer also kompetente Verstar-
kung fiir sein Team sucht, muss selbst
aktiv werden und dabei auch neue
Wege gehen.

Diesem Umstand trdgt das deutsch-
landweite =~ Abrechnungsnetzwerk
DANPro powered by DZR Rech-
nung. Seit Jahren profitieren
Zahnarztpraxen von DANPro durch
die Unterstiitzung einer grofien Ge-
meinschaft von externen Abrech-
nungsexperten. DANPro hilft bei
zahlreichen Herausforderungen im
Arbeitsalltag einer Zahnarztpraxis —
vom kurzfristigen Personalausfall bis
hin zur langfristigen Unterstiitzung
bei Abrechnungsaufgaben. Seit An-
fang des Jahres ermoglicht die zu-
satzliche, kostenlose Online-Platt-
form DANPro Praxisinhabern, bei
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Personalengpass qualifiziertes Perso-
nal der zahnmedizinischen und
zahntechnischen Abrechnung
schnell und einfach zu finden. Vor
allem bei kurzfristigem Mitarbeiter-
ausfall ist rasche Hilfe gefragt.

Das DANPro-Portal bietet eine Aus-
wahl an mehr als 100 zertifizierten Ab-
rechnungsexperten fiir jede Praxisart,
jeden Fachbereich und Schwerpunkt —
ganz individuell auf die Bedirfnisse
angepasst (www.danpro.net). Diese
Moglichkeit fiir Zahnarztpraxen ist
innerhalb der Dentalbranche einzig-
artig in Deutschland.

Aktuell nutzen bereits mehr als 400
Zahnarztpraxen und Abrechnungsex-
perten das DANPro-Portal — téglich

Abb. 1: DANPro
ermdglicht

eine schnelle Suche
und direkte Kontakt-
aufnahme mit
verfiigbaren
Abrechnungs-
experten — auch bei
kurzfristigem Perso-
nalausfall
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Abrechnungsexperten

Auch das Praxisteam kann Teil der
DANPro-Community werden. Ein-
mal im DANPro-Portal registriert,
konnen sich Abrechnungsmitarbeiter
in einem geschlossenen Bereich mit
anderen Experten intensiv fachlich
austauschen, auf arbeitserleichternde
Online-Tools zugreifen oder Doku-
mente und bereitgestellte Informatio-
nen zu relevanten Themen der denta-
len Abrechnung nutzen. u

Deutsches Zahndrztliches Rechenzentrum GmbH
MarienstraBe 10, 70178 Stuttgart

Tel.: 0711 99373 5942

info@danpro.net, www.danpro.net
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Orangeden

ORANGEDENTAL

DATENMIGRATION
MIT BYZZCONVERT

Was geschieht beim Réntgengerdt von orangedental /Vatech mit
alten Bilddaten, die noch archiviert werden missen2 Sollen An-
wender zwei Réntgenprogramme parallel laufen lassen oder die
Bilddaten manuell Gbertragen2 Diese Fragen lassen sich mit
byzzConvert ab sofort |3sen. Das Unternehmen orangedental/
Vatech kann ,alte” Bilddaten von der Sidexis (v2.6.3)- oder
Romexis-Software in die bekannte byzz™" konvertieren — weitere
Hersteller werden im Laufe dieses Jahres folgen. Damit stehen
Anwendern die bisherigen Patientenbilder der alten Software
auch in der byzz™ sofort zur Verfigung und sie haben keine
Nachteile beim Wechsel zu einer anderen Software. Die Produk-
te von orangedental/Vatech stehen fiir Innovation und Zuverlés-
sigkeit auf héchstem Qualitétsniveau. Die Sieben-Tage-Hotline
sowie ein zwdlfkdpfiges Technikteam gewdhrleisten einen auf3er-
gewdhnlichen Service.

Orangedental GmbH & Co. KG, AspachstraBe 11, 88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0, Fax: 07351 4749944
info @orangedental.de, www.orangedental.de

ULTRADENT

FUNKTION TRIFFT
AUF ASTHETIK

Seit mehr als 30 Jahren verhilft Opalescence
PF Whitening Gel Millionen Menschen welt-
weit zu einem strahlend weifen Lécheln.
Ganz neu ergdnzen die Opalescence
Whitening Kits fir Aligner die beliebte Pro-
duktfamilie. Das Opalescence PF Zahnauf-
hellungsgel kann nun direkt mit kieferortho-
pdadischen Aligner-Systemen verwendet werden. Patienten erhal-
ten damit die Méglichkeit, ihre Zahnstellung zu korrigieren und
gleichzeitig ihre Zéhne aufzuhellen. Die Kits sind speziell auf Ali-
gner-Patienten ausgerichtet: Sie punkten mit einem kompakten
Verpackungsdesign, spezifischen Gebrauchsanweisungen und
einer ideal abgestimmten Spritzen-/Gelmenge. Opalescence PF
Whitening fir Aligner ist in der Geschmacksrichtung Regular er-
héltlich. Die 10%ige Carbamidperoxid-Konzentration erlaubt
léingere Tragezeiten und ist fir Patienten geeignet, die ihre Trays
den ganzen Tag und die ganze Nacht iiber anwenden. Die pa-
tientenfreundliche Packung mit vier Spritzen passt in jede Tasche
und kann Gberall zum Einsatz kommen. Dank der einfachen und
préizisen Spritzen-Applikation passt sich Opalescence PF
Whitening fir Aligner an die individuelle Situation jedes Aligner-
Patienten an und erzielt dabei beeindruckende Ergebnisse.

Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln
Tel.: 02203 35 92 15, infoDE @ultradent.com, www.ultradent.com/de
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WEBINAR _
LOKALANASTHESIE &
ZAHNERHALTUNG

Materialien fir dentale Anwendungen missen nicht nur funktio-
nelle und éisthetische Anforderungen erfillen — auch die Biokom-
patibilitét der eingesetzten Materialien ist von besonderer Bedeu-
tung. Im Webinar ,Lokalandsthesie & Zahnerhaltung” gibt Profes-
sor Till Dammaschke (s. Abb.) einen Uberblick iiber die am Markt
verfiigharen biokompatiblen und bioaktiven Materialien. Zuvor
beleuchtet Axel Reimann wissenswerte rechtliche Aspekte der Lo-
kalanésthesie und gibt Tipps im Umgang mit Risikopatienten.

Das Webinar findet am Mittwoch, den 19. Mai 2021, von 15.00
bis ca. 18.00 Uhr statt. Es werden vier Fortbildungspunkte nach
BZAK/DGZMK vergeben. Die Anmeldung erfolgt iber die
Septodont-Website www.septodont.de.

Septodont GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
Tel.: 0228 971260, Fax: 0228 9712666, info@septodont.de, www.septodont.de
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Permadental

PERMADENTAL

SMARTE BEHANDLUNG VON
ABRASIONEN UND DEFEKTEN

Mit ELT. - der Forma Injektions Technik — préisentiert Permadental ei-
ne innovative und spektakulére Behandlungslésung fir die Zahn-
arztpraxis: Als Teil eines Komplettpaketes wird in einem Gberwie-
gend digitalen Workflow ein flieBfchiges, injizierbares und ultra-
feines Hochleistungskomposit fiir die Rekonstruktion nach Abra-
sionen und Defekten eingesetzt. Zum Paket gehdren immer eine
digitale Fallplanung, das benstigte Komposit in gewiinschter Far-
be und transparente ,nach dem digital erstellten Mockup” ange-
fertigte Puttyschlissel. Das Ergebnis dieser minimal-invasiven
Therapieldsung beeindruckt mit einer @sthetisch gléinzenden
Oberfléiche und ist abrasionsbesténdiger als herkdmmliche Kom-
posit. AuBBerdem weist das verwendete Material dank eingesetz-
ter Nanotechnologie neben einer entsprechenden Viskositéit auch
eine geringe Schrumpfung und hervorragende physikalische Ei-
genschaften auf.

Permadental GmbH, Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 10065, m.claassen@permadental.de, www.permadental.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

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 dartiber
hinaus ist mdglich, 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

=
&

L

Nette und kompetente Kollegen,
sowie freundliche und verlassliche
Patienten freuen sich auf Sie

20 min. sudl. von MZ.

Wir sind eine etablierte, umsatzstar-
ke Mehrbehandlerpraxis, haben eine
moderne Ausstattung (DVT, FRS,
PrimeScan/Cerec, Lachgas etc.) und
bieten das gesamte Spektrum der
Zahnmedizin.

Wir suchen eine

angst. ZA (m/w/d) mit BE ab sofort
oder spéter. Gerne mit einem Inter-
essensschwerpunkt KFO und/oder
Kinderzahnheilkunde.

Kontakt
www.zahnaerzte-flonheim.de
info@zahnaerzte-flonheim.de
0163/680 680 6

Prof. Dr. Dhom & Kollegen

Fachzahnarzte fiir Oralchirurgie

w

0 ‘ .
Wir suchen Sie!
Oralchirurg m/wi)

Ein starkes Team freut sich auf Sie!

e Sie haben eine abgeschlossene Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)

e Sie sind ein qualitatsorientierter Zahnarzt/Zahnarztin

¢ Sie sind versiert in ambulanter Chirurgie

e Sie sind patienten- und iiberweiserorientiert

e Sie arbeiten gerne im Team

¢ Sie sind an einer langerfristigen Zusammenarbeit interessiert

Bei uns haben Sie gute Zukunftsperspektiven in unserer modernen
Praxis mit vier Standorten. Wir verfiigen iiber eine besondere
Infrastruktur mit breitem OP-Spektrum, Andsthesieteam, umfas-
senden Fortbildungsmdglichkeiten, Schichtsystem und guten
Verdienstchancen.

Sie fiihlen sich angesprochen? Dann senden Sie bitte lhre schriftliche
Bewerbung mit Lebenslauf und Foto an:

FORUMEKLINIK

Im Dienste der Menschen

Zahnarzt (m/w/d)
Leitungfunktion in
Neuss

Sind Sie Zahnarzt/in mit langjahri-
ger Berufserfahrung und suchen ei-
ne Herausforderung in familiar ge-
fuhrten Praxen?

Durch Ihre jahrelange Berufserfah-
rung sind Sie in der Lage komplexe
Behandlungsfélle zu planen und ge-
meinsam mit einem Team von zahn-
arztlichen Kollegen umzusetzen?
Chirurgie und Prothetik sind Ihr Ste-
ckenpferd?

Dann freuen wir uns auf lhre Unter-
stutzung bei der kompetenten Be-
treuung unserer Patienten im be-
kannten Standort Forumklinik und
in der Forumpraxis, die im August
2021 in Neuss auf 900 m? Flache er-
offnet. Beide Standorte bieten lhnen
fur Ihre zahnarztliche Tatigkeit hoch-
klassige Ausstattung. Vom eigenen
OP, DVT, Mikroskop, Cerec bis zum
Eigenlabor bleiben keine Wiinsche
offen.

Die Méglichkeiten optimal zu prakti-
zieren, gepaart mit einem attrakti-
ven Vergiitungssystem, einem ei-
genen Versorgungswerk (private
Krankenversicherung, BU, Kranken-
tagegeld) und die Chance auf eine
langfristige Perspektive in unseren
Praxen finden Sie spannend?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewer-
bung:-)

Alina und Michael Tegtmeier

info@forumklinik.de

Prof. Dr. Dhom & Kollegen MVZ GmbH -« Frau Kirsten Eppel
BismarckstraBe 27 « 67059 Ludwigshafen  eppel@prof-dhom.de
www.prof-dhom.de

KFO Essen

Chemnitz 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

[BARENSTARK
IHRE ZAHNARZTE

Fir unsere mod. Gemeinschaftspx.
mit 2 Standorten suchen wir Zahn-
arzte (m/w/d) zur Unterstitzung.

Zahnarzt (m/w/d) ge-

Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem
Team sucht zur Unterstitzung ZA/ZA,
FZA/FZA, MSC f. langfrist. Zusammenar-

inkl. Implantologie tatig. Gerne kénnen sie unser Praxiskonzept mit ihnren

: A < sucht Nahe Hannover
eigenen Ideen unterstitzen und werden fir lhren

beit (VZ/TZ). Einarbeitung ohne
Vorkenntnisse mdglich.
Mail: kfo.in.essen@gmail.com

Einsatz groBziigig leistungsorientiert honoriert.
Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung
unter: meurer-m1@web.de freuen wir uns.

Allgdu/Bodensee

ZA (m/w/d)
Wir, eine moderne fortbildungsorien-
tierte Zahnarztpraxis mit nettem
Team, suchen SIE ab sofort oder
spater in Vollzeit/Teilzeit. Attraktive
Arbeitszeiten, gute Verdienstmég-
lichkeiten unweit vom Bodensee er-
warten Sie in unserer Familienzahn-
arztpraxis. Eine langfristige Zusam-
menarbeit im Sinne unserer Patien-
ten ware wiinschenswert.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
gerne per Email an:
bewerbung@schwarzkopf-
zahnaerzte.de
www.schwarzkopf-zahnaerzte.de

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net
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Implantologie/Asthetik
Allgau/Bayerische Alpen

Wir suchen flUr unsere qualitatsorientierte
Gemeinschaftspraxis mit eigenem Meisterlabor
ab 01.06.2021 oder spater eine/n engagierte/n

Vorbereitungsassistenten/ in oder
angestellten/e Zahnarzt/ Zahnarztin

Wir sind ein hochmotiviertes Praxisteam und
legen insbesondere Wert darauf, unsere Assisten-
ten Uber optimale Ausbildung an samtliche Bereiche moderner Zahnheil-
kunde heranzufiihren.

Praxisschwerpunkte sind Implantologie incl. Sinuslift, Schalentechnik
etc./Proph)ylaxe/PA/hochwer'tige Prothetik  (Zirkon/Veneers/Berliner
Konzept...

Dr. Markus Pfister, Dr. Catrin Pfister

Spezialist Implantologie (DGZI)

www.dr-pfister.de

e-mail: drs.pfister@t-online.de

Hirschstr. 4, 87509 Immenstadt/Allgau Fon 08323/6262

Wir arbeiten mit DVT, Oral-Scanner,
eigenem Meister-Labor u. CAD/
CAM. Bei uns arbeiten Sie in einem
zuverlassigen Team, mit einem gr.
Pat.stamm u. bei attraktiven Ge-
haltsmdglichkeiten.

Kontakt:
bewerbung@diezahn-aerzte.de

FZA (m/w/d) f. KFO in
Hamburg

Wir bieten: Stelle f. FZA f. KFO in
Voll- oder Teilzeit in moderner Praxis
mit allen Bereichen der Kieferortho-
padie

Wir wiinschen uns: eine KFO versier-
te, empathische, freundliche, souve-
rane Personlichkeit mit Flexibilitat
und Teamgeist

Dr. A. llse, M.Sc. Lingual
Orthodontics, ailse@elbkiefer-
orthopaedie.hamburg




Raum D, Kreis ME, WU, SG
Erf. Kieferorthopadin / Kieferortho-
pade oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung
gesucht. Langjahrige Zusammen-
arbeit erwlinscht. Verschiedene
Formen der Zusammenarbeit sind
moglich. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu

Raum Stuttgart

Wir suchen fir unsere etablierte,
vielseitige und leistungsstarke
Praxis fur MKG-Chirurgie eine(n)
FA/FA MKG oder Oralchirurgie in
Voll- oder Teilzeit.

j-fassnacht@nuone.de

Gliicklich in Koln

Wir suchen in Teil-/Vollzeit FZA/FZA
fur KFO ab sofort, versch. Formen
denkbar von Vertretung bis zum spa-
teren Einstieg.

Kontakt:www.diekfo.de
Mail: dr.julia.neuschulz@gmx.de

Suche angest. ZA
in Wolfsburg

Suche fir meine moderne Praxis
(Cerec, volldigitalisiert) angest. ZA
m/w/d in Voll- oder Teilzeit, gerne
auch Assistenzarzt im 2. Jahr.

Kontakt: info@za-zilch.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

KFO Fachzahnarzt/in,

freundlich, engagiert, teamféhig (mog-
lichst mit Praxiserfahrung) von qualitats-
orientiertem, nettem Praxisteam fir
sofort oder spater in lebenswerte, kunst-
und naturverbundene Kleinstadt
zwischen MS / D'dorf gesucht. Herz-
lich willkommen. ZM 046689

KFO Koéin FZA/MSC

www.cologne-smiles.de
info@cologne-smiles.de
WeiBhausstr. 21
50939 Koin

Ammersee

Nettes, qualitatsorientiertes Team in
groBen modernen Praxisrdumen
sucht baldméglichst Verstarkung in
allen Bereichen der Zahnheilkunde.
Wir freuen uns auf einen freund-
lichen und motivierten 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 fir Zahnheilkunde

Dr. Gunther Stahl
DieBen am Ammersee
mail@drstahl-diessen.de
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Das sind lhre Aufgaben

Sie beobachten und implementieren die

Anforderungen fur Medizinprodukte,
gemass den neuen EU-Regularien der
Medizinprodukteverordnungen.

Sie sind fUr systematische Literatur-Recherchen

in medizinischen Datenbanken, fur die
Bewertung von klinischen Studien in der

Zahnmedizin und fur die Zusammenstellung

der Suchergebnisse verantwortlich.

Sie erstellen Ubersichtsberichte fur spezifische
zahnmedizinische Interventionen und Produkte
gemass den Medizinprodukte-Richtlinien

der EU (MDR). Die Berichte spiegeln
den aktuellen Stand der Wissenschaft
(State of the Art) wider.

Gestalten Sie mit uns die Zukunft der Dentalbranche

Ivoclar Vivadent ist ein weltweit fUhrendes Dentalunternehmen mit 3600 Mitarbeitenden.
Wir leben und lieben Innovation und stehen fur Tradition und Qualitat — dabei leiten uns die Werte
und die Kultur eines nachhaltig agierenden Familienunternehmens mit langfristiger Perspektive.

Wieland Dental+ Technik GmbH & Co. KG

Ivoclar Digital Competence Center

LindenstraBe 2 | 75175 Pforzheim | Tel: +49 7231 3705-0

ivoclarvivadent.com

Making People Smile

ZAHNARZT e

FUR DIE KLINISCHE DOKUMENTATION

Standort Pforzheim, Deutschland

Das bringen Sie mit

Sie verfligen Uber ein abgeschlossenes
zahnmedizinisches Studium und mindestens
2 Jahre praktische klinische Berufserfahrung.

Sie haben im medizinischen oder zahn-
medizinischen Bereich eine wissenschaftliche
Promotions- bzw. Dissertationsarbeit erstellt.

Sie haben Freude am wissenschaftlichen
Recherchieren und an der wissenschaftlichen
Dokumentation.

Sie Uberzeugen uns als kommunikations-
starke und selbstandige Personlichkeit
mit hoher Losungsorientierung.

Sie verfugen Uber gute mundliche und
schriftliche Kenntnisse in Deutsch und Englisch.

Bitte bewerben Sie sich online unter
www.ivoclarvivadent.com/Karriere_DE

ivoclar .
vivadent:

Zahnarzt Frankfurt (m/w/d)

Gemeinschaftspraxis mit Herz sucht
Mitstreiter (m/w/d)! Freuen Sie sich
auf ein breites Behandlungsspek-
trum, beste Ausstattung, helle Rau-
me und ein eigenes Labor im Herzen
von Frankfurt. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung! ZM 046652

Zahnarzt Dresden (m/w/d)
Sie arbeiten gerne in einer Zahnarzt-
praxis mit eigenem Labor, bester
technischer Ausstattung und einem
sympathischen, engagierten Team?
Dann sind Sie bei uns richtig! Wir er-
warten Sie im Zentrum von Dresden!
ZM 046650

GESUCHT!

Zahnarztin
ahnarzt

Zahnérzte

St. Hubertus 4 - 23627 Lubeck
Tel. 04509 / 1558 - www.dr-weckwerth.de

DORTMUND

Fur unsere moderne Praxis in
Dortmund City suchen wir eine/n
angestellte/n ZA/ZA in Vollzeit

oder Teilzeit. Bewerbung an
zahnarzt-uelger@web.de oder

telefonisch 0231-8627650

Sauerland / Nahe Kéln

Suche ab sofort oder spater einen
Assistenten oder angestellten Zahn-
arzt (m/w/d). Gerne flr langerfristige
Zusammenarbeit.

Kontakt: dr_bleckmann@yahoo.de

KFO-Praxis Berlin

Moderne KFO Facharztpraxis in Berlin-
Spandau sucht Kieferorthopaden/in,
KFO tétigen ZA, alle Formen der Kooperation
moglich. info@smileodontics.de

Ulm/Neu-Ulm

Nettes Team sucht angestellte/n ZA/
ZA mit mehrjahriger Berufserfahrung
fur langfristige Zusammenarbeit in
modern ausgestatteter Praxis.

info@zahnheilkunde-senden.de
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Vorbereitungsassistent
(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

Zahnarzt Augsburg (m/w/d)
Zum nachstmdglichen Zeitpunkt su-
chen wir einen angestellten Zahnarzt
(m/w/d) in Vollzeit fir unsere wun-
derschéne und moderne Praxis im
Herzen von Augsburg. Freuen Sie
sich auf ein breites Behandlungs-
spektrum (Implantologie, Endodon-
tie, Prothetik), moderne Ausstattung
(DVT, Mikroskop) und lhren eigenen
Patientenstamm. Ein zahntechni-
sches Labor befindet sich im Haus.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
ZM 046649

MAINZ

Angest. Oralchirurg (m,w,d) fir eine mo-
derne InnenstadtPraxis ab sofort gesucht.
zahnarzt-mainz@web.de

KFO Oberarzt/in
fur alteingesessene, qualitatsorientierte,
groBe KFO-Praxis (stidl. Minster-
land) mit der Méglichkeit einer spéteren
Partnerschaft baldméglichst von netten
Kollegen erwiinscht. ZM 046688

CONCURA(C:

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Einsteiger Raum 79...
gesucht!

Sie wollen sich selbststédndig ma-
chen? Lassen Sie uns eine hervorra-
gende Infrastruktur der Praxis ge-
meinsam nutzen und somit Kosten
reduzieren! Sie stellen sich lhr eige-
nes Team zusammen, arbeiten auf
eigenen Namen, Abrechnungsnum-
mer etc.. Interessiert? Dann bewer-
ben Sie sich.

privgewe@gmx.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

KinderZahnZentrum plus
sucht zum Sommer 2021
Zahnarztin /Zahnarzt
Werde ein Teil eines groBartigen
Teams im wunderschénen Vorarlberg
(Bodenseeregion) in Osterreich!

www.kizz.at
office@kizz.at

Oralchirurgie Bernburg

Fir unsere moderne Fachpraxis
suchen wir einen angestellten
Zahnarzt/Oralchirurgen (m/w/d).
Weiterbildungsberechtigung kann bei
Interesse beantragt werden.
Bewerbung bitte an:

info@kiefermitte-bernburg.de
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fr unser kinderzahnarztlich-kieferorthopadisches Zentrum

Kids-first ¢ Smile-first in Bad Aibling

Wir bieten:

sehr gute Verdienstmdglichkeiten (Umsatzbeteiligung)
topmoderner Arbeitsplatz im Stadtzentrum mit Bergblick

verschiedene Arbeitszeitmodelle

interdisziplindre Zusammenarbeit mit unseren

Kieferorthopaden
Praxis fiir Kinderzahnheilkunde & Kieferorthopadie « www.kids-first.dentist

* ¥k kX

mit der Bahn nur ca. 35 Min. von Minchen
Bewerbung an: bewerbung@smile-first.dentist

KFO Aachener Nordkreis

Sie sind FZA / MSc fur KFO (m/w/d) und suchen eine langfristige Zusam-
menarbeit? KFO-Ehepaar mit zwei Praxen (Wurselen + Heinsberg) bietet
lhnen eine unbefristete und individuell abgestimmte TZ-/VZ-Stelle.
Es erwartet Sie eine systematische Einarbeitung sowie herzliche und
professionelle Praxisteams.

Sie sollten mitbringen: Teamgeist, Selbsténdigkeit sowie SpaB,
Herz & Verstand.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: mueller@kfo-wuerselen.de

rd & DRHOSANG

Fahndrd] am Rathausplala

Angestellter Zahnarzt / angestellte Zahnarztin (m/w/d)

in Vollzeit ab sofort gesucht, Rhein-Main-Gebiet,
10 Scanner/DVT/Mikroskop vorhanden.

www.zahnarztpraxis-hosang.de + marcohosang@gmail.com

Bitte
freimachen!

ChiffreZM...

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832Kasln

AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

MG

Wir suchen fur unsere moderne
etablierte Praxis:
Zahnarzt/arztin (m/w/d)

- mindestens 1 Jahr Berufserfahrung
- Teil- oder Vollzeit (mind. 15 Std.)
- deutsche Approbation

Es erwartet Sie ein freundliches
eingespieltes Team mit SpaB an der
Arbeit.

Berwerbung per Mail
katja@zahnarzt-beines.de
der per Post

Dr. Katja Beines
Moses-Stern-Str. 1

41236 Moénchengladbach

Kinderzahnarzt
in Bad Aibling (Bayern)
Fir unsere neue & moderne Praxis
fur Kids suchen wir eine
Vorbereitungsassistenz (m/w/d)
Arbeitsplatz mit Bergblick, nur ca. 35
Min. von Minchen entfernt.
bewerbung@kids-first.dentist

KFO Miinchen
Fir unsere modernen KFO-Praxen
in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(MUnchen-Ost) und Markt
Schwaben (S-Bahn Bereich
Miinchen) suchen wir eine(n)
KFO-interessierte(n) FZA oder MSc
(m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Bewerbung an:
info@kfo-marktschwaben.de

Biberach a d Riss, Oralchirurg/in
fur moderne MKG-Praxis gesucht.
VZ, TZ moglich. Bewerbung an:
praxis@drkarallus.com

Raum Da/Di Vorbereitungs-
assistent/in gesucht. E-mail an:
information-post@web.de

Kreis Recklinghausen
Umsatzstarke Gemeinschaftspraxis,
voll digitalisiert, CEREC, sucht bald-

mdglichst engagierte/n ZA/ZA (m/w/d)
in Vollzeit oder Teilzeit, ggf. auch
Vorbereitungsassistent/in mit einem
Jahr Berufserfahrung. Auch Sozietéats-
einstieg moglich. Ein sympathisches
Team mit groBer Prophylaxeabteilung
freut sich auf lhre Bewerbung.

ZA-Praxis-Marl@t-online.de

- GroBraum Bielefeld

Freundliches aufgeschlossenes Praxis-
team sucht Zahnarztin/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

Zahnarztpraxis

GroBraum Niirnberg
Schéne Praxis mit 4 voll ausgestat-
teten BHZ; ein weiterer Raum fiir Be-
sprechung/Zahntechniker/KFO; an-
gestellte ZA zur Unterstltzung. Bei
Interesse: Dr. MeindI&Coll. AG,
christina.schoenlein@muc-ag.de,
Tel. 0911 / 234209-33; Referenznr.
321012
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Flir unseren Standort in Kéln suchen wir:

Qualitatsorientierte Praxis, mit modernem umfassenden
Behandlungsspektrum sucht Verstarkung.

Sie erwartet:
Ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis
Arbeiten in einer modernen, digitalisierten Praxis
Eine attraktive und umsatzorientierte Vergitung
Geregelte Urlaubs- und Krankheitsvertretung
Fortbildungsmaoglichkeiten mit Option der Spezialisierung
Ein eigener Patientenstamm
Ein motiviertes, kompetentes Team

Zahnarzt Stuttgart (m/w/d)
Sie wollen Teil einer zentral gelege-
nen Gemeinschaftspraxis werden?
Sie legen Wert auf ein tolles Team,
helle Rdume, beste Ausstattung und
ein eigenes Labor? Dann freuen wir
uns auf lhre Kontaktaufnahme!

ZM 046651

ZAin / ZA fir Hannover

Freude am Beruf, das Handchen flr
diese sehr spezielle Arbeit und die
Patientenflhrung, Kontinuitdt im
Team, deutsche Approbation, ab 4
Jahre Berufserfahrung sind _er-
winscht, Alter egal, alle Fachgebiete
der ZM. Sehr nettes Team!

dr.holger@essiger.de

Sidl. v. Bremen
Angestellte Zahnéarztin zum 01.07.21
gesucht. Eigener Patientenstamm,
U-Beteiligung, freundliches Team,
selbstandiges Arbeiten. Eine langfristige
Zusammenarbeit ware winschenswert.
Antwort an: zahnarzt-syke@web.de

KFO Raum Mainz

FZA oder MSC (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit ab sofort gesucht. Wir bieten
moderne KFO, flexible Arbeitszeiten,
Vereinbarkeit mit d. Familie und ein
gutes Arbeitsklima. Wir freuen uns
auf lhre Bewerbung.

kfo-raum-mainz@web.de

Marburg/Giessen

Zahnarztpraxis in einem Arztehaus
sucht zun&chst menschlich und
fachlich ins Team passenden ange-
stellten Zahnarzt m/w/d mit der Be-
reitschaft der zeitnahen Fortfiihrung.
Behandlungsstandard, Raume, Ein-
richtung und Zahlen sind zeitgemaB.

Kontakt: 0173 2962 452

KFO Saarlouis

Fur unsere KFO-Praxis suchen
wir ab sofort eine(n) freundli-
che(n) und engagierte(n) WB-As-
sistenten und FZA MSc (m/w/d)
KFO zur Anstellung.

Dr. Christian Pyka,

Karcherstr. 1a, 66740 Saarlouis
kfosaarlouis@yahoo.de

-ﬂenﬁgu

Kieferorthopadie
Diisseldorf-Zentrum

Werden Sie Teil unseres tollen Teams!

Etabliertes Zahnarzte-MVZ im Zentrum von Diisseldorf
sucht ab Sommer 2021

angestellte/ n Zahnarzt/ arztin fiir die Kieferorthopadie

(Fachzahnarzt/in fur Kieferorthopadie oder Zahnarzt/ in
mit Tatigkeitsschwerpunkt Kieferorthopadie)

Bringen Sie gerne einen Tatigkeitsschwerpunkt wie CMD mit ein.

Es erwarten Sie eingespielte Strukturen in lhrem eigenstandigen
Bereich und Sie kdnnen sich voll auf lhre Stirken konzentrieren.

Bewerbungen bitte per mail an:
Fr. Dr. Angelika Ober
an aob@dentigo.de
www.dentigo.de

t. =Ya ZAHNZENTRUM KOLN MITTE
" .ii

DR. MED. UNIV. DR. MED. DENT. THOMAS J. PECHACEK

Wir wiinschen uns:

+ Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
mit deutscher Approbation (Voraussetzung)
Erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung zum Fachzahnarzt
fur Oralchirurgie oder im 3. Weiterbildungsjahr
Praktische Erfahrungen in der konservierenden und
asthetischen Zahnheilkunde, Prothetik und Parodontologie
Eine ausgepragte Kommunikationsfahigkeit, Empathie,
Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein und eine
sorgfaltige Arbeitsweise

9 Jetzt bewerben: hr@acura-zahnaerzte.de

Wir suchen eine/n selbsstandig

——

arbeitende/n
Kieferorthopaden Drs. Schmid
(m/w/d) Ihr Zahnarzte-Team

info@drs-schmid.de
www.drs-schmid.de

Maudacher StraBe 200
67065 Ludwigshafen

Kdln 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 inren
eigenen Ideen unterstitzen und werden flur lhren

. Einsatz groBziigig leistungsorientiert honoriert.
Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter weuthen-g@web.de freuen wir uns.

Tuttlingen / Nahe Bodensee = Lebensqualitit & Wirtschaftsstérke

Wir sind qualitatsorientiert, hochwertig ausgerichtet, sehr engagiert u. suchen Sie:

ZA / ZA u. auch Vorbereitungsassistent/in

in Teilz./VZ, mogl. 1J. BE u. deutsches Examen, faires leistungsger. Gehalt, spat.

Kooperation nicht ausgeschl.! Ihr Anspruch: strukturiert arbeiten, hohes Niveau u.

Weiterentwicklung. Wir freuen uns auf Sie: info@zahnmedizin-chenillet.de
Zahnarzt & FZa. fiir Oralchirurgie André Chenillet, BlumenstraBe 17, 78532 Tuttlingen
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LUST AUF (D)EINE ERFOLSGESCHICHTE?

Fir unsere zertifizierte und innovative Praxis in Meiningen suchen
wir fiir die allgemeine Zahnheilkunde und Astethik

ZAHNARZT wmwm)
VORBEREITUNGSASSISTENT w/wm)

/" Ubernimm Verantwortung
" Arbeite mit modernster Technik

/" Erhalte eine (iberdurschnittliche
Bezahlung sowie weitere
betriebliche Leistungen

Na, haben wir Dein Interesse geweckt?

Sende uns Deine Unterlagen per
Mail an info@meininger-zahnarzt.de

sich bereits jetzt auf Dich!

$u® | zAHNARZTPRAXIS
© | MANJA KRAMPE

www.meininger-zahnarzt.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

KFO Raum Stuttgart

Fur unsere moderne, fortbildungs- und qualitatsorientierte Fachpraxis
suchen wir eine/n Kieferorthopaden, gerne auch MSc oder Zahnarzt
mit Schwerpunkt Kieferorthopadie, m/w/d. Wir bieten ein breites
Spektrum mit hochwertigen und modernsten Behandlungs- und
Diagnosetechniken (Damon-Technik, Invisalign, etc.) sowie optimales
Qualitatsmanagement. Bei uns haben Sie die Moglichkeit zur Weiter-
entwicklung und Fortbildung. Sind Sie leistungsbereit, aufgeschlossen
und teamfahig, dann wollen wir langfristig gemeinsam mit Ihnen die
Zukunft gestalten. rezeptionfuchs@googlemail.com

Oralchirurgie / MKG - Chirurgie (auch WB) in Bielefeld
Moderne mkg-chirurgische Gemeinschaftspraxis sucht zur Verstarkung
des Teams eine(n) MKG-Chirurg/-in oder eine(n) qualifizierte(n) Oralchi-
rurg/-in, auch WB Assistenten/-in ( w/m/d), in Voll- oder Teilzeit, WB-Er-
machtigung vorhanden. Wir versehen ein umfassendes Leistungsspek-
trum einschlieBlich stationérer Patientenversorgung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. ZM 046570

ﬂ_ftﬁl&uﬂm

Flr unsere Praxen in
Augsburg (www.vital-zahnaerzte.de/augsburg) - am Koénigsplatz
Karlsruhe (www.vital-zahnaerzte.de/karlsruhe) — an der KaiserstraBe
Neu-Ulm (www.vital-zahnaerzte.de/Neu-UIlm) - am Petrusplatz

. suchen wir ab sofort
« Angestellte Zahnarzte/Innen
¢ Kinderzahnarzte/Innen

* KFO-Spezialisten/Innen
jeweils mit viel oder wenig Berufserfahrung in Teil- oder Vollzeit

Wir suchen Sie:

 Sie kdnnen lhre Patienten fir hochwertige Versorgungen begeistern

 Sie haben Spaf an der Arbeit in einem motivierten Team

* Sie haben sichere Kenntnis der deutschen Sprache in Wort und Schrift

Wir bieten lhnen:

« Intensives Coaching

« ein angenehmes Arbeitsklima in modernem Ambiente, mitten in der In-
nenstadt mit Parkplatz und perfekter Erreichbarkeit mit OPNV

*» moderne Praxisausstattungen: DVT, volldigitalisierte Praxen, Dental-
OP, Endo-Mikroskop, Intraoral-Scanner

»ein umfassendes Loyalitats- mit auf Sie zugeschnittenem Fortbil-
dungsprogramm

« eine eigene Wohnung im Geb&ude (derzeit nur in Augsburg)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, gern elektronisch an die unten genannte
Mailadresse. Haben Sie Fragen zur Praxis, dem Team oder lhrer
zukinftigen Stelle, dann z6gern Sie nicht und rufen Sie uns an.

VITAL Zahnarzte Karlsruhe GmbH — David Karollus, Kaiserstr. 94A, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 1208370, Mail: D.Karollus@VITAL-Zahnaerzte.de

PRAXISKLINIK
Dres. Buchholz und Kollegen

Fachzahnérzte fir Oralchirurgie
Zahnérzte Tétigkeitsschwerpunkt Endodontie
ambulanter OP

WB-Oralchirurgie Erlangen

Wir suchen eine/n engagierte/n Weiterbildungsassistentin/en fur
Oralchirurgie mit mindestens 1-éhriger oralchirurgischer Erfahrung.
Unsere moderne Uberweisungspraxis fir
Oralchirurgie und Endodontie verfigt U'Eer die 3-chrige
Weiterbildungsermdachtigung. Eine |ong?ristige Zusammenarbeit
wdre wiinschenswert. Wir freven uns auf lhre
Bewerbung per Post oder email an:

Dr. Steffen Buchholz  Luitpoldstrafie 44a ¢ 91052 Erlangen
Tel. 09131 97 00 46 97 * email: kontakt@dent-oral.de

www.dent-oral.de

Ingolstadt 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 Atmosphare, Flexibilitat,
Weiterentwicklung durch Fortbildungen und
sehr attraktive leistungsbezogene Honorierung.
lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an: theisen-s@web.de.

71364 Winnenden

Entlastungsassistenz (ZA/ZA) mit BE, Teilzeit (10-20h/W), in moderne Mehrbe-
handler- Praxis ab sofort gesucht. Dr. Philipp, 07195-2317

ZA (w/m/d) HN - Hohenlohe

Wir suchen Verstarkung durch eine/n sympathische/n Kollegin/en mit BE und
deutschem Examen zum nachstmdglichen Zeitpunkt in moderne, serviceorien-
tierte Praxis mit breitem Behandlungsspekrum. Vorerst angestellt, mit Perspek-
tive auf eine langfristige Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf Sie.

info@zahnarzt-bretzfeld.de

www.zahnarzt-bretzfeld.de

KFO-Praxis im nordlichen Ruhrgebiet sucht:
FZA/FZA (07/21, TZ moglich) und WB-Assistenz (10/21)
Wir bieten: Digitalisierte Fachpraxis, komplettes Spektrum,
kollegiales Team, samtliche Behandlungstechniken,
eigenes Labor, Fortbildungsmdéglichkeiten.

Praxis Dr. Schmaénk, praxis@kfo-kirchhellen.de
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KFO Raum Osnabriick

Moderne und komplett digitale Kfo-Fachpraxis sucht ab Mai qualifizierte Ver-
starkung (FZA/FZA f. 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 Ilhre Bewerbung! Bitte senden an:
kfo5@web.de




»Die Zukunft
startet mit uns.”

ZAHNARZTE IN STUTTGART (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Zahnmedizin von morgen — heute gestalten
Ich erlebe jeden Tag neu, wie spannend innovative Zahnmedizin
sein kann. Bei AllDent arbeiten wir ausschlieBlich mit Top-

Marken und der modernsten Technik.
=

AllDent

ZAHNZENTRUM

Sofie Klusch

E-Mail: s.klusch@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218
www.alldent-karriere.de

Wi

ZAHNARZTE IN AUGSBURG (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Erleben Sie mit AllDent, wie viel Spall die Zusammenarbeit
im Team macht und werden Sie Teil eines groRartigen Teams
bestehend aus hochqualifizierten Allroundern, Spezialisten und

=
AllDent

ZAHNZENTRUM

Theresa Beddig

E-Mail: t.beddig@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 209
www.alldent-karriere.de

Wir suchen fiir unser Team eine/n

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

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung unter Angabe Ihres
nachstmoglichen Eintrittstermins und lhrer Gehaltsvorstellung
per Email an bewerbung@kfo-altona.de.

Mit kollegialen GruBen
Dr. Christina Essers
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Zahnarzt gesucht

(m/w/d)

Sie haben keine Lust, sich
an Verwaltungsaufgaben die
Zdhne auszubeilen?

Die ZTK bietet lhnen eine familidre
Arbeitsatmosphére fern vom Stress
der Birokratie. Hier kdnnen Sie sich
g tdglich weiterentwickeln und alles
finden, was das Zahnarzt-Herz begehrt.

Wir unterstltzen Sie mit vielen Mog-
lichkeiten zur Fortbildung in unserer
hausinternen ZTK Akademie und
idealen Bedingungen beim Wieder-
einstieg nach der Elternzeit.

Als Teamplayer sind Sie genau richtig
bei uns - wir freuen uns auf lhre
Bewerbung!

T.0151 62875696 | karriere@z-tagesklinik.de

UNSERE STANDORTE:

Augsburg, Boblingen, Esslingen, Landshut,
Mainaschaff, Mainz, Miinchen Schwabing,
Munchen Sendling, Nurnberg, Regensburg,
Reutlingen, Riedenburg, Schmidmiihlen,
Ulm, Wiirzburg

www.z-tagesklinik.de

Raum Lippe / Bielefeld

STANDORTLEITUNG KFO - PRAXIS BERLIN
WERDEN SIE IHR EIGENER CHEF!

IN UNSERER MODERNEN, VOLL DIGITALISIERTEN PRAXIS

Wir legen groBen Wert auf Teamwork, positive Vibes, Kommunikation
und Work-Life-Balance unserer Mitarbeiter. Wir leben eine offene Unter-
nehmenskultur, in der jeder seinen persénlichen Beitrag zum Erreichen
unserer gemeinsamen Ziele leistet.

Wir bieten Kieferorthopadie mit héchster Performance fiir Kinder und Er-
wachsene mit einem groBen Spektrum modernster Behandlungs- und
Diagnosetechniken in einem High-End Ambiente mit mehreren Architek-
tur-Auszeichnungen.

Wir eréffnen Ihnen zusétzlich die Moglichkeit zur Weiterbildung, eine
sehr attraktive Vergutung, und eine langfristige Zusammenarbeit.

Sie suchen eine neue Herausforderung? Bitte schicken Sie lhre
Bewerbung an: ZM 046701

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (863)
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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

=2
L

www.zahnarzte-in-berlin.de

ZAHNKLEE «

o e e B ™

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams eine/n Zahnarztin/Zahn-
arzt mit Zulassung, gerne auch mit einem Tatigkeitsschwerpunkt.
Wir bieten das gesamte Spektrum der Zahnheilkunde, sowie eine
moderne Praxis mit einem tollen Team. Gerne in Teil- oder Vollzeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:
zahnklee@gmx.de oder schriftlich an: Dr. medic. stom. Natalia Knul,
Haid- und- Neu-Str. 16, 76131 Karlsruhe, www.zahnklee.de

Essen-Zentrum

Unser qualitétsorientiertes, erfahrenes Team mit mehreren Behandlern
braucht Verstarkung, deshalb suchen wir eine(n) engagierte(n)

Vorbereitungsassistenten (m/w)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: drthomasherold@yahoo.de
Infos finden Sie hier: www.wir-sind-zahnarzt.de

Fachpraxis fir Parodontologie und Implantattherapie

Zahnarzt/Zahnéarztin mit mindestens
einem Jahr Berufserfahrung und
deutschem Staatsexamen

Neben der allgemeinzahnarztlichen Tatigkeit
eine strukturierte Weiterbildung in Parodontologie
und Implantologie bei einer 4-Tage Woche
- b

Praxis Dr. Kern D96450 Coburg Markt 15
dr-ulrich-kern.de mail: praxis@dr-ulrich-kern.de

K6ln 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 familiare Atmo-
sphare, Flexibilitat, Weiterentwicklung durch Fortbildungen und
sehr attraktive leistungsbezogene Honorierung.
lhre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an
claudia.decker.2@web.de.

Zahnarzt m/w/d

suchen jungen ZA-ZA mit dt Examen. Gerne
direkt von der Uni. Spétere Partnerschaft méogl.

Wir freuen uns auf Sie!

Dr. Bodeit & Partner

Winkhauser Strasse 4
58509 Lidenscheid

www.dr-bodeit.com

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

BERCHTESGADEN HEILBRONN HAMBURG
BREMEN | BREMERHAVEN JEVER | AURICH DORSTEN
LANDKREIS VULKANEIFEL RECKLINGHAUSEN AUGSBURG
HOLZMINDEN | HOXTER OWL | LEMGO BIELEFELD
Deutscher  DRESDEN | CHEMNITZ INGELFINGEN WEIMAR
Zahnarzt OBERALLGAU | KEMPTEN LUDWIGSBURG KOBLENZ
Service BIETIGHEIM-BISSINGEN WAGENFELD WOLFSBURG
MEININGEN | SUHL HANNOVER | SEHNDE STADE
] MUNCHEN | ROSENHEIM REGENSBURG BAUTZEN
BONN | KONIGSWINTER ERKELENZ OLDENBURG
LANDKREIS EICHSTATT PADERBORN BOCHOLT
STUTTGART | BOBLINGEN LUDWIGSHAFEN UNNA

Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45

Kéin
als Entlastungs, -Vorbereitungsassistent mit spaterer Ubernahme
in einer digitalen und gut laufenden Praxis gesucht.
praxis@zahnaerzte-am-rheincenter.de
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Vorbereitungsassistent/in
zum néchstmadglichen 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

Weiterbildung Oralchirurgie
Raum Stuttgart

Uberweisungspraxis mit komplettem oralchirurgischen Spektrum (Impl div. Sys-
teme, Augment., Trauma, dento-alv. Chir., DVT, Laser, ITN) und 3 Jahre WB-Er-
machtigung sucht ab September motivierten WB-Assistenten mit abgeschlos-
sener 2-jahriger Vorbereitungszeit.
Es erwartet Sie ein nettes und professionelles Team, ein gutes Arbeitsklima und
eine fundierte Ausbildung auf dem kompletten Gebiet der Oralchirurgie.
Wir freuen uns auf ihre Kontaktaufnahme:

dr.g.huber@oralchirurgie-herrenberg.de

Koln

Angest. ZA/ZA mit BE in sehr schéne und moderne
Praxis in Toplage von Kéln gesucht. Wir bieten in klei-
nem Team mit groBem Engagement ein umfassendes
Behandlungsspektrum mit viel SpaB und Freude an der
Zahnheilkunde und den Menschen. Wir sind unbedingt
an einer langfristigen Zusammenarbeit, mdglicherweise
bis hin zur Sozietat, interessiert und suchen ab sofort
einen unkompliziert, dynamisch-kommunikativen Kolle-
gen /-in, der/die service- und patientenorientiert denkt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter

ZM 046579

————amm

Kreis Konstanz-Bodensee
Wir suchen einen angestellten

Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent (m/w/d)
in Vollzeit mit deutschem oder europaischem Examen. Es erwartet Sie
ein abwechslungsreiches Tatigkeitsfeld in einer voll-digitalen 4 Behand-
ler Praxis und der schéne Bodensee.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: info@praxis-radolfzell.de
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Deutscher

Zahnara © www.dzas.de/zm

Service
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PWISCHEN DARMSTADT UND MAINZ

n wir ab OV, Jend aded spibed Vervliskong (mimid]

L 0521 /911 730 45

0 hleltn Mehr erfahren auf
|
aﬁn -arZ e dr-hochleitner.de
Ab sofort suchen wir fir unsere hoch- ~ Winschenswert:
moderne, volldigitalisierte Praxis mit = Curriculum / M.Sc.

Top-Teamspirit in Rosenheim / Ste- Endodontie
phanskirchen einen

= Erfahrung im Arbeiten

Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit mit OP-Mikroskop Oralchirurgie in der Urlaubsregion Nordschwarzwald

: ; u Prizi ; ; Fur unsere moderne, etablierte Fachzahnarztpraxis mit Krankenhausan-
Schwerpu.nkt mikroskopische Prazilisle Kenntlmsse n schluss suchen wir ab_sofort eine/n Assistenten/in) bzw. angestellten
Endodontie Adhésivtechnik Zahnarzt/Zahnéarztin mit Berufserfahrung . Eine Weiterbildung im Fach

Oralchirurgie ist ab 01.01.2022 moglich. Sie sind motiviert und fort-
bildungsorientiert dann freuen wir uns auf lhre schriftiche Bewerbung.

ZM 046603

Rhein Neckar Raum - Bergstrasse - Heidelberg

Zur Verstarkung suchen wir einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit, ger-
ne auch langfristig - wir bieten ein breites Arbeitsspektrum (keine KFO), einen
festen Patientenstamm, selbststédndiges Arbeiten und kollegialen Austausch.
Sie sollten Freude am Beruf haben, gerne im Team arbeiten und 2-3 Jahre BE
besitzen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

www.boland-arnold.de email: zahnarztbergstrasse69@gmail.com

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Angestellter Zahnarzt (m|w|d) smide
mit eigener Praxis

Dr. med. dent. Barbara Beyrle

Als aufgeschlossenes und freundliches Team in einer Praxis mit
modernster Ausstattung (voll digitalisierte Praxis, DVT, Mikroskop)
suchen wir zum nachst moéglichen Zeitpunkt

FUr unsere Standorte Wil, Kreuzlingen, Gais (CH)
» Teilzeitldsung moglich

» Fixes Gehalt plus Umsatzbeteiligung
Zahnarztpraxis * Entlastung bei der Praxisorganisation

» Arbeiten nahe des Bodensees und der Alpen

Oralchirurgische

eine/n engagierten angestellte/n Zahnarzt/Zahnérztin in Vollzeit

fur eine langfristige und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Senden Sie uns ihre Bewerbung per E-Mail

Sie bieten uns: an office@sam.dental

« abgeschlossenes Studium als Zahnarzt/Zahnérztin mit Approbation
- idealerweise erste Berufserfahrungen
- einflihlsame Betreuung unserer Patienten

- sorgféltiges und gewissenhaftes Arbeiten mit dem Anspruch unseren PRIVATE ZAHNKLINIK IN
Patienten nur héchste Qualitét zu bieten SALZBURG SUCHT:
Wir bieten Ihnen: ® Zahnarzt m|jw
- (iberdurchschnittliches Gehalt und interessante Zusatzleistungen fir Allgemeine Zahnheilkunde
- vielfaltige Moglichkeiten der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung mind. 2 Jahre Berufserfahrung

+ einen treuen und groBen Patientenstamm Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.

«» Behandlungen im gesamten Spektrum der Zahnheilkunde au3er KFO Monatsgehalt | Zuschuss
- gute Erreichbarkeit der Praxis Ubersiedlungskosten
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per Post oder Wer Work-Life-Balance an einem
Email: bewerbung@oralchirurgie-aichach.de der schonsten Platze der
L Y SAL ZBURGER ém clinic Welt sucht, meldet sich hier:
Oralchirurgische Zahnarztpraxis Aichach « Dr. Barbara Beyrle - Stadtplatz 20 ZAHNKLINIK b.baumann@smile.at | www.smile.at

86551 Aichach - Tel: 08251 / 13 13 - www.oralchirurgie-aichach.de

zm 111, Nr. 9, 1.5.2021, (865)
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Wir suchen Allgemeinpraktizierende

Zahnarzte und Spezialisten

lhre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjahriger Zusammenarbeit | Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitédtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststandige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmdglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitlésungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelmassige interne Fortbildungen und Foérderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten 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

STELLENANGEBOTE

ZAHNTECHNIK

KFO-Zahntechniker
(m/w/d)

Wir suchen eine/n Zahntechniker/in
(m/w/d), gerne auch Jungtechniker/
in Regio MK/ Iserlohn/ Liidenscheid.

kfomk333@yahoo.com

STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ

ZFA Bielefeld

fur die Behandlungsassistenz in Voll-
zejt. Unsere moderne Praxis mit 3
ZA, Labor und groBer Prophylaxeabt.
sucht Verstarkung. Lust auf Weiter-
entwicklung mit einem tollen Team?
info@drbenz.de

www.drbenz.de/Karriere

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

i

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

0521/911 730 45 + info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

KFO Raum K-D
MSc mit 3 J. BE sucht ab Oktober
2021 Anstellung in KFO-Praxis.
bittelaecheln2021@web.de

Bundesweit

Zulassberechtigter, alt., erfahrener ZA
sucht Mitarbeit in Ihrer Praxis ab 08/
2021 in &sth. ganzheitl. ausger. Kas-
sen/Selbstzahler-Praxis. Bevorzugt
landlicher Bereich oder Kleinstadt.
Alle Formen der Zusammenarbeit
mdglich. Auch Langzeitvertretungen
Tel.: 0173 - 511 0597

Zahnéarztin/Zahnarzt n. Vereinbarung in Luzern

Wir suchen Sie mit mind.5 J. Berufserfahrung, belastbar, qualitatsorientiert & zu-
verlassig fir unsere moderne Zahnklinik mit einem attraktivem Verdienstmodell.
Mehr Uber uns unter: www.zahnklinikluzern.ch Aussagekréftige Bewerbungen
an: info@zahnklinikluzern.ch. Wir freuen uns auf Sie!

KFO Hamburg

Freundliche und motivierte Kieferor-
thopéadin, Master, 5 J. BE, Approbati-
on 2011 (DE), sucht langfristige Zu-
sammenarbeit oder ggf. Ubernahme.

kfo16_hh@yahoo.com

Holland

ZA/ZA gesucht flr eine Praxis in der
Provinz Limburg (Grenzndhe zu D).
Neben guten Verdienstmdglichkeiten
sind wir bei der Registrierung als ZA
behilflich. Bei Interesse auch Verkauf
der Praxis mdglich.

ZM 046485

Towerclinic Dubai

Dentists in UAE since 2001

Hiring Dentist (f/m) for 12 months on
a comprehensive package (salary/
accomodation/transport).

smile@towerclinic.com

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Hagen B
Sie sind eine leidenschaftliche ZA
(m,w,d) mit 2 Jahren BE in D und

suchen eine familienfreundliche
Stelle fur 20h/Woche. Wir sind eine
moderne, prophylaxeoreintierte
Praxis mit vielen Patienten und
brauchen langfristig Verstérkung.
Bewerbung bitte an:
zahnarzt@speil.de

Dusseldorf Teilzeit
Wir suchen fur unsere familiar ge-
fuhrte Praxis auf der NordstraBe in
Disseldorf ~ eine/n  engagierte/n
Zahnarztin/Zahnarzt in Teilzeit.

k.michaelis@zahnarzt-nordstrasse.de
www.zahnarzt-nordstrasse.de

Zahnarzt#Zahnarztin fiir
eine Teilzeitstelle an den
Pilsensee gesucht

Wir suchen fur unsere Praxis im Her-
zen des Funf-Seenlandes eine/n an-
gestellte/n Zahnarzt#Zahnarztin mit
Berufserfahrung fir ca. 20 Std/Wo-
che. Unsere moderne, digitalisierte
Praxis bietet ein breites Spektrum
der allgemeinen Zahnheilkunde in 3
Behandlungszimmern. Wir sind ein
motiviertes, mit Freude arbeitendes
Team und freuen uns auf lhre Bewer-
bung.

info@dr-schoen.net
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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

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.

Vorbereitungsassistent Miinsterland
Suche ab sofort Stelle als Vorberei-
tungsassistent im westl. Munsterland.
assistent.muensterland@web.de,
0170/7010599

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS notig.....okok3@ymail.com

STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister

am Main. zahn.ffm@web.de

(Betriebs-
leiter) mit Schwerpunkt Vollkeramik
in Funktion und Asthetik sowie CAD
CAM in ungekindigter Stellung such
neue Herausforderung in Frankfurt

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. Za, 49 Jahre, Uibernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,
prom., vertritt Sie zuverl&ssig.
zahnarzt.ffm@gmx.de 0160-97768456

Praxisvertretung notwendig?

Sehr erfahrener deutscher ZA, 0. 30 J.
BE - ohne KFO - hilft !!

Vertretung ab 1 Woche - bundesweit
Kontakt: Zahn.in.Not@gmx.de

oder 0179/ 376 45 68

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dt. ZA 25 Jahre BE Gibernimmt lhre Pra-
xisvertretung in NW, NI, RP (keine KFO).
Mobil 0163-1976375

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mogl., T. 01771402965

PRAXISABGABE

3 BHZ Miinchen
zentral, langer MV
zw. 120gm
modern ausgestattet,
digital ab 1.7.
info@daeak.de

Néhe Rastatt. 4 BHZ+ DVT
Mod. Px , Vollausstattung + digit La-
bor/Mundscanner, sehr guten Zah-
len, Immo optional zum Kauf fast wg.
Alter. Mandantenauftrag ZM 046794

Praxisverkauf in Solingen-Mitte
ab Juli kostengiinstig. 0176-62014768

Giessen - ZA Praxis mit Labor zu
vermieten, zu verkaufen mit Immo-
bilie, ohne Makler. ZM 046335
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Oberhausen 4 BHZ
Mod.- digitale Px auf 190gm mit
h ¢ 7-1000 Scheinen, perfektes Team,
FLIRS + viele Ausbaureserven, optional mit

2-3 BHZ Miinchen

Erfolg im Dialog
zentral, top Zahlen,

0 : ; klei Wohn- und Px- gebdude (MFH). wg.
50%-+ Prlvatantell’ |E‘|ﬂ Alter. Im Mandantenauftrag
30 Std. p- w,, www.bk-dental.de ZM 046800
langer MV,100gm VB, Raum Koblenz
info@daeak.de . Limburg—Abgabe 2021 3 BHZ Miinchen
N an der LeopoldstraBe
WW-—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2021 p ’
Bielefeld 3 BHZ Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxi langer MV/+ Immo
Mandant Ulbergibt sehr patienten- oblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte -rraxis ca.100gm
starke Praxis, kompl. modernisiert- zum 01.01.2022 oder friiher abzugeben 5 Jahre alt digital 1.7
digitalisiert in 1A Lage mit kompl. | o Westerwald—3-Zimmer-Praxis, Abgabe 2021 ’ o
Team, sicherer Mietvertrag, !
ZM 046787 ° NR-Umgebung—- GroBe Praxis Abgabe sofort info@daeak.de
Miinchen Stadt L4 Sinzig—3-Zimmer-Praxis
unchen sta .
Praxis mit 4 BHZ steht zur Abgabe, | ® Néahe Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner Miinchen Stadt
186 m2, gepflegt, gute Umsatz-Ge- 2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona Top Praxis mit 200 m2, 3 BHZ (optio-
winnstruktur. Kontakt Uber: Sterilisation neu flexibel abzugeben nal 1), modern eingerichtet. Kontakt
t.muenzer@gerl-dental.de Uber: t.muenzer@gerl-dental.de

Zahnérzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-217 66 61
Geschaftsfiihrer Fax 0261-927 50 40
Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

¥ha W
i

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxishdrse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebuhrenfreien

Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
LPraxisborse” auf unserer Website
oder der gebUhrenfreien

Hotline 0800 6644718. il Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an: Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de praxishoerse@dentalbauer.de
MMO.DENTAL
€XiSTKONZEPT® www, IHRE DENTALE PRAXISBORSE €XiSTKONZEPT® —
s B awcrn il e bauer.de

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]
Frankfurt 7 BHZ

Bochum - Mitte

Zahnarztpraxis in renov. Altbau ca 1 A Lage: Digitale Px ohne Patien-
170 m2 mit 3-5 BHZ, Labor, dig. RS, tenstamm, 300qm, Vollaussta}ttung/
Cerec aus Altersgriinden abzugeben. . R . . Charly, langfr Mietvertrag, preiswert,

WohnenBo44@gmx.de Kreis Esslingen / Fildergebiet umstandehalber Ende 2021.

Praxis mit hohem Prothetik-/Privatanteil, 3 BHZ, 3x Kleinrdntgen (Dexis) | Medipark 06322 - 947 24 21
+ Kamera, OPG digital, vollvernetzt. Kleines Praxislabor, 2 zusétzliche

Kfo in Thiiringen 7 S o -
i BHZ méglich fur Prophylaxe etc. TD und RDG RKI konform, Hygiene- e i
Ertragsstarke, gut organisierte 7 - - Zahnarztpraxis in
Fachpra%(is mit ko%ﬁpetegntem Team konzept, begehungssicher, kein Investitions-/Wartungsstau. Randlage von DORTMUND
netten Patienten und Zeit zum Leben Arbeitsraume/Empfangsbereich klimatisiert. Mietverhéaltnis gesichert, 4 zu verkaufen
in 2021/2022 abzugeben. TG-Stellplatze, optional zusatzliche separate Wohneinheit + TG-Stell- 4 Sirona-Stiihle + 1 Einheit
Gern mit Ubergangsbegleitung, platz als Blro/Sozialraum. Gewinn “16 - 19 ~ 375 T. optional, Dig. R6-Gerit,
ev. auch mit Immobilie. ZM 046840 Abgabe aus gesundheitlichen Griinden mittelfristig zu fairen Praxislabor optional, viele
Konditionen, begleitete Einarbeitung mdéglich. Parkplatze, gute 6ffentliche
Mannheim Siiden bigmolar@gmx.de Verkehrsanbindung.
Langjéhrig etablierte Praxis mit 3 Be- dortmund.zahnarzt@gmx.de

handlungseinheiten ist aus Alters-

grinden zum Ende des 2. Quartals CASTROP ZENTRUM AM MARKT

2021 abzugeben. Umsatz- und Ge- Ingolstadt - Zentral

winnstark, Gberdurchschnittlich gute Gut etatflitertej, .heIIe,.mc.»dernfe Praxis', 3 BHZ, 140 gm, eigenes Dentallabor, Praxis mit 250 m? ( 1.0G+2.0G), 3
Kostenstruktur. Tel.: 0178 1797 810 voll digitalisiert mit dig. R6. und dig. OPG, Schwerpunkte Implantate/ BHZ + 2, mit Innentreppe verbun-
festsitz. ZE/ Prophylaxe. TOPLAGE am Markt, stabile Umséatze/ Gewinne, den, Dachterrasse. Kontakt Uber:
; - t.muenzer@gerl-dental.de
ViIIingen-Schwenningen: altershalber in 2021 glinstig abzugeben. ZM 046687
gewinnstark .
Volldigitale Px 3 BHZ mit bis zu 1000 DE 79 Raum Freiburg
ggnr?'”\sg, t})(argrﬁ(rﬁgi’?Ifnﬁ;alaksgrlg?ﬁr?é Bochum; Bremen; Chemnitz; Frankfurt; K6In; Krefeld Digitale Zahnarztpraxis in direkter
) - . . Nahe zu Frbg., 3 Bhdl-Zi., flexibel zu
zu reellem Preis. Im Mandantenauf- Sie planen lhren Ausstieg und wollen oy Bgeg|eitende Einarbeitung
trag, ZM 046796 D1, 4 : : Fon : 2 und flieBende Ubergabe moglich,
. n;cht mebhr in lhre Pra;us |rl:ves:|e;‘en. ) aber keine Bedingung. Kontakt:
. Administration, organisatorische Nebenaufgaben un zahnzukunft@gmx.de
PraXIsabgabe Hambqrg. Personalplanung sind ihnen lastig?
1a Lage vollausgestattete Praxis mit
3 x Bhz inkl. 1 x Eingriffsr., Sterie-, Nahe Kirchheim/Teck
RC')—, Ruheraum, erw. um 1-2 Bhz, Ziehen sie um, ohne zusétzliche Kostenbelastung, in unsere modernen Weit Uberdurchschnittiche Px 4
ideal auch f. Praxisgem. Abgabe- Behandlungsraume und Sie kdnnen sich wieder voll auf ihre Patienten konzentrieren. BHZ, mit 190gm, Parkplatze, siche-
termin variabel. Informationen und Beratung bei Frau Zimmermann : 0173-809 2751 rer Mietvertrag, erfahrenes Team,
eMail: praxishh1@web.de oder unter www.doktor-z.net. rZeISI"gT67PSrJeS|& Im Mandantenauftrag.
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Nordl. Ruhrgebiet: Chirurgie
Mod. Praxis/Klinik auf 400gm
Schwerpunkt CH und ZE (inkl gr. Ei-
genlabor) an Topstandort mit Uber-
leitung abzugeben. Im Mandanten-
auftrag ZM 046790

P jsvermittlung

A
Nordostl. Ulm-Dillingen, guter U
viele Scheine, 350T Gewinn, 2(3) BHZ,
190gm, langfristiger MV, glinstig
Berlin-Kreuzberg, gute Lage
schone 2-5 BHZ, 80-220 gm, 140T Gew.,
2 Beh. maglich, super Potential m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Miinchen
Gut eingeflhrte Zahnarztpraxis mit 2
BHZ mit 60 m? in einem schénen
Stadtteil Minchens. Kontakt Uber:
t.muenzer@gerl-dental.de

Néhe Bad Homburg
Unser Kunde verk wg. Umzug digita-
le 3 Stuhl- Px. an sehr belebtem
Standort, Einarbeitung ab sofort.
ZM 046792

Wer kennt es nicht, unser Rot-
kappchenland in Nordhessen.
Die Ferienregion Edersee als
Tauchsport- u. Segelrevier. Den Na-
tionalpark Kellerwald. Jager kdnnen
ihre Passion ausleben. 5 Golfplatze
im Umkreis von ca. 35 km. Bade- u.
Surfseen direkt vor der Haustur. Hier
leben und arbeiten, wo andere nur
Urlaub machen dirfen. Wir méchten
unsere umsatzstarke ZA-praxis
(Schw.pkte: Kons., Proth., Impl.) mit
ZT-Labor zum Ende 1/22 abgeben.
1a geschultes, zuverlassiges Perso-
nal kann ggf. Ubernommen werden.
Bei ernsthaftem Interesse, Zuschr.
unter: ZM 046137

Nahe Paderborn 3-4 BHZ
Barrierefreie Px in mod. Gebéaude,
145gm, sehr hoher Gewinn, wg. Al-
ter, Einbar. Im Mandantenauftrag
ZM 046795

Miinster

Modern ausgestattete, zukunftssi-
chere Allgemein-ZA-Praxis, ausbau-
féahig auch fur 2 Behandler(-innen)
geeignet, groBes Umsatzpotential,
attraktive Scheinzahl, langfristiger
Mietvertrag, tolles Team, keine Al-
terspraxis, auch als Zweitpraxis ge-
eignet, Abgabe Ende 2021, flexible
Ubergabe (friiher oder spater) mog-
lich, bei Interesse duBerste Diskreti-
on geboten mit der Bitte um Angabe
des Namens und der Mobil-Nr zur
schnellstméglichen  Kontaktaufnah-
me (keine Makler).

Interessenten wenden sich bitte an:

ZM 046716

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE o

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57

erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Gutgehende Zahnarztpraxis in
Ostwestfalen-Lippe zum
01.04.2023 sehr gunstig abzuge-
ben (Renteneintritt). Sicherer,
aufstrebender Standort mit ho-
hem Freizeitwert, verkehrsglins-
tig gelegen, in eigener Immobilie,
dadurch ausbaufahig: 2 BZ, voll
ausgestattetes Praxislabor, 2
Etagen-Wohnungen -frei, ausrei-
chend Parkpléatze, ca. 300 m2
Garten. Ubernahme des Gesamt-
objektes oder nur der Praxis
maoglich, bin fur alle Modelle of-
fen. ZM 046833

Nahe Balingen: Schein/Gewinnstark
Digitale perfekt eingespielte Px, mit
3-5 BHZ, sehr gute Zahlen wg. Alter,
Einarbeitung. Im Mandantenauftrag
ZM 046791

Tegernsee
Gut eingefuhrte Zahanarztpraxis mit
3 BHZ, Option vorhanden fur weitere
BHZ. Kontakt Gber:
t.muenzer@gerl-dental.de

Sidlich von Miinchen

Etablierte umsatzstarke Praxis mit 3
BHZ, digitalem Réntgen, Implantolo-
gie in obb. Kleinstadt sucht Nachfol-
ger/in. .

Gerne Ubergangssozietat, falls
gewlnscht. ZM 046648

Raum Kassel: GroBpraxis
50% an 490 gm Toppraxis wg. Weg-
zug flexibel abzugeben. Im Mandan-
tenauftrag ZM 046788

Landkreis Amberg-Sulzbach
Modern ausgestattete ZA-Praxis mit 3 Behandlungszimmern im sidlichen
Landkreis Amberg-Sulzbach abzugeben. Verkehrsgiinstig gelegen.

Kontakt Giber kanzlei@drpa.de

Uelzen
Langjahrig etablierte Praxis glinstig aus
Altersgriinden abzugeben bis spatestens
30.09.2021. Tel. 0173/3117215

Raum Dortmund, 4 BHZ mit Labor,
Uberdurchschnittliche Patienten- /
Gewinnsituation, aus Altersgriinden
abzugeben. prax.abgabe@gmail.com

Schoéne Zahnarztpraxis mit
Wohlfuhleffekt im Zentrum von
Reutlingen

zum 01.01.2022 abzugeben. Auf
215 m2 befinden sich 3 BHZ, die
auf 4-5 BHZ erweitert werden
kénnen. Gr. Labor mit Techniker
(geht in Ruhestand), 2 Buros — ei-
nes mit Bad, Sozialraum, Mund-
hygiene-Raum, 2 Eingange, getr.
Toi., Rez./WZ, Balkon, Personal:
2 VZ/1TZ/1Azubi. Gunstige Miet-
konditionen KP: 140 T€ VHB. Im
Mandantenauftrag ZM 046736

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.

KFO Praxis, langj., Zentrum Frankfurt
zu Ubergeben. okok3@ymail.com

Saarland zentral
Praxis in GroBgemeinde wegen
Ruhestand Ende 2021
glnstig abzugeben.

3 Behandlungszimmer,
Rontgen digital ZF, OPG, FRS
kleines Labor
Einarbeitung méglich.

ZM 046671

Alpenvorland
Praxis mit 120 m2, 2 BHZ (optional
3), 5 Stellplatze. Kontakt Uber:
t.muenzer@gerl-dental.de

Worms 3 BHZ
Sehr scheinstarke langjahrige Px wg.
Alter zu fairem Preis flex abzugeben.
Im Mandantenauftrag. ZM 046789

Warum Sehnsucht nach hohen
Kosten und hartem Wettbewerb
im Ballungsgebiet?

KFO Praxis Nordbayern

Gutes Patientenklientel, solides
soziales Umfeld, Uberschaubare
Kosten ... Moderne KFO-Praxis
mit attraktivem Standort flexibel
zu Ubergeben.

Erstkontakt- ABZ eG:

F. Hoffmann (Dipl.-Kfm.)

Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

Stuttgart Siid: 2 BHZ
90gm Px, bfrei, topmodern digital,
gute Gewinne, wg. Uberlastung.
gunstig. Im Mandantenauftrag ZM
046797
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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

Niederlassungswillige
Kinder-Zahnéarztin gesucht
fur etablierte, landertbergreifende(Ba-
den/Pfalz) KFO-Praxis fur die Grindung
einer Praxisgemeinschaft in einem Um-
feld zum Staunen. geboten. Z. Zt. sehr

gunstiger Eintritt. ZM 046811

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, Nahe
Koblenz mit vielfaltigen Freizeitmdg-
lichkeiten.

Tel. 0171 8133277

Oberbayern
wo andere Urlaub machen

Solide Praxis im bayer. Landhaus, 2-
3 BHZ, Digi-OPG, Laser, Statim, B-
Steri, Melag 10, validiert, kl. E-Lab,
Z1-Pro m. eingespielt. Team, EG + 3
Parkplatze, 7 km GroBstadt, Uber-
nahme zum Mérz 22 mdgl., Mietver-
trag kann fortgefuihrt werden.

ZM 046714

N&he Erfurt / Weimar

etablierte ZAP, 2-3 BZ, barrierefrei.
Parkplatze, ab sofort giinstig abzu-
geben.

Kontakt: 017656742122

Lippstadt
Moderne, helle, seit 35 Jahren be-
stehende Praxis zum Jahresende ab-
zugeben. Neuester Stand d. Technik
mit Mehrplatz-PC, digi.R6 (2019).
2 Zimmer, 3.Zimmer einrichtbar,
Praxisflache erweiterbar.

reinhard.loedige@gmail.com



Siegen - NRW
groBziigige, helle Praxis, Stadtrand
und verkehrsglnstig, 5 BHZ + Eigen-
labor fiir 1-2 Beh., Aufzug, Parkplatze
und Garagen vorh., umsatzstark und
etabliert, ggf. erweiterungsféhig, fle-
xible Ubergabe/ Einarbeitung mogl.
Kontakt: rapolarstern@web.de

Trier

ZA Praxis, moderne Ausstattung zu
verkaufen. (Laser, Dvt, Piezo,...3Zi.,
4. Zi. vorinstalliert.

tobias.zobelt@herres-lorth.de

N&he Bodensee Raum 882..
Ertragsstarke Praxis, 4 BHZ, Eigen-
labor erweiterbar, zertifiziert, voll
digitalisiert, klimatisiert, Parkplatze
am Haus, ab 01.10.2021 abzugeben.
Einarbeitung moglich.
praxis.uebergabe@web.de

Raum Unna

Praxis, 3 Behandlungszimmer, event.
kl. Labor, in einem Arztehaus
aus Altersgriinden abzugeben.

ZM 046568

KCH - Praxis

KCH- Einzelpraxis in Hannover
abzugeben

ZM 046734

Garmisch-Partenkirchen
Langjahrig etablierte Praxis, 2 BHZ
(auf 4 erweiterbar), kl. Labor, OPG,
Impl.,Reciproc, alle Schulen, hoher
Freizeitwert, sehr gute Zahlen, zum
01.01.22 zu fairem Preis abzugeben.

praxisgarmisch@gmx.de

KFO - GroBraum Bielefeld
Entspannt in eine sichere Zukunft!
Moderne renommierte Qualitatspraxis
bietet Kooperation mit Ubernahme-
méglichkeit. fzu15@gmx.de

Zahnarztpraxis in Essen

zu verkaufen!
Gepflegte Praxis und in guter
Lage mit langjahrigem Patienten-
stamm flexibel abzugeben.
ZM 046680

ZA. Praxis in Bielefeld zu verkaufen.
5 Bhz., Praxislabor mit Ztmeister.
Assistenzarzt.  Uberdurchschnittli-
cher Gewinn. Russische Sprache
vom Vorteil. ZM 046735

Bei Liidenscheid 4-5 BHZ
Hier stimmt alles: barrierefreie, per-
fekt organisierte, sehr schéne, digi-
tale Px im Arztehaus, langj. Team,
langfr. Mietvertrag. Im Mandanten-
auftrag. ZM 046793

Praxis im Siidwesten Bayerns
Arztehaus, 3 BHZ (erw), digitales
Réntgen, groRes Potential, glinstig
abgabe-ZA-BY @t-online.de

Raum Bielefeld

Existenzsichere, schein- und ge-
winnstarke Doppelpraxis, 5 BHZ,
RKIl-konform, Z1, digit. R6, (auch fur
Oralchirugen geeignet)

in 2022 abzugeben.

ZM 046739

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

Oralchirurgie/MKG-Praxis
Raum Stuttgart, gr. Uberweiserstamm,
techn. top, 220 m2, 3 BHZ erw.-bar,
Impl., DVT, Piezochir., Labor, Softlaser.
FlieB. Ubergabe mgl.
mkg-praxis@email.de

Gottingen
Langjéhrig etablierte umsatzstarke
Einzelpraxis (2BHZ ) abzugeben.

ZM 046762

Etablierte Zahnarztpraxis Koln,
zentrale 1 A Lage, Nahe Rudolfplatz
mit Labor auf 2 Etagen (Aufzug) ca
150 gm, 2 BHZ erweiterbar bis auf 5
BHZ , steht ab sofort zum Verkauf.
Chiffre: ZM 046681

PRAXISGESUCHE

Praxisiibernahme HH
oder Umgebung ge-

sucht
Dr. med. dent.,, dt. Approbation,
Schwerpunkte Implantologie, Pro-

thetik sucht Praxis zur Ubernahme in
Hamburg oder Speckglrtel. Min. 2
Zimmer mit Erweiterbarkeit (ideal 4
BHZ), langfristiger Mietvertrag oder
Praxisimmobilienkauf gewdinscht,
gerne direkte Ubernahme in den
nachsten 12 Monaten, vertraulicher
Kontakt selbstredend.

za.praxishh@gmail.com /
015141901953

Gesucht wird eine Praxis zur Gber-
nahme in Kreis ME, D, WU, SG, RS
Gerne mit angestellten Zahnarzten
bzw. Unterstitzung durch friheren
Praxisinhaber. Kontakt:
russer@zahnaerzteteam.eu

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

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2021 / 2022 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

Im Mandantenauftrag suchen wir
eine Zahnarztpraxis zur eigenen
Niederlassung in siiddeutscher
GroBstadt:
Frankfurt, Niirnberg/Fiirth,
Stuttgart, Miinchen
mindestens 3 BHZ zur Ubernahme
nach Einarbeitungszeit (max. 1
Jahr im Angestelltenverhaltnis).
Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 06227-84295-29, oder
stheil@adviserio.de

Gesamtes NRW
Scheinstarke Praxis in stadtnaher
Lage, mind. 3 Sprechzimmer von
ZA-Ehepaar zur Ubernahme
2021/22 gesucht. Im Mandantenauf-
trag ZM 046801

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

Zahnarzt- / KFO-Fachpraxen
Fir vorgemerkte Kaufinteressenten
sucht HQM bundesweit gut geflihrte
Praxen. Erfolgreiche, individuelle
Abwicklung. Tel.: 05253 9740999,
info@gm-zahnmed.de

Praxis in KéIn Siid zur Ubernahme
durch erfahrene Zahnarztin gesucht.
Email: praxisgesuch.koeln@gmail.com

KFO-Praxis zur Ubernahme im Stiden
Bayerns oder Baden-Wirttembergs ab
2021/22 gesucht: kfo-praxis@posteo.de

Siiddeutschland
Ausbaufahige Praxis ab 140gm Fla-
che/3-6 BHZ von dt. ZA-Paar (All-
rounder) zeitlich flexibel gesucht. Im
Mandantenauftrag ZM 046802
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Gutgehende Praxis -sehr gerne mit
angestellten Zahnéarzten - fur ein
oder 2 ZA in BW, RPF, Hessen oder
NRW dringend gesucht, Peter Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschafts-
dienste fiir Zahnarzte und Arzte,
www.erbacher.de, 06234 814656

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

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Thiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Rhein-Main Junger Kollege mit 10 J. BE
sucht gutgehende, scheinstarke Praxis
ab 3 BHZ zur Ubern. 069-247573000

PRAXEN AUSLAND

Top Adresse im Sylt der
Alpen - Kitzbiihel
- Aber 10 nicht besetzte
zahnérztliche Kassenstellen im
Bezirk Kitzbuhel.-
Eine funktionsfahig eingerichtete
Praxis (170 gm) in bester Lage
von Kitzblhel kann langfristig an-
gemietet werden.
Der Standort wurde seit 2003 als
Privatpraxis betrieben und ist aus
gesundheitlichen Griinden frei.
Uberdurchschnittliche Existenz-
chance durch die Moglichkeit
Wahlzahnarztordination (Privat-
praxis) und Kassensitz.
Vertrauliche Informationen:
bohimann@ufc-gmbh.de

Praxisabg. in Tirol, an deutscher Grenze.
20 Min nach Rosenheim, 5 Min nach
Minchen, 2 BHZ, mehr méglich, kom-
plett digitalisiert, privat, Ubergabegestal-
tung flexibel. zahn0022@gmx.com

Immobilien-& Praxisvermittlung
von Zahnarztpraxen und KFO-Praxen!
Unsere aktuellen Angebote
in den Kantonen:

St. Gallen, Ziirich, Luzern,
Schwyz, Schaffhausen

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktanfrage:
E-Mail: info@mmowinkler.ch
oder Tel.: +41 78 934 0333

PRAXISRAUME

immoservice-priem@online.de

Praxis- / Labor- / Beratungsrdume
in MFH in Rastatt (Ndhe Karlsruhe) ab 01.04.2021 von Kollege zu ver-
mieten (bisherige Nutzung durch Bank). 230 m2 (EG 130 m2, UK 100 m?),
2 WC'’s, Teeklche. Gute Verkehrsanbindung, Bushaltestelle und Rad-
weg am Haus. Offentliche Parkplatze vor dem Haus, zuséatzlich 3 PKW-
Stellplatze. Anfragen an: Erika Priem, Tel. 07031 - 810 171 oder

Konigstein im Taunus
Praxisraume, 130 gm, vorinstalliert,
mit digitaler Infrastruktur,

3 BHZ, Labor,
an sehr gutem Standort,
ab sofort zu vermieten.

praxis-koenigstein@gmx.de

Praxisvermietung
Main-Kinzig-Kreis (70 km 6stl. FFM)
Langjéhrig etablierte ZA-Praxis mit
moderner Ausstattung in 36396 Stei-
nau zu vermieten. 150 gm, 3 BHZ,
Réntgen, 5 Min. zur A66.

Tel. 0174 9908687
levent.ayguen@gmail.com

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezilige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona,KaVo 633 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

3x KaVo1065/66 zu verkaufen
016099 12 67 96

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generaliberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.
Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de
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Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

le s

www.dent-start.de ., bg+k

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Praxisauflésung
kurzfristig und unkompliziert

Abbau, Entsorgung & besen-

reine Ubergabe zum Festpreis

IT-Systeme & Praxis-Service
technisches Projektmanagement

Tel. 04231 870 251-0

PRAXIS-
AUFLOSUNG?

WIR MACHEN DAS

HANDSTUCKE fiir
KaVo K9 + K10 nur 247 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

REFIT

DENTAL

Ankauf lhrer Gerate
Komplettabbau lhrer Praxis

Entsorgung

Stuttgarter Strasse 1 15 . 70469 Stuttgart
Tel.: 0711 - 84 99 06 80

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

* An- und Verkauf ’r‘f
von Gabrauchtgeriten

0800 4477600 + Praxsauflasungen -

www.refit.de Praxis-Vermittlung
# Modernisierungsprogramme
www,Bohmed.de
Telefon 04402 83021
RefreshDentsl
[ PULVERSTRAHLER CE

fiir KaVo Sirona ab 199 €

Praxisankauf-/auflésungen | 02381-484020 LW-DENTAL.de

Tel: 02131/3659953
Bundesweiter Praxisankauf-/
aufldsung durch Fachpersonal.

Gute
Behandlungseinheiten
auch gebraucht (mit Garantie)
findet man bei
www.dsdbadura.de

Rufen Sie uns unverbindlich an.

r

Schreiben Sie uns -> dsd.badura@web.de

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

Das etwas andere Dental Depot

# Bundesweite Praxisiibernahmen

@ Stindig wechselnde Angebote

# Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerite, Behandlungseinheiten

Ob Neu oder Gebraucht.

Wir sind Ihr Partner fiir Ihre Zahnarztpraxis!

Tel: 0511 - 642147 41
www.media-dental.de

Cote d’Azur
Ferienhaus im provenc. Stil, traumhaft
gelegen, von privat, Tel. 0160-7869678
nizzasommer@gmail.com
www.nizzasommer.com

el
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FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt- seit fast 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur grof3en Liebe

gluicklich werden!

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 Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89

Taglich 1

0-20 Uhr auch am WE

www.pv-exklusiv.de

as, seit 1985 Partnervermittler.

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
**Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Asthet + Schongeist: Akademiker,

Mitte 60/175, schlank, sportlich, attraktiv u. s.
jugendlich. Bis in die hochsten Kreise gut vernetzt,
mit mehrf. Wohnsitz, auch am Meer, in Minchen,
in CH, usw. Er ist s. vermdg., liebt Musik, Natur,
Kunst, Kultur, Schones Wohnen... Kennenzulernen
tber Anruf an: 0171 - 4481775 ERNESTINE

Interessanter, attraktiver Mediziner
in Halle/ S. (1,92 m, 58. J.)

offen flr gleichfalls junggebliebene,
attraktive, schlanke, sinnliche,

bis 55 -jahrige Partnerin,

die BEWUSST und REFLEKTIERT
denkt, fuhlt und handelt geman
Byron Katie und Robert Betz u. a.

GmbH www.pvernestine.de

(christlich oder spirituell, NR)

T

Schaffen Sie eine beruhigende Wohlfuhlatmosphére fur
lhre Patienten mit echter Kunst

Kunst fir lhre Praxis

Ich biete massgeschneiderte Farb- und Motivkonzepte fir lhre
Praxisrdume an und setze diese in Ol- und Acrylbilder jeden Formats um.
Referenzen auf Anfrage.

Monika Botz, Atelier M, 0049 15112112558,
mobotz@t-online.de
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ZA, Dr., selbststdndig, 50 / 188,
sportlich, gutaussehend, aus Russ-
land stammend, sucht Akadem. (w) fir
gemeinsame Zukunft. ZM 046700

wie ich mit sehr viel Empathie und
Herzenswéarme, kommunikativ,
natirlich, emotional und offen fir das
,zweite* WUNDERVOLLE LEBEN...

Bitte mit Foto an MAIL: enamel@gmx.de
oder an Chiffre ZM 046454

VERSCHIEDENES

Suche OPUS-Duo Laser (Erb.Yag-
Co2) von Lumenis zum ,Ausschlach-
ten”“. Das Geréat sollte noch intakte
Rohren haben. ZM 046758

ACAD WRITE G

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und
statistische Auswertungen

acad-write.com
030 577 005 82
Erfahrung seit 2004

Verkaufe Domain ,,Mundwerke.com*
gegen Gebot: xy.lo@gmx.net

Print und Online
Die effektive Kombination

Ab dem Erscheinungstermin wird Ihre Anzeige zusatzlich

6 Wochen auf zm-on

line.de veroffentlicht!
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Das ist der Game

Changer!

Bis gestern sah es nicht gut aus: Wir
steckten knietief in der dritten Welle der
Pandemie und Erfolgsmeldungen von
der Impffront verblassten sogleich wie-
der angesichts der Potenz der indischen
Virus-Mutante B.1.617. Doch das ist
noch lange kein Grund, um den Kopf
héngen zu lassen. Platz da, bald kommt
der Game Changer!

Das renommierte Berliner Institut fir Ge-
sundheits- und Sozialforschung (IGES)
hat sich mit einer Online-Umfrage
direkt an die Bevélkerung gewandt
(https://coronabefragung.iges.de), um
Jdeen fir Alternativen zum Lockdown”
zu sammeln. Denn: ,Eine bisher unter-
geordnete Rolle hatten bisher Maf3-
nahmen, die auf konkrete Anldsse aus-
gerichtet sind, die vor Ort Ausbriiche
oder konstant hohe Infektionsraten
begrenzen kénnten. Dies geht nicht
ohne préizise Informationen!” Die IGES-
Leute gehen davon aus, dass vor Ort
viel mehr Wissen vorhanden ist, als
derzeit zur Bekéimpfung der Pandemie
eingesetzt wird. ,Vorschlége dazu
mochten wir von lhnen erfragen, die Sie
vor Ort oftmals einen genaueren Blick
auf die Ursachen haben, als dies aus
Landes- oder gar Bundesperspektive
moglich ist.”
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT —
ZM 10 ERSCHEINT AM
16. MAI 2021

tock_Jirgen Félchle

Wow! Wenn in ein paar Wochen oder
Monaten die Ergebnisse der Umfrage in
einem nationalen Bericht verfigbar

sind, kann sich SARS-CoV-2 warm

anziehen.

PRAXIS

BARIATRISCHE
ZAHNMEDIZIN

Ein XXL-Patient und
sein Zahnarzt berichten

Wie aus gut unterrichteter Quelle zu er-
fahren war, arbeitet das Bundesgesund-
heitsministerium nach Einsichtnahme in
die geballte Schwarmintelligenz bereits
an einem Open-House-Verfahren fiir
Lieferanten von Aluhiitchen.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
erwdgt zudem den Versand von
Berechtigungsscheinen, damit sich Mil-
lionen Ungeimpfte jede Woche ein paar
Kdsten Augustiner Hell im Getrénke-
markt ihres Vertrauens abholen kénnen,
um die Viruslast im Mund-Rachen-Raum
daverhaft zu reduzieren.

k-

Foto: Keyvan Sagheb

Beziiglich widerspriichlicher Meldungen,
ob fir die Daver der Fu3ball-EM nun 32
bundesweite Ruhetage bei halbem oder
vollem Lohnausgleich geplant sind, bat
Regierungssprecher Steffen Seibert um
Geduld. Bundeskanzlerin Angela Merkel
wolle sich Guf3ern, sobald der Vorschlag
in den zustéindigen Fachabteilungen der
Ministerien ,auf Umsetzbarkeit geprift
ist”.

ZAHNMEDIZIN
CME-FORTBILDUNG

Eine Raritat — der solitar fibrése Tumor

der Mundhéhle
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SEIT 10 JAHREN ZAUBERT DAS PROTILAB-TEAM EIN LACHELN IN DAS
GESICHT DER MENSCHEN!

Tch bin als zahntechnischer Kundenbetreuer
bei Protilab tatig. Den Beruf des
Zahntechnikers tbe ich seit 26 Jahren, mit
Erfahrung aus Laboren unterschiedlichster
Groflenordnung, aus.

Die Vielseitigkert der Zahntechnik und der
tagliche Kontakt zu unseren Kunden macht
diese Leidenschaft aus.

MEIN NAME IST THOMAS,
WAS KANN ICH FUR SIETUN ?

Zirkonkrone keramisch ~ Digitale Auftrage - CAD/CAM
vollverblendet .

€130,-

All-inclusive Preis

Zum Protilab Vorteilspreis!

4n

AT O EDR RN BT T 0800 755 7000 - IAHRESTAG

Alle Auftrage werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.de eingesehen werden.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline: 08007557000 - kontakt@protilab.de - linkedin.com/protilab-deutschland

©Protilab, Stand: 05/2021




Die neur .

Thomas M 1 '

Fast unverdndert bleiben:
Handling & Greifwege, die iber viele Jahre ]
zur Routine geworden sind (Bewahrte Bedienung).

Das Ergebnis:
Die Sicherheit des Behandlers bleibt erhalten, T -
im Routineablauf und in jeder Situation
»ohne zu (iberlegen«.

Die Qualitdt: Hochwertig mit langer Lebens-
dauer und deutliche Reduzierung der Ausfallzeit.
Neu: LED-Lichttechnik an Instrumenten,
Motoren, Zahnstein-Entferner und OP-Lampe.
Bequem: Arztelement motorisch fahrbar,

mit Tipp auf das Pedal.

(Wi Tamgthpen

ihre »GEBRAUCHTE« (KaVo, Sirona C1, C2+, C4+,
Sinius, Teneo, Fimet Ultradent) gegen die neue

»Thomas M 1«. Inzahlungnahme maglich.

Wir verkaufen techn. tiberholte Einheiten
(KaVo/Sirona) aus Inzahlungnahme.

Tagesaktuelle Bestandsliste anfordern.

[ww {W'
Beantwortet: Herr Uwe Zuth

Tel.06123-1060
oder schreiben Sie eine eMail:

1058/Bj. 2012 KaVo 1066 / Bj. 2065 C4+/Bj.2010 .

wm@dental-s.de

Nental-y GmhH
An der Ankermiihle 5 « 65399 Kiedrich
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