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Mobbing Aerosole in der Praxis

Wenn die Atmosphére im Team und Wie lassen sich Entstehung und
die Leistung unter Vorurteilen leiden, Ausbreitung von Aerosolen reduzieren,
miissen Sie die Reif3leine ziehen. um das Infektionsrisiko zu verringern?
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DIE DAISY
immer wieder neul

Selten war Aktualitat wichtiger als in diesen Tagen. Wahrend andere immer noch griubeln, wie
das PAR-Konzept in die Praxis umgesetzt werden soll, finden Sie auf Ihrer DAISY die komplett
neu gefasste Richtlinie, alle Bema-Leistungen mit den neuen Abrechnungsbestimmungen,
wertvolle Checklisten, hilfreiche Schnellubersichten, Mindmaps u.v.a.m.

v/ Mit wenigen Klicks abrufbar und jederzeit bereit,
v" durch den Online-Zugang auch dann, wenn Sie gerade nicht in der Praxis sind
v’ fur gerade mal 0,85 € pro Tag!

Wenn Sie JETZT bestellen, PROFITIEREN Sie sofort vom DAISY-
Abrechnungswissen, Sie zahlen aber erst ab dem 1. Januar 2022!

Bestellung auf www.daisy.de
oder direkt QR-Code scannen




Endspurt

Noch etwas tiber drei Wochen bis zur Bundestagswahl
(und hier in Berlin auch bis zur Abgeordnetenhauswahl)
und in den Wahlprognosen sind die Abstdnde zwischen
den Parteien munter zusammengeschmolzen. Allerdings
bieten die aktuellen Umfragen — von denen es bis zur
Wahl sicher noch zehn oder mehr geben wird — kaum
verldssliche Aussagen. Irgendwie scheint (fast) alles
moglich. Alte Gewissheiten kann man getrost vergessen.
Frustrierend ist dabei, dass vom politischen Spitzen-
personal, das sich zur Wahl stellt, kaum verwertbare
konkrete Aussagen kommen. Offenbar will sich niemand
angreifbar machen. Man hat den Eindruck, dass selten
so viele Phrasen gedroschen wurden wie vor dieser
Wahl. Dabei gibt es mehr als genug Probleme, auf die es
konkrete Antworten brauchte. Aber anscheinend will
man die Biirgerinnen und Biirger mit allzu viel Realitét
in Coronazeiten nicht unnotig belasten. Bleibt zu hoffen,
dass es im Wahlkampf-Endspurt vielleicht doch noch
etwas aussagekraftiger wird.

Keine Wahl mehr haben die Biirgerinnen und Biirger von
Afghanistan. Der schlagartige Zusammenbruch der bis-
herigen Regierung hat ein politisches und humanitares
Desaster hinterlassen, unter dem die Menschen dort in
vielféltiger Weise zu leiden haben. Die Frage wird sein,
in welcher Form dort kiinftig noch humanitire Hilfe
moglich sein wird — auch im zahnérztlichen Bereich.
Aktuell konnten wir dies noch nicht recherchieren,
werden aber an diesem Thema dran bleiben.

Dran bleiben wir auch an den Folgen der Flutkatastrophe,
die Mitte Juli Teile von Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Bayern heimgesucht hat. Dass sich die Zersto-
rungen nicht binnen weniger Wochen wiirden beseitigen
lassen, war abzusehen. Aber damit nicht gilt, aus den
Augen, aus dem Sinn, werden wir den Wiederaufbau

mit Blick auf die zahnmedizinische Versorgung weiter
begleiten.

In unserer Titelgeschichte beschéftigen wir uns dieses
Mal mit der Frage, bis zu welchem Schwierigkeitsgrad
Generalisten eine endodontische Behandlung selbst
durchfiihren kénnen und ab wann der Patient besser
zum Spezialisten tiberwiesen werden sollte. Dazu haben
die Autoren vom Landesarbeitskreis fiir Endodontie und
zahndrztliche Traumatologie Sachsen auf der Basis der
Richtlinie der American Association of Endodontists (AAE)
aktuelle Empfehlungen zur Fallbeurteilung erarbeitet.

In unserem CME-Fall befassen wir uns auflerdem mit
der Frage, wie nach einer Schddigung des Nervus alveo-
laris inferior wahrend der Osteotomie retinierter Weis-
heitszihne mit einem Nervus-suralis-Transplantat die
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Sensibilitdt des Nervs wiederhergestellt werden kann.
Und in unserer MKG-Fallvorstellung zeigen wir daneben
eine besondere Art von Wildtierunfall.

Dass Zahndrztinnen und Zahnérzte durch ihre Arbeit oft
korperliche Beeintrachtigungen im wahrsten Sinne des
Wortes erleiden, ist zwar durchaus bekannt, aber Riicken-
oder Nackenschmerzen, steife Gelenke, schwere Beine
und haltungsbedingte Kopfschmerzen werden gerne mal
als notwendiger Teil der Arbeit hingenommen. Dass es
auch anders geht, zeigen wir in unserem Artikel, der
sich mit Yoga fiir Zahnérzte beschaftigt. Und nein, Sie
miissen nicht im Lotussitz auf dem Praxisboden sitzen,
die Ubungen kénnen problemlos in den Arbeitsalltag
eingebunden werden und helfen dabei, dass das eigene
Wohlbefinden nicht auf der Strecke bleibt.

In zm-starter begleiten wir den jungen Griinder Philipp
Tavrovski weiter auf seinem — nicht ganz einfachen —
Weg in die Niederlassung. Aufierdem beleuchten wir das
sogenannte Imposter- oder ,Hochstapler”-Syndrom, an
dem rund 90 Prozent der Medizinstudierenden leiden.
Was sich dahinter verbirgt? Lesen Sie rein.

Viel Spaf? bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Nach der Flut
Die einen rdumen auf, improvisieren,
versorgen weiter irgendwie. Andere
wickeln ihre Praxis ab oder lernen
ohne Schule.
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Yoga fir Zahnarzte
Wer doch mal ergonomisch
ungiinstige Kérperhaltungen
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Nicht Bambi, sondern Eddie
Ein Rehbock greift einen Spaziergéinger
an, der dann — zum Glick gar nicht
zahnmedizinisch — versorgt werden muss.

Foto: Gesundheitszentrum Sonne & Mond; Celeste Peters
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Wir sind fUr andere da

Die Flutkatastrophe liegt jetzt rund
sechs Wochen zuriick und die mate-
riellen Schédden sind noch nicht ein-
mal ansatzweise beseitigt — von den
seelischen Wunden, die nie ginzlich
heilen werden, ganz zu schweigen.
So furchtbar diese Katastrophe auch
ist, so hat sie doch eine ungeheure
Solidaritat unter den Kolleginnen
und Kollegen hervorgebracht, die
mich mit groflem Stolz erfiillt. Das
Spendenaufkommen ist enorm, aber
angesichts der gewaltigen Schdaden
kann damit natirlich nur ein Bruch-
teil dessen, was bendtigt wird, gelin-
dert werden. Daher meine dringende
Bitte: Vergessen Sie die Kolleginnen
und Kollegen in den betroffenen
Gebieten nicht. Sie brauchen weiter
Ihre Hilfe. Den Spendenaufruf mit
den dafiir erforderlichen Daten
finden Sie in diesem Heft.

Aber nicht nur in akuten Notlagen
sind es viele Zahndrztinnen und
Zahndarzten gewohnt, jenseits ihrer
normalen Arbeit am Patienten
anderen zu helfen. Dabei ist das
Engagement so vielféltig wie die
Kollegenschaft. Zahndrztinnen und
Zahnirzte helfen im In- und im
Ausland, teils als einzelne Personen,
teils in grofieren Teams in kleinen
lokalen Projekten ebenso wie in grof
angelegten Einsdtzen nationaler und
internationaler Hilfsorganisationen.
Kolleginnen und Kollegen unter-
stiitzen Kinder und Senioren,
Obdachlose und Drogenabhédngige,
Gefliichtete in Deutschland und
Hilfsbediirftige in Entwicklungs- und
Schwellenldndern. Viele nehmen
dafiir grof3e Strapazen auf sich und
opfern Teile ihrer Freizeit oder ihres
Urlaubs fiir ihr ehrenamtliches
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Engagement. Nicht selten ist der Ein-
satz auch mit groflen finanziellen
Aufwinden verbunden. Die Gemein-

wohlbindung, die unserem Beruf
zugrunde liegt, tiben zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen also nicht
nur tagtdglich in der Praxis, sondern
auch weit dariiber hinaus aus.

Die Bundeszahnédrztekammer ver-
sucht, dieses Engagement wo immer
moglich zu unterstiitzen und zu
koordinieren. Im Mérz haben wir
unsere diesjahrige virtuelle Konferenz
der Hilfsorganisationen durchgefiihrt,
deren Ziel es auch ist, das vielfaltige
Engagement der Zahndrzteschaft in
die Offentlichkeit zu tragen. Dieser
Einsatz wird inzwischen auch von
der Politik wahrgenommen. Teil-
nehmerin war in diesem Jahr unter
anderem die Parlamentarische Staats-
sekretdrin des Bundesministeriums
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung, Dr. Maria Flachs-
barth (CDU). Die Corona-Pandemie
hat nattrlich auch in diesem Bereich
groflen Schaden angerichtet. Viele
Einsdtze waren gar nicht mehr oder
nur unter erschwerten Bedingungen
moglich. Dabei reicht ein Blick in
die abendlichen Nachrichten, um zu
erfahren, wo tiberall auf der Welt
Hilfe benotigt wird. Die Flutkatas-
trophen in Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz und Bayern fithren
uns deutlich vor Augen, dass der
Klimawandel immer hédufiger zu
Extremwetterlagen mit verheeren-
den Folgen fiihrt — in Deutschland
und im Rest der Welt. Die bittere
Wahrheit ist: Die benotigte Hilfe
wird zunehmen statt sinken. Daher
mochte ich Sie ermutigen, sich zu
engagieren — wenn Sie dies nicht

Foto: axentis.de

schon langst tun. Dafiir danke ich
Ihnen von Herzen.

Auch die Internationale Dental-
Schau (IDS) muss mit der Zeit gehen.
Vom 22. bis zum 25. September
findet die weltgrofite Dentalmesse
erstmals als Hybrid-Veranstaltung
statt — also als Prdsenzveranstaltung
in Koln in Verbindung mit einem
umfangreichen Online-Auftritt. Die
BZAK wird wieder zusammen mit
Partnern wie dem Institut der deut-
schen Zahnarzte (IDZ), der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
(HDZ) und nattirlich den zm auf der
IDS vertreten sein. Mehrmals ver-
schoben wird die diesjdhrige IDS
Pandemie-bedingt sicherlich kleiner,
aber unter Garantie nicht weniger
spannend werden. Grund dafiir
sind hochinteressante Themen wie
die nachhaltige Zahnmedizin, die
verstarkt in den Fokus riickt. Denn
dabei handelt es sich mitnichten
um einen Modetrend, sondern um
ein Zukunftsthema, das uns immer
starker beschiftigen wird. Die Bun-
deszahndrztekammer begleitet
daher diesen Themenkomplex, um
mitzuhelfen, ein Bewusstsein zu
schaffen und die richtigen Weichen
zu stellen.

Ein Besuch in Koln lohnt sich also
auf jeden Fall!

Thr
Prof. Dr. Christoph Benz

Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer

Den Beitrag zur Flutkatastrophe finden
Sie auf Seite 14.
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NEWS

MUNDGESUND AB DEM ERSTEN ZAHN

AKTUALISIERT: RATGEBER ZUR VERMEIDUNG VON ECC

Der Ratgeber ,Frihkindliche Karies vermeiden” ist jetzt in 3. Auflage erschienen. Er gibt Handlungsempfehlungen
und Tipps fir Zahnarztpraxen zur Betreuung und Versorgung von unter Dreijdhrigen.

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

™ Das Kompendium, das Bundeszahnéirztekammer (BZAK) und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) mit Fachgesellschaften und Wissenschaft erarbeitet haben, erléutert die zahnérztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen und gibt praktische Handlungsempfehlungen und Tipps fiir Zahnarztpraxen
zur Betreuung und Versorgung von unter Dreijéhrigen.

Ziel ist, Zahn&rztinnen und Zahnérzte im Umgang mit Kleinkindern und bei der Therapie durch niitzliche
Anregungen und Hinweise im Praxisalltag zu unterstiitzen. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der
Prévention frihkindlicher Karies (Early childhood caries, kurz ECC), die als héufigste chronische Krankheit
bei Kindern im Vorschulalter gilt.

Insbesondere die Informationen iber die Fluoridkonzentration in Kinderzahnpasten wurden umfangreich
iberarbeitet und beriicksichtigen nun im Konsens mit den Kinderéirzten die aktuellen Empfehlungen der
zahnmedizinischen Fachgesellschaften und Kérperschaften.

ck/pm

Den aktualisierten Ratgeber knnen Sie auf den Websites von KZBV und BZAK abrufen.

DIE EPA IN DER PRAXIS: DAS SOLLTEN SIE WISSEN

Die Testphase fir die elektronische Patientenakte (ePA) ist angelaufen. Sind Sie up to date?

- Seit dem 1. Januar 2021 haben Patienten Anspruch auf die Einrich-
tung der ePA bei ihren Krankenkassen. Die ePA ist fir die Patienten
freiwillig. Sie entscheiden auch iber den Umfang der Daten- und
Dokumentenhinterlegung. Hinterlegt werden kénnen zum Beispiel der
elekironische Medikationsplan, ein Notfalldatensatz, Arztbriefe oder
Réntgenbilder.

- Zahnarztpraxen sind seit dem 1. Juli 2021 verpflichtet, die ePA zu
unterstiitzen. Andernfalls fillt ein Prozent Honorarabzug an, bis der
Nachweis Uber das Vorhalten der ePA im Wirkbetrieb gegeniber
der zustindigen KZV erbracht wird.

- Ansprechpartner bei Fragen zur ePA in Zahnarztpraxen sind die
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen der Lénder.

- Bei der Vorbereitung und wéhrend der Weiterentwicklung stehen
die gematik und die IT-Dienstleister helfend zur Seite. Sie kénnen auch
Auskunft Gber den aktuellen Status der Anbindung geben.

- Fir die Schulung der Mitarbeiter sind die Hersteller zusténdig.

- Im Rahmen der ePA-Ausstattung haben Zahnarzipraxen Anspruch
auf Refinanzierung eines zuséitzlichen E-Health-Kartenterminals.

- Das elektronische Zahn-Bonusheft startet ab dem 1. Januar 2022.
Ab dann kann auf das Mitfihren des Papierbonushefts verzichtet
werden, das verlegt oder verloren wurde oder in dem eventuell ein
Stempel fehlt. Davon profitierten Praxen und Patienten.
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- Die ePA ersetzt nicht die Priméirdokumentation im Praxisverwaltungs-
system des Zahnarztes.

- Die ePA ist aufBerdem ein zuséitzliches Werkzeug fiir eine addquate
Patienten-Anamnese.

- Medizinische Unterlagen und Dokumente kénnen vom Patienten
nicht vergessen werden oder durch zum Beispiel bei Hochwasser be-
schddigt werden oder verloren gehen.

- Informationsbeschaffung und Therapieplanung sind unabhéingig
von den Offnungszeiten der Hausarztpraxis sowie auch in Abwesen-
heit des Patienten méglich. Dennoch hat der Zahnarzt die Wahl-
freiheit, ob er nicht trotzdem die Hausarztpraxis konsultiert

- Es muss nicht die komplette ePA des Patienten studiert beziehungs-
weise durchgelesen werden.

- Ein wertvoller interdisziplingrer Austausch wird méglich, der die
ohnehin bereits exzellente Patientenversorgung nochmal auf ein
anderes Level hebt.

- Auch Patienten ohne Smartphone kénnen die ePA einrichten und
nutzen und dafiir zum Beispiel ihren Zahnarzt berechtigen. KZBV/LL

Die KZBV stellt einen zahnarztspezifischen Leitfaden fir die ePA zum Download
zur Verfigung. Hier finden Sie auch Informationen zur Testphase, einen Info-Flyer
fir Patienten sowie Anwendungsszenarien und einen Katalog mit den zehn am
haufigsten gestellten Fragen. Weitere Informationen hat die gematik.
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BEFRAGUNG ZUR TELEMATIKINFRASTRUKTUR

SAGEN SIE DER GEMATIK
IHRE MEINUNG!

Die gematik hat zufallig mehrere Tausend Zahnarztin-
nen und Zahnérzte ausgewdhlt, um sie online zu ihren
Erfahrungen mit der Telematikinfrastruktur (Tl) und
deren Anwendungen zu befragen. KZBV und BZAK
unterstitzen die Befragung ausdriicklich.

Uber 5.000 Zahnérztinnen und Zahnérzte in Deutschland erhalten
in diesen Tagen einen gemeinsamen Brief von der gematik, der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK). Darin enthalten sind die Zugangsdaten
zu einer Online-Befragung. Hintergrund ist, dass nach Einfihrung
der elektronischen Patientenakte (ePA), des eRezepts und weiterer
TI-Anwendungen ein Stimmungsbild zu deren praktischem Einsatz
eingeholt werden soll.

Leitfragen der Befragung sind dabei unter anderem:

- Welche Erfahrungen haben Sie mit der Tl und den Anwendungen
gemacht?

- Was lauft gut, was nicht so gut2

- Was erwarten Sie kiinftig von der TI2

KZBV und BZAK regen die angeschriebenen Zahnérztinnen und
Zahnérzte an, der gematik ihre Erfahrungen aus dem Praxisalltag
mitzuteilen. Ein ehrliches Feedback trage dazu bei, die fortschrei-
tende Digitalisierung im Gesundheitswesen aus der Praxis heraus
zu verbessern. Dabei sei unerheblich, ob und in welchem Umfang
die Befragten bereits mit den digitalen Anwendungen der Tl vertraut
sind oder diese nutzen. Auch digitale Vorkenntnisse im Allgemeinen
seien nicht ndtig.

Die Online-Befragung, deren Beantwortung rund 15 Minuten
davert, wird vom durchfihrenden BQS Institut streng vertraulich
behandelt und nur anonymisiert und aggregiert versffentlicht.
Riickschlisse auf Personen oder Institutionen sind demnach
ausgeschlossen. sr
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AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zhne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

Das 4-stufige Wirkprinzip

Das Ergebnis derZahnpflege mit Ajona:
Gesunde, saubere Zahne, kraftiges
Zahnfleisch, reiner Atem und

eine lang anhaltende, sehr

angenehme Frische

im Mund.

Jetzt kostenlose Proben anfordern:
Fax: 0711-75 85 779 62 « E-Mail: bestellung@ajona.de

Praxisstempel/Anschrift

ZM Sept. 2021

Datum/Unterschrift

Dr. Liebe Nachf. D-70746 Leinfelden
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AUS DER WISSENSCHAFT

Das sind die haufigsten COVID-19-
assoziierten oralen Manifestationen

Eine Trias aus Geschmacksstorungen, Xerostomie und Mundschleimhautldsionen sind offenbar die haufigsten
COVID-19-assoziierten oralen Manifestationen. Dabei tritt Mundirockenheit sogar 6fter auf als Geschmacksstérungen.

Wissenschaftler insgesamt 183 Studien aus, die

Daten von 64.876 Patienten weltweit umfassen,
wobei mehr als 40 Prozent aus Europa stammen. Die
Ergebnisse wurden Ende Juli im Journal of Dental
Research veroffentlicht.

Fiir die globale Ubersichtsarbeit werteten die

Geschmacksstorungen gelten als frithes Symptom
einer SARS-CoV-2-Infektion. Die Gesamtpravalenz
betrug 38 Prozent, wobei die Hypogeusie mit 34 Pro-
zent, die Dysgeusie mit 33 Prozent und die Ageusie
mit 26 Prozent beteiligt waren (Abbildung 1). Dabei
wurden divergierende Prdvalenzen in verschiedenen
Landern festgestellt, wobei ,unterschiedliche Ex-
pressionen von ACE-2-Rezeptoren in verschiedenen
Populationen” ursdchlich sein kdonnten [Amorim
Dos Santos et al., 2021]. Jiingere seien moglicher-
weise hdufiger von Geschmacksstérungen betroffen,

Prevalence of Taste Disorders in Patients with COVID-19

(n=59.998 patients)

Taste Disorder
Hypogeusia
Dysgeusia

Ageusia

(95 % Cl=33-43; ’=99 %)
(95 % Cl=26-42; 12=96 %)
(95 % Cl=26-40; *=97 %)

(95 % Cl=19-34; 1>=99 %)

T T T T 1
40 50 (%)

Prevalence
Quelle: Dos Santos et al., 2021

Geschmacksstorungen treten héufig in Zusammenhang mit COVID-19 Erkrankungen
auf und kénnen mehrere Wochen oder auch Monate anhalten. Dabei reichen

die Symptome von veréindertem Geschmackssinn bis hin zu einem vollsténdigen
Geschmacksverlust. Die Geschmacksstérungen zeigen unterschiedliche Prévalenzen
in verschiedenen Landern, wobei sie in Europa am héaufigsten dokumentiert wurden,
in Afrika dagegen am seltensten.
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aber die Datenlage sei zum aktuellen Zeitpunkt
noch zu gering, um eindeutige Schlussfolgerungen
zu ziehen.

IST XEROSTOMIE EIN
FRUHSYMPTOM?

Xerostomie wurde als neues Merkmal COVID-asso-
ziierter Symptome in die Metaanalyse aufgenom-
men. Mit rund 43 Prozent tritt sie sogar haufiger auf
als Geschmacksstorungen. Das Symptom steht zeit-
lich offenbar vor den bekannten COVID-19-Symp-
tomen, konne also ein Frithsymptom sein. Von den
inkludierten Studien wurde lediglich in einer eine
objektive Messung des Speichelflusses durchgefiihrt,
alle weiteren waren Fragebogen-basiert.

Die Wissenschaftler diskutieren in der Arbeit ver-
schiedene Ursachen fiir eine Xerostomie im Zusam-
menhang mit COVID-19. So kénnten Medikamente,
eine Nasenverstopfung und Mundatmung, aber
auch psychische Faktoren wie Angst auslosend sein.
»,Dennoch wiesen einige Studien auf die potenzielle
Neuroinvasivitédt des Virus im peripheren und zen-
tralen Nervensystem hin“, stellen die Autoren fest.
Sie halten eine direkte Infektion der Speicheldriisen
nicht fiir ausgeschlossen.

AUCH HALITOSIS TRAT
VERMEHRT AUF

Halitosis trat im Rahmen von SARS-CoV-2 Infektio-
nen vermehrt auf, die Daten reichen aber nicht fiir
eine Metaanalyse. Parotitis und Sialadenitis wurden
in insgesamt fiinf Studien beschrieben.

Mundschleimhautldsionen treten demnach in den
meisten Fillen zeitlich eher nach einer COVID-19-
Infektion auf. Aphten- und Herpesartige Lisionen
wurden am hdufigsten beschrieben (Abbildung 2).
Als Ursache werden erhohte Interleukin-6-Spiegel
diskutiert, es gibt aber keine ausreichend aussage-
kraftigen Daten hierzu.

Die Wissenschaftler schlussfolgern auf Basis der
Datenlage als hdufigste COVID-19-assoziierte orale
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The most common oral signs reported in patients with COVID-19
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Quelle: Dos Santos et al., 2021

Occurrence of oral lesions according to anatomical location
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Parotid gland (n=22)
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Quelle: Dos Santos et al., 2021, Foto: AdobeStock Aldeca Productions

Die mit einer COVID-19 Infektion assoziierten Mundschleimhautlésionen und wesiteren
Verdnderungen variieren deutlich in Lokalisation und Erscheinungsbild. Herpesdhnliche
Lasionen traten am hdufigsten auf, gefolgt von aphtendhnlichen Effloreszenzen, Pilzinfektionen
und Veréinderungen der Zunge. Letztere stellt eine der héufigsten Lokalisationen intraoraler
Manifestationen von COVID-19 dar.

Manifestationen eine Trias aus Geschmacksstorun-
gen, Xerostomie und Mundschleimhautldsionen mit
unterschiedlichem Erscheinungsbild. u

Amorim Dos Santos J, Normando AGC, Carvalho

da Silva RL, Acevedo AC, De Luca Canto G, Sugaya N,
Santos-Silva AR, Guerra ENS: Oral Manifestations

in Patients with COVID-19: A é6-Month Update.

J Dent Res. 2021 Jul 29: 220345211029637.

doi: 10.1177/00220345211029637.

Epub ahead of print. PMID: 34324825
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URTEILE

URTEIL |

IMPLANTATE: BSG BESTATIGT STRENGE GKV-REGELUNGEN

Gesetzlich Versicherte miissen Zahnimplantate fast immer selbst bezahlen. Die strengen gesetzlichen Regelungen
sind nicht verfassungswidrig, wie jetzt das Bundessozialgericht (BSG) entschied.

Allein aus zahnmedizinischen Griinden miissen danach die gesetz-
lichen Krankenkassen die Kosten fiir Zahnimplantate nicht tragen.
Auch das Ziel, die Kaufunktion wiederherzustellen, reicht nicht aus,
stellten die Kasseler Richter klar.

Damit wiesen sie eine Frau aus Westfalen ab. Mit ihrem unzuléinglich
versorgten Restgebiss konnte sie nicht mehr richtig kauen. Das
Universitétsklinikum Minster meinte zunéichst, Zahnimplantate seien
angezeigt, um eine entziindliche Irritation der Mundschleimhaut zu
verhindern. Davon riickte die Klinik spéiter allerdings wieder ab. Auch
zwei Gutachter verneinten eine ,Ausnahmeindikation”.

Die Krankenkasse lehnte eine Kostenibernahme fir Zahnimplantate
daher ab. Die Patientin klagte und lief3 sich wéhrend des Verfahrens
im Oberkiefer eine implantatgestiitzte Zahnprothese einsetzen. Hierfiir
verlangte sie zuletzt Kostenerstattung in Hohe von 6.544 Euro. Die
Kasse beteiligte sich in Hohe des Festzuschusses fir eine prothetische
Versorgung, lehnte weitere Zahlungen aber ab.

Zu Recht, wie nach den Vorinstanzen nun auch das BSG urteilte. Laut
Gesetz seien Zahnimplantate grundsétzlich von der Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen ausgenommen. Ob dies heute noch
zeitgemdl ist, kdnne nur der Gesetzgeber selbst entscheiden.

URTEIL Il

Ausnahmen mache das Gesetz nur bei einer ,Gesamtbehandlung”.
Diese misse ,aus human- und zahnmedizinischen Bestandteilen
bestehen”, betonten die Kasseler Richter. ,Der Gesetzgeber kann
aufgrund seiner im Krankenversicherungsrecht bestehenden Ein-
schatzungsprdrogative willkirfrei implantologische Leistungen
auf Versicherte beschrénken, die im Gesichtsbereich in besonders
schweren Féllen humanmedizinischen (vornehmlich rekonstruktiven)
Behandlungsbedarf haben.” Das gelte etwa fir die chirurgische
Wiederherstellung des Gesichts nach einem Unfall.

Allein zahnmedizinische Griinde wie die Wiederherstellung der Kau-
funktion reichten dagegen nicht aus. Selbst wenn eine normale
Prothese aus zahnmedizinischen Griinden nicht méglich sei, ,mutet
das Gesetz Zahnlosigkeit zu”, sagte der Vorsitzende Richter, BSG-
Prasident Rainer Schlegel, bei der mindlichen Urteilsverkiindung.
,Das klingt hart, ist aber so.” Ein Verstof3 gegen den Gleichheitssatz
des Grundgesetzes liege darin nicht. Martin Wortmann
Bundessozialgericht

Az.:B1KR8/21R
Urteil vom 16. August 2021

ARBEITGEBER DARF KOPFTUCH VERBIETEN

Der Europdische Gerichtshof (EuGH) hat erneut entschieden, dass ein Arbeitgeber seinen Mitarbeiterinnen
das Kopftuchtragen verbieten darf und damit seine Urteile aus dem Jahr 2017 bestétigt.

Erneut hat der EUGH in zwei Rechtssachen
aus Deutschland entschieden, dass sichtbare
religidse, politische oder auch weltanschau-
liche Zeichen, die von Mitarbeitern am
Arbeitsplatz getragen werden, verboten
werden kénnen.

Fir das Verbot muss der Arbeitgeber
allerdings mit einem ,wirklichen Bedijrfnis”
argumentieren — zum Beispiel, um Patienten
in seiner Praxis Neutralitat zu vermitteln oder
um soziale Konflikte zu vermeiden. Demnach
ist auch das Verbot eines Kopftuchs zuldssig.
Bereits im Jahr 2017 kam es zu zwei Urteilen
in Frankreich und Belgien, wonach das Tra-
gen eines Kopftuchs am Arbeitsplatz unter-
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sagt werden durfte. Die Begriindung des
Gerichts damals: Ein Kopftuchverbot stelle
keine ,unmittelbare Diskriminierung” dar.

Ob das Kopftuch als religidses Zeichen in
einem Unternehmen verboten ist oder er-
laubt, héingt von den internen Regelungen
des Betriebs ab. Besagen diese, dass keine
religidsen Zeichen von Mitarbeitern sichtbar
nach auBen gefragen werden diirfen, ist das
laut EuGH und européiischem Recht zuléssig.

Hier weist das Gericht aber klar darauf hin,
dass diese Regelungen dann fir alle betriebs-
zugehérigen Personen gelten und nicht nur
for muslimische Mitarbeiter — beispielsweise

also auch fir das Tragen eines Kreuzes oder
der Kippa. Die Regelungen, etwa um die
Neutralitéit des Unternehmens zu bewahren,
missten daher ,konsequent und systematisch”
umgesetzt werden. Verbietet der Arbeitgeber
also Kopftuch und Kreuzkette, muss er kon-
sequent beispielsweise auch das Kreuz an
der Wand oder biblische Spriiche aus den
Raumlichkeiten verbannen, sonst ist die
Entscheidung vor Gericht im Fall einer Klage
gegebenenfalls damit entkréftet. Es gilt die
Einzelfallentscheidung. LL
Europdischer Gerichtshof

Az.: C-341/19 und C-804/18
Urteil vom 15. Juli 2021
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PLAKATE GEGEN MASKENPFLICHT
IN PRAXEN VERBOTEN

Arzte und Zahnérzte missen in ihrer Praxis dafir
sorgen, dass die Corona-Regeln eingehalten werden.
Als Betreiber einer Gesundheitseinrichtung ist es ihnen
auBerdem untersagt, Plakate mit dem Inhalt  keine
Maskenpflicht” aufzuhéngen. Das hat das Verwaltungs-
gericht Neustadt entschieden.

Die Kléigerin, eine approbierte Arztin und Fachérztin fir Allgemein-
medizin, ist Inhaberin einer Praxis im Landkreis Bad Disrkheim. Auf-
grund mehrerer Beschwerden von Biirgern nahmen eine Amtsrzfin
und Mitarbeiter des Vollzugsdienstes Mitte Mai 2020 mehrmals
unangemeldete Begehungen der Praxis vor. Sie fanden mehrere
Aushénge vor, die folgenden Wortlaut hatten: ,Es besteht KEINE
MASKENPFLICHT in unserer Praxis.”/ ,In Hausarztpraxen besteht
keine Maskenpflicht. Ich respektiere jedoch lhre Angst und setze
gerne eine Maske auf, wenn Sie das méchten (auch wenn das aus
wissenschaftlicher Sicht nicht sinnvoll ist).” Auf weiteren Plakaten
in den Praxisréumen stand: ,Corona ist nicht gefcihrlicher als eine
Grippe!” Und: ,Politiker treffen Entscheidungen ohne zuverldssige
Datenbasis.”

Auferdem wurde bei der Bestuhlung im Wartezimmer nicht der
geforderte Abstand von 1,5 m eingehalten. Bei den nachfolgenden
Kontrollen stellte man fest, dass die genannten Plakate nicht entfernt
worden waren. Mitarbeiter und Patienten trugen keine Schutz-
masken. Nur die Bestuhlung im Wartezimmer war den Hygiene-
regeln angepasst worden.

Darauthin erlie3 der Landkreis Bad Dirkheim gegeniber der Klé-
gerin die Verfigung, sich umfassend an die geltenden Corona-
Regeln geméf der Corona-Bekémpfungsverordnung in Rheinland-
Pfalz zu halten. Die Arztin klagte gegen den Bescheid mit der
Begriindung, der Landkreis habe fiir seine Anordnungen keine
Grundlage. Sie selbst kénne Patienten oder Mitarbeiter zudem nicht
zu einer bestimmten Verhaltensweise zwingen.

Das Verwaltungsgericht wies die Klage nun ab. Die maf3gebliche
Coronaschutzverordnung sei rechtméfig erlassen worden und
schreibe die Maskenpflicht sowie den Mindestabstand vor. Das
Argument der Arztin, sie kénne Patienten oder Mitarbeiter nicht
zu einer bestimmten Verhaltensweise zwingen, sei nicht Gber-
zeugend. Als Betreiberin einer Gesundheitseinrichtung habe sie
laut Verfigung darauf hinzuwirken, dass die notwendigen Hygiene-
und Schutzmaf3nahmen beachtet werden. Dies schlief3e ein, dass
sie das Aufhéingen von Plakaten mit dem Inhalt ,keine Masken-
pflicht” zu unterlassen habe.

Gegen das Urteil kann Berufung eingelegt werden. ck/pm

Verwaltungsgericht Neustadt
Az.: 5K 125/21.NW
Urteil vom 17. August 2021
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NACH DER FLUTKATASTROPHE

Aufraumen, improvisieren, versorgen

Mitte August in Bad Neuenahr-Ahrweiler: Einen Monat nach der Flutkatastrophe gleicht Dr. Klaus Styzinskis Praxis
einem Rohbau. Der Estrich ist herausgerissen, die defekten Saug- und Druckluftleitungen sind sichtbar, die Wénde
blank. Patienten finden an der ramponierten Eingangstir den mit Klebeband fixierten Hinweis, dass der Zahnarzt in
der Praxis eines Kollegen weiterbehandelt. Vorerst nur ein paar Stunden am Tag. Und unentgeltlich.
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{hr Praxis Team Dr. Styzinski

Schon ein fliichtiger Blick auf den Eingang zu Styzinskis Praxis
verréit: Hier wird aktuell nicht praktiziert. Ein eilig fixierter Zettel
informiert die Laufkundschaft dariiber, dass der Zahnarzt nun
wenige Strafen weiter bei einem Kollegen arbeitet. Patienten,
die telefonisch einen Termin vereinbaren wollen, bemerken dank
Rufumleitung zunéichst wenig von dem Ortswechsel.

~ Fofos: privat

neue Praxisrechner kommen, hofft

Styzinski. Dann fehlt nur noch
die Ersatz-SMC-B-Karte der Bundes-
druckerei, um in den Raumen seines
Kollegen Dr. Klaus-Dieter Hehner
abrechenbare Leistungen erbringen
zu kéonnen. ,Im Moment ist das gar

I n den nédchsten Tagen konnte der
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nicht moglich”, erklart Styzinski, der
mit seinem Team darum , pro bono*
anbehandelte und Schmerzpatienten
versorgt. Wie anderen Kolleginnen
und Kollegen auch, die im Moment
noch nicht richtig arbeiten kénnen,
geht es ihm erst einmal nur darum,
,die Versorgung sicherzustellen”.

Fiir seine Angestellten hat er Kurz-
arbeit beantragt und lasst sie im
Wechsel arbeiten. , Die haben dann
tageweise frei”, sagt er — was gut vier
Wochen nach der Flutkatastrophe ein
enormer Wert fiir viele Beschiftigte
sei. ,Jeder fiir sich hat daheim viel
zu tun.”
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Einrichtung, Tapeten und
Estrich sind weg. Dr.
Klaus Styzinski hat seine
Praxis in den Rohbau-
zustand versetzt, nach-
dem die Flut alles zerstort
hatte (Uber den QR-Code
gelangen Sie zu dem
Video). Der Wieder-
aufbau soll im Dezember
abgeschlossen sein.

NICHT VIELE LASSEN SICH
JETZT EINE KRONE MACHEN

Nach Styzinskis bisherigem Eindruck
sind etwa 90 Prozent seiner Patienten
und Patientinnen direkt oder indirekt
von der Flutkatastrophe betroffen.
,»Viele von denen haben im Moment

etwas ganz anderes zu tun, als zum
Zahnarzt zu gehen oder sich eine
Krone machen zu lassen”, sagt er.
Manche wiissten auch gar nicht, dass
er bereits wieder behandelt — trotz
verschiedener Zeitungsanzeigen und
dem Hinweisschild an seiner alten
Praxistiir.

Wer trotzdem Styzinskis Nummer
wadhlt, landet nach einer Rufumlei-
tung auf einem Praxis-Handy und
bekommt anschliefend einen Termin
in Hehners etwa 500 Meter weiter
von der Ahr entfernt gelegenen
Praxis. Diese war vom Hochwasser
kaum betroffen, alle drei Behand-

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1541)
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Noch steckt die Feuchtigkeit der Ahr in Boden und Wénden, vom kontaminierten Schlamm sind nur ein paar Wischspuren an den Wénden geblieben. Und an
die vorherige Bestimmung der Réume in der Oberhutstraf3e erinnert nur noch Max Schrubbel, der weiter auf dem Tirsturz sitzt. Das Maskottchen der Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Rheinland-Pfalz . V. hat die Flut unbeschadet iberstanden, das Wasser reichte in der Nacht vom 14. auf den 15. Juli
nicht ganz bis zu seinen FiifBen.

,DIE AHR DARF NICHT MEIN LEBENSWERK ZERSTOREN”

Auch Dr. Catarina Sonntag versorgt weiter dringende Flle aus ihrer Patientenschaft. Allerdings im ,Praxis-Hopping”.
Sie nutzt abwechselnd Behandlungsréume verschiedener Kolleginnen und Kollegen. lhre 64-Quadratmeter-Praxis ist
zerstort, der Zeitplan fir den Wiederaufbau ungewiss. Sicher ist nur, dass sie weitermachen will.

,Unser Hauptproblem ist, dass wir aktuell noch nicht wissen, wann und wie es weitergeht”, sagt Dr. Sonntag mit
Blick auf ihr Team bestehend aus zwei ZFA, einer Auszubildenden und zwei Aushilfen. Es ist Mitte August und

ihr Vermieter wartet immer noch auf einen Gutachtertermin. Allerdings hat die Versicherung gerade — noch vor
dem Gutachtertermin — ,griines Licht” zur Entfernung des kontaminierten Putzes und Estrichs gegeben. Die Hand-
werkersuche beginnt, ein schwieriges Unterfangen in der Region. Und wie erfolgreich die noch laufende Wieder-
herstellung der Praxis- und Patientendaten ist, weif3 niemand. Eine Elementarschadenversicherung fiir das Praxisinventar und den
Betriebsausfall hatte die Zahnérztin nicht, die ihre Praxis 1989 erdffnete und noch vier Jahre bis zum Ruhestand praktizieren wollte.
Das Arbeitspensum hatte sie in den vergangenen eineinhalb Jahren schon sukzessive zuriickgeschraubt, weshalb sie der aktuelle Ver-
dienstausfall nicht ganz so schwer trifft wie andere Kolleginnen und Kollegen, sagt sie. Unter den nicht geschédigten Zahnérztinnen
und Zahnérzten erlebe sie viel Hilfsbereitschaft, auch das Engagement der Kammer und der KZV sei vorbildlich.

Foto: privat

Trotz all der aktuellen Unwéigbarkeiten ist es fir die Zahndrztin undenkbar jetzt aufzuhéren, anstatt wieder aufzubauen. ,Es wiire fir
mich das Schlimmste, mein Lebenswerk von der Ahr weggespiilt zu sehen”, sagt sie. ,Nein, ich will weitermachen. Wie das konkret
aussieht, ist von vielen Faktoren abhéingig.” Sie kénne sich vieles vorstellen, fir grofle Visionen sei es in ihrem Fall aber noch nicht an
der Zeit. Aktuell arbeite sie eher ,roboterhaft” und versuche, nicht zu weit zu denken, um die Energie des Moments positiv nutzen zu
kénnen und nicht ins Grilbeln zu geraten, erzshlt sie. Denn erst im Nachhinein sei ihr und ihrem Team klar geworden, dass sie sich
in der Nacht der Flutwelle, einer Nacht der Beschaffung und des Verlegens von Sandsécken zum Schutz der Praxis und des davor
liegenden Grundstiicks, selbst ,in hochster Lebensgefahr” befanden.

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1542)
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lungszimmer kénnen wieder genutzt
werden.

KEINE GASLEITUNG,
KEINE HEIZUNG

Fiir Styzinski ist das vorerst eine gute
Option, sagt er. Anders etwa als das
von manchen Kolleginnen und Kol-
legen praktizierte Praxis-Hopping

(siehe Kasten) oder wohlgemeinte
Angebote von Kollegen, die 50 Kilo-
meter entfernt eine Mitnutzung ihrer
Rdume angeboten haben. ,Das ist
den Patienten nicht zuzumuten und
wiirde auch nicht funktionieren”, ist
er sich sicher. Und schliefilich muss
er selbst parallel den Wiederaufbau
seiner eigenen Praxis managen.

»Vorsichtig geschédtzt” wird es noch
bis Dezember 2021 oder Januar 2022
dauern, bis er wieder in der Oberhut-
straRe behandeln kann. Denn auf- Behandlungseinheiten wurden gut einen Monat nach dem Hochwasser abgebaut. So lange daverte es auch,
grund der zerstorten Hauptgasleitung bis die sehnsiichtig erwartete Freigabe der Versicherung kam, dass Putz und Estrich entfernt werden diirfen.

kénnte es allein bis Weihnachten Vi lange der Wiederaufbau dauert, ist noch offen.

Sie wollen mit
lhren Scandaten
mehr als nur
Kronen & Briicken
umsetzen?
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unverbindlichen und kostenlosen Beratungs-
termin mit unseren CAD/CAM-Experten.
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dauern, bis die flichendeckende Gas-
versorgung in Bad Neuenahr-Ahrweiler
wiederhergestellt ist und damit die
Heizung wieder funktioniert. Plan B
ist das Angebot eines ortsansdssigen
Unternehmens, tempordr auf mobile
Gastanks umzuristen, doch ob es
genug davon gibt, ist noch offen.

Es gibt ein grofies Engagement an
verschiedenen Stellen, lobt Styzinski
— bei der Kassenzahnadrztlichen Ver-
einigung, vonseiten der Industrie,
die Warenlieferungen spendet, und
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seitens der Kollegen, Nachbarn und
Patienten. ,Von denen hat jeder
seine ganz eigene Geschichte zu er-
zdhlen - bis hin dazu, wer bei der
Flut umgekommen ist“, berichtet der
Zahnarzt.

JEDER HAT SEINE GANZ
EIGENE GESCHICHTE

Mit den Toten der Flutkatastrophe ist
auch Styzinski noch nicht fertig:
Nachdem von den Leichen nun
Zahnschemata erstellt worden sind,

geht es darum, bei der Identifikation
zu helfen. ,Ich hoffe, in den nachs-
ten Tagen ein paar Zahnfilme zu be-
kommen*, sagt er.

Aktuell ist die Wiederherstellung
seiner Festplatten aber noch nicht ab-
geschlossen. Ein halbes Terabyte ist
wohl noch lesbar, aber um welche
Daten es sich dabei handelt, sei Teil
des , Uberraschungspakets“. Fines ist
fiir Styzinski sicher: ,,Was ich nie mehr
machen werde, ist die Sicherung auf
Festplatten.”

mg
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Mit Schlamm verschmierte Wéinde
und kaputtes restliches Inventar —

so sah Sonntags Praxis Mitte August
aus. Sie versuche im Moment nur
von einem Tag zum anderen zu
denken, um sich ihre positive Energie
zv erhalten, sagt die Zahnérztin.
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FLUTKATASTROPHE

~Wir werden die Praxis abwickeln!”

Eigentlich wollte Zahnarzt Werner Jung bis zu seinem 70. Geburtstag arbeiten. Dann kam die Flut und
seine Praxis wurde komplett zerstort. Noch immer ist nicht klar, ob das Haus saniert oder abgerissen wird.
Auch darum ist es fir ihn nicht vorstellbar wiederzueréffnen.

L

== A |

B

In Werner Jungs Praxis ist nichts mehr zu gebrauchen:
Die Mébel und die technische Einrichtung sind defekt
und/oder kontaminiert. Mit dem Wasser der Ahr wurde
Olschlamm zwei Meter hoch durch die Réume im ersten
Obergeschoss gespiilt. Auch Béden, Wende, Fenster —
alles ist kaputt.

Ein Gebéudeteil mit einer Arztpraxis musste bereits
abgerissen werden, was mit dem Rest passiert — Jungs
Praxis, eine Apotheke und Wohnungen — entscheidet in
Kirze ein Gutachten.
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Fotos: privat

ie es aussieht muss das drei-
geschossige Gebdude kern-
saniert werden, weil sich

der verbaute Kalksandstein mit dem
Olkontaminierten Ahrwasser vollge-
sogen hat”, berichtet Jung. ,Allein
dafiir wird man schon ein bis einein-
halb Jahre rechnen miissen”, erklart
der 67-Jahrige desillusioniert.

Aktuell hat das Gebdude keinen Auf-
zug, die Barrierefreiheit ist fiir eine
Neuzulassung aber notwendig. Eine
Investition, die die Miteigentiimer
nicht mittragen wollen. Das Erd-
geschoss nutzt eine Apotheke, in den
Obergeschossen sind Wohnungen.
Ein Gebdudeteil, in dem eine Arzt-
praxis untergebracht war, musste auf-
grund der Zerstdérungen abgerissen
werden. Ein Schicksal, das immer
noch auch dem restlichen Gebdude
droht.

ER HOFFT JETZT AUF DIE
FLUTHILFE DES BUNDES

Mitte August haben vier Baugutachter
Bohrproben vom Beton genommen,
um den Kontaminationsgrad zu be-
stimmen. Bis zur Entscheidung, ob
saniert oder abgerissen wird, konnen
noch Wochen vergehen. So lang wird
es wohl auch dauern, bis Jung von
seiner Elementarschadenversicherung
eine Ersatzzahlung, ,wahrscheinlich
zwischen dem Neu- und dem Zeit-
wert” flir das zerstorte Inventar, er-
hélt. Den Selbstbehalt hofft er iiber
die Fluthilfe des Bundes erstattet zu
bekommen.

Immerhin: Eine erste Abschlagszah-
lung von der Versicherung ist bei
dem Zahnarzt bereits eingegangen.
Die verwendet er unter anderem, um
seinem Team weiter Gehalt zu zahlen.
Den beiden Mitarbeiterinnen musste
er ordentlich kiindigen, die Arbeits-

verhiltnisse enden zu Ende November
und Ende Februar, eine schwangere
Kollegin genief3t besonderen Kiindi-
gungsschutz. Der Zahnarzt hat bei
befreundeten Kollegen Werbung fiir
seine Angestellten gemacht, im Fall
der Verwaltungsassistenz womaoglich
mit Erfolg.

20 BIS 30 STUNDEN WURDE
ER NOCH ARBEITEN

,Seine Damen” hatten die Entschei-
dung zur Praxisaufgabe ,sehr kolle-
gial” aufgenommen, erkldrt Jung, der
sich durchaus vorstellen kann, seine
Tdtigkeit nicht ganz dranzugeben.
,Ich habe mich erst einmal als Vertre-
tung bei der Landeszahnarztekammer
gemeldet, konnte mir aber auch vor-
stellen, 20 bis 30 Stunden pro Woche
einen Kollegen zu unterstiitzen. Wenn
sich das ergibt, ist es gut — wenn nicht,
dann halt nicht.”

Spannend bleibe aufierdem, was mit
dem Haus passiert, an dem seine Frau
Dr. Monika Wegmann-Jung, Zahnarz-
tin im Ruhestand, einen Miteigen-
tumsanteil halt. Féllt das Gutachten
negativ aus, verschwindet das Haus.
So wie das Auto, das von der Ahr ein-
fach weggespiilt und bis heute nicht
gefunden worden ist. mg
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NACH DEJI-Q FLUTKATASTROPHE: ZFA-AUSBILDUNG

~ “Lernen ohne Schule

Bevor die Flut alles zerstért hatten, wurden in diesem Teil des Gebdudes die ZFA unterrichtet.

Viele ZFA-Azubis in den Flutgebieten wissen nicht, wie es mit ihrer Ausbildung weitergeht. Allein in Rhein-
land-Pfalz sind 17 Schulen vom Hochwasser so stark betroffen, dass dort nach den Ferien kein normaler
Betrieb statifinden kann. Was tun? Viele Schiiler werden zundchst auf andere Schulen verteilt, einige in an-
deren Praxen untergebracht. Klar ist aber auch: Die Frage nach dem Dach iber dem Kopf ist gerade wichti-

ger als Berufsschule und Lehre.

on der Hochwasserkatastrophe
Vim Ahrtal ist auch die Berufs-

bildende Schule des Landkrei-
ses Ahrweiler (BBS AW) in Rheinland-
Pfalz betroffen. Wo normalerweise
auch angehende ZFA ausgebildet wer-
den, ist aktuell kein Schulbetrieb
moglich. Seit dem 15. Juli besteht ein
Betretungsverbot, da im Inneren le-
bensgefdhrliche Zustdnde herrschen.

SPENDEN FUR SCHULER

Der Férderverein BBS AW will stark betroffene
Schiilerinnen und Schiler finanziell dabei unter-
stiitzen, einen Teil der zerstérten Lehr- und Lern-
mittel wieder zu beschaffen.

IBAN: DEO3 5775 1310 0003 0022 43
BIC: MALADE51AHR (Bad Neuenahr-Ahrweiler)

Betreff:,zur satzungskonformen Verwendung”

https://www.bbsahrweiler.de/cmx/index.php/
aktuelles-2/1008-spendenaufruf
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Zwei Todesopfer sind unter den Lehr-
kréften zu beklagen.

»Das gesamte Erdgeschoss war geflu-
tet. Nur ein Trakt wurde verschont”,
berichtet Schulleiterin Gundi Konta-
kis. Auch die Verwaltungsraume sind
zerstort: ,Im ersten Obergeschoss, wo
die Biiros der Schulleitung liegen,
stand das Wasser bis zu 40 Zentimeter
hoch. Jetzt befindet sich hier tiberall
kontaminierter Schlamm, in jedem
kleinsten Winkel”, erzahlt Kontakis.

UBERALL KONTAMINIERTER
SCHLAMM

Teilweise konnten Akten gerettet wer-
den, aber das meiste ist wohl kaputt.
Die Unterrichtsriume sind nicht
nutzbar. Eventuell konnte ein Gebdu-
de nach den Herbstferien wieder ge-
offnet werden. Noch sei aber nicht
absehbar, ob bis dahin schon alles
aufgerdumt und wieder an die Strom-
und Wasserversorgung angeschlossen
ist. Zurzeit tberpriift und bewertet
der Schultrdger die Schidden.

Noch sind in Rheinland-Pfalz Ferien.
Das neue Schuljahr soll reguldir am
30. August beginnen. Bisher gibt es
finf Neuanmeldungen, neun ZFA-
Azubis befinden sich im zweiten, 15
im dritten Ausbildungsjahr. Kontakis
rechnet aufgrund der Situation nicht
mit sehr viel mehr Zugdngen. Auf die
Priifungen im ndchsten Sommer wird
die Flut keinen Einfluss haben, da der
Unterricht an anderen Standorten
weiterlauft.

DIE SCHULER WERDEN AUF
ANDERE SCHULEN VERTEILT

Fiir den Unterricht und die Verwal-
tung ist geplant, Container fiir je 40
bis 60 Schiiler auf dem Geldnde auf-
zustellen. Bis dahin werden die Schii-
ler auf sechs andere Berufsschulen
aufgeteilt. , Die umliegenden Schulen
haben uns sofort ihre Hilfe angebo-
ten. Fiir dieses Zeichen der Solidaritat
sind wir sehr dankbar”, betont die
Schulleiterin. Sie selbst kann in der
BBS Mayen in einem Raum {iber-
gangsweise ihrer Arbeit nachgehen.

Fotos: Berufsbildende Schule des Landkreises Ahrweiler (BBS AW)
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Dort werden fiirs Erste auch die ZFA
unterichtet.

Die Kommunikation mit der Schule
ist zurzeit schwierig, da das Sekretari-
at nicht besetzt werden kann. Ein

Die Schulleitung der Berufsschule im Landkreis Ahrweiler
geht momentan davon aus, dass sich der entstandene
Schaden bis 20 Millionen Euro hoch sein wird.

Im Erdgeschoss war alles komplett Gberflutet und ist zerstrt worden. Hier stand das Wasser Gber
vier Meter hoch. Auch im AuBenbereich sind alle 20 Unterrichtsréume nicht mehr nutzbar.
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Das Wasser riss in verschiedenen Klassenréumen komplette Wéinde heraus.

Notsekretariat ist geplant. Wichtig ist:
Alle bestehenden Schulplédtze sowie
die zugesagten Pldtze fiir das Schul-
jahr 2021/22 bleiben bestehen.

Der Verband medizinischer Fachberu-
fe e. V. (VmF) hat ein Sorgentelefon
eingerichtet, um Betroffenen zu hel-
fen, ihnen zuzuhoren und sie zu be-
raten. Bisher haben sich vor allem
Praxisinhaber an den Verband ge-
wandt. , Wir haben fiir alle Mitarbei-
ter ein offenes Ohr und sind auch
rund um die Uhr fiir unsere Azubis
da. Egal, worum es geht”, bekraftigt
Sylvia Gabel, Referatsleitung Zahn-
medizinische Fachangestellte beim
VmPF. ,Uns ist auch bewusst, dass vie-
le Flutopfer so kurz nach der Flutka-
tastrophe andere Fragen beschifti-
gen. Sie sind auf der Suche nach ei-
nem Dach tiber dem Kopf und fragen
sich weniger, wie es mit ihrer Ausbil-
dung oder Arbeitsstelle weitergeht.”
ak

Ansprechpartnerin beim VmF ist Sylvia
Gabel: 0171/9926693.
Ansprechpartner fir betroffene ZFA-Azu-
bis sind auch die Landes- und Bezirks-
zahnérztekammern.

Fir Fragen zu Arbeitsplatz und Kurzar-
beit sind auch die Agenturen fir Arbeit
eine Adresse.
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STUDIE DER IKK CLASSIC

Diskriminierung macht krank

vier von zehn (38 Prozent) sind sich dessen be-

wusst. Knapp 60 Prozent wiederum waren selbst
schon einmal Vorurteilen ausgesetzt oder haben Diskri-
minierung erlebt — im Internet, im direkten Umgang, auf
der Arbeit, in der Schule oder in der Offentlichkeit. Vor-
wiegend handelt es sich dabei um sogenannte Mikro-
aggressionen wie Tuscheln oder eine unhofliche Behand-
lung. Schlimmstenfalls reichen sie bis zu Korperverletzung.

a lle Menschen haben Vorurteile, doch nicht einmal

DISKRIMINIERUNG IST EIN
BEHANDLUNGSBEDURFTIGES PROBLEM

Drei Viertel der Befragten sind der Meinung, dass jeder be-
reit sein sollte, {iber die eigenen Vorurteile nachzudenken
und diese zu liberwinden. Vorurteile und die daraus fol-
gende Diskriminierung sind dabei nicht nur ein soziales,
sondern fiir den Empfinger oft auch ein - behandlungs-
bediirftiges — gesundheitliches Problem. Die Folgen dieser
Erfahrungen fithren zu korperlichen und seelischen
Symptomen: Diskriminierte erleben Gefiihle der Un-
sicherheit, Irritation, Hilflosigkeit und sogar Scham
und Schuld. Zu den Krankheitsbildern gehoren Schlaf-
storungen, Burn-out, Depressionen, Angststorungen, aber
auch Magen-Darm-Erkrankungen oder chronische Kopf-
schmerzen als Folgen von Stress.

Clustern lassen sich die am meisten betroffenen Gruppen
laut Studie anhand von fiinf Schlagworten:

Behinderung: 47 Prozent geben an, von Vorurteilen oder
Diskriminierung betroffen zu sein. Die Betroffenen ver-
letzt es am meisten, fiir schwicher und eingeschrankter
gehalten zu werden, als sie es tatsdchlich sind. Besser wire,
Menschen mit Behinderungen als Interessengemeinschaft
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Wir brauchen Schubladen, um im Alltag zurechtzukommen. Vorurteile sind also erstmal ,,normal”, Sortierung
tut gut. Ungesund wird es aber, wenn diese Vorurteile — bewusst oder unbewusst - sich verfestigen und zu
diskriminierendem Verhalten fihren. Davon ist mehr als jeder Zweite in Deutschland betroffen — mit gesund-
heitlichen Folgen wie Essstorungen, Migréne oder Depressionen. Eine Studie der IKK classic zeigt erstmals die
Zusammenhénge zwischen Diskriminierungserfahrungen und den Auswirkungen auf die Gesundheit.

zu sehen: Oft sind es weniger ihre korperlichen Ein-
schrinkungen, die sie daran hindern, etwas zu tun,
sondern die menschengemachte Umgebung, die ihnen
Barrieren in den Weg stellt.

Ethnische Herkunft: 32 Prozent halten Menschen mit
Migrationshintergrund in ihrem Bestreben nach gleichen
Rechten fiir zu fordernd. Menschen mit tiirkischen Wur-
zeln reagieren eher passiv und fiihlen sich hdufiger ausge-
schlossen und nicht zugehorig (53 Prozent). Personen aus

AUSSAGEN VON STUDIENTEILNEHMERN

Behinderung: ,Man hat mir am Anfang auf der Arbeit gar
nichts zugetraut, nur leichte Aufgaben zugewiesen. Ohne mich
zu fragen, was ich mir selber zutrauen wiirde.”

Ethnische Herkunft: ,Ich wurde in der S-Bahn von einer Gruppe
befrunkener Frauen angegriffen, angespuckt und zu Boden
gestoB3en. Ich wurde beschimpft, was ich als ,Auslénder’ hier
iberhaupt mache [...] Niemand hat mir geholfen.”

Geschlechterrollen: ,Als die angefangen haben, mich als Frau
im Job zu mobben, da wurde ich wieder so unsicher wie damals
in der Schule, als ich verspottet wurde.”

Korperbild: ,Jedes Rausgehen ist ein Spief3rutenlauf, weil die
Leute mich anstarren und zum Teil auch lachen. Manchmal fange
ich an, im Lidl laut zu schreien.”

Sexuelle Orientierung: ,Ich wollte einem alten Nachbarn wegen
Corona mit den Einkdufen helfen. Einem anderen Nachbarn
sagte er, dass er nicht will, dass ein Schwuler ihm die Tijten trégt.
Das hat mich schon getroffen.”
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dem asiatischen Raum empfinden eher Entsetzen und
Sprachlosigkeit, sind verunsichert oder fiihlen sich ent-
wertet (47 Prozent). Eine direkte Begegnung mit den
Betroffenen halten die Befragten fiir am wenigsten pro-
blematisch. Zwei Drittel haben kein Problem damit, wenn
ein Familienmitglied jemanden mit Migrationshinter-
grund heiraten wiirde, 70 Prozent wiirden sich nicht
unwohl fithlen, wenn ihre Fiihrungskraft einen solchen
Background hitte.

Geschlechterrollen: 22 Prozent der Befragten sagen,
der Arger {iber die Diskriminierung von Frauen sei iiber-
trieben — dieser Aussage stimmen 13 Prozent zu, 9 Prozent
stimmen voll und ganz zu. 18 Prozent halten Manner fiir
»zu weich” — der Aussage , Viele Midnner sind heutzutage
zu emotional, verweichlicht, sensibel.” stimmen 11 Pro-
zent zu, 7 Prozent stimmen voll und ganz zu. 57 Prozent
lehnen diese Aussage ab. 36 Prozent halten Frauen fiir
empathischer als Médnner.

Korperbild: Personen, die sehr grof sind, fithlen sich
zu 19 Prozent sehr stark und zu 27 Prozent schwach be-
troffen. Menschen mit Ubergewicht sind zu 16 Prozent
sehr stark und zu 26 Prozent schwach betroffen. Nur 29
Prozent der Befragten mit korperlichen Besonderheiten
geben an, nicht diskriminiert zu werden — bei Menschen
mit h6herem Gewicht sind es 39 Prozent. Die Diskrimi-
nierung von Ubergewichtigen hangt auch vom Alter ab
- Jiingere fiihlen sich eher betroffen als Altere. Besonders
Menschen mit Ubergewicht suchen die Schuld fiir
negative Erlebnisse oft bei sich und verzweifeln an der
Schuldfrage.

Sexuelle Orientierung und Identitat: 22 Prozent der
LGBTQ+-Community fiihlen sich von Diskriminierung
stark betroffen. Weitere 29 Prozent geben an, zumindest
schwach betroffen zu sein. Sie werden auf der Strafie oft
angestarrt, andere tuscheln tber sie. Sie zweifeln an ihrem
Selbstwertgefiihl und ihre Personlichkeit wird von aufien
oft auf ihre Sexualitdt reduziert.

MINDESTENS FUNF KONTAKTE SIND NOTIG,
UM VORURTEILE ABZUBAUEN

Laut den Studienautoren ist das effizienteste Mittel gegen
Vorurteile der personliche Kontakt und die Interaktion
mit betroffenen Personen und Gruppen. Aufkldrung und
Information seien der erste Schritt. Allerdings seien min-
destens fiinf Kontakte nétig, um einzelne Personen nicht
als Ausnahme zu sehen und das eigene Vorurteil abzu-
bauen. Doch auch Medien konnten dazu beitragen, egal
ob TV-Serien, Kinofilme oder Werbespots. Mit der Studie
und einer Kampagne will die IKK classic auf die gesund-
heitlichen Dimensionen von Vorurteilen und Diskrimi-
nierung aufmerksam machen. pr

Fir die Studie wurden in 40 Einzelinterviews mit Erwachsenen
die persénlichen Diskriminierungserfahrungen im Alltag
erhoben. Mit einer reprdsentativen Stichprobe von 1.527
Personen wurden anschlieBend die aufgestellten Hypothesen
iberprift.
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UMGANG MIT VORURTEILEN IN DER PRAXIS

Kein Platz fir Diskriminierung

Anke Handrock, Maike Baumann

Die Rezeption steht wieder quatschend in der Teekiiche, typisch oder? Und der neue Vorbereitungsassistent
passt doch gar nicht zu uns - so wie der aussieht. Klar: Jeder Mensch hat Vorurteile. Aber wenn Vorurteile
zu Diskriminierungen werden, leiden Teamspirit, Arbeitsatmosphdre und Leistung. Grund genug also, um
die ReiBleine zu ziehen.

Foto: AdobeStock/von Lieres

ie erwarten von einer Kollegin
S ein bestimmtes Verhalten - etwa

Hoflichkeit — und sind ent-
tauscht, wenn sie unhoflich ist?
Ihre Erwartung ist das Ergebnis Ihres
Stereotyps einer Zahnirztin. Werden
solche Einstellungen negativ oder
abwertend, hat sich ein Vorurteil
gebildet.

Wir kategorisieren unsere Erfahrungen
mit einzelnen Gruppenmitgliedern
und bilden automatisch Stereotypen.
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Wir vereinfachen unsere soziale Um-
welt, indem wir allen Gruppenmit-
gliedern pauschal dieselben Eigen-
schaften zuordnen — nach dem Motto
,Alle Zahnarzte sind ...”“. Manchmal
geschieht das unbewusst, etwa weil
das Vorurteil in einer Kultur schon
nahezu selbstverstindlich ist. Oft
entstehen solche Bewertungen aller-
dings aus Interessen von Einzelnen
oder Gruppen, etwa als Rechtferti-
gung fiir einen Anspruch oder ein
Verhalten. Und besonders héufig

treten sie auf, wenn Gruppen mit-
einander im Wettstreit stehen. Inner-
halb der Praxis kann das beispiels-
weise die Aufmerksamkeit — und ins-
besondere die Wertschdtzung — der
Chefin sein.

IM WETTSTREIT UM DIE GUNST
DER CHEFIN

Wir kénnen uns solcher Bewertun-
gen bewusst werden und sie dadurch
gegebenenfalls relativieren. Doch wo



ICX-ACTIVE

LIQUID

w= Hydrophile und = Die Einheilungszeit kann
mikrostrukturierte verkurzt sein.
Implantatoberflache.

w= Sofortbelastung ist

w= Es wird eine optimierte haufig moglich.
Bildung der Knochen- o
Implantat-Kontaktflache L e e T
erwartet £ ;"fa"! P
. s \ - -

ICX-ACTIVE LIQUID® ist die beste L6sung gegen den frihen Implantat-

verlust, welcher in der kritischen Einheilphase zwischen Woche 2 und

a ¥ g ®

: : 4 nach der Implantatinsertion auftreten kann.
J'i\. &
e
medentis
medical
T - R www.medentis.de



30 | PRAXIS

treten in der Praxis Vorurteile auf? Es

gibt mehrere typische Situationen:

= Vorurteile von Mitarbeitenden
iibereinander — wegen des
Geschlechts, der geschlechtlichen
Orientierung, Grofie, Gewicht,
Alter, wegen einer ethnischen
Zugehorigkeit, Religionspraxis, der
politischen Einstellung, kognitiver,
sprachlicher oder schriftlicher
Kompetenzen, der allgemeinen
Arbeitshaltung und inzwischen
auch teilweise wegen des Impf-
status

= Entsprechende Vorurteile gegen-
uber Patient:innen

= Vorurteile von Patient:innen
gegeniiber Behandelnden oder
Assistierenden

= Vorurteile von Gruppen tiber-
einander: ,die Verwaltung”,
,die Rezeption”, ,die Assistenz”,
,die Prophylaxe”

Die Folgen sind Belastungen fiir

einzelne Betroffene — und fiir das

ganze Team. Dariiber hinaus kann

die Bindung an die Praxis und die

Arbeitsfreude deutlich sinken. Um zu

priifen, inwieweit solche Vorurteile

in der eigenen Praxis vorkommen,

sollte man sich regelmafig fragen,

wie hdufig in der Praxis folgendes

Verhalten vorkommt und in welchem

Zusammenhang:

= Werden abwertende Begriffe
benutzt (,,die Schnecken”), wird
getuschelt oder schlecht geredet?

= Wird schief geguckt, langer
nachgeschaut oder beldchelt?

= Beobachten Sie abwertende Gesten
wie Augen verdrehen oder Kopf-
schiitteln hinterm Riicken?

= Wird schnell weggeschaut, wenn

die Person den Raum betritt?

Oder plotzlich geschwiegen

beziehungsweise das Thema

gewechselt?

= Vielleicht auch dngstlich oder
vorsichtig reagiert ohne dass ein
erkennbar bedrohendes Verhalten
von der Person ausgeht?

= Wird sie direkt gemieden, etwa
indem die Zusammenarbeit/
Behandlung verweigert wird?

= Wird jemand direkt benachteiligt,
etwa nicht eingeladen, ofter
vergessen oder unfair behandelt?

= Werden bewertende Witze
gemacht oder widerspruchslos
zugelassen?

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1556)

Das sind klassische Situationen, in
denen Vorurteile dikriminierend sptir-
bar werden. Denn von Diskriminie-
rung spricht man, wenn Vorurteile
dazu fiihren, dass Mitglieder der ab-
gelehnten Gruppe geschiddigt wer-
den. Dabei gibt es auch Situationen,
in denen entsprechende Verhaltens-
weisen direkt auf ein einzelnes un-
angemessenes vorhergehendes Ver-
halten der betreffenden Person zu-
rickzufiihren sind. Aber das ist ein
anderes Thema.

DAHINTER STECKT OFT GAR
KEINE BOSE ABSICHT

Betreffen negativ wertende Haltun-
gen ganze Gruppen (,Die Verwaltung
hat’s gut, die sitzen den ganzen Tag
in Ruhe da hinten rum!“), ist auch
von Vorurteilen auszugehen. So ein
Zuweisen negativer Eigenschaften
wird oft als Kritik empfunden und
dies fithrt zu Rechtfertigungen und
Gegenvorwiirfen. Das stort die Kom-
munikation im Team und damit
auf Dauer die betrieblichen Abldufe.
Dafiir Sorge zu tragen, dass es nicht
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Speakerin und Autorin
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zu Vorurteilen oder zu Diskriminie-
rung kommt, liegt daher im Interesse
der Praxisleitung.

Diskriminierungen erzeugen reaktiv
Gegendiskriminierungen. Dadurch
wird der Zusammenhalt im Team
weiter erschwert. Dabei muss hinter
diesen Handlungen gar keine bos-
willige Absicht stehen — Vorurteile
fiihlen sich fiir die Person, die sie hat,
leider nicht falsch an.

Diskriminierung spiegelt sich im
Alltag oft in sogenannten Mikro-
aggressionen wider. Diese kdnnen
von Betroffenen oft nicht sicher als
Diskriminierung eingeordnet werden,
erzeugen jedoch starke Verunsiche-
rungen. Sie fithren zu anhaltenden,
diffusen negativen Gefiihlen, zu Irri-
tationen, Hilflosigkeit und unklaren
Schuldgefiihlen. Dazu zdhlen:

= Ubergangen und gemieden werden
(,Engldnder trinken nur Tee,

da miissen wir keinen Kaffee
anbieten”),

nicht gefragt werden (,,Die ist
vegan, da will sie sicherlich nicht
mit zum Grillen kommen*)
verdchtliche oder neugierige

Blicke beim Umziehen, Tuscheln,
plotzliches Schweigen, wenn
jemand hereinkommt, Augen
verdrehen, oder das Verschieben
des Mittagessens von Teilen des
Teams (,Die Jungen sitzen da
noch, komm, wir essen spdter”).

NUR WENIGE HABEN EIN
DICKES FELL. UND DIE GEHEN.

Abgesehen davon, dass das Betriebs-
klima leidet, lohnt es sich auch aus
anderen Griinden, Diskriminierung
innerhalb der Praxis zu unterbinden.
Personen, die sich diskriminiert fiih-
len, haben ein vermindertes Selbst-
bewusstsein, sind in sozialen Situatio-
nen unsicherer, haben mehr Angste
und werden immer empfindlicher
und dinnhdutiger. Diese Faktoren
fiihren wiederum zu vermehrter Un-
sicherheit, zu einer Erhéhung der
Fehlerhdufigkeit und damit zu neuen
Anlédssen zur Diskriminierung gegen-
uber den Betroffenen.

Nur wenige Opfer geben hingegen an,
dass sie sich ein dickes Fell zugelegt
haben oder selbstbewusster geworden



sind. In der Regel sind das die, die
kiindigen und gehen. Wie aber kann
man mit Diskriminierung in der
Praxis angemessen umgehen? Zuerst
einmal sollte man sich bewusst sein,
dass aller Wahrscheinlichkeit nach
Vorurteile auftreten und dass sich
Vorurteile negativ auf Patientenbezie-
hungen und auf die Leistungsfihig-
keit des Teams auswirken koénnen.

Daher ist es sinnvoll, jegliche Dis-

kriminierung systematisch sichtbar

zu machen und als unerwiinscht zu

Kklassifizieren:

= nonverbal durch intensive miss-
billigende Blicke und gegebenen-
falls durch eine Stopp-Geste

= verbal durch klare Auflerungen,
dass derartige Bemerkungen oder
Verhaltensweisen nicht dem Stil
der Praxis entsprechen

Handelt es sich um einzelne Perso-
nen, die negativ agieren, ist es sinn-
voll, mit ihnen Einzelgesprdache zu
flihren. Dabei ist es am wirksamsten,
wenn Sie die Person durch Fragen
anleiten, quasi in die Schuhe der
negativ beurteilten Person zu steigen
(Perspektiviibernahme).

ZUSAMMENARBEITEN FUR
DEN GEMEINSAMEN ERFOLG

Haben sich Vorurteile zwischen
Gruppen ausgebildet, besteht die
niitzlichste Strategie darin, Aufgaben
zu verteilen, bei denen einzelne
Mitarbeiter aus den verschiedenen
Gruppen intensiv zusammenarbeiten
miissen, um gemeinsam Erfolg zu
haben. Es ist etwas anderes, wenn
»die Verwaltung das QM macht” und
auf ,die Zuarbeit der Assistenz”
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wartet, als wenn eine Mitarbeiterin
aus der Verwaltung und eine aus der
Assistenz gemeinsam die Checklisten
fir bestimmte Behandlungsablaufe
zu einem festen Termin erstellen und
dann dem Team vorstellen.

Je besser es gelingt, Vorurteile ab-
zubauen oder zu vermeiden, umso
entspannter und angenehmer ist auf
Dauer das Klima in der Praxis -
und desto besser ist die Bindung der
Mitarbeitenden. u

Literatur: Jonas, K., Stroebe, W.,
Hewstone M.: Sozialpsychologie.
Springer. Berlin, Heidelberg, 2014.

Hambrock, U., Urlings S.: Vorurteile
und Diskriminierung machen krank.
rheingold institut im Auftrag der IKK
2021.
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gezeigt werden, dass die Verwen-
dung eines Winkelstiicks anstelle
einer Turbine, die hochvolumige Ab-
saugung sowie die Verwendung eines
Kofferdams eine drastische Reduzie-
rung der Aerosole bewirken konnen.

In einer aktuellen Studie konnte

Dazu wurde in einer zahnarztlichen
Praxis eine Patientenbehandlung an
einem Phantomkopf mit Frasaco-
Zahnen simuliert. Die Behandlungen
bestanden in der Prdparation eines
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Wurzelkanalzugangs an  einem
Oberkiefermolaren sowie in einer
Vollkronenprédparation an einem
Oberkieferfrontzahn, die jeweils mit
einer Turbine oder einem Winkel-
stiick unter Wasserkiihlung prépariert
wurden.

Die Turbine wurde mit 200.000
U/min betrieben, wobei die Wasser-
durchflussrate 22 ml pro Minute
betrug und der Luftdruck bei unge-
fihr 2,5 bar lag. Das Winkelstiick

wurde mit 60.000 U/min betrieben
bei einer Wasserdurchflussrate von
60 ml pro Minute.

DER KOFFERDAM MACHT
EINEN UNTERSCHIED

Kiinstlicher Speichel wurde aus sub-
lingualer und parotidaler Richtung
mit 1,5 ml pro Minute abgegeben,
auflerdem wurden alle ,intraoralen”
Oberflichen des Phantomkopfs vor
Beginn der Behandlung benetzt.

Foto: AdobeStock/dentalfoto
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Jener wurde mit hohen Konzentratio-
nen von Pi6-Bakteriophagen versetzt
(ungefdhr 108 plaquebildende Ein-
heiten pro Milliliter — dies entspricht
der maximal gemessenen Speichel-
konzentration von SARS-CoV-2).
Strukturell dhnelt Pi6 dem SARS-
CoV-2 Virus. Beide haben eine Lipid-
membranhiille, eine doppelstrangige
RNA sowie eine dhnliche Grofe von
80 bis 100 nm.

Die Aerosol-produzierenden Prozedu-
ren wurden jeweils dreimal wieder-
holt und hatten immer die gleichen
zeitlichen Muster: zehn Minuten Set-
up, insgesamt 20 Minuten Aerosol-
produzierende Behandlung (fiinf mal
vier Minuten mit kurzen Pausen), 20
Minuten Ruhephase.

Der Zahnarzt und die Assistenz
wechselten nach jedem Behandlungs-
zyklus ihre gesamte Schutzausriis-
tung. Zur Messung der Aerosolentste-
hung wurden die Prozeduren zu-
ndchst ohne Absaugung und Koffer-
dam durchgefiihrt, danach fand eine
Vergleichsmessung unter der Verwen-
dung von Kofferdam sowie einer
grof3volumigen Absaugung statt.

Die Ausbreitung von Bioaerosolen
wurde mit Agarplatten gemessen, die
mit dem Pi6-Bakteriophagen-Wirt
Pseudomonas syringae besiedelt
waren. Diese wurden zu Beginn des
oben beschriebenen Behandlungs-
zyklus um den Patienten herum,
auf dem Fuflboden, auf Tischhohe
sowie in der Atemzone platziert und
nach Beendigung der 20-miniitigen
Ruhephase versiegelt. Die Virenkon-
zentration in der Luft wurde durch
aktive Luftprobenahme ermittelt und
die Partikelgrofle und -menge mit
optischen Partikelzahlern tiberwacht.

WINKELSTUCKE SIND BESSER
ALS DIE TURBINE

Bei der Behandlung mit einer Turbine
ohne die Verwendung von zusdtz-
lichen Mafnahmen (Kofferdam,
Absaugung) wurden in allen Proben
Aerosolpartikel nachgewiesen. Die
Bioaerosolkonzentration war beim
Einsatz des Winkelstiicks im Ver-
gleich zur Luftturbine deutlich ge-
ringer. Die Verwendung einer grof3-
volumigen Absaugung trug zur Ver-
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ringerung von Bioaerosolen und
Spritzern bei, wobei der Effekt durch
die Verwendung eines Kofferdams
immens verbessert wurde.

Im Vergleich zur Turbine konnte bei
Verwendung eines Winkelstiicks
sowohl mit zusdtzlicher Absaugung
und Kofferdam als auch ohne diese
Mafinahmen die Konzentration der
sich absetzenden Aerosole um 100
beziehungsweise 99,72 Prozent ver-
ringert werden. In den Luftproben
konnte eine dhnliche Reduktion von
99,98 Prozent mit und 100 Prozent
ohne zusitzliche Mafinahmen ver-
zeichnet werden. Der Nachweis von
Bakteriophagen konnte durch die
Verwendung eines Winkelstiicks an-
stelle einer Turbine um 100 Prozent
reduziert werden.

Die Aerosolbelastung im Raum
war stirker bei der Behandlung im
Frontzahnbereich als im Seitenzahn-
bereich. Nach den Aerosol-produzie-
renden Prozeduren wurde die Zeit
gemessen, in der die Partikelkonzen-
tration wieder den Ausgangswert vor
der Behandlung erreichte. Hier waren
keine Unterschiede zwischen der
Behandlung mit Turbine oder Win-
kelstiick zu verzeichnen. Bemerkens-
wert ist, dass bei 22 Prozent der
Behandlungen die Partikelkonzentra-
tionen 25 Minuten nach Beendigung
immer noch nicht die Baseline er-
reichten.

Erprobt wurde ein Worst-Case-Szena-
rio fiir eine mogliche Verbreitung
von SARS-CoV-2, bei dem die Bak-
teriophagen-Konzentration so hoch
gewdhlt wurde, dass sie ungefdhr
dem dokumentierten Hochstwert der
im Speichel ermittelten Viruslast von
SARS-CoV-2 entspricht. Limitierend
sei jedoch der Faktor, dass Sprechen
und Husten des Patienten anhand
des Phantomkopfs nicht imitiert wer-
den konnen.

Dennoch weisen die vorliegenden
Daten darauf hin, dass der Einsatz
von Winkelstiicken und die Zuhilfe-
nahme einer hochvolumigen Absau-
gung sowie die Verwendung eines
Kofferdams das Risiko einer viralen
Aerosolisierung erheblich verringern
konnen. Die Forschenden erwdhnen
zudem, dass die zusdtzliche Verwen-

dung einer Mundspiillésung kurz vor
Behandlungsbeginn die Viruslast im
Speichel weiter senken kénnte.

SIND RUHEZEITEN WIRKLICH
SO EIN THEMA?

Bisweilen diskutiert wird die Dauer
etwaiger Ruhezeiten zwischen zahn-
arztlichen Behandlungen. ,Wenn
man die Partikel- und Bakteriopha-
gen-Daten zusammen betrachtet,
wird deutlich, dass die Partikeldaten
allein nicht ausreichen, um das
Risiko von Viruspartikeln in der Luft
zu bestimmen. Hier gab es Fille, in
denen die Ausgangswerte fiir Partikel
nach Aerosol-produzierenden Verfah-
ren nicht erreicht wurden, aber keine
aktiven Bakteriophagen in der Luft
nachweisbar waren”, bilanzieren die
Autoren.

Bei der Verwendung von Winkel-
stiicken konnten in dieser Studie
bereits nach sechs Minuten kein
Bioaerosol mehr nachgewiesen wer-
den. Weiterhin weisen die Autoren
darauf hin, dass in den Versuchs-
raumlichkeiten eine Beliiftungsanlage
vorhanden war und sich eine
schlechte Beliiftung von Praxisrdu-
men nachteilig auswirken konnte.

,Es ist unerldsslich, die mit zahn-
arztlichen Eingriffen verbundenen
Risiken der Virusausbreitung und die
Wirksamkeit der verfligbaren Ver-
meidungsstrategien zu verstehen”,
sagte der Chefredakteur des Journal
of Dental Research, Nicholas Jaku-
bovics. ,Die hier beschriebenen
Daten vermitteln ein klares Bild da-
von, wie das Risiko von SARS-CoV-2
und dhnlichen biologischen Gefah-
ren mithilfe von Risikominderungs-
strategien [...] stark gemindert wer-
den kann.”

Die Autoren machen auf Grundlage
der erzielten Erkenntnisse darauf auf-
merksam, dass Pandemie-bedingte
Schlieffungen von Praxen aus wissen-
schaftlicher Sicht nicht notwendig
sind. u

Vernon JJ, et al.: ,Dental Mitigation
Strategies to Reduce Aerosolization of
SARS-CoV-2". Journal of Dental
Research. August 2021.
doi:10.1177/00220345211032885
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PRAXISBASIERTES FORSCHUNGSNETZWERK PARODONTOLOGIE

Risikofaktoren fur den Zahnverlust
in der Parodontitistherapie

Johan P. Walber, Felix Mittelhamm, Kirstin Vach, Eberhard Frisch, Petra Ratka-Kriiger

In einer neuen Analyse von Daten aus dem ,Praxisbasierten Forschungsnetzwerk Parodontologie” an der Universitat
Freiburg wurden 125.832 Zdhne iiber einen Zeitraum von durchschnittlich 17,63 Jahren untersucht. Insgesamt
gingen wahrend dieser Zeit 2.405 Zé&hne verloren (1,91 Prozent) - dabei traten iber ein Drittel aller Zahnverluste in
einem sehr frihen Stadium auf.

dhrend Forschungsergebnisse
zu zahndrztlichen Therapien
zum groften Teil aus uni-

versitdren Einrichtungen stammen,
werden jedoch die meisten Patienten
in niedergelassenen zahnarztlichen
Praxen therapiert und betreut [Rort-
veit, 2014]. Auf der einen Seite kon-
nen wissenschaftliche Studien an
Universitdten unter strengen Quali-
tatsrichtlinien durchgefiihrt werden,
die es auch erlauben, spezifische
Wirkfaktoren darzustellen. Auf der
anderen Seite gibt es hdufig eine Dis-
krepanz zwischen diesen strengen
Qualitétsrichtlinien und den Behand-
lungsmodalitdten unter ,wirklichen”
Praxisbedingungen in Bezug auf
Behandlungszeit, Kosten, Ausbildung

und Bezahlung sowie die Verwen-
dung evidenzbasierter Behandlungs-
protokolle [Spallek et al., 2010].

PROF. DR. JOHAN PETER WOLBER

Universitéitsklinikum Freiburg
Department fir Zahn-, Mund-, und Kiefer-
heilkunde, Klinik fir Zahnerhaltungskunde

und Parodontologie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
johan.woelber@uniklinik-freiburg.de

Foto: privat

Quelle: Johan P. Woelber

Abb. 1: Mediane Sondierungstiefen an den unterschiedlichen Zahnpositionen (1 entspricht
den Zéhnen 11, 21, 31 und 41 usw.) in Boxplots (Medianwerte mit 95%-Konfidenzintervall)
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Um den Unterschied in der For-
schungsbedeutung zwischen univer-
sitdrer und niedergelassener Praxis zu
uberwinden, wurden unter anderem
praxisbasierte Forschungsnetzwerke
(PBEN) etabliert [Gilbert et al., 2013].
Sie bieten den groflen Vorteil, For-
schungsdaten aus vielen Praxen unter
Alltagsbedingungen zu gewinnen -
diese Daten haben eine hohe Rele-
vanz fiir die Versorgungsforschung.
Gleichzeitig bleibt bei den PBFN ein
immanent limitierender Faktor, dass
viele Einfliisse auf die Forschungs-
ergebnisse nicht kontrolliert werden
koénnen und somit immer mit ge-
wisser Vorsicht interpretiert werden
mussen.

ANALYSE VON DATEN AUS
NIEDERGELASSENEN PRAXEN

In Zusammenarbeit mit dem Master-
studiengang ,Parodontologie und
Implantattherapie der Universitdt
Freiburg und dessen zahnarztlichen
Absolventinnen und Absolventen
konnte nun erstmals ein Verfahren
fiur die digitale Zentralisierung und
Analyse von Therapiedaten aus
der niedergelassenen, spezialisierten
Zahnarztpraxis etabliert werden
(siehe auch zm 11/2020). Die erste
Analyse umfasste dabei Daten von
6.301 Patienten aus neun verschiede-
nen zahndérztlichen Praxen mit insge-
samt 153.163 Zahnen [Peikert et al.,
2020]. Voraussetzungen fiir die teil-
nehmenden Praxen waren die Ver-
bindung zum Masterstudiengang so-
wie die Verwendung des Programms
Parostatus® (Parostatus.de GmbH,
Berlin, Deutschland).



Die erste Analyse der Daten zeigte,
dass im durchschnittlich erfassten
Beobachtungszeitraum von 9,77 Jah-
ren in der spezialisierten parodontalen
Therapie bei Parodontitispatienten
nur 2,8 Prozent aller Zdhne verloren
gingen. Die Anzahl der Termine war
signifikant negativ korreliert zum
Bluten auf Sondieren (Korrelations-
koeffizient — 0,30, p < 0,0001) und die
Anzahl blutungspositiver Messstellen
war signifikant korreliert mit der Tiefe

DR. FELIX MITTELHAMM, M.SC.

Zahnarztpraxis Dres. Tina und
Felix Mittelhamm,

Moorhof 7b, 22399 Hamburg

Foto: privat
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WARUM PRAXEN MITMACHEN

Dr. Steffen Rieger, M.Sc:

Durch das praxisbasierte Forschungsnetzwerk Parodontologie ist eine faszinierende
Verbindung zwischen universitérer Forschung und Praxis entstanden. Letztlich
verbessert diese Verbindung die zahnmedizinische Versorgung der Bevélkerung
insgesamt, indem die Ergebnisse einerseits der evidenzbasierten Zahnmedizin
dienen und andererseits ein reger Wissensaustausch innerhalb der Praxen des
Netzwerks sowie ein Feedbacktool fir die individuelle Praxis entsteht. Wir freuen
uns, als Praxis einen kleinen Teil dazu beitragen zu kdénnen!

Dr. Felix Mittelhamm, M.Sc:

Das Praxisnetzwerk bietet die Mdglichkeit, eigene Praxisdaten mit den Daten von
niedergelassenen Kollegen und der Universitét auszutauschen und wissenschaftlich
aufzubereiten. Dariber hinaus finde ich den kollegialen Austausch zu allen Praxis-
themen klasse — das dient dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess der Praxis.
Das Forschungsnetzwerk ist ein Kreis vertrauter enthusiastischer Kollegen, die

alle dieselbe Spezialisierung durchlaufen haben und fiir konstruktive Kritik und
Verbesserungsvorschldge jederzeit offen sind.
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Quelle: Johan P. Woelber

Abb. 2: Anzahl der Zahnverluste im Verlauf der Parodontaltherapie pro Termin

Quelle: Johan P. Woelber

Abb. 3: Kaplan-Meier-Uberlebenswahrscheinlichkeit von Zéhnen unterteilt nach der Beweglichkeit in
der Parodontaltherapie > 10 Jahre

der Sondierungstiefen (Korrelations-
koeffizient 0,43, p < 0,001). Damit
konnten auf Praxisebene sowohl
grundlagenwissenschaftliche Unter-
suchungen, die einen grundsétzlichen
Zusammenhang zwischen Sondie-
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rungstiefen und Bluten auf Sondieren
fanden [Lang et al., 1986; Renvert und
Persson, 2002] als auch die positiven
Ergebnisse der Parodontaltherapie
[Eickholz et al., 2008; Knowles et al.,
1979] bestétigt werden. Abbildung 1

stellt die durchschnittliche Zunahme
der Sondierungstiefen von anterior
(ler, Frontzdhne) bis posterior (8er,
Weisheitszahne) dar.

In einer weiteren Analyse der Daten
des PBFN konnten im Rahmen der
Masterarbeit von Dr. Helena Walker
diverse Risikofaktoren des Zahn-
verlusts auf Praxisebene identifiziert
werden. In dieser Analyse wurden
125.832 Zdhne tiiber einen Zeitraum
von durchschnittlich 17,63 Jahren
beobachtet. Insgesamt gingen 2.405
Zdhne verloren (1,91 Prozent von
125.832 Zdhnen).

Molaren, Zihne im Oberkiefer, Zdhne
mit Furkationsgrad 2-3, Zihne mit
erhohter Zahnbeweglichkeit Grad 2-3,
das Vorhandensein von Sondierungs-
blutung, erhohte Sondierungstiefen,
klinischer Attachmentverlust, haufi-
gere Termine und die behandelnde
zahndrztliche Praxis zeigten sich als
signifikante Risiko- beziehungsweise
Einflussfaktoren fiir einen hoheren
Zahnverlust respektive eine schlech-
tere Gesamtprognose der Zahne. Fur-
kationen ersten Grades, Rezessionen
und das Alter der Patienten hatten
hingegen keinen signifikanten Ein-
fluss auf den Zahnverlust.

VERLUSTRATE NIMMT IM
BEHANDLUNGSVERLAUF AB

Beziiglich des Zeitpunkts des Zahn-
verlusts fiel in der vorliegenden Studie
auf, dass beim zweiten Termin bereits
mehr als ein Drittel, also 36,7 Pro-
zent, aller insgesamt verloren gegan-
genen Zahne fehlten und die Verlust-
rate im Verlauf der Behandlung kon-
tinuierlich abnahm (Abbildung 2).
Dies betraf vor allem Zihne mit
Lockerungsgrad 3 (Abbildung 3).

KIRSTIN VACH

Universitétsklinikum Freiburg, Institut fir
Medizinische Biometrie und Statistik

Stefan-Meier-Str. 26, 79104 Freiburg

Foto: privat
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Falls der Verlust der Zdhne vereinbar
war mit Zahnextraktionen, so wiren
diese zu einem sehr frithen Zeitpunkt
in der Parodontitistherapie erfolgt.
Eine solch ,friithe” Extraktion muss
kritisch diskutiert werden, zumal
zu unterschiedlichen Zeitpunkten in
der Parodontitistherapie immer wie-
der eine Neubeurteilung der Zahn-
prognose vorgenommen werden
muss, da viele Zihne im Rahmen
einer addquaten Parodontitistherapie
ihre Prognose signifikant verbessern
koénnen [Mathews und Spear, 2021;
Levin und Halperin-Sternfeld, 2013;
Machtei und Hirsch, 2007]. Allerdings
kann in dieser Patientenpopulation
keine Aussage gemacht werden zu
eventuell notwendigen prothetischen

Versorgungen, die eine frithere Ex-
traktion rechtfertigen wiirden.

Weiterhin konnten die Daten andere
Untersuchungen bestdtigen, die ein
zunehmendes Zahnverlustrisiko mit
zunehmendem Furkationsgrad festge-
stellt hatten (Tabelle).

REZESSIONEN HABEN KEINEN
EINFLUSS AUF ZAHNVERLUST

Erfreulicherweise konnten die Daten
auch zeigen, dass Rezessionen und

PD DR. EBERHARD FRISCH, M.SC.
Universitétsklinikum Freiburg, Department
for Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik fir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg und
Zahnarztpraxis Dres. Heike und Eberhard
Frisch, Implantologie-Zentrum Nordhessen
Industriestr. 17 A, 34369 Hofgeismar

Foto: privat

STUDIENVERGLEICH ZUM ZAHNVERLUST VON MOLAREN MIT FURKATION

Anzahl Anzahl
Patienten  Molaren
Vorliegende Studie 3.973 47.072
Furkation Grad 1
Furkation Grad 2
Furkation Grad 3
Graetz et al., 2015 379 2.373
Furkation Grad 1
Furkation Grad 2
Furkation Grad 3
Dannewitz et al., 2016 136 1.015

Furkation Grad 1
Furkation Grad 2
Furkation Grad 3

Tab. , HR = Hazard Ratio; Cl = Konfidenzintervall

Zeit
(Jahre)

17,6

18,3

13,2

HR [95% Cl] p-Wert
125[089:176]  <0,201
3,41 [2,43; 4,79] < 0,0001
11,24[7,74:1631]  <0,0001
1,18[0,83; 1,67] <0,354
1,60[1,10; 2,33] <0,013
2,39 [1,54; 3,70] < 0,001
123[0,59:2,69]  <0,56
1,91 [0,89; 4,13] < 0,098
4,68[2,07; 10,57] < 0,001

Quelle: Walber et al.

Vergleich der Daten aus dem PBFN zum Risiko fiir Zahnverlust von Molaren mit Furkationsbefall mit zwei
weiteren Studien [Graetz et al., 2015] und [Dannewitz et al., 2016]
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das Alter der Patienten keinen Ein-
fluss auf den Zahnverlust hatten. In
Bezug zur etwaigen Mukogingival-
chirurgie sollte daher die Indikation
zur Rezessionsdeckung sorgfaltig ab-
gewogen werden, da das Vorhanden-
sein einer Rezession nicht automa-
tisch mit einem hoheren Zahnverlust-
risiko in Verbindung gebracht wer-
den kann. Diese Beobachtung soll
allerdings in einer weiteren Unter-
suchung spezifiziert werden. In Bezug
zum Alter kann festgehalten werden,
dass die Parodontaltherapie in jedem
Lebensalter den Zahnerhalt unter-
stlitzen kann.

Zusammenfassend zeigten die Er-
gebnisse, dass in der beobachteten
Studienpopulation, die in parodontal
spezialisierten Praxen betreut wurde,
insgesamt nur sehr wenige Zihne
verloren gegangen sind. Mogliche
Einflussfaktoren fiir Zahnverlust
konnten mit der angewandten Me-
thodik ausgewertet werden und stan-
den im Einklang mit bisherigen Er-
kenntnissen. Das Alter der Patienten
und das Vorhandensein von Rezes-
sionen zeigten sich nicht als Risiko-
faktoren fiir den Zahnverlust unter
und nach Parodontaltherapie. ]

PROF. DR. PETRA RATKA-KRUGER

Universitéitsklinikum Freiburg,
Department for Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Klinik fir Zahnerhaltungskunde

und Parodontologie

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat

Der Masterstudiengang ,Parodontologie
und Implantattherapie” der Albert-Lud-
wigs-Universitét Freiburg findet in Kom-
bination von Online- und Présenzlehre
statt und startet in diesem Jahr in sein
15. Jubildumsjahr. Néchster Studien-
gangsstart ist der 29. Oktober 2021.
Mehr Infos unter www.masterparo.de
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LANDGERICHT BERLIN

DrSmile darf keine Aligner-Behandlung

auf Facebook verlosen

Der Aligneranbieter DrSmile hatte auf Facebook ein Gewinnspiel veranstaltet und verschiedene Heilbehandlungen
als Preise ausgeschrieben. Eine unzuldssige WerbemaBnahme, befand die Wettbewerbszentrale und mahnte

das Unternehmen ab. Da DrSmile die geforderte Unterlassungserklérung verweigerte, erwirkte der Verband vor
dem Landgericht Berlin jetzt eine einstweiligen Verfiigung.

it der Entscheidung der Berli-
M ner Richter vom 21. Juli 2021

ist es DrSmile untersagt, im
Internet oder sonst werblich iiber
einen kostenlosen Infotermin Ge-
winne wie eine kostenlose Aligner-
behandlung, das Vibrationsgerat
,DrSmile Boost” sowie Bleachings
auszuloben. Bei Zuwiderhandlung
droht ein Ordnungsgeld von bis zu
250.000 Euro oder eine Ordnungs-
haft bis zu sechs Monaten.

Tatsachlich hatte der Aligneranbieter
versucht, im Mai 2021 mit diesem
Werbe-Gag moglichst viele Facebook-
Nutzer zu einer Terminbuchung zu
bewegen. Voraussetzung fiir die Teil-
nahme am Gewinnspiel war die Bu-
chung eines kostenlosen Infotermins.
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o W

Wer dort erschien, nahm automatisch
an der Verlosung teil. Die Meldung
eines Zahnarztes und das Engagement
der Wettbewerbszentrale brachten
dann den Stein ins Rollen.

DIE VERLOSUNG VERFUHRT ZU
UNNOTIGER BEHANDLUNG

Letztere befand Mitte Juli, dass die
Aktion von DrSmile gegen Paragraf 7
des Heilmittelwerbegesetzes (HWG)
sowie gegen die Paragrafen 3 und 3a
des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG) verstofdt: ,Bei einer
Aligner-Behandlung handelt es sich
um eine Zahnbehandlung, die mehr
als einen nur geringfligigen Eingriff
in die korperliche Integritdt darstellt”,
fiihrte sie im Abmahnungsschreiben

aus. Eine Behandlung von Kiefer-
und Zahnfehlstellungen konne bei
nicht fachgerechter Durchfiihrung
zu erheblichen Gesundheitsrisiken
fithren.

,Die Verlosung einer an sich kosten-
aufwendigen Behandlung wird den
einen oder anderen veranlassen, eine
Behandlung in Anspruch zu nehmen,
die gegebenenfalls nicht notwendig
gewesen wdre”, argumentierte sie im
Brief an DrSmile und forderte eine
Unterlassungserklirung des Unter-
nehmens. Die vorliegend beanstan-
dete Zuwiderhandlung fithre zu
Wettbewerbsverzerrungen und beein-
trachtige somit auch die Interessen
der Mitbewerber.

Da DrSmile diese Unterlassungserkla-
rung nicht abgeben wollte, zog die
Wettbewerbszentrale vor Gericht und
erwirkte jetzt vor dem Landgericht
Berlin den Erlass einer einstweiligen
Verfiigung.

DrSmile hat auf Rechtsmittel ver-
zichtet, die einstweilige Verfiigung in
einer Abschlusserkldrung anerkannt
und sich damit verpflichtet, auf
Gewinnspiele dieser Art zukiinftig zu
verzichten.

Das Urteil ist rechtskréaftig. ck/mg

Landgericht Berlin
Az.:150210/21
Beschluss vom 21. Juli 2021
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ENDODONTIE

Ermittlung des Schwierigkeitsgrades
einer Wurzelkanalbehandlung

Isa Helbig, Frank Cendelin, Wieland Kérger, Maik Gébbels, Stephan Gébler, Mario Schulze, Michael Arnold

Fir Generalisten stellt sich die Frage, bis zu welchem Schwierigkeitsgrad sie eine endodontische Behandlung noch
selbst durchfiihren kdnnen und ab wann der Patient besser zum Spezialisten Gberwiesen werden sollte. Die Autoren
vom Landesarbeitskreis fir Endodontie und zahnérziliche Traumatologie Sachsen haben auf der Basis der Richtlinie
der American Association of Endodontists (AAE) aktuelle Empfehlungen zur Fallbeurteilung erarbeitet.

Quelle: Michael Arnold

Abb. 1a: Der Krimmungswinkel der mesio-
bukkalen Wurzel betréigt 50 Grad.

ie Wurzelkanalbehandlung er-
D moglicht den Erhalt natiirlicher

Zahne auch nach dem Verlust
der vitalen Pulpa. Selbst bei fort-
bestehenden mikrobiellen Infektionen
nach abgeschlossener Wurzelkanal-
behandlung kénnen die betroffenen
Zahne mit einer Revisionsbehandlung
langfristig entziindungsfrei erhalten
werden [Farzaneh et al., 2004; Friedman
& Mor, 2004; Markvart et al., 2021].
Fiir die endodontische Revision ste-
hen bewdhrte als auch neue Therapie-
verfahren zur Verfiigung.

Die Qualitatsrichtlinien endodon-
tischer Behandlungen wurden durch
ein Konsenspapier der Europdischen
Gesellschaft fiir Endodontologie (ESE)
sowie in einer wissenschaftlichen

Quelle: Michael Arnold

Stellungnahme des Endodontie-Bei-
rats der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) unter dem
Titel ,Good clinical practice: Die
Wurzelkanalbehandlung” beschrie-
ben [ESE, 2006; Hiillsmann & Schifer,
2005]. Demnach ist es Ziel der endo-
dontischen Behandlung, das Wurzel-
kanalsystem mechanisch so zu er-
weitern, dass es vollstdndig gereinigt,
desinfiziert und bakteriendicht ver-
schlossen werden kann. Erfolgreich
ist die Therapie, wenn der betroffene
Zahn schmerzfrei in Funktion ist
und radiologisch keine Entziindungs-
zeichen zu erkennen sind.

Mit zunehmendem Patientenalter
nimmt einerseits die Haufigkeit von
Wurzelkanalbehandlungen zu und

Abb. 1b: Die Mehrfachkrimmung der
distobukkalen Wurzel mit 20 Grad und

75 Grad fihrt zu einer extremen Belastung
fir rotierende Instrumente.
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andererseits steigen die Anforderun-
gen zur Uberwindung stark verengter,
obliterierter oder zur Korrektur bereits
gefiillter Wurzelkandle. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse, minimal-
invasive Therapieverfahren und mo-
derne technische Hilfsmittel haben
bisherige Therapiegrenzen zugunsten
der Zahnerhaltung verschoben.

Den Erfolg einer endodontischen
Therapie vorher zu bestimmen, ist
von vielen Faktoren abhdngig. Die
Auswertung aller Befunddaten kann
dazu beitragen, das Risiko eines Miss-
erfolgs oder Therapieabbruchs im In-
teresse des Patienten zu vermeiden.
Eine erste Beurteilung der Schwierig-
keit einer Wurzelkanalbehandlung
ist nach der Anamnese und intra-
oralen Befundaufnahme mit einer ak-
tuellen zweidimensionalen Rontgen-
aufnahme moglich. In vielen Fillen
ist zusdtzlich eine intrakoronale und
intrakanaldre Befundaufnahme und
Diagnostik (IKD) mit einer optischen
Vergroflerung und koaxialen Licht-
zufuhr hilfreich [AAE, 2012; Arnold
et al., 2013]. Eine digitale Volumen-
tomografie kann im Einzelfall er-
forderlich sein, um eine Verdachts-
diagnose zu erhdrten oder zu verwer-
fen und die Moglichkeiten zur Um-
setzung der erforderlichen Therapie
auf die Praxisgegebenheiten zu priifen
[Patel et al., 2019].

Der Landesarbeitskreis fiir Endodontie
und zahnirztliche Traumatologie
Sachsen (LAKET) hat auf der Basis der
Richtlinie der American Association of
Endodontists (AAE) aktualisierte Emp-
fehlungen zur Fallbeurteilung zusam-



mengestellt, die als Orientierung die-
nen konnen [AAE, 2010] (Tabelle 1).
Ziel ist es, eine Fallauswahl fiir einen
vorhersagbaren Erfolg zu ermoglichen.
Zusdtzlich kann im Rahmen einer
konsiliaren Erorterung die Erhaltungs-
fahigkeit und die Moglichkeit der The-
rapie mit einer Endodontie-Schwer-
punktpraxis abgeklart werden.

DIE SCHWIERIGKEITSGRADE

Vor Beginn einer Wurzelkanalbehand-
lung besteht nicht selten Unsicherheit
dartiber, ob eine erfolgreiche Therapie
zu erwarten ist. In einer solchen Situa-
tion empfiehlt es sich, die Entschei-
dung zur Therapie nicht unmittelbar
zum Zeitpunkt der Erstbefundung zu
treffen. Mit Ausnahme einer Notfall-
behandlung kann der Zeitpunkt einer
Wurzelkanalbehandlung auf einen
Termin mit hinreichender Behand-
lungszeit geplant werden. Dieser Zeit-
raum kann zusdtzlich genutzt werden,
den Schwierigkeitsgrad des Behand-
lungsfalles auf die Therapiemdglich-
keiten der Praxis hin zu priifen. Auch
die Entscheidung, ob ein Zahn tat-
sachlich nicht mehr erhaltungsfahig
ist, kann im Interesse des Patienten
im Einzelfall mit einer Endodontie-
Schwerpunktpraxis erortert werden.

Die Zuordnung eines Behandlungs-
falls erfolgt in einen von drei Schwie-
rigkeitsgraden. Dazu werden die
anamnestischen und die klinischen
Ausgangsbedingungen des Patienten,
die Befunddaten und erschwerende
Faktoren systematisch in kurzer Zeit
bewertet.

1. BESONDERHEITEN

DES PATIENTEN

Es kann fiir den Schwierigkeitsgrad
von Bedeutung sein, ob ein Patient
eine normale Mundoffnung ermog-
licht oder diese Mundoffnung nur fiir

DR. ISA HELBIG
Praxis fur Zahnheilkunde
Kirchstr. 6, 09419 Thum
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Praxis fur Zahnheilkunde
Melanchtonstr. 7, 01099 Dresden
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einen kurzen Zeitraum aufrechterhal-
ten kann. Zuriickliegende schmerz-
hafte Erfahrungen oder psychische
Auffalligkeiten konnen durch einen
erhohten Wiirgereiz, vermehrte Spei-
chelproduktion oder einen erhéhten
Zungendruck die Abwehrbereitschaft
deutlich erhdhen. Bereits vorliegende
Erfahrungen von Unvertraglichkeiten
auf Andsthetika, Medikamente, Des-
infektionslosungen oder Fiillungs-
materialien sollten insbesondere bei
einem reduzierten Gesundheitszustand
einer erhdhten Aufmerksamkeit vor
der Entscheidung fiir eine komplexe
endodontische Therapie unterzogen
werden [Segura-Egea et al., 2015].

2. ZAHNBEZOGENE BEFUNDE

Lasst sich auf den Rontgenbildern
keine apikale Aufhellung nachweisen,
ist das Wurzelkanalsystem hiufig
nicht mikrobiell infiziert und die Er-
folgsprognose deutlich besser als bei
einem infizierten Wurzelkanalsystem
[Meirinhos et al., 2019]. Deshalb sollte
noch vor Therapiebeginn gepriift wer-
den, ob ein dauerhafter aseptischer
Zugang gewdhrleistet werden kann
oder eine bakteriendichte Aufbaufiil-
lung erforderlich wird beziehungs-
weise realisierbar ist. Zemente haben
im Vergleich zu dentinadhdsiven
Fillungsmaterialien eine zu geringe
Haftung zum Dentin. Die haufig zu
beobachtenden Fillungsverluste und
Frakturen von Zahnhartsubstanz kon-
nen eine mikrobielle Kontamination
des Wurzelkanalsystems begiinstigen
[Ahmed et al., 2014; Saunders, 1998].
Primédrbehandlungen mit einer nicht
mehr erhaltungsfahigen vitalen Pulpa
haben eine gute bis sehr gute Prognose
selbst dann, wenn nicht alle Wurzel-
kanalanteile vollstindig gefillt wur-
den. Die Voraussetzung dafiir ist die
Aufrechterhaltung einer Asepsis, die
nur mit bakteriendichter Aufbaufiillung

Abb. 2: Der kleine Radius a) ist im Gegensatz
zum groflen Radius b) ein hohes Risiko fiir eine

Instrumentenfraktur.
'] ! -
i Yia
&'k
]

und einer absoluten Trockenlegung
sicher gewdhrleistet werden kann.

Mit einem mikrobiell infizierten
Wurzelkanalsystem erhoht sich der
Schwierigkeitsgrad [Qrstavik et al.,
2008]. Vor allem bei mehrwurzligen
Zahnen konnen unbehandelte, kleinere
Waurzelkandle oder Isthmen eine fort-
bestehende Infektion zur Folge haben
[Ng et al., 2008]. Typisch sind zweite
mesiobukkale Wurzelkanéle an oberen
Molaren, Isthmen an unteren Molaren
und tiefe Aufteilungen unterer und
oberer Pramolaren und unterer Inzisivi
[Hess, 1917; Vertucci, 1987; Reuver,
2002; Wolcott et al., 2005].

Jede erneute Wurzelkanalbehandlung
erhoht den Schwierigkeitsgrad allein
durch Formverdnderungen der Ana-
tomie des Wurzelkanalsystems. Haufig
treten praparationsbedingte Stufen
(Ledges), Perforationen, Fragmente
oder Verblockungen mit Debris auf
[Ng et al., 2008].

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1571)
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Abb. 3a: Am tief kariésen Zahn 34 lasst sich
nur im koronalen Wurzeldrittel ein Wurzelkanal
erkennen. Es besteht der Verdacht auf eine
tiefe Aufteilung der Wurzelkandle.

Quelle: Michael Arnold

Abb. 4a: In der mesialen Wurzel deutet
die apikale Krimmung auf eine erhhte
Schwierigkeit.
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Abb. 5a: Auf der Ausgangsaufnahme vom
Zahn 36 sind komplexe Problemstellungen mit
sehr hohem Schwierigkeitsgrad zu vermuten.
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Quelle: Michael Arnold

Abb. 3b: Erst nach Abschluss der Wurzel-
kanalbehandlung und bei exzentrischer Pro-
jektion lassen sich die beiden Wurzelkandle
deutlich erkennen.

Quelle::Michael Arnold

Abb. 4b: Die in mesialen Wurzeln héufig
vorkommende Mehrfachkrimmung der
Wurzelkandle wird erst mit der kontrast-
gebenden Wurzelkanalfiillung erkennbar.

Sk " ad

Quelle: Milchoel Arnold

Abb. 5b: In Zusammenarbeit mit einem
Endodontie-Spezialisten und dem Hauszahn-
arzt gelingt es, den Zahn entziindungsfrei zu
erhalten.

Rontgenbilder konnen genutzt wer-
den, den anatomischen Schwierig-
keitsgrad zu ermitteln. Lisst sich ein
Wurzelkanal vollstindig bis zum
Apex mit einem Kriimmungswinkel
bis zu 30 Grad und einem groflen
gleichmifiigen Kriimmungsradius er-
kennen, ist keine erhdhte Schwierig-
keit in der Therapie zu erwarten (Ab-
bildungen 1 und 2).

Krimmungsradius: Ist demgegeniiber
der Verlauf des Wurzelkanals unter-
brochen, kann meist mit einer tiefen
Wurzelkanalaufteilung gerechnet wer-
den (Abbildung 3) [Reuver, 2002].

DR. WIELAND KARGER
Endodontiepraxis Rackwitz
Hauptstraf3e 22, 04519 Rackwitz
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Lasst sich der Wurzelkanal auf der
Rontgenaufnahme nur apikal erken-
nen, liegt meist eine Kalzifikation der
Pulpa vor, die hdufig erst unter Nut-
zung einer optischen Vergroflerung
uberwunden werden kann [Kiefner et
al., 2017].

Die Schwierigkeit in der Therapie
nimmt zu, wenn die Wurzelkanal-
krimmung mehr als 30 Grad betragt,
der Krimmungsradius abnimmt (enge
Kriimmung) oder Mehrfachkriim-
mungen vorliegen [Duke et al.,
2015; Pedulla et al., 2020]. Typisch
fiir Mehrfachkrimmungen sind vor
allem mesiale Wurzelkanidle unterer
Molaren (Abbildung 4).

Sollte eine Konfluenz beider mesialer
Wurzelkandle am unteren Molaren
vorliegen, kommt es zu einem abrup-
ten Richtungswechsel und Instru-
mente konnen leichter frakturieren
oder Stufen prdparieren, so dass
die Arbeitslinge nicht mehr erreicht
werden kann.

Jede erforderliche endodontische Re-
vision ist eine Summe von mehreren
endodontischen Problemstellungen,
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- Schwierigkeit normal - Grad | Schwierigkeit hoch - Grad Il Schwierigkeit sehr hoch - Grad I

Patient

Befunde

Begleit-

¢ Anamnese unaufféllig
® Kooperativ

e Z&hne ohne apikale Aufhellung
(Priméir-behandlung)

e Befunde lassen sich eindeutig einem

Zahn zuordnen

e Vollstéindig abgebildete
Wurzelkanéle

* Wurzelkrimmung bis 30° mit
groflem Radius

e Karisse Defekte supra- oder
infragingival

® Foramen apicale normal

e Supragingivale Kronenfraktur

diagnosen

Tab. 1

die die Grenzen einer bisher unter
normalen zahnarztlichen Bedingun-
gen moglichen Wurzelkanalbehand-
lung aufzeigt. Eine Korrektur ist meist
nur unter Zuhilfenahme spezieller
Hilfsmittel und einer optimalen
optischen Vergroflerung moglich
(Abbildung 5) [Imura et al., 2007;
Naito, 2010].
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e Risikopatient
e Geringer Wiirgereiz
® Mundsffnung eingeschrénkt

e Z&hne mit apikaler Aufhellung
(Primér-behandlung)

e intensive Differenzialdiagnostik

® Restauration mit Krone,
konfektionierte Stifte

e Freier Pulpastein

o Wurzelkanéle unvollsténdig
erkennbar

® Wurzelkrimmung bis 30° mit
kleinem Radius

e Karisse Defekte subgingival

® Foramen apicale erweitert

e Subgingivale Kronenfraktur

e Konkussion

o Endo-Paro-Lésion (Pseudotasche)
e Apikale Resorption

o Fistel

Abb. éa: Multiple externe
Wourzelresorptionen als Folge
einer unbehandelten
infizierten Pulpanekrose nach
Awulsion und Dislokationsver-
letzungen der Zéhne 11-22.

Abb. 6b: Unter spezialisierten
Bedingungen gelingt es,

die Resorption zu stoppen
und die Z&hne zu erhalten.

3. BEGLEITDIAGNOSEN

Traumatische Verletzungen an Zdh-
nen, Paro-Endo-Ldsionen, bereits
erfolgte Wurzelspitzenresektionen
oder resorptive Prozesse koénnen
die Prognose ungiinstig beeinflus-
sen und erschweren die endodon-
tische Diagnostik und Therapie
(Abbildungen 6 und 7) [Abbot,

e Risikopatient mit Komplikationen
e Andsthesiewirkung unvollsténdig
e Starker Wiirgereiz

* Geringe Mundsffnung

e Ausgedehnte Schwellung

e Revisionen u. a. mit Perforation, Stufe,
Fragment, Blockade

¢ Komplexe Symptomatik mit langer
Schmerzanamnese

e Restauration mit Briicke, gegossen
Stiftaufbauten

 DVT erforderlich

e Adhérenter Pulpastein

¢ Wurzelkanéle obliteriert

e Wurzelkrimmungen mehr als 30°
und/oder enger Radius

 Mehrfachkrimmungen

e |sthmen

e Unabgeschlossenes Wurzelwachstum

e Foramen apicale stark erweitert

e Wurzelfraktur

e Alveolarfortsatzfraktur

e Avulsion, Intrusion, Subluxation

e Kombinierte Paro-Endo-Lésion

e Externe und interne Resorptionen

e Rezidiv nach Wurzelspitzenresektion
¢ Anomalien z.B. Dens invaginatus,
evaginatus, Dentinogenesis und
Amelogenesis imperfecta

1998; Sjogren et al.,
et al., 2012].

1990; Tannure

So kénnen Zihne mit Kronenfraktur
und Eroéffnung der Pulpa als Folge
eines akuten dentalen Traumas sicher
und mit guter Prognose mit einer
partiellen Pulpotomie oder einer di-
rekten Uberkappung erhalten werden.
Je tiefer die Frakturen vorliegen, desto
mehr nimmt die Schwierigkeit der
Entscheidungsfindung zur addquaten
Therapie zu. Vor einer invasiven The-

DR. MAIK GOBBELS
Zahnarztpraxis
Fischerstr. 4, 02977 Hoyerswerda
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ZUM LANDESARBEITSKREIS

Der Landesarbeitskreis Endodontie und zahnérztliche Traumatologie Sachsen ist ein
Zusammenschluss von endodontisch engagierten und spezialisierten Zahnérzten aus
Sachsen. Gegriindet wurde der Arbeitskreis 2010 aus einer seit 2006 bestehenden
Studiengruppe. Auf den monatlichen Treffen werden aktuelle Publikationen und
klinische Félle prasentiert und diskutiert.

Der Arbeitskreis fordert den fachlichen Austausch von Hochschule und Praxis. In
einer gemeinsam mit den beiden séichsischen Hochschulen betriebenen Forschungs-
werkstatt wurden neue Hilfsmittel zur erleichterten Fragmententfernung und verbes-
serten intrakanaléren Desinfektion entwickelt. Gemeinsam werden wissenschaftliche
Studien durchgefihrt und national und international publiziert. Seit 2011
organisiert der Arbeitskreis alle zwei Jahre das Endodontie-Symposium Sachsen

im Dresdner International Congress Center.

Der Arbeitskreis organisiert Weiterbildungsveranstaltungen und bietet Forschungs-
mdglichkeiten an. Ein Kursraum mit Dentalmikroskopen steht zur Verfigung, damit
neue Verfahren getestet werden kénnen. Uber ein Labor bestehen fiir die Mitglieder
Méglichkeiten fiir histologische und rasterelektronenmikroskopische
Untersuchungen.

Die Mitglieder beteiligen sich am Projekt , Kooperationspraxis” zur Unterstitzung
der studentischen Ausbildung der zahnmedizinischen Fakultét an der Universitéit
Dresden.

Weitere Informationen: www.endodontie-sachsen.de

rapie empfiehlt sich deshalb die
Konsultation mit einer Endodontie-
Schwerpunktpraxis.

Chronische Zahnhartsubstanztraumen
flihren zu einem erh6hten Zahnhart-
substanzverlust mit Dentinfreilegung
und hdufig zur Ausbildung von
Schmelz-Dentin-Rissen von  der
Randleiste bis in das Wurzeldentin.
Wird eine Wurzelkanalbehandlung
erforderlich, empfiehlt sich eine IKD,
um die Ausdehnung der Dentinrisse
zu ermitteln und damit die Prognose

zu bestimmen (Abbildung 8). Risse,
die sich bereits bis zum Pulpakam-
merboden ausdehnen, haben eine
schlechte Prognose [Clark et al.,
2003; Ricucci et al., 2015].

Eine retrograde pulpale Infektion als
Folge einer Parodontitis Staging IV
hat eine schlechtere Prognose als eine
durch ein mikrobiell infiziertes Wur-
zelkanalsystem induzierte sekundare
marginale lokale Parodontitis. Eine
Differenzierung der jeweilig zutref-
fenden Diagnose stellt meist ethohte

elle: Michael Arnolz

Lau
[

Abb. 7b: Finf Jahre nach Abschluss der
orthograden Revision und der Kronen-
neuversorgung beim Hauszahnarzt ist der
Zahn asymptomatisch und entziindungsfrei.

Abb. 7a: Nach einer Wurzelkanalbehandlung
und Wurzelspitzenresektion persistierte

eine periapikale Aufhellung am Zahn 37.

Die Prisfung der Erhaltungsféhigkeit erfolgte
im Rahmen einer IKD.
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Anforderungen in der Diagnostik
und Therapie.

Auch Zihne mit seltenen Krankheits-
bildern oder Anomalien in der Ana-
tomie wie beispielsweise Dens invagi-
natus, Radix entomolaris, Fusion oder
Waurzelfurchen, der verdnderten Mor-
phologie der Zahnhartsubstanz bei
einer Dentinogenesis und Amelogene-
sis imperfecta und resorptive Prozesse
konnen aktuell mit guter Prognose er-
halten werden, sofern sie rechtzeitig
diagnostiziert werden [Ricucci et al.,
2014] (Abbildungen 9 und 10). Bei
Unsicherheiten in der Diagnostik ist
ein kollegialer Austausch im Interesse
der Patienten empfehlenswert.

FALLBEISPIELE

Am Beispiel von Pramolaren im Un-
terkiefer sollen die unterschiedlichen
Schwierigkeitsgrade exemplarisch de-
monstriert werden (Tabelle 1). Allein
unter Berticksichtigung der radiologi-
schen Bildwiedergabe liegen schein-
bar keine groflen Unterschiede in der
Schwierigkeit vor. In der Gesamtbeur-
teilung von Anamnese, klinischen
und radiologischen Befunden unter-

DR. STEPHAN GABLER
Zahnarztpraxis fir Endodontie,
Oralchirurgie und Implantologie,
Dresdner Str. 17,

01465 Dresden-Langebriick

Foto: privat

scheiden sie sich jedoch erheblich in
den Anforderungen an die Diagnos-
tik und Therapie.

NORMALE SCHWIERIGKEIT -
GRAD |

Die allgemeinmedizinisch unauffallige
Patientin stellte sich mit pulpitischen
Beschwerden im rechten Unterkiefer
vor. Der Sensibilitdtstest am Zahn 45
auf Kélte war stark positiv und reiz-
iiberdauernd. Auf den Perkussionstest
reagierte der Zahn reproduzierbar ver-
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Quelle: Michael Arnold

Abb. 9b: Nach einer minimalinvasiven
Therapie gelang ein bakteriendichter
Verschluss.

Abb. 9a: Dens invaginatus am Zahn 22 mit
einer tiefen Einstiilpung bis in das koronale
Wourzeldrittel. Die zur Mundhéhle fiir
Mikroorganismen offene Passage ermdglicht
eine irreversible Schadigung der Pulpa.
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Abb. 8: Nach Entfernung der okklusalen Fiillung
am Zahn 46 wurde unter 8-facher Vergréfierung
ein Schmelz-Dentin-Riss diagnostiziert. Nach einer
weitergehenden Préiparation lief sich der Riss als
Ursache fiir die irreversible Pulpitis bis zur Pulpa-
kammer verfolgen.

starkt positiv. Radiologisch war ein
pulpanahes, rontgendichtes Fillungs-
material erkennbar und apikal ein ver-
breiterter Desmodontalspalt.
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Nach klinischer und radiologischer
Untersuchung wurde am Zahn 45 eine
irreversible Pulpitis diagnostiziert.
Anamnestisch konnten Komplikatio-
nen ausgeschlossen werden. Die kli-
nischen Befunde waren eindeutig auf
den Zahn 45 lokalisierbar. Der auf der
Rontgenaufnahme geradlinige und
vollstandig bis zum Apex verfolgbare
Wurzelkanal lief einen normalen
Schwierigkeitsgrad bei sehr guter
Prognose erwarten (Abbildung 11a).

Abb. 10a: Auf dem Réntgenbild wurde
am Zahn 46 mesial am Kronenrand eine
bis zur Pulpa ausgedehnte Sekundérkaries
diagnostiziert. Die scheinbar geringe
Wurzelkrimmung lie3 eine normale
Schwierigkeit fir eine Wurzelkanal-
behandlung vermuten. Eine untypische
horizontale Uberlagerung an der distalen
Wurzel erforderte eine weitergehende
Diagnostik mit einem DVT.
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Abb. 10b: In der frontalen Rekonstruktions-
ebene der distalen Wurzel wurde eine zuséitz-
liche linguale Wurzel mit extremer Krimmung
sichtbar, die den Einsatz spezieller endodon-
tischer Hilfsmittel und grofier Erfahrung erfor-
dert, um eine Instrumentenfraktur im Verlauf
der Wurzelkanalbehandlung zu vermeiden.

Die Therapie erfolgte unter Verwen-
dung von Kofferdam und Lupenbrille. | Inspektion und Palpation fiel eine | erkennen. Die apikale Aufhellung
Die mechanische Erweiterung des | diskrete Rotung und Schwellung | an Zahn 34 lie} eine infizierte Pulpa-
Wurzelkanals und die Wurzelkanal- | Regio 34/35 auf. Der Perkussions- | nekrose vermuten (Abbildung 12).

fiilllung erfolgten nach elektrometri- | und Palpationsbefund fiir Zahn 34
scher und rontgenologischer Arbeits- | war positiv. Differenzialdiagnostisch | Der Schwierigkeitsgrad entspricht dem
langenbestimmung (Abbildungen 11b | konnten die Zdhne 25 und 26 mit | Grad II. Sowohl in der Diagnostik als
und 11c¢). Nach Abschluss der Wurzel- | ausgedehnten Fiillungen als schmerz- | auch in der Therapie liegen erhdhte
kanalbehandlung war die Patientin | verursachende Zdhne ausgeschlossen | Anforderungen vor. Der Allgemein-

beschwerdefrei.

ERHOHTE SCHWIERIGKEIT -

GRAD II

werden. Auf der OPG-Aufnahme war
am Zahn 34 eine profunde Sekundir-
karies am distalen Fillungsrand zu

zustand, die verringerte Compliance,
die eingeschrankte Mundoffnung und
das erschwerte intraorale Rontgen lie-
fen bereits im Verlauf der Befund-

Der Patient stellte sich mit seit meh-
reren Tagen fortbestehenden starken
Schmerzen im linken Ober- und Unter-
kiefer vor, die spontan auftraten und
durch keinen Reiz ausgeldst werden
konnten. Die Schmerzen waren nicht
eindeutig einem Zahn zuzuordnen.
Anamnestisch gab der Patient zusétz-
lich eine medikamentos eingestellte
Hypertonie und Schilddriisenunter-
funktion an. Wahrend der klinischen

aufnahme eine grofiere Schwierigkeit
erkennen. Die Wurzelspitze ist stark
nach mesial gekriimmt. Der sehr kleine
Kriimmungsradius kann eine Instru-
mentenfraktur begiinstigen. Die Bedin-
gungen fiir einen aseptischen Zugang
unter Kofferdam lagen nicht vor, so
dass vorbereitend eine Kariesentfer-
nung und eine dentinadhésive praen-
dodontische Restauration erforderlich
wurden (Abbildungen 13a und 13b).

DR. MARIO SCHULZE
Praxis fur Zahnerhaltung
Lockwitzer Str. 24, 01219 Dresden

Foto: privat
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Im Verlauf der IKD bestédtigte sich
eine partielle Pulpanekrose mit teil-
weise noch durchblutetem Pulpa-
gewebe. Die Wurzelkanalbehandlung
erfolgte mehrzeitig unter Verwen-
dung von rotierenden NiTi-Instru-
menten, der Wurzelkanal konnte so
vollstindig verschlossen werden
(Abbildung 13c). Die Prognose aus
endodontischer Sicht ist gut. Eine
postendodontische Versorgung mit
chirurgischer Kronenverldngerung
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Quelle: Isa Helbig

Abb. 11a: Der klinisch schmerzhafte Zahn 45 lief3
auf der Réntgenaufnahme einen im Vergleich zu
den Nachbarzéhnen deutlich erweiterten und auf-
geldsten Desmodontalspalt erkennen. In der Ge-
samtbeurteilung wurde ein Schwierigkeitsgrad |
ermittelt.

Abb. 11b: Die Réntgenmessaufnahme bestatigte
die elektrometrisch bestimmte Arbeitsléinge.

Abb. 11c: Die Réntgenabschlusskontrolle weist
eine vollstindige und wandstéindige Wurzelkanal-
fillung nach.

ist zur langfristigen Sicherung des
Erfolgs erforderlich.

SEHR HOHE SCHWIERIGKEIT -
GRAD Ill

Der Patient stellte sich mit rezidivie-
renden Beschwerden am Zahn 45
nach einer vor Jahren abgeschlosse-
nen Wurzelkanalbehandlung vor. Die
Allgemeinanamnese war unauffallig.
Die Schmerzsymptomatik liefd sich
auf den Zahn 45 bei positivem Per-

IHRE PREISVERGLEICHS-
UND BESTELLPLATTFORM
FUR DENTALPRODUKTE.

Tab. 2
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Debris oder eine Stufenprédparation
hin (Abbildung 14). Als seltene ana-
tomische Variation war eine apikale
Aufteilung in zwei Wurzelkanile in
Betracht zu ziehen, so dass die Nut-
zung einer optischen Vergroflerung
mit koaxialer Lichtzufuhr als Hilfs-
mittel empfehlenswert erschien. Die
apikale Wurzelkrimmung lief einen
gleichmifiigen groflen Kriimmungs-
radius vermuten. Bei lateralen Auf-
hellungen ist mit einem lateralen
Foramen apicale oder einer Wurzel-
kanalaufteilung zu rechnen, so dass
in diesem Fall die apikale Erweiterung
und der Verschluss eine sehr hohe
Schwierigkeit vermuten lassen.
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Abb. 12: AusschnitivergréfBerung eines OPG des zweiten
und dritten Quadranten zur Ermitlung der Schmerzursa-
che im Ober- und Unterkiefer. Differenzialdiagnostisch
mussen die Zéhne 25, 26 und 34 als Schmerzursache in
Betracht gezogen werden.

Abb. 14: Zahn 45 mit unvollstédndiger
Wurzelkanalfiillung und apikaler Auf-
hellung. Im apikalen Drittel ist

Die Differenzialdiagnostik und die kein Wurzelkanal verfolgbar. Die

kussionsreiz lokalisieren. Der appro-
ximale Kontaktpunkt distal zum
Zahn 46 fehlte. Distal fiel ein patho-
logischer Sondierungswert von 4 mm
auf. Eine Blutung lief sich bei passiver
Messung auslésen und begriindete
eine plaqueinduzierte Gingivitis.

Auf der intraoralen Rontgenaufnahme
lagen eine unvollstindige Wurzel-
kanalftillung und eine apikale Auf-
hellung am Zahn 45 vor. Apikal ist
auf der Rontgenaufnahme kein Wur-
zelkanal erkennbar. Die zu Kkurze
Wurzelkanalfiillung deutete auf eine
apikale Blockade von eingepresstem

Therapie unterlagen erwartungsgemaf
dem sehr hohen Schwierigkeitsgrad.
Es wurde eine dentinadhiésive Auf-
baufiillung mit Restauration des feh-
lenden Kontaktpunkts bei subgingi-
valer Lage des Fiillungsrandes erfor-
derlich und zusidtzlich musste die
apikale Blockade minimalinvasiv mit
modernen endodontischen Hilfs-
mitteln eliminiert werden. Die Ent-
fernung der alten Wurzelkanalfiillung
gelang in der Kombination von Hand-
instrumenten und rotierenden NiTi-
Feilen (Abbildungen 15a und 15b).
Unter Sicht mit dem Dentalmikroskop
konnte die intrakanaldre Blockade
mit Ultraschall und vorgebogenen
Feilen iiberwunden und thermoplas-
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Abb. 13a: Nach Entfernung der Karies wurde eine préendodontische Aufbaufillung fiir einen konstanten
aseptischen Zugang in Vorbereitung auf die Wurzelkanalbehandlung erforderlich.

Abb. 13b: Mit der exzentrischen Réntgenausgangsaufnahme konnte ein akzessorischer lingualer

Wurzelkanal ausgeschlossen werden.

Abb. 13c: Abschlusskontrolle mit vollstéindiger Wurzelkanalfiillung und leichter Sealeriiberpressung apikal.
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Krimmung der Wurzel und die
laterale Aufhellung lassen eine tiefe
Aufteilung und einen gekrimmten
Kanalverlauf vermuten.

tisch verschlossen werden, so dass
bereits sechs Monate nach Therapie-
abschluss die apikale Aufhellung und
klinische Schmerzsymptomatik abge-
klungen waren (Abbildung 15c).

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorgestellte Einteilung ermdglicht
eine Unterscheidung der Schwierig-
keitsgrade in der endodontischen
Diagnostik und Therapie. Erst mit
dem Erkennen der komplexen Anfor-
derungen eines Behandlungsfalls
konnen die Moglichkeiten der eige-
nen Praxis rechtzeitig vor Behand-
lungsbeginn gepriift werden, so dass
Misserfolge vermieden werden kon-
nen (Tabelle 2).

Die Moglichkeiten endodontische Pro-
blemstellungen zu l6sen, variieren in
den zahndrztlichen Praxen. Trotz glei-
cher zahnmedizinischer Ausbildung
entwickeln sich die Schwerpunkte
unterschiedlich in den Praxen, so dass
nicht alle Schwierigkeitsgrade mit vor-
hersagbarem Erfolg gelost werden kon-
nen. Der aktuelle Ausbildungsstand
gewdhrleistet eine sichere endodon-
tische Diagnostik und Therapie mit
dem Schwierigkeitsgrad I und einigen
wenigen Anteilen aus den Kategorien
II und III. Zusdtzliche Weiterbildun-
gen, Training und moderne technische
Hilfsmittel sind zumeist erforderlich,
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Abb. 15a: Im Verlauf der Therapie wirkte sich der Wiirgereiz des Patienten erschwerend auf die Bestimmung der exakten Arbeitsléinge aus.
Mit der Elektrometrie und dem Papierspitzentest konnte die nicht auswertbare Messaufnahme kompensiert werden.

Abb. 15b: Auf der Abschlussaufnahme ist eine vollstindige Wurzelkanalfiillung erkennbar mit einer tiefen Aufteilung und einer geringen

Sealeriberpressung.

Abb. 15¢: Sechs Monate nach Abschluss der Therapie konnte eine deutliche Verkleinerung der apikalen Aufhellung nachgewiesen werden.
Eine weitere Nachkontrolle ein Jahr spéter wurde mit dem Patienten vereinbart.

um Behandlungsfille aus allen Katego-
rien erfolgreich zu therapieren.

Nicht immer gelingt es, den Schwierig-
keitsgrad vor der invasiven Therapie
korrekt zu ermitteln. Als zusatzlicher
diagnostischer Arbeitsschritt emp-
fiehlt sich deshalb die intrakoronale
und intrakanaldre Befundaufnahme
und Diagnostik (IKD), die mit dem
Patienten analog nach Paragraf 6
Absatz 1 GOZ in Abhédngigkeit zum
realen Aufwand vereinbart werden
kann. Mit der Nutzung einer optischen
Vergroflerung kann in dieser Etappe
noch rechtzeitig ermittelt werden, ob

der betroffene Zahn unter den Praxis-
bedingungen erhalten werden kann
und welche Bedingungen dazu erfor-
derlich sind.

DIPL.-STOM. MICHAEL ARNOLD
Praxis fir Endodontie und Zahnerhaltung
K&nigstr. 9, 01097 Dresden

Foto: privat

Sind die Wurzelkandle bereits in
dieser Etappe nicht vollstindig auf-
findbar oder lassen sich Fiillungs-
materialien nicht minimalinvasiv
entfernen, konnen ohne Schaden
fir den Patienten die Behandlung
unterbrochen und Alternativen er-
ortert werden. Wiinscht der Patient
die Erhaltung des Zahnes, ist eine
Kooperation mit einer Schwerpunkt-
praxis fiir Endodontie oder einem
Spezialisten fiir Endodontologie und
dentale Traumatologie moglich und
fiir eine kompetente, zeitgemifle
und vertrauensvolle Betreuung des
Patienten forderlich. ]
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ZM-SERIE: KARRIEREN IM AUSLAND

Von Bentheim nach Haifa -
die Kieferorthopdadin Gertrud Harth

Dominik Grof3

Gertrud Harths Karriere in Deutschland endete, bevor sie richtig begonnen hatte: Sie wurde als junge,
vielversprechende Hochschulassistentin von den Nazis entrechtet und fliichtete nach Palastina. Hier wurde
sie — jenseits der universitdren Wissenschaft - zu einer wichtigen Figur: als Kommandeurin einer Frauen-
abteilung einer paramilitarischen Bewegung, die die Griindung des Staates Israels unterstitzte.
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Gertrud Harth

ertrud Harth wurde am 3. Au-
G gust 1904 im niedersdchsischen

Bentheim geboren [Formanski,
2020; Forsbach, 2006; Grof3, 2021;
Hopfner, 1993, 1999a und 1999b;
Kremer/Biichs, 1967]. Sie war die
Tochter eines jiidischen Oberschul-
lehrers und strebte fiir sich den Zahn-
arztberuf an. Hierfiir schrieb sie sich
1924 an der Universitdt Bonn ein.

Die Bonner Zahnklinik — damals noch
»,Zahndrztliches Institut” genannt —
wurde zu jenem Zeitpunkt vom - auch
international — erfolgreichen jiidischen
Hochschullehrer Alfred Kantorowicz
geleitet [Forsbach, 2006; Kirchhof,

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1582)

2009; Grof3, 2018a]. Dieser hatte in
Bonn eine Reihe erfolgreicher
akademischer Schiiler ausgebildet, die
ebenfalls die Zahnheilkunde lehrten
— namentlich Wilhelm Balters
(1893-1973) [Grof3, 2021], Karl
Friedrich Schmidhuber (1895-1967)
[Grof3, 2020a] und Gustav Korkhaus
(1895-1978) [Grof3, 2018b und 2021].
Alle drei habilitierten sich in den Jah-
ren 1926 bis 1929 bei Kantorowicz
und trugen mafdgeblich dazu bei,
dass Harth in Bonn eine exzellente
zahndrztliche Ausbildung erfuhr.
Zu Harths Kommilitonen gehoérten
die spaterhin bekannten Zahnirzte
Clemens Altenkamp (1904-1958)
und Reinhold Waldsax (1905-1995)
[Grof3, 2021 und 2022].

Harth selbst verfasste nach dem er-
folgreichen Studienabschluss in Bonn
die kieferorthopadisch ausgerichtete
Dissertation ,Biometrische Unter-
suchungen tiber die Dimensionen
des Normalgebisses in verschiedenen
Lebensaltern: Intramaxilldre Bezie-
hungen” und wurde mit dieser Arbeit
1930 in der spateren Bundesstadt zur
Dr. med. dent. promoviert [Harth,
1930a]. Sie hatte auflerdem das
Glick, am Bonner Institut eine
auflerplanmafiige Assistentenstelle zu
erhalten. 1930 trat sie ihren Dienst in
der aufstrebenden kieferorthopadischen
Abteilung an, die von Kantorowicz
und Korkhaus geleitet wurde.

Ihre wissenschaftliche Karriere nahm
schnell Fahrt auf: Thre Promotions-
schrift wurde noch 1930 als 27-seiti-
ger Aufsatz in der damals fithrenden
deutschsprachigen Fachzeitschrift —

der ,Deutschen Monatsschrift fiir
Zahnheilkunde” — abgedruckt [Harth,
1930b]. Zudem gelang es ihr in den
beiden nachfolgenden Jahren, drei
weitere Publikationen zu verdffent-
lichen - darunter zwei englisch-
sprachige Arbeiten: einen Bericht
iber die wissenschaftliche Ausstel-
lung des 2. Internationalen Ortho-
dontischen Kongresses in London,
der in den , Fortschritten der Ortho-
dontik” (heute: Fortschritte der Kie-
ferorthopédie) erschien [Harth, 1931],
sowie zwei Fachbeitrdge im ,Interna-
tional Journal of Orthodontia and
Dentistry for Children” beziehungs-
weise in einem Londoner Kongress-
band [Harth, 1933a und 1933b].

DIE NAZIS NAHMEN IHR JEDE
BERUFLICHE PERSPEKTIVE

Einer vielversprechenden Karriere
stand somit nichts im Wege und
vermutlich hétte Harth sich in den
Folgejahren in Bonn habilitiert. Doch

PROF. DR. DR. DR.
DOMINIK GROf

Institut fir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin der RWTH Aachen

Klinisches Ethik-Komitee des
Universitdtsklinikums Aachen MTI 2,

Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross @ukaachen.de
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ihre akademische Laufbahn wurde
abrupt gestoppt: Nach der Macht-
ibernahme Hitlers (1933) wurde sie
aufgrund ihrer jidischen Herkunft
— ebenso wie ihr Vorgesetzter Kanto-
rowicz und ihre jiingere jidische Kol-
legin Luise Stern (1907-1967) — aus
dem Hochschuldienst entlassen und
jeder beruflichen Perspektive beraubt
[Borchard, 1999; Formanski, 2020;
Forsbach, 2006; Grof3, 2021; Hopiner,
1993, 1999a und 1999b].

Harth teilte das Schicksal der Ent-
rechtung mit rund 1.200 weiteren
judischen Zahndirzten, die in der
Folgezeit ihre Anstellung beziehungs-
weise ihre Praxis einbiif3ten [Grof3,
2018c und 2019; Grofy/Krischel,
2020].

Waihrend Kantorowicz nach zwischen-
zeitlichen KZ-Aufenthalten in die
Tiirkei flichten konnte, wo er
dank eines Angebots der Universitdt
Istanbul seine wissenschaftliche und
klinische Tatigkeit fortsetzte, fehlte
Harth eine konkrete berufliche Per-
spektive. Auch sie verliefl Deutsch-

KARRIERE IM AUSLAND

Deutschsprachige Zahnérzte und ihre Erfolge
in der Emigration
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land bereits 1933: Sie emigrierte zu-
ndchst in die Schweiz, wo sie sich bis
Mitte 1936 aufhielt und ,die Uber-
siedlung in den Nahen Osten” sowie
eine dort geplante Praxiseroffnung
vorbereitete. Dabei handelte es sich
um eine riskante Planung, in die sie
vor allem ihren Vater einbezog: ,In
erster Linie mit dem Vater beriet sie
sich tiber alle Anschaffungen, die zur
Einrichtung einer Facharztpraxis
als unbedingt notwendig erachtet
wurden” [Formanski, 2020].

Wie schwierig Harths damalige Situa-
tion war, zeigt ein nédherer Blick auf
ihre Familienverhaltnisse. Ihr Vater
war der promovierte Biologe Joseph
Harth (1877-1943), der eine Zeit lang
als Schulleiter in Bentheim und
spaterhin bis zur Entlassung als Ober-
lehrer am orthodoxen Gymnasium
Jawne in Koln tétig war. Joseph Harth
konnte sich nicht dazu durchringen,
Deutschland zu verlassen; Gleiches
galt fiir seine Ehefrau und Gertruds
Mutter Adele Harth, geborene Block
(1878-1942). Daher musste die noch
unverheiratete Gertrud Harth ihre

Emigrationspldne letztlich allein um-
setzen; ein Entschluss, der ihren
Eltern offenbar zu schaffen machte:
»,Die Entscheidung der Tochter zur
Emigration, die wenig spdter auch
der Sohn fiir sich traf, haben beide
Elternteile, wenn auch schweren
Herzens, akzeptiert” [Formanski,
2020]. Vor allem die fragile politische
Lage und die klimatischen Bedingun-
gen in der Zielregion — dem Nahen
Osten beziehungsweise Palédstina —
bereiteten den Eltern Sorge.

SIE SCHWANKTE ZWISCHEN
ISRAEL UND GROBBRITANNIEN

Vieles spricht dafiir, dass Gertrud
Harth ldngere Zeit schwankte, ob
sie tatsdchlich nach Paldstina oder
doch nach Grofibritannien emigrieren
sollte. Fest steht, dass Harth auch das
Vereinigte Konigreich als Zielland
ihrer Emigration erwogen und hierfiir
einen Antrag auf Anerkennung als
Zahndrztin gestellt hat. Dieser wurde,
wie eine Studie von Zamet dokumen-
tiert, im Jahr 1936 vom zustdndigen
britischen , General Medical Council”
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positiv beschieden (,Accepted by
GMC: 1936“) [Zamet, 2007]. Hinzu
kam, dass ihr der Vater offenbar
Grof3britannien als Immigrationsland
nahegelegt hatte. Jedenfalls riet er
ihr, die vorhandenen Englischkennt-
nisse zu vertiefen und bat sie noch
1936 darum, ,die Verbindung mit
England aufrechtzuerhalten”, um
hinzuzufiigen: ,[...] ich setze immer
noch eine kleine Hoffnung auf Eng-
land” [Formanski, 2020].

Letztlich ging Harth nicht nach
Grof3britannien, sondern emigrierte
von Zirich aus nach Paldstina
[Zamet, 2007]. Sie kam im August
1936 im heutigen Israel an, verfiigte
dort jedoch zundchst tiber keine
mafdgeblichen personlichen Kon-
takte. Zudem war sie — anders als
Kantorowicz — noch keine fachliche
Grofde, so dass sie keine nahtlose
Beschiftigung als Zahnérztin fand.

Unterdessen spitzte sich die Situation
fir ihre Eltern Joseph und Adele -
wie fiir alle verbliebenen Juden - in
Nazideutschland weiter zu, so dass
diese am Ende doch den Entschluss
fassten, zu emigrieren. Doch dafiir
war es nun bereits zu spdt, da
die englische Militdrregierung keine
judischen Fliichtlinge mehr nach Pa-
lastina einreisen lie8. Auch Gertrud
Harth konnte nicht helfen, denn sie
Jverfligte weder uber einflussreiche
Beziehungen noch iiber finanzielle
Mittel, die eine illegale Einreise er-
moglicht hiatten”.

DIE ELTERN STARBEN IM
GHETTO

Im Zuge dessen erhielt das Ehepaar
am 22. Oktober 1941 den Befehl zur
Deportation nach Lodz. Ziel war das
Ghetto Litzmannstadt — auch Ghetto
Lodsch genannt -, das in Polen wih-

7

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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rend der deutschen Besetzung von
1939 bis 1944 als jiidisches Sammel-
lager diente [Westerkappeln, 2011].
Adele Harth verlor am 30. August
1942 in besagtem Ghetto ihr Leben,
Joseph Harth widerfuhr dort circa
acht Monate spdter, am 24. April
1943, das gleiche Schicksal. Dagegen
kam Gertrud Harths in Bentheim
geborener Bruder Rudolf J. (1906-
1981) mit dem Leben davon: Er hatte
noch rechtzeitig nach Paldstina emi-
grieren konnen [Formanski, 2020].

Gertrud Harth dirfte in Paldstina
in den ersten Jahren nicht nur die
konstante Sorge um ihre Eltern um-
getrieben haben, sondern auch die
Schwierigkeit, beruflich Fuf} zu fassen
oder zumindest eine bezahlte Anstel-
lung zu finden: Sie kam zunéchst bei
den ,Workers Health” und spater
beim ,,Sick Fund” unter — was frei mit
,Krankenkasse“ tibersetzt werden
kann. In die Wissenschaft fand sie
dagegen nicht wieder zurtick.

ALS KOMMANDEURIN IM
UNTERGRUND AKTIV

Und doch ging sie in Israel ihren
Weg: Sie engagierte sich seit den
(spaten) 1940er-Jahren innerhalb
der Untergrundbewegung ,Hagana“
(auch ,Hagannah”, deutsch: Verteidi-
gung). Hier avancierte Harth zur
Kommandeurin einer Frauenabtei-
lung der Bewegung, die den Namen
»Wheels” trug [Formanski, 2020]. Bei
Hagana handelte es sich um eine para-
militdrische Organisation, die das Ziel
verfolgte, die Griindung des Staats
Israel herbeizufithren und diesen —
nach der im Mai 1948 erfolgten Kon-
stituierung — notigenfalls mit Watfen-
gewalt zu verteidigen. Sie wurde dem-
entsprechend vom arabischen Gegner
- und insbesondere von arabischen
Zivilisten - als Bedrohung wahrge-
nommen. Umittelbar nach der Staats-
grindung wurde die Hagana in die
israelischen Verteidigungsstreitkrifte
uberfiihrt, doch die Zielsetzung blieb
dieselbe.

Auch beruflich wurde Harth in Israel
zur Vorreiterin: Sie eroffnete (ver-
mutlich Anfang der 1950er-Jahre) in
Haifa eine eigene KFO-Praxis, die dort
yzugleich die erste kieferorthopa-
dische Einrichtung” tiberhaupt war.

Heinz Ch. Berendt

Seit 1956 ist Harth in Haifa als ,stad-
tische Orthodontistin“ nachweislich,
wo sie das ,an der beriihmten Bonner
Zahnklinik erworbene Wissen zum
Einsatz“ brachte [Formanski, 2020].
Ob ihr die Fortsetzung ihrer hoff-
nungsvollen Hochschullaufbahn ver-
wehrt blieb oder ob sie in Anbetracht
ihrer nun génzlich verdnderten Le-
benssituation das Interesse an einer
wissenschaftlichen Tatigkeit verloren
hatte, bleibt offen. Wahrscheinlicher
erscheint Letzteres.

Tatsdachlich finden sich mindestens
zwei Gegenbeispiele fiir aus Deutsch-
land immigrierte Zahndérzte, die in
Israel eine universitdre Laufbahn ein-
schlagen konnten: Julius Michmann
(1909-nach 1977) und Heinz Chaim
Berendt (1911-1996). Beide waren
ebenfalls jidischer Herkunft, hatten
jeweils noch 1933 ihre Promotion
zum Dr. med. dent. abschlieflen kon-
nen (an den Universititen Miinchen
beziehungsweise Wiirzburg) und sahen
sich in Anbetracht des zunehmenden
Antisemitismus und der damit ver-
bundenen Repressionen gezwungen,
Deutschland zu verlassen. Beide emi-
grierten ebenfalls nach Paldstina —
doch hier enden dann die Parallelen
zu Harth.

Michmann kniipfte 1942 als konsi-
liarischer Zahnarzt der Zahnklinik
der Hebrew University Hadassah
(,Hebrdischen Universitdt”) in Jeru-
salem wieder erste Kontakte zur
Hochschule. Mitte der 1950er-Jahre
wurde er ebenda zum Leiter der

Foto: Imago mundi — mit freundlicher Genehmigung

von Mag. Priska Kapferer



Abteilung fiir prothetische und res-
taurative Zahnheilkunde ernannt,
arrivierte dort 1963 zum Associate
Professor und wurde schliefdlich 1970
Full Professor. Zeitweise war er Vor-
sitzender der ,Israeli Dental Associa-
tion” [IBDCEE, 1983; Grof$, 2022].

Auch Berendt fand in Israel letztlich
einen Platz an der Hochschule: Er
hatte in Paldstina als Schulzahnarzt
begonnen und alsbald eine private
Zahnarztpraxis eroffnet. 1956 wurde
er dann Dozent am Department of
Dental Hygiene der besagten Hebrai-
schen Universitdt Jerusalem fiir das
Fach Zahnairztliche Radiologie. Auch
Berendt war zeitweilig Vorsitzender
der Israelischen Zahnirztlichen Ver-
einigung und der Israelischen Gesell-
schaft fiir Orthodontie (Kieferortho-
padie) [Mulacz, 1997]. Wirklich be-
kannt wurde er in Israel — und in
Europa - allerdings als prominenter
Vertreter der Parapsychologie: Er
wirkte nicht nur als Prdsident der
,Israel  Parapsychology Society”,
sondern veroffentlichte 1966 auch
ein Buch tiber Parapsychologie in
Hebrédisch, das in der Folgezeit drei
Auflagen erreichte und in zahlreichen
weiteren Sprachen erschien - so in
Deutsch, in Englisch und sogar in der
Plansprache Esperanto [Mulacz, 1996
und 1997; Grof3, 2021].

Und auch Gertrud Harth fand auf-
grund ihres politischen Engagements
in der Hagana und ihrer Pionierrolle
als Kieferorthopadin einen festen und
prominenten Platz in der israelischen
Gesellschaft — und erfreute sich zudem
grofier Beliebtheit: Hopfner zufolge
war Harth ,fiir grofie Hilfsbereitschaft
uberall bekannt” [Hopfner, 1993].

Bemerkenswert war Harths Verhaltnis
zu ihrem Bonner Vorgesetzten Gustav
Korkhaus. Dieser musste sich nach
1945 einem Entnazifizierungsverfah-
ren unterziehen [HStA Disseldorf,
NW 1049-54022; Forsbach, 2006].
Korkhaus hatte sich im , Dritten
Reich” - wie etliche andere Hoch-
schullehrer der Zahnheilkunde [Grof3
et al., 2018; Grof3, 2020b; Bitterich/
Grof3, 2020, 2021a und 2021b;
Wilms/Grof3, 2020) — mehreren NS-
Organisationen angeschlossen (1933
NSDAP, 1934 NS-Volkswohlfahrt,
1934 HJ [Scharfiihrer ebenda], 1935
NS-Arztebund, 1935 NS-Altherren-
bund, 1940 Reichsluftschutzbund und
1941 NS-Dozentenbund) [Forsbach,
2006; Grof3, 2018b; Grof3/Wilhelmy,
2021). Nun aber wollte er mithilfe
von Leumundszeugnissen seine ideo-
logische Distanz zum Nationalsozia-
lismus belegen. Dabei hatten ent-
lastende Stellungnahmen (,Persil-
scheine”) von entrechteten jiidischen
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Mitbiirgern besonderes Gewicht.
Wohl vor diesem Hintergrund ver-
wies er darauf, dass er Harth nach
deren Entlassung im Jahr 1933 ,ein
Empfehlungsschreiben mit auf den
Weg gegeben habe” [Formanski, 2020].

ZU DEUTSCHLAND BLIEB IHR
VERHALTNIS SCHWIERIG

Harths Verhiltnis zu Deutschland
blieb schwierig. Verbiirgt ist, dass sie
nach 1945 noch einmal nach Kdéln
reiste, um Nachforschungen tiber
Familienangehorige anzustellen. Al-
lerdings wdre sie, so betonte For-
manski, ,niemals bereit gewesen,
dauerhaft als Remigrantin nach
Deutschland zuriickzukehren [...].
Dafiir war das Leid, das ihrer Familie
wiéhrend der NS-Zeit zugefiigt wor-
den war, zu grof3“ [Formanski, 2020].

Vor dem Hintergrund der erlittenen
Entrechtung erhielt Gertrud Harth im
Nachkriegsdeutschland im Rahmen
der Wiedergutmachung die Amts-
bezeichnung ,Oberdrztin a. D.” - in
Wiirdigung der Tatsache, dass ihr auf-
grund der Repressionen eine Hoch-
schulkarriere in Deutschland ver-
wehrt worden war. Harth verstarb
bereits 1962 mit nur 58 Jahren in
Israel; die genauen Todesumstinde
liegen bis heute im Dunkeln. ]

14 Tage kostenloser Praxis-Test!
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Fortbildungen

Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen abgesagt worden.
Bitte erkundigen Sie sich auf den Webseiten der Veranstalter iiber 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
Lorenzostrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222
fortbildung@za-karlsruhe.de

www.zo-kor|sruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 2271641

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 | info@lzkb.de
www.|zkb.de
BREMEN
PRAXREVI Ews] Fortbildungsinstitut der
N ok Aok dk Zahndarztekammer Bremen

Mehr Google-
Bewertungen per SMS!

Alle Bewertungsportale
in einem Siegel gebiin-

delt.

5,0

jalefatole Jetzt testen!

1 Monat gratis.

134 Bewertungen
auf3 Portalen

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
Parzellenstraf3e 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0

Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

Fax. 069 6607-388
fortbildung@kzvh.de

www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif}str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

SACHSEN

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de

institut@lzk.de

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

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
Fort- und Weirerbi|c|ung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafe 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

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

BEI NACHFRAGEN:

Deutscher Arzteverlag, Bianca Freitag,
zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-331
Fortbildungstermine finden Sie unter
www.zm-online.de/termine

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

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

Mit SHC+CARE zu lhrem eZahnarztausweis

+ Nur 10 Tage Produktionszeit
+ Zum Bestpreis

+ Neueste Version 2.1

+ Nur 2 Jahre Vertragslaufzeit
+ Eine Karte = Ein Baum

T+49(0)62517026 455 | www.shc-care.de
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Inerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

<ommission Zahnirzte BZAK/KZBV
115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169

min/PDFs/za/UAW.pdf
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#B-SAFE

4business

INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erkldrungen zu den rot markierten Punkten:

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

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

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

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

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

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie eine Interaktion 3 9 . I N TE R NAT | O NAL E

vermuten. Diese Angaben sind wichtig, um einzuschétzen,

ob andere Faktoren zu der geschilderten Reaktion D E N TA L - S C H A U

beigetrogen haben kénnten. inklusive

9. Bitte geben Sie méglichst genau die sonstige Medikation

an. Diese Angaben werden fir die Bewertung des Kausal- |Ds|_
zusammenhangs benétigt. connec

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

4 TAGE IN KOLN
22.-25.09.2021

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

12. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen
und Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt und

nichtfm Dritte weiterge”geben. . P ROVI D | N G D I R ECT I O N
13. Sie kdnnen den ausgefiilllen Bogen per E-Mail senden I N U N C ERTA' N TI M ES

oder ausdrucken und per Post oder Fax verschicken.

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnérzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.

[ J
*++* koelnmesse

Koelnmesse GmbH - Messeplatz 1 - 50679 Kdéln - Deutschland
Telefon +49 180 677 3577* - ids@visitor.koelnmesse.de

*0,20 EUR/Anruf aus dem dt. Festnetz; max. 0,60 EUR/Anruf aus dem Mobilfunknetz
zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1589)
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NACHHALTIGKEIT

Weg mit dem Plastikschrott

Dr. Manina Knobloch aus Potsdam wird sich im Februar 2022 erstmals niederlassen -
in einer nachhaltigen Praxis. Wie sie das angeht, was sie alles ausprobiert und wofiir

sie sich entscheidet, erzdhlt sie hier.

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1590)

Alle Fotos: privat

arteikarten, Rontgenaufnah-
Kmen, Abformungen, Bilder: Fiir

Knobloch stand von Anfang an
fest, dass sie ihre Praxis komplett
durchdigitalisiert. Papier soll nur
noch zum Einsatz kommen, wenn
es unbedingt sein muss. Die Digitali-
sierung ist fir sie Voraussetzung fir
eine nachhaltige Praxis. Es geht ihr
darum, den ,ganzen Plastikschrott”
zu reduzieren, insbesondere das Ein-
wegplastik. , Ich mochte die Praxis so
nachhaltig, wie nur moglich gestal-
ten”, betont sie. Momentan befindet
sich die 37-Jdhrige in Elternzeit.
Nebenbei plant und organisiert sie
den Umbau ihrer Potsdamer Praxis
und testet nachhaltige Produkte auf
ihre Qualitat.

NACHHALTIGE PRODUKTE
IM TEST

Speichelzieher aus Zuckerrohr

RN

Ein Beispiel wire der Austausch der
Einmalsaugschldauche gegen Speichel-
zieher aus alternativen Materialien.
Eine schwedische Firma macht Saug-
schlduche aus biobasiertem Polyethy-
len auf Zuckerrohrbasis — im Unter-
schied zu den tiblichen Produkten, die
aus Rohstoffen wie Ol und Erdgas her-
gestellt werden. ,Das Besondere an
den Schlduchen ist, dass man sie so-
gar ohne Assistenz verwenden kann.
Die Form des Speichelsaugers ist so
konzipiert, dass er als Zungenhalter
benutzbar ist. Optimal, um alleine zu
arbeiten”, berichtet Knobloch.

Nachhaltige Handschuhe
e 1}

Die herkdmmlichen Handschuhe
wiirde sie gern durch Handschuhe
aus Naturkautschuklatex ersetzen.
Diese sind hochgradig reiffest und
bieten auch bei Feuchtigkeit einen
sicheren Griff. Zudem sind sie puder-
frei und verringern dadurch eine
handschuhbedingte Latexprotein-
Sensibilisierung. Obendrein haben sie
einen sehr hohen Tragekomfort und
sind in allen Grof8en erhaltlich. Nach-
teil: Sie sind teurer und die Packungen
kleiner. Ob die Handschuhe im tdg-
lichen Gebrauch wirklich funktionie-
ren, will Knobloch jetzt herausfinden.

Zahnseidesticks aus Maisstdrke

Die Zahnseidesticks sind zu 40 Prozent
aus Maisstarke und zu 60 Prozent aus
Polypropylen-Materialen. Knobloch
ist noch auf der Suche nach vollstin-
dig kompostierbaren Artikeln oder
solchen aus Rezyklat. Bei Rezyklat
handelt es sich um einen Sekundar-
rohstoff, der beim Recycling von
Kunststoffabfdllen entsteht. So lassen
sich Kunststoffe so lange wie moglich



Die neue KaVo DIAGNOcam Vision Full HD
Dreifache Diagnostik auf einen Klick

Das einzige Full HD Aufnahmegerat, das drei klinisch
relevante Bilder in weniger als einer Sekunde erstellt.

Intraoral-, Transilluminations- und Fluoreszenz-Aufnahmen zur
verlasslichen Kariesfriherkennung vereint in einem Gerat: Die KaVo
DIAGNOcam Vision Full HD liefert Ihnen drei klinisch relevante Full
HD Aufnahmen - jederzeit scharf und in weniger als einer Sekunde.

Erfahren Sie mehr und vereinbaren Sie eine Vorfihrung auf:
now.kavo.com/diagnocam-de

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland K vo
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nutzen. Zudem konnen aus dem
Rezyklat neue Produkte hergestellt
werden. Die Zahnseidesticks werden
auch gerne in der Kinderzahnheil-
kunde angewandt.

Die eigene Zahnbirste oder es
gibt eine aus Bambus

Zu Einmalzahnbiirsten hat sie eine
klare Meinung: Entweder bringt der
Patient seine eigene Zahnbiirste mit
oder er kriegt eine Bambuszahnbiirste.

Desinfektionsmittel auf
Roggen-Alkohol-Basis

Fur die Desinfektion von Hdnden
und Oberflichen hat Knobloch ein
Berliner Unternehmen gefunden,
dass ein 100-prozentiges pflanzliches
Desinfektionsmittel auf Roggen-Alko-
hol-Basis anbietet. Zusatzstoffe sind
unter anderem Thymian, Lavendel
und Ingwer. Es bietet ausreichend
Schutz im medizinischen Gebrauch —
der Verbund fiir Angewandte Hygiene
(VAH) hat dessen Wirksamkeit besta-
tigt, laut RKI ein ausreichender Nach-

DREI FRAGEN AN DR. MANINA KNOBLOCH

~BE DIFFERENT OR DIE!”

weis. Dartiber hinaus ist es zu 100
Prozent biologisch abbaubar, haut-
vertrdglich, riickfettend und mild.
Die Verpackung wurde auf Rezyklat-
basis hergestellt und ist wieder-
verwendbar. Wenn sie leer ist, kann
sie zum Hersteller zurtickgesandt, ge-
reinigt und neu aufgefiillt werden.
Das Hindedesinfektionsmittel wirkt
auch gegen Coronaviren. ,Es riecht
nicht stechend, brennt nicht und ver-
breitet dazu eine angenehme Ingwer-
note“, erzahlt Knobloch. Auflerdem
trocknet es die Hande und Ober-
flichen nicht aus. Die Oberflichen-
desinfektion wird als fertige Mischung
im Kanister angeliefert. Man kann
sie auch fiir die Reinigung der Vlies-
tlicher zusammenmischen.

Welche Rolle spielt das Thema Nachhaltigkeit

bei lhrem Praxisumbau?

DR. MANINA KNOBLOCH: Beim Praxisumbau
arbeite ich ausschlieBlich mit Fachleuten aus der
Region Potsdam zusammen. Auf diese Weise kann
ich die jeweiligen Gewerke vor Ort unterstijtzen und
alle haben kurze Anfahrtswege. Bisher besteht die
Praxis noch aus zwei Arbeitszimmern, ein drittes ist
geplant. Die Réumlichkeiten umfassen insgesamt
120 Quadratmeter. Eine 30 Quadratmeter grofde
Wohnung, die sich ebenfalls auf der Etage befindet,
wird die Praxis noch vergréf3ern. Drei ZFA und eine
Mitarbeiterin am Empfang werden mich kinftig bei
meiner Arbeit unterstiitzen. Die Abrechnung lagere
ich aus. Als Mutter von zwei Kleinkindern rechne ich
mit einer Arbeitszeit von maximal 37 Stunden in
der Woche.

Wieso eine nachhaltige Praxis?

Heutzutage braucht eine Zahnarztpraxis ein Allein-
stellungsmerkmal, um am Markt bestehen zu kénnen:
,Be different or die” -, Sei anders oder stirb”. Nach-
dem ich fir einen Post auf Instagram zu Bambuszahn-
birsten sehr viel Resonanz erfahren habe, war mir
klar: Nachhaltigkeit wird noch zu wenig in den
deutschen Zahnarzipraxen gelebt. Alles in meiner
Praxis soll digital stattfinden. Papier wird eingespart,
wo es geht. Ich sehe den Kern von Nachhaltigkeit
darin, Plastik zu verringern, regionaler zu arbeiten
und auf so viel Einwegprodukte wie mdglich zu
verzichten. Dennoch bin ich mir bewusst, dass die
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vollstéindige Umsetzung sehr idealistisch ist und es in
kleinen Schritten vorwéirts geht.

Warum lassen Sie die Offentlichkeit daran teilhaben?
Meinen Social-Media-Auftritt bei Instagram betrachte
ich als Tagebuch und Erinnerung an meine Grindungs-
zeit. Unter Zahnérzten ist die Community in den
sozialen Medien noch relativ klein, aber sie wéchst
stetig. Dadurch findet dort ein sehr intensiver Aus-
tausch statt. Viele finden die Idee der Nachhaltigkeit
toll, stellen mir Fragen und wollen mehr wissen.

Bisher entstand bei mir aber der Eindruck, dass in

der Zahnmedizin viele nachhaltige Elemente umsetzen.
Seit Anfang Juni bin ich bei Instagram und habe
mittlerweile mehr als 600 Follower. Aus dem Aus-
tausch sind einige Kooperationen entstanden. Firmen,
die sich auf nachhaltige Produkte spezialisiert haben,
sind sofort bereit, mich zu unterstitzen und bieten mir
ihre Hilfe an. Man eignet sich so schneller Wissen an
als durch eigene Recherche. Die meisten sind offen
und stellen bereitwillig nijtzliche Informationen zur
Verfigung.

Dr. Manina Knobloch hat eine Ausbildung zur Zahn-
technikerin absolviert, bevor sie in Kiel Zahnmedizin
studierte und 2014 ihr Studium erfolgreich abschloss.
Im Anschluss promovierte sie an der Berliner Charité
und arbeitete sechs Jahre in einer Zahnarztpraxis im
brandenburgischen Caputh. Im Februar 2022 Gbernimmt
sie die Praxis von Dr. Ariane Zibell am Neuen Garten in
Potsdam.

Foto: Monika Schulz-Fieguth
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Knobloch hat sich tiberlegt, plastik-
freie Zugabeartikel an Kinder zu ver-
schenken. Zum Beispiel Samenbom-
ben, Blumenmurmeln, Holzspielzeug
und nachhaltiges, regional hergestell-
tes Konfetti. Die Blumenmurmeln be-
stehen aus Saatgut, Erde und Ton.
Auch die Verpackung ist 6kologisch
abbaubar. Sowohl die Blumenmur-
meln, die Samenbomben als auch
das Konfetti enthalten Samen, die die
Kinder in der Natur ausstreuen kon-
nen. , Die Idee dahinter ist, schon den
Kleinsten von Anfang an zu zeigen,
dass es auch anders geht und schon
sein kann, etwas fiir unsere Natur und
Umwelt zu tun”, sagt die Zahndrztin.
Sie kann sich vorstellen, spater einen
Wettbewerb auf ihrer Homepage zu
veranstalten, bei dem die Kinder Fo-
tos von ihrer aus den Murmeln ent-
standenen Blumenwiese einreichen.

Von der Anfahrt zur Praxis bis
zum Pappbecher ohne Folie
Dartiber hinaus mochte sie entweder
Glédser oder Pappbecher ohne Folie-
rung im Inneren einkaufen. Auch
zertifizierter Okostrom soll es sein.
Sie mochte auf Amalgam verzichten
und mehr biokompatible Materialien
benutzen, wie Keramik. Sie tiberlegt,
Prophylaxeringe aus Metall anstatt
aus Plastik zu verwenden, da diese
wiederaufbereitet werden kdonnen. Im
Ideallfall nimmt sie zusétzlich mikro-
plastikfreie Polierpasten. Auch Anam-
nesebogen wird es nur in digitaler Form
geben. Patientenumhédnge mochte
sie bei Eingangsuntersuchungen und
Nachkontrollen sparsamer einsetzen
oder komplett darauf verzichten.
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Da Nachhaltigkeit schon bei der
Bestellung und Anlieferung der Pro-
dukte beginnt, ist fir sie wichtig,
moglichst viel aus der ndheren Um-
gebung zu beziehen. Fiir den Umbau
arbeitet Knobloch mit regionalen
Baufirmen aus Potsdam zusammen.
Thre Visitenkarten werden in einer
Potsdamer Druckerei hergestellt und
ihre Teamkleidung wird von einem
kleinen Stickhaus in der Potsdamer
Innenstadt bestickt.

Den Arbeitsweg mochte sie zu Fuf’
oder mit dem Fahrrad bestreiten.
Ebenso kann sie sich vorstellen, ihren
Mitarbeiterinnen Leasing-Fahrrdder
zur Verfligung zu stellen. Hinzu
kommt, dass der o6ffentliche Nahver-
kehr in Potsdam sehr gut aufgestellt
ist, so dass man die Praxis auch gut
mit Bus und Bahn erreichen kann.
Ein Spaziergang durchs Weltkultur-
erbe, den Neuen Garten am Heiligen
See, wo sich die Praxis befindet, ist
eine weitere Moglichkeit.

ALLES PLASTIKFREI?

Knoblochs Zwischenbilanz: ,Leider
kann man nicht komplett auf Plastik
verzichten. Das funktioniert noch
nicht. Noch gibt es viele kleine Teile
in einer Zahnarztpraxis, die aus Plas-
tik bestehen. Fiir mich ist es aber
wichtig, fiir die Dinge, die man tag-
taglich benutzt und die man ersetzen
kann, eine bessere plastikfreie Variante
zu finden.”

Gerade arbeitet sie an einer Ubersicht
aller Kosten, um herauszufinden, wie
wirtschaftlich eine nachhaltige Praxis
tatsdchlich sein kann. Was wirklich
funktioniert und praktikabel ist, ldsst
sich aber erst im tdglichen Doing fest-
stellen. Sie geht schon jetzt davon
aus, dass die nachhaltigen Produkte
teurer als die herkdbmmlichen Varian-
ten sind. , Aber das sollte uns unsere
Umwelt wert sein.”

Knobloch ist es wichtig, die Dental-
branche fiir mehr Nachhaltigkeit zu
sensibilisieren: , Ich brenne fiir dieses
Thema und mochte damit auch in
anderen ein Feuer entfachen. Es geht
nicht darum, sofort alles komplett
nachhaltig zu gestalten. Es ist ein
Prozess und jeder Schritt in diese
Richtung ist ein Fortschritt.” ak
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Abb. 1: In der vorliegenden Panoramaschichtaufnahme ist der Zustand nach Osteotomie des Zahnes 48 zum Zeitpunkt der Erstvorstellung der Patientin in
der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitétsmedizin Mainz dargestellt: Hier zeigt sich die ehemals enge Lagebeziehung
zwischen dem osteotomierten Zahn 48 und dem Canalis mandibularis, dessen Kontinuitét hier nicht mehr vollstéindig nachvollzogen werden kann.

DER BESONDERE FALL MIT CME

Reinnervationschirugie nach Durchtrennung
des Nervus alveolaris inferior

Diana Heimes, Ernst Richter, Peer W. Kémmerer

In jeder Aufklarung wird sie thematisiert - die Schédigung des Nervus alveolaris inferior wéhrend der Osteotomie
retinierter Weisheitszahne. Aber was tun, wenn dieser Fall wirklich eintritt? Abwarten? Vitamin B12? Kortison?
Und was, wenn sich trotz Wartens keine Besserung zeigt? Im vorgestellten Fall wird erldutert, wie mit einem
Nervus-suralis-Transplantat die Sensibilitét nach einer akzidentiellen Schadigung des Nervus alveolaris inferior
wiederhergestellt werden kann.

vor iliber einem Jahr mit einer

persistierenden  vollstindigen
Anidsthesie und Pardsthesien der
rechten Unterlippen-Kinnregion bei
Zustand nach Osteotomie des Zahnes
48 in der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universititsmedizin Mainz vor
(Abbildung 1). Eine Leitungsanasthesie
des Nervus alveolaris inferior rechts
erbrachte eine sofortige, fiir vier bis
finf Stunden anhaltende Besserung.
In Anbetracht der ausbleibenden Re-
generation trotz langer Wartezeit und
der deutlich storenden und schmerz-
haften Missempfindungen wurde eine
initiale Therapie mit Amitriptylin in

E ine 43-jdhrige Frau stellte sich
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steigender Dosierung initiiert. Auf-
grund der starken Nebenwirkungen
war es der Patientin jedoch nicht
moglich, die Medikamente regel-
mafig einzunehmen, so dass sich
auch keine Besserung der Symptoma-
tik einstellte.

Zur weiteren Diagnostik und Ursachen-
abklirung wurde die bildgebende
Darstellung des Befunds mittels Mag-
netresonanztomografie eingeleitet. In
dieser zeigte sich eine Kontinuitéts-
unterbrechung des N. alveolaris infe-
rior auf der rechten Seite (Abbildun-
gen 2 und 3), so dass in Zusammen-
schau der klinischen und der radio-
logischen Befunde die Indikation

DR. MED. DIANA HEIMES

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen,
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat

fiir eine Rekonstruktion des Nervs
mittels Nervus-suralis-Transplantat
gestellt wurde.
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Nach krestaler Schnittfiihrung erfolgte
die Darstellung des vestibuldren
Unterkiefers. Beginnend am Foramen
mentale wurde mittels Piezochirurgie
eine schonende Osteotomie des Kno-
chens entlang des Nervverlaufs durch-
gefiihrt. Nach Darstellung des retro-
molaren Anteils des Nervkanals zeig-
ten sich eine deutliche Kontinuitats-
unterbrechung des Nervus alveolaris
inferior ebenso wie eine neurinom-
verddchtige Struktur, die im Rahmen
der Operation entfernt werden konnte
(Abbildung 3). Nach Entnahme des
Nervus-suralis-Interponats aus der
rechten Knochelregion (Abbildung 4)
wurde der residuale Nervus alveolaris
inferior angefrischt und das Interponat
mittels intrafaszialer Ndhte (Grofle
10-0) mit den beiden Enden des Ner-
vus alveolaris inferior anastomisiert
(Abbildung 5). Anschlieflend wurde

Abb. 2: In den MRT-Aufnahmen ist in der sagittalen Darstellung die Unterbrechung des Verlaufs
des Nervus alveolaris inferior (hyperintense Struktur) auf der rechten Seite zu erkennen (Pfeil).

Im Vergleich zwischen der rechten und der linken Unterkieferseite in der axialen Schicht zeigt sich
ein deutlicher Unterschied: Wéhrend auf der linken Patientenseite der Nerv (hyperintens) in regio
37/38 unbeeintréchtigt durch den Canalis mandibularis verlcuft, ist die Kontinuitéit auf der rechten

der Nerv mit einer Platelet-rich-fibrin
(PRF-)Membran abgedeckt und der
entstandene Defekt mit dem entnom-
menen Knochendeckel verschlossen
(Abbildung 6).

Der weitere postoperative Verlauf
gestaltete sich unter antibiotischer
Therapie mit Cephalosporinen unter
addquater Analgesie unauffallig, so
dass die Patientin nach einem zwei-
tagigen stationdren Aufenthalt in
die ambulante Weiterbetreuung ent-
lassen werden konnte.

Schon zwei Wochen postoperativ
berichtete die Patientin iber eine
Verbesserung der neuropathischen
Schmerzen ebenso wie iiber ein lang-
sam zunehmendes ,Kribbeln“ im
Bereich der Unterlippe und des
Kinns. Nach weiteren vier Wochen
zeigte sich der Erfolg des operativen

(0]
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Reinnervationschirugie nach
Durchtrennung des Nervus
alveolaris inferior

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

Seite sichtbar unterbrochen (Pfeile).

Eingriffs durch die Riickkehr der sen-
siblen Empfindungen in den zuvor
vollkommen andsthetischen Bereich.
Bei einer Nachsorgezeit von nun-
mehr einem Jahr ist eine Sensibilitat
von 60 bis 70 Prozent im Vergleich
zur Gegenseite wiederhergestellt.

DISKUSSION

Die Osteotomie impaktierter Weis-
heitszahne gehort zu den am hiufigs-
ten durchgefiihrten dentoalveoldren
chirurgischen Figriffen weltweit. Auf-
grund der engen Lagebeziehung zu
relevanten Strukturen wie dem Ner-
vus alveolaris inferior und dem Ner-
vus lingualis stellt dieser Eingriff trotz
seiner Haufigkeit immer wieder eine
Herausforderung dar. Die Inzidenz
von Nervenschdden im Rahmen von
chirurgischen Interventionen wird
fiir den Nervus alveolaris inferior mit
0,4 bis 5,5 Prozent, fiir den Nervus
lingualis mit 0,06 bis 10 Prozent an-
gegeben; andere Autoren berichten von
einer Rate dauerhafter sensorischer
Beeintrachtigungen von 0,4 bis 13,4
Prozent [Kushnerev und Yates, 2015].
Auch die Uberstopfung von Wurzel-
fullmaterial in den Canalis mandibu-
laris oder die Insertion von Implanta-
ten konnen zu Druckschédden bis hin
zur vollstindigen Durchtrennung des
Nervens fiihren [Holzle et al., 2012;
Kammerer et al., 2015, Kushnerev
und Yates, 2015].

Kommt es trotz aller Vorsicht zu einer
Beschddigung des Nervus alveolaris
inferior, liegt die Heilungsrate auch
ohne Zutun des Arztes innerhalb von
vier bis acht Wochen bei etwa 96 Pro-
zent. Manche Nervenschadigungen
hingegen dauern tiiber einen Zeit-
raum von sechs Monaten hinaus an
und sind mit variablen klinischen
Beschwerden - von einer milden
Hypadsthesie oder einer vollstindigen
Andsthesie bis hin zu neuropathischen
Schmerzen (wie im beschriebenen
Fall) — verbunden. Studien zufolge ist
schon die Darstellung des neuro-
vaskuldren Biindels wéahrend der
Operation mit einem 20-prozentigen
Risiko fiir eine postoperative Par-
dsthesie verbunden, die in 70 Prozent
innerhalb eines Jahres ohne Interven-
tion wieder verschwindet [Sarikov
und Juodzbalys, 2014].

Die im Hinblick auf die immense
Menge durchgefiihrter Eingriffe zur
Entfernung verlagerter oder retinierter
Weisheitszahne (2016: circa 1,26 Mil-
lionen Interventionen in Deutschland)
auch recht hohe Zahl auftretender
Komplikationen veranlasst zur Frage,
welche Therapie bei einer vermuteten
oder sicheren Schiadigung des Nervus
alveolaris inferior indiziert ist [Kunkel
et al.,, 2019]. Grundvoraussetzung
hierfiir sind die fundierten Kenntnisse
des Zahnarztes, die eine addquate Be-
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Abb. 3: Hier ist der Zustand vor Transplantation
des Nervus-suralis-Interponats dargestellt: Sicht-
bar sind die Unterbrechung des Nervus alveolaris
inferior im Verlauf ebenso wie die neurinomartige
Struktur im mesialen Anteil des Nervens (Pfeile).

Abb. 4: Entnahme des Suralis-Interponats vom
rechten Knéchel

o
[}
g
=
o
¥
3
o
e

Abb. 5: Zustand nach Transplantation mit nun
wiederhergestellter Kontinuitét des Nervens in
seinem kndchernen Verlauf
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ratung des Patienten iiber Umfang,
Prognose und Therapiealternativen
ermoglichen. Eine solche Beratung
umfasst neben der Beruhigung des
Patienten auch das Angebot supporti-
ver Maflnahmen — wie Psychotherapie
und Logopddie zur psychisch-emotio-
nalen Akzeptanz und zur funktionellen
Kompensation moglicher permanen-
ter Schiden.

DR. ERNST RICHTER
Zahnérztliche Praxis
Hauptstr. 165, 63875 Mespelbrunn

Foto: privat

Zur initialen Behandlung einer Hyp-
oder Pardsthesie kommen bei Verdacht
auf das Vorliegen einer reversiblen lo-
kalen Ursache, wie eines Hamatoms,
auch orale Glukokortikoide zum Ein-
satz. Bei Patienten mit neuralgischem
Schmerzmuster kann die Anwendung
von Lidocain-Pflastern oder -Salben
in dem entsprechenden Bereich Lin-
derung versprechen. Liegt eine post-
traumatische Neuropathie vor, kann
die systemische Anwendung von An-
tidepressiva (wie Amitriptylin) und
Antikonvulsivsa (wie Carbamazepin,
Gabapentin, Pregabalin) einen The-
rapieversuch darstellen [Kammerer,
2018]. Wie anhand des vorliegenden
Falles deutlich wird, ist der Einsatz
dieser Medikamente jedoch durch die
teilweise schwerwiegenden Neben-
wirkungen limitiert.

Kompressionen des Nervenkanals,
beispielsweise durch zahnérztliche
Implantate oder endodontische Be-
handlungen, sollten innerhalb von
30 Stunden behoben werden. Die
meisten Autoren empfehlen bei
nachgewiesener Nervenschadigung
eine chirurgische Intervention inner-
halb von 60 bis 90 Tagen nach der
Diagnosestellung, wohingegen andere
Autoren eine wesentlich frithere
Intervention innerhalb von 24 bis
48 Stunden postulieren. Einigkeit
herrscht jedoch dartiber, eine sofortige

Rekonstruktion des Nervens anzustre-
ben, sollte dieser offensichtlich wih-
rend der Operation beschidigt wor-
den sein. Daten aus umfangreichen
Studien weisen diesbeziiglich auf eine
stetig mit jedem Monat zwischen der
Schiddigung des Nerven und der
nachfolgenden chirurgischen Inter-
vention um fiinf bis elf Prozent sin-
kenden Chance zur Wiederherstel-
lung der sensorischen Funktion hin
[Kushnerev und Yates, 2015]. Eine
Ubersicht iiber die vorgeschlagenen
Therapiemoglichkeiten findet sich in
Tabelle 1.

In Anbetracht einer — je nach Schadi-
gungsursache und -art — hohen Selbst-
heilungsrate, aber auch unter Ein-
beziehung signifikant schlechterer
Therapieergebnisse nach einer Latenz
von sechs Monaten nach dem aus-
losenden Ereignis stellt sich die Frage,
wann eine chirurgische Intervention
empfohlen ist. Zur Beantwortung die-
ser Frage miissen das klinische Be-
schwerdebild ebenso wie patienten-
spezifische Risikofaktoren, der Lei-
densdruck des Patienten, die Chance
auf Besserung ohne Intervention und
der individuelle Patientenwunsch ein-
bezogen werden [Biglioli et al., 2017].

Die Kklinisch-neurologische Unter-
suchung sollte neben der genauen
Lokalisation der Ausfélle auch die Art
des Defizits mittels Spitz-Stumpf-Dis-
krimination, Wiarme-, Schmerz- und
Druckempfinden umfassen. Auf die-
ser Grundlage wird zwischen einem
vollstindigen und einem teilweisen
Austall der Nervenfunktion unter-
schieden. Neben der intraoperativ
darstellbaren Durchtrennung des
Nervens stellt auch der postoperative
vollstindige Funktionsausfall eine
Indikation zur Nervenrekonstruktion
dar. Gerade bei einem teilweisen
Ausfall der Nervenfunktion muss in

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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Abwigung des Nutzen-Risiko-Profils
und unter Einbeziehung des Leidens-
drucks des Patienten agiert werden.
Eine schon ldnger zuriickliegende
Nervenldsion stellt insbesondere
dann eine Indikation zur operativen
Therapie dar, wenn schmerzhafte
Folgezustinde — wie im vorgestellten
Patientenfall — vorliegen, die mittels
peripherer Nervenblockade durch
Lokalandsthetika kurzzeitig behoben
werden konnen. Die Definition des
Therapieerfolgs ist sehr heterogen,
wobei in der Regel keine vollstindige
Wiederherstellung der urspriinglichen
Nervenfunktion erreicht werden
kann. Dennoch ist die subjektive Ver-

Abb. 6: Abdecken des rekonstruierten Nervens mit einer PRF-Membran und osteosynthetische
Re-Fixierung des entnommenen Knochendeckels

besserung bei den Patienten meist
ausgepradgter, so dass der Therapie-
erfolg nach Reinnervationschirurgie
mit 50 bis 76 Prozent angegeben wird
[Holzle et al., 2012].

Die Praxis der Nervenrekonstruktion
ist schon sehr alt (Galen, 2. Jahr-
hundert), wurde jedoch zur Zeit des
zweiten Weltkriegs aufgrund der
hohen Inzidenz nervaler Schaden
mafigeblich weiterentwickelt. Trotz
der recht unbefriedigenden Therapie-
ergebnisse konnte man zwei zentrale
Schlussfolgerungen ziehen:
1. Verletzte Nervenendigungen
sollten reseziert werden.

THERAPIE DER NERVENSCHADIGUNG IN DER ZAHNHEILKUNDE

Mechanismus Dauer Behandlung
bekannter/vermuteter sofortige Exploration/Reparatur
Nervenabriss
belassene/verlagerte < 30 Stunden sofortige Exploration/Reparatur
Zahnwurzel
Implantat < 30 Stunden Rickdrehen/Entfernen Implantat
> 30 Stunden Konservativ
Endodontie < 30 Stunden Entfernen Zahn/Uberﬂj"ung
> 30 Stunden Konservativ
Weisheitszahnentfernung < 3 Monate Exploration
Schaden N. alveolaris inferior
Weisheitszahnentfernung < 3 Monate Exploration
Schaden N. lingualis
Weisheitszahnentfernung > 6 Monate Konservativ
Schaden N. alveolaris inferior
Weisheitszahnentfernung > 6 Monate Konservativ
Schaden N. lingualis
Andere (Lokalanasthesie, Konservativ

Fraktur, Operation)

Tab. 1, modifiziert nach Renton T et al., 2012 [Renton and Yilmaz, 2012] und Kédmmerer, 2018
[K&immerer 2018]
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2. Eine primdre Rekonstruktion
ist nur unter spannungsfreien
Zustanden moglich.

Erst mit der Entwicklung des Operati-
onsmikroskops in den 1960er-Jahren
konnte die Reinnervationschirurgie
dank der Moglichkeit zur interfaszi-
kuldren Adaptation der Nervenenden
revolutioniert werden.

Grundlage fiir eine erfolgreiche Rege-
neration ist das Vorhandensein mog-
lichst vieler intakter Neuronen. Da es
mit der Zeit zu einem Progress des
neuronalen Zelltods kommt, ist eine
moglichst frithzeitige Rekonstruktion
der axonalen Kontinuitit Grund-
voraussetzung fiir den Therapieerfolg.
Periphere Nervenverletzungen kon-
nen nach Sunderland [1951] in funf
Schweregrade eingeteilt werden, wo-
bei es sich bei Grad I um eine reine
Nervenkompression und ab Grad II
um eine zunehmende Kontinuitédts-
unterbrechung des Axons handelt. Ab
Schweregrad III ist typischerweise eine
chirurgische Intervention notwendig,
um eine Regeneration der Nerven-
funktion zu erreichen. Hierbei ist so-
wohl die epi- als auch die perineurale
Nahttechnik moglich - wichtig ist
nur, dass es zu einer Adaptation von
korrespondierenden Anteilen des Ner-
vens kommt. Nach etwa sechs Mona-
ten schlief3t sich das therapeutische
Fenster. Auf der Basis von Forschungs-
daten ist davon auszugehen, dass es
bei einer Rekonstruktion nach einem
Jahr zu signifikant schlechteren The-
rapieergebnissen kommt [Holzle et al.,
2012; Biglioli et al., 2017].

Wie schon friih in der Geschichte der
Nervenrekonstruktion festgestellt,
sollte eine End-zu-End-Koaptation
nur dann erfolgen, wenn eine span-
nungsfreie Adaptation der Enden
moglich ist. Ist dies nicht der Fall,
ist die Indikation zur Nervenersatz-
plastik gegeben. Als Spendernerven
eignen sich nur solche Nerven, bei
denen der resultierende Funktions-
ausfall in Abwigung mit dem zu
erwartenden Therapieerfolg eine nur
geringe Beeintrichtigung des Patien-
ten zur Folge hat. Aus diesem Grund
werden ausschlie8lich sensible Ner-
ven, meist der Nervus suralis oder
der Nervus auricularis magnus als
Nerventransplantate herangezogen.



Alternativ — jedoch nur als ultima
ratio — genutzt werden kénnen allo-
gene Nervenersatzplastiken (Allografts)
von verstorbenen Spendern. Diese er-
moglichen eine vergleichbare Rege-
neration jedoch unter dem Risiko
einer Fremdkorperreaktion gegen das
Spendermaterial. Aus diesem Grund
ist die Nutzung von Allografts mit
einer linger andauernden Immun-
suppression mit den bekannten Risi-
ken und Nebenwirkungen verbunden.
Derzeit noch in Weiterentwicklung
befindlich, jedoch schon zur Uber-
briickung kleinster Distanzdefekte
genutzt, sind artifizielle Nerven-
schienen aus allogenem oder bio-
resorbierbarem Material.

Grundsitzlich erfolgt die Vorbereitung
der Stumpfe und die Adaptation
aquivalent zur priméren Nervennaht:
Nervenenden werden angefrischt und
anschliefend die Faszikel mittels
interfaszikuldrer Naht jeden Einzel-
faszikels mit 10-0 oder 11-0 Nylon-
fiden adaptiert [Holzle et al., 2012;
Kushnerev und Yates, 2015]. Das Ziel
der peripheren Nervenrekonstruktion
mit einem Transplantat ist es, die
regenerierenden Axone zum distalen
Nervenstumpf zu fiihren und so die
Reinnervation des Endorgans zu
ermoglichen. Das Transplantat dient
hierbei zwar lediglich als Gertist, lie-
fert aber auch Schwann-Zellen, die die
axonale Regeneration unterstiitzen.
Unter optimalen Bedingungen erfolgt
die axonale Regeneration innerhalb
eines Transplantats mit einer Ge-
schwindigkeit von 1 bis 1,5 mm pro

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

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

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

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

Foto: privat
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Die Frequenz tempordrer Sensibilitéits-

defizite nach einer Weisheitszahn-

entfernung ist nicht gering; dauerhafte

Schéden treten hingegen selten auf.

Sollte der Verdacht auf eine
Schadigung des Nervens bestehen,
wird eine frishzeitige Uberweisung
zu einem Spezialisten empfohlen.

Mégliche Therapieformen neural-

gischer Schmerzen durch eine Nerven-
schadigung wahrend der Weisheits-

zahnentfernung sind die lokale
Therapie mittels Lokalandsthetika,
die systemische Behandlung mit
Antidepressiva/Neuroleptika sowie
die chirurgische Exploration mit
anschlieBender Koaptation der
Nervenendigungen.

Die primére Adaptation der

Nervenenden und die Rekonstruktion

(zum Beispiel mittels Nervus-suralis-

Interponat) stellen den Goldstandard

der chirurgischen Therapie der

Kontinuitétsunterbrechung peripherer

Nerven dar.

Tag [Piedra Buena und Fichman,
2021].

Die Basis zur addquaten Therapie der
iatrogenen Nervenverletzung bildet
die ausfiihrliche klinische Unter-
suchung des Patienten. Sollte eine
reversible, akute Ursache fiir einen
Nervenschaden vorliegen, ist diese
- soweit moglich — umgehend zu be-
heben. Ist eine sofortige Intervention
nicht notwendig, wird eine 70- bis
90-tdagige Wartezeit zur Evaluierung
einer Spontanheilung empfohlen.
Liegt zu diesem Zeitpunkt eine Ver-
besserung der Nervenfunktion vor,
sind weitere sechs Monate Nach-
beobachtung indiziert, ansonsten
ist entsprechend den Angaben aus
Tabelle 1 zu verfahren. Mogliche
Therapieformen umfassen hier lokal-
medikamentdse oder systemische
Mafinahmen. Den Goldstandard zur
Therapie einer Durchtrennung des
Nervens stellt hingegen die chirur-
gische Exploration und Koaptation
der Nervenenden dar. u
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Praxiswachstum (I): lhr Team ist
hoffentlich schlauver als Sie selbst

Sehr geehrter Herr Henrici,

ich habe vor einigen Jahren meine eigene Praxis erdffnet.

So weit, so gut. Aus heutiger Sicht habe ich damals allerdings

nicht grof3 genug gedacht und irgendwie verpasst, mein Team

auf meinem Wachstumskurs, der mir im Kopf herumgeistert,

mitzunehmen und einzuschwdren. Kann ich jetzt Gberhaupt

noch wachsen oder schwimmen wir schon zu lange in

unserem eigenen Saft?

Dr. Lisa M.

Praxisinhaberinnen und -inhaber

beschiftigt. Doch zuerst eine Ge-
genfrage: Warum teilen Sie Ihre ,Wachs-
tumsfantasien” nicht einfach mal mit
Threm Team? Vielleicht schrecken Sie vor
der Reaktion zuriick?!

E ine gute Frage, die sicherlich viele

Aber wann kann man sich sicher sein,
seine Praxis mit Wachstumspotenzial auf-
gebaut zu haben? Zum Beispiel dann,
wenn alle anderen im Team-Meeting
schlauer sind als man selbst.

Eine provokante These? Nun, sind Sie als
Chef immer richtungsbestimmend und
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weisend? Haben Sie fiir alles Antworten
parat? Dann bringen Sie damit Ihr
Praxisteam garantiert zum Schweigen.
Erfahrungsgemaf3 sind die Inhaber aber
die Letzten im Informationsfluss der
Praxis. Und wenn Sie durch Thren Fiih-
rungsstil diese Quelle kappen, ist Ihre
Betriebsblindheit programmiert.

GUT IST EIN CHEF ERST, WENN
ER ERSETZBAR IST

Gute Fiihrungskréfte geben keine Ant-
worten vor, sondern iiberlassen die Lo-
sungsvorschldge denen, die unmittelbar
in die Prozesse involviert sind. Das kon-

Foto: AdobeStock_bell

nen ihre Angestellten, aber genauso gut
auch Patienten, Kunden oder Berater
sein. Vergessen Sie eines nicht: Der Wert
Threr Praxis bemisst sich auch nach der
organisatorischen Unabhéngigkeit in der
Fithrung. Sie miissen ersetzbar sein - ins-
besondere in der Organisation. Sie sind
sozusagen der Berater Ihrer Organisation.

Neben dem Fiithrungsstil gibt es aber
noch weitere Barrieren gegen das Wachs-
tum. Zum einen den Mangel an System
und Strukturen physischer wie auch orga-
nischer Natur, um mit Entscheidungen
umzugehen. Zum anderen stellt das
Marketing eine immer grofler werdende
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Barriere dar. Nicht das Marketing als
solches, jedoch das eigene Unvermdgen,
neue Patienten oder Mitarbeiter in die
Praxis zu bringen beziehungsweise auf
die Praxis aufmerksam zu machen. Die
fehlenden Kompetenzen auf diesem Ge-
biet lassen die Barriere auch weiterhin
wachsen. Im zweiten Teil dieses Mehr-
teilers werden wir auf die Barrieren
»Mangel an System und Struktur” sowie
»Marketing” ein, zundchst geht es um
Ihren Fiithrungsstil.

SO IST IHRE PRAXIS BEREIT FUR
WACHSTUM

Was koénnen Sie tun? Die folgenden vier
Grundsitze sollten Sie immer im Hinter-
kopft behalten, um als Praxisinhaber be-
reit fiir Wachstum zu sein und den Weg
zu ebnen, auf dem Sie Ihr Team nicht
nur begleitet, sondern diesen Prozess
sogar beschleunigt.

1. Entwickeln Sie eine Strategie!
Uberlegen Sie sich Ihre eigene Unter-
nehmensstrategie. Wenn Sie bereits eine
haben, stellen Sie diese auf den Priif-
stand: Ziehen Sie mit der Umsetzung
Threr Strategie gentigend Patienten an?
Unterscheiden Sie sich von Thren Mitbe-
werbern? Wenn nicht, ist Ihre Strategie
nicht richtig.

2. Fihren Sie lhre Mitarbeiter!
Stellen Sie ein paar Regeln und Prin-
zipien auf und wiederholen Sie diese
immer wieder. Dies hilft zum einen,
Strukturen aufzubauen, niitzt aber auch
beim gegenseitigen Umgang miteinan-
der in Ihrer Praxis.

3. Setzen Sie Mafinahmen um!

= Fiihren Sie einen Meeting-Rhythmus
ein. Team-Meetings sind unerldsslich
fur Thren Praxiserfolg. Priifen Sie, ob

Ihre Praxis ein wochentliches, monat-
liches oder vierteljahrliches Meeting
braucht. Einige Praxen treffen sich
sogar taglich fiir ein kurzes Stand-up,
um alle auf dem Laufenden zu halten.
Natiirlich spielt die Praxisgrofie fir
den Rhythmus eine Rolle. Jedoch
fiihrt eine hohe Schlagzahl (Meetings
= Informationen) zu einem schnellen
Wachstum.

Setzen Sie Prioritdten. Beim Meeting
zdhlt nicht die Quantitat.

Sammeln Sie Daten. Daten sind das
neue Gold (in einer der vorherigen
Kolumnen besprachen wir dies).

Also sammeln Sie die richtigen und
wichtigen Daten und tberpriifen Sie
diese regelmifig. Hiermit ist aus-
driicklich nicht ein , Verrennen” im
Controlling im Allgemeinen gemeint.
Dies fiihrt unserer langjdhrigen
Erfahrung nach nicht zum gewiinsch-
ten Erfolg.

4. Checken Sie den Cashflow!
Checken Sie jede Entscheidung nicht
nur in Bezug auf Umsatz und Profitabili-
tdt, sondern genauso in Bezug auf den
Cash-Flow.

FAZIT

Formulieren Sie ein grofles Ziel — eine
Art Vision fir Thre Praxis in 20 Jahren.
Dieses Ziel unterteilen Ihre Fiihrungs-
kriafte — wenn Sie ein kleines Team sind,
dann das Team gemeinsam - in kleinere
Drei- bis Fiinf-Jahres-Abschnitte und
diese groben Plane wiederum in Jahres-
pliane. Die Jahrespldne sollten dann auf
sofort durchfiihrbare Mafinahmen fiir
die ndchsten Wochen oder Monate
heruntergebrochen werden. Diese Maf3-
nahmen sollten nie starr sein, sondern
taktisch und operativ auf die Gegeben-
heit angepasst werden.

Ein kleines Beispiel: Ihr Jahresziel ist es,
einen weiteren zahnérztlichen Kollegen
anzustellen? Prima, was konnen Sie also
sofort dafiir tun?

Ein neuer Behandler bedeutet auch wei-
teres zahnmedizinisches Fachpersonal.
Bekanntlich gibt es einen Fachkrifte-
mangel. Also identifizieren Sie Mafinah-
men und entwickeln eine Strategie, um
mit System und Struktur diesem Problem
fir Thre Praxis zukiinftig entgegenzuwir-
ken. Vielleicht miissen Sie Thr Vergiitungs-
modell auch auf Zukunftstauglichkeit tes-
ten. Fragen Sie Thre Fiihrungskréfte nach
Losungen. Unter Umstdnden erarbeiten
diese dann Ziele fiir ein Provisions-
modell, das auch fiir potenzielle Mitar-
beiter attraktiv und motivierend ist. Es
konnte auch sein, dass Ihre Mitarbeiter
eher unzufrieden sind und die Stell-
schraube Gehalt hier nicht die richtige
Wahl ist. Finden Sie diese Dinge heraus.
Nur wenn Thre Praxis eine Stabilitat
durch Thre Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter hat, werden Sie wachsen konnen.

Das ist wie bei einer Bergwanderung: Es
gibt viele kleine Etappen, Zwischenziele,
aber auch Hiirden auf dem Weg nach
oben. Wichtig ist es, den Blick auf die
Bergspitze nicht zu verlieren und die
Route entsprechend zu planen. Sie sehen
also, egal, wo Ihr Einstiegspunkt ist, Sie
haben immer die Chance auf Wachstum.

In diesem Sinne: Verlieren Sie nie Ihre
Vision aus den Augen!

Ihr Christian Henrici
zusammen mit Anna-Lena Teplin,

Mitglied im Team Praxisfliisterer,
in Anlehnung an die Rockefeller-Habits

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

CHRISTIAN HENRICI - DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als 3.200 umfassenden zahnérztlichen deutschlandweiten
Mandaten in knapp fiinfzehn Jahren beantwortet der Praxisexperte und Haupt-

gesellschafter der ,OPTI health consulting GmbH” Fragen von Mandanten und Lesern
zum Unternehmen Zahnarzipraxis. Der Einblick in seinen ,Praxis“-Alltag soll Losungs-
ansétze aufzeigen, um Problemen in der Praxis so frih wie mdglich begegnen zu
kénnen. Oder besser — um diese gar nicht erst entstehen zu lassen.
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REZENSION

ZERO BONE LOSS

Der Titel dieses erstmals in deutscher Sprache
erschienenen Werkes mag im ersten Moment
etwas plakativ erscheinen. Gleichzeitig
verspricht der Untertitel ,Knochenerhaltende
Behandlungskonzepte” eine Pluralitét an
Optionen, wie ein periimplantérer Knochen-
verlust weitgehend vermieden werden kann.
Um ein Fazit vorwegzunehmen: Dem Autor
ist es durchaus gelungen, die selbstgesetzten
Anspriiche einzulsen, und herausgekommen
ist ein Werk, das derzeit sicherlich seines-
gleichen sucht. Die Kombination aus ver-
standlich aufbereiteter wissenschaftlicher
Datenlage, bei der aus einem grofen Fundus
an eigenen Studien geschdpft wird, und per-
fekt dokumentierten eigenen Patientenfdllen
bietet bereits nach kurzer Lesezeit einen
hohen Mehrwert — sowohl fiir Praktiker als
auch fir Kliniker. Prof. Linkevi¢ius arbeitet
selbst im Schnittstellenbereich und ist Leiter
eines privaten Forschungsinstituts mit dem
Schwerpunkt Implantologie.

Die gleichméfige Unterteilung in einen chi-
rurgischen und einen prothefischen Teil zeigt,
wie wichﬁg dem Autor auch ist, sich mit (oft
vernachl@ssigten) Themen wie Materialkunde
und Befestigungsoptionen auseinanderzuset-
zen. Nach der Lektiire wird die eine oder an-
dere Vorgehensweise, der bisher méglicher-
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weise keine oder nur wenig Beachtung ge-
schenkt wurde, neu Uberdacht werden missen.

Der chirurgische Teil hebt die Bedeutung von
Faktoren wie Insertionstiefe, Implantatdesign
und -positionierung hervor, geht aber auch auf
den Einfluss von Weichgewebsqualitét und
-dicke ein. Die Betonung der stirkeren Bedeu-
tung der vertikalen Weichgewebsdicke fir
die Stabilitéit des periimplantéren Knochens
ist neu und wird sicherlich in Zukunft Aus-
gangsbasis weiterer Unfersuchungen sein.

Uberlegungen zur Bedeutung des Emergenz-
profils und der Materialauswahl fir Abut-
ments, Kronen und Briicken sowie zu zemen-
tierten und verschraubten Restaurationen
werden im prothetischen Teil abgearbeitet.
,Zirkonoxidrestaurationen ohne Zirkon-
dioxid” sollten spétestens nach der Lektiire
von Kapitel 19 hinterfragt werden und der
Vergangenheit angeh&ren.

Das Bildmaterial sowie die Zeichnungen und
Schemata runden dieses Werk perfekt ab.
Sowohl prothetisch wie chirurgisch Tétige,
aber auch die Patienten werden in héchstem
Maf3 von dem vermittelten Wissen profitieren.
Dr. med. dent. Korbinian Benz, MHBA
Oberarzt, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie

an der Universitats-Zahnklinik, Private
Universitat Witten/Herdecke
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MKG-CHIRURGIE

Gesichtstrauma nach Wildtierangriff

Alexander-Nicolai Zeller, Philippe Korn, Philipp Jehn, Nils-Claudius Gellrich

Angriffe auf Menschen durch heimische Wildtiere sind in Deutschland ausgesprochen selten, kénnen
aber selbst in Stadtgebieten vorkommen. Oft sind es durch den Menschen aufgezogene Jungtiere, die
im Erwachsenenalter aufféllig werden. Ein besonders eindriicklicher Fall ereignete sich in Hannover und
beschaftigte die MKG-Chirurgie an der dortigen Medizinischen Hochschule.
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Abb. 1: Klinisches Bild des Patienten direkt nach
der notfallmé&figen Wundversorgung

auf einem Spaziergang in einem

noch innerhalb der Stadtgrenze
gelegenen Naherholungsgebiet. Hier-
bei begegnete er einem am Wegrand
stehenden, zutraulich wirkenden
Rehbock. Dieser zeigte keinerlei
Scheu und konnte zunidchst ohne
Zwischenfall passiert werden. Kurz
darauf verspiirte der Spaziergdnger
mehrere Stiche im Riicken und im

E in 78-jdhriger Mann befand sich
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Bereich des Gesifdes. Beim Umdrehen
erkannte er das ihn mit dem Gehorn
mehrfach von hinten angreifende
Tier. Erst als der Mann ins Taumeln
kam und aufs Gesicht stiirzte, lief
der Rehbock von ihm ab. Zu Hilfe
eilende Passanten alarmierten den
Rettungsdienst. Anschlieflend folgte
die Vorstellung in der Zentralen Not-
aufnahme der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und in der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

Bei Aufnahme zeigte sich der Befund
eines allseits orientierten 78-jahrigen
Patienten in gutem Allgemeinzustand
und ohne fiir den Akutbefund
relevante Vorerkrankungen. Klinisch
fanden sich Hamatome periorbital
beidseits, insbesondere im Bereich
des medialen Lidwinkels und eine
perforierende Riss-Quetsch-Wunde im
Bereich des Lippenrotes der Unter-
lippe links. Dariiber hinaus bestanden
eine Behinderung der Nasenatmung
und eine starke Schwellung sowie
ein ausgeprdgter Druckschmerz im

DR. MED. DR. MED. DENT.
ALEXANDER-NICOLAI ZELLER

Assistenzarzt

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg Str. 1, 30625 Hannover
zeller.alexander @mh-hannover.de
Foto: Viola Pawlaczyk
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Bereich des Nasenrtickens. An der
Totalprothese des Oberkiefers fand
sich eine kleine Absprengung des
ersetzten Zahns 11. Der Patient gab
Schmerzen im Bereich des Riickens
und des Gesdfles an. Die weitere kor-
perliche Untersuchung zeigte keine
Traumafolgen.

Bei klinischem Verdacht auf eine Mit-
telgesichtsfraktur wurde eine native
Computertomografie durchgefiihrt.
Hier zeigte sich kein Nachweis einer
kndchernen Verletzung, jedoch eine
partielle Verlegung der Nasenneben-
hohlen sowie eine perinasale sub-
kutane Weichteilschwellung. In der
Lippe kamen einige kleine Hyper-
densitdten, vereinbar mit einge-
sprengten Fremdkorpern durch den
Sturz, zur Darstellung. Zusammen-
fassend wurde die Diagnose eines
leichten Schéddel-Hirn-Traumas (SHT),
begleitet von periorbitalen Hiamato-
men beidseits und einer perforieren-
den Riss-Quetsch-Wunde der linken
Unterlippe gestellt.

Nach der klinischen und der radio-
logischen Untersuchung erfolgte zu-
ndchst die Wundversorgung und
dann die Auffrischung des Tetanus-
schutzes durch aktive Immunisie-



DR. MED. DR. MED. DENT.
PHILIPPE KORN
Oberarzt
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg Str. 1, 30625 Hannover
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rung (Tetanol®). Die Wunde im Be-
reich der Unterlippe wurde in Lokal-
andsthesie versorgt. Nach Reinigung
und Entfernung der einliegenden
Fremdkorper erfolgte der mehr-
schichtige Wundverschluss mit
resorbierbaren Nédhten (Vic1ryl® 3-0
und Vicryl® 4-0). Aufgebracht wurde
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Abb. 2: Rehbock ,Eddie” (12 kg) nach seinem Ausbruch aus dem Wildtierpark
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Wildtierangriffe stellen in
Deutschland eine Raritét dar,
kommen jedoch vor.

= Abhéingig vom Unfallmechanismus
und der Allgemeinanamnese kann
eine stationére Uberwachung und
eine erweiterte Bildgebung
notfallméfig angezeigt sein.

= Je nach der Verletzungsschwere, dem
Verschmutzungsgrad der Wunde und
dem Impfstatus des Patienten ist eine
aktive und gegebenenfalls zusdtzlich
eine passive Immunisierung gegen
Tetanus indiziert.

Vor einem Wundverschluss nach
Sturz ist eine Suche nach etwaig
eingesprengten Fremdkdrpern
durchzufhren.

ein Sterilpflasterverband. Postopera-
tiv wurde der Patient aufgrund des
SHT fiir 48 Stunden stationdr tiber-
wacht, dartiber hinaus erfolgten
lokale Kédlteanwendungen und ab-
schwellende Mafinahmen.

DISKUSSION

Die Behandlung der erlittenen Ver-
letzungen ist im vorliegenden Fall
weitestgehend unabhéngig vom ge-
schilderten Wildtierangriff, da die
operativ zu versorgenden Verletzun-
gen erst durch das Sturzereignis
entstanden sind. Vor der definitiven

PD DR. MED. DR. MED. DENT.
PHILIPP JEHN

Oberarzt

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg Str. 1, 30625 Hannover
Foto: Viola Pawlaczyk
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Versorgung der Riss-Quetsch-Wunde
wurde zundchst eine Frakturdiagnos-
tik durchgefiihrt [Hausamen et al.,
2012]. Aufgrund der geringen Aus-
sagekraft zweidimensionaler Bild-
gebungen empfiehlt sich zur Beurtei-
lung des kndchernen Mittelgesichts
und des Nasenskeletts eine drei-
dimensionale Bildgebung [Tanrikulu
und Erol, 2001]. Nach sorgfiltiger In-
spektion erfolgte die Desinfektion der
Haut und der Schleimhaut mit einem
Antiseptikum noch vor der Andsthe-
sie der zu versorgenden Bereiche
[Machtens, 1985]. Auf ein Debride-
ment und eine Wundausschneidung
wurde verzichtet. Diese sind — wenn
iiberhaupt — im Gesichtsbereich nur
sehr zuriickhaltend durchzufiihren
[Hausamen et al., 2012]. Die Entfer-
nung des Nahtmaterials erfolgte im
Verlauf abhédngig von der Wundhei-
lung und der Verletzungslokalisation.

Durch den Sturz war es zu einem
SHT gekommen. Der vollkommen
orientierte Patient wurde nach der
Glasgow Coma Scale (GCS) mit einem
Score von 15/15 bewertet [Teasdale
und Jennett, 1974]. Es wurde daher
die Diagnose eines leichten SHT (ver-
altet: SHT ersten Grades) gestellt. In
den vergangenen Jahren wurde die
Indikation fiir eine Bildgebung auch
bei leichtem SHT immer breiter ge-
stellt. Insbesondere das Alter des hier
betrachteten Patienten widre nach
Annahme einiger Autoren bereits
ausreichend fiir die Durchfiihrung
einer CT [Ono et al., 2007]. Bei Aus-
bleiben einer neurologischen Symp-
tomatik wurde auf eine Bildgebung
des Hirnschddels jedoch zunichst
verzichtet und stattdessen eine eng-
maschige klinische Uberwachung
durchgefiihrt.

Die Indikationen fiir postexpositio-
nelle Aktiv- und Passivimpfungen
gegen Tetanus richten sich nach der
Art und der Verschmutzung der
Wunde sowie dem Impfstatus des
Verletzten [RKI, 2018]. Wegen der
nicht als ,sauber und geringfiigig”
[RKI, 2018] zu bezeichnenden Wunde
war trotz vollstdndiger, jedoch mehr als
finf Jahre zurtickliegender Impfung
gegen Tetanus eine postexpositionelle
Auffrischung indiziert.

NACHBEMERKUNG

Angriffe durch Haustiere stellen eine
gelegentlich vorkommende Verlet-
zungsdtiologie dar [Stier et al., 2020].
Wildtierangriffe erscheinen jedoch
ausgesprochen selten. Vorkommnisse
mit Rehwild sind in der wissenschaft-
lichen Literatur fiir Europa nach
Kenntnis der Autoren bisher nicht
dokumentiert. Berichte hierzu finden
sich jedoch immer wieder in Tages-
zeitungen und der Jagdliteratur. Auf-
fdllig ist, dass tiberaus haufig ausge-
wilderte Handaufzuchten beteiligt
sind. Die frithe Gewdhnung an den
Menschen scheint zu Fehlprigungen
bei den Tieren zu fiihren, die Angriffe
motivieren kdonnen. Rehbdcke ver-
halten sich im Sommer stark territo-
rial — ein Angriff auf vermeintliche
Artgenossen entspricht daher dem zu
erwartenden Verhaltensmuster.

UNIV.-PROF. DR. MED. DR. MED.
DENT. NILS-CLAUDIUS GELLRICH
Chefarzt
Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie,
Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg Str. 1, 30625 Hannover
Foto: Viola Pawlaczyk

Das angreifende Wildtier war in der
lokalen Jagerschaft bereits bekannt.
Es handelte sich um einen im vor-
herigen Winter als Kitz geretteten
und mit der Hand aufgezogenen Reh-
bock (Capreolus capreolus) namens
,Eddie”. Nach der Aufzucht war er,
da er sich nicht auswildern lief3,
in einem nahe gelegenen Wild-
tierpark untergebracht worden und
dort wenige Tage vor dem Vorfall
auf ungeklarte Art und Weise ausge-
brochen. Nach dem hier beschriebe-
nen Angriff konnte er eingefangen
und zuriick in den Wildtierpark ver-
bracht werden. u
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Mein Zement — fir jede Befestigung!

PANAVIA™ V5 ist dank seines neuen Initiator-Systems
der Universalzement fiir die Befestigung. Hochdsthetische
Anforderungen bei der Befestigung von Veneers werden
genauso erfillt wie eine Uberdurchschnittliche Haftkraft
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sind farbstabil und auch als Try-In-Pasten erhdltlich.
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YOGA FUR ZAHNARZTE

Dem Ruckenschmerz den Zahn ziehen

Alexander Peters

Ricken- oder Nackenschmerzen, steife Gelenke, schwere Beine und haltungsbedingte Kopfschmerzen - lange
beibehaltene ergonomisch ungiinstige Kérperhaltungen kénnen die Arbeitsleistung reduzieren und das Privat-
leben beeintréachtigen. Hier schaffen systematisch und regelmaBig durchgefiihrte, niedrigschwellige Ubungen
aus dem Yogabereich gezielt Abhilfe und steigern so das Wohlbefinden. Eine Anleitung.

ie zahndrztliche Tatigkeit geht
D mit einer Mischung aus kon-
zentrierter motorischer Fein-
arbeit und langem Verharren in er-
gonomisch ungiinstigen Positionen

uber viele Stunden des Tages einher.
Durch das nach vorn gebeugte Ar-

beiten besteht die Gefahr, tiber die
Jahre hinweg Riickenleiden und Fehl-
haltungen zu entwickeln. Proble-
matisch hierbei ist, dass diese Fehl-
haltungen meistens erst festgestellt
werden, wenn sich die Beschwerden
bereits manifestiert haben.

Entscheidend fiir das korperliche
Wohlbefinden ist die Frage, inwieweit
der Mensch seine Arbeit an sich an-
passen kann, um effektiv arbeiten zu
konnen. Passt er sich zu sehr an,
kann dies im schlimmsten Fall zu
krankheitsbedingten Ausfdllen und

Einatmen

Ausatmen

Schulterkreisen - Lockerung von verspannten Schultern und Nacken

Legen Sie die Fingerkuppen auf die Schulterkappen und fishren Sie die Arme geschlossen vor den Rumpf. Beugen Sie den Riicken und senken Sie den Kopf. Mit
der Einatmung heben Sie die geschlossenen Arme, richten sich im Rumpf auf und heben den Kopf mit an. Jetzt ausatmend die Arme zu den Seiten &ffnen und
die Ellenbogen in einem grof3en Bogen iber die Seiten wieder nach unten fihren, um sie erneut zu schlief3en. Eine neue Runde beginnen und insgesamt 5- bis
10-mal wiederholen. Dann beide Arme seitlich entspannt héingen lassen und der Wirkung einige Momente lang nachspiren.
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Arbeitsunfihigkeit fiihren und das
Privatleben wird beeintrachtigt.

ZUVIEL ANPASSUNG AN DIE
ARBEIT IST NICHT GUT

Daher erfordert die zahnérztliche Té-
tigkeit — wie viele andere motorisch
anspruchsvolle Berufe, etwa der des
Musikers — Ergdanzungen der manch-
mal sehr einseitigen Koérperhaltung.
Neben einem ergonomischen Ar-
beitsumfeld in Form guter Behand-
lungseinheiten und einer optimierten
Arbeitsorganisation schaffen sich
Zahnidrzte und Zahnéirztinnen oft-
mals selbst schon einen mehr oder
weniger guten Ausgleich zu ihren
Belastungen in Form von sportlichen
Aktivititen, Entspannungs- oder

Fingeribung -
Wohiltat fir fleilige
Finger

Die Arme waagerecht zum
Boden und nach vorne aus-
strecken. Mit der Einatmung
alle Finger weit auseinander
spreizen. Bei der Ausatmung
die Hénde zu Féusten ballen.
10- bis 20-mal wiederholen,
dann die Arme sinken lassen
und einige Momente nach-
spiren.

Dehniibungen, die ihnen helfen, mit
dem Anforderungsprofil ihres Berufs
umzugehen. Um Riicken- und Nacken-

HP ALEXANDER PETERS

Selbststéindiger Yogalehrer, Yogatherapeut
und Heilpraktiker

Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Yogatherapie (DeGYT e.V.)

Gesundheitszentrum Sonne & Mond,
Schwedter Str. 1, 10119 Berlin

apeters @sonneundmond.com

Foto: privat

Einatmen
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Nacken- und Armdehnung -
Dehnung beanspruchter Strukturen

Winkeln Sie die linke Hand an und schieben Sie die
Hand und den gesamten Arm seitlich nach unten,

als wollten Sie auf einen imagindren Gymnastikball
driicken. Den Kopf mit dem rechten Ohr zur rechten
Schulter neigen. Dann den rechten Arm locker Gber
den Kopf und die rechte Hand auf das linke Ohr legen.
Nicht mit dem rechten Arm am Kopf ziehen, sondern
einfach nur das Eigengewicht des Armes wirken lassen
und die Dehnung in der linken Halsseite und im linken
Arm genief3en. Ruhig und gleichméfig fir 5 bis 10
Ziige lang atmen. Die Ubung in umgekehrter Reihen-
folge beenden und nach einer kleinen Pause dann zur
anderen Seite wiederholen. Schlief3lich beide Arme seit-
lich entspannt héingen lassen und der Wirkung einige
Momente nachspiiren.

schmerzen, steifen Gelenken, schwe-
ren Beinen und haltungsbedingten
Kopfschmerzen etwas entgegenzu-
setzen, kann man aber auch syste-
matisch und regelmiflig niedrig-
schwellige Ubungen aus dem Yoga-
bereich anwenden, wie dies bereits
viele Kollegen erfolgreich tun.

Neben einem optimalen Set von Aus-
gleichstibungen ist es gut, einige
grundlegende Aspekte wahrend der
Arbeit zu beachten, die von der Fédé-
ration Dentaire Internationale (FDI)
empfohlen werden:

= aufrecht und nicht verdreht sitzen
= Oberarme dicht am Korper halten
= angewinkelte Unterarme aufstiitzen
= Fiike flach auf den Boden stellen

= Kopf nur leicht beugen

Ausatmen

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1609)
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= aquf Beinfreiheit beim Arbeiten Es gibt einige verbliiffend einfache
achten Yogatibungen, die nur wenig Zeit kos-
. ten und sich sogar in Arbeitskleidung
DIE UBUNGEN SIND EINFACH | in der Praxis und zwischen den ein-
UND KOSTEN WENIG ZEIT zelnen Behandlungen durchfithren
lassen, um grofer Verspannung und
Welche konkreten Ubungen kénnen | Erschépfung am Ende eines Arbeits-
Sie dariiber hinaus praktizieren? Wie | tages vorzubeugen:
konnen Sie effektiv entspannen? Wie | = Entgegen der tiblichen Arbeits-
lange und wie héufig sollten Sie diese haltung wird die Aufrichtung der
Ubungen ausfiihren? Wirbelsdule gefordert.

bringen

Einatmen

Ausatmen

Geschmeidige Handgelenke -
Wohltat fir helfende Hénde

Die Arme waagerecht zum Boden und nach vorne ausstrecken.
Mit der Einatmung die Hénde abwinkeln (Handriicken zur
Riickseite des Unterarms) und bei der Ausatmung die Hénde
anwinkeln (Handfléche zur Innenseite des Unterarms). 10- bis
20-mal wiederholen, dann die Arme sinken lassen und einige
Momente lang die Wirkung wahrnehmen.
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= Riicken, Schultergiirtel und
Nacken werden einerseits gezielt
gekraftigt und andererseits
gedehnt.

= Der asymmetrischen Arbeits-
haltung im Praxisalltag wird
ein symmetrisches Uben
entgegengesetzt.

= Tiefenatmung, Entspannung und
eine gute Beweglichkeit werden
insgesamt gefordert.

Tigeratmung im Stand -
Bewegung in den miden Ricken

Im aufrechten Stand stehen und die Héinde so auf der
Sitzfléiche platzieren, dass sie sich ungeféhr unter den
Schultern und die Hiften ber den Fiflen befinden. Mit
der Ausatmung den Riicken zu einem ,Katzenbuckel”
runden und den Kopf Richtung Brust bewegen. Einatmend
den Riicken zu einem ,Pferderiicken” hhlen und den
Kopf leicht anheben. 10- bis 20-mal wiederholen. Dann
im aufrechten Stand innehalten und der Wirkung einige
Momente lang nachspiiren.

Ausatmen

Einatmen
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Einatmen

Ausatmen

Halbe Hocke -
Kraftigung, Aufrichtung und Energie

Im Stand hisftbreit stehen und die Beine in den Knien etwas beugen. Der Oberkarper ist leicht
nach vorne geneigt, der Riicken bleibt aber ganz gestreckt und wird nicht rund. Einatmend
die Arme iber die Seiten nach oben fishren und den Kopf leicht mit anheben und ausatmend
die Arme ber die Seiten und zugleich den Kopf wieder senken (wie eine grofe ,Schwimm-
bewegung”). Der Riicken bleibt die ganze Zeit gut gestreckt und aktiv und die Beine bleiben
leicht gebeugt. 10 bis 20 langsame Wiederholungen mit tiefer Ein- und Ausatmung ben und
im Anschluss daran die Wirkung der Ubung einige Momente lang spiren.

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1611)

Digitale
Okklusionspriifung.

Setzen auch Sie ab sofort auf das
preisgekronte
OccluSense®-System:

e Erkennen Sie Friihkontakte bei okklusalen
Anpassungen

e Vermeiden Sie Malokklusion bei Suprakon-
struktionen auf Implantaten

e Verhindern Sie Kiefergelenkserkrankungen
durch balancierte Kaudruckverteilung

e Priifen Sie die Funktionalitat dynamischer
Okklusion auf Schienen

» Verbessern Sie die Kommunikation mit
[hren Patienten

e 60y diinne, flexible Einweg-Drucksensoren
erfassen statische sowie dynamische
Okklusion

* Rote Farbschicht markiert zusétzlich die
Kontaktpunkte auf den Z&hnen

» Dateniibertragung an OccluSense®-iPad-
App per WLAN-Netzwerk

OccluSense®
by Bausch
www.occlusense.com

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Oskar-Schindler-Str. 4 | 50769 Kaln
Tel.: 0221-709360 | Fax: 0221-70936-66
info@occlusense.com
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= Die Ubungen im Stehen schaffen
auflerdem einen Ausgleich zum
vielen Sitzen.

Bei der Auswahl der Ubungen habe
ich mich besonders auf den Riicken,
den Schulter- und Nackenbereich so-
wie die Arme und Hdnde fokussiert.
Es versteht sich von selbst, dass eine
Auswahl von Ubungen immer nur

Vorbeuge auf einen Stuhl -
Dehnung von Beinen, Riicken
und Armen

Stellen Sie einen Stuhl bereit. Je nach Méglichkeit
und Bedarf kann die Sitzfléiche oder auch die
Lehne fiir die Streckung verwendet werden.
Alternativ kann sich auch auf eine Arbeitsplatte
vorgebeugt werden. Platzieren Sie die Hénde auf
der Sitzfléiche/Stuhllehne/Arbeitsplatte und laufen
Sie dann schrittweise mit den Beinen zuriick, bis
sich die gestreckten Arme und der Riicken in einer
Verléingerung befinden und das Becken ungeféhr
tber den FiifBen ist. Die Beine kdnnen anfangs
leicht gebeugt gehalten werden, um die Dehnung
der Beine und des Riickens zu verringern. Einige
tiefe Atemziige in der Haltung verweilen und

die Dehnung im Riicken und den Beinriickseiten
spiren. Die Intensitéit der Dehnung kann gesteigert
werdpn, indem die Beine weiter gestreckt werden.
Die Ubung beenden, indem Sie wieder mit den
FiBen Richtung Stuhl laufen und sich dabei auf-
richten. Einige Momente im Stand nachspiiren.
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einen kleinen Ausschnitt aus einem
groflen Spektrum hilfreicher Mog-
lichkeiten darstellt. Ich empfehle,
langerfristig einen Yogakurs oder Ein-
zelstunden bei dafiir entsprechend
qualifizierten Yogalehrenden in An-
spruch zu nehmen. [ ]

MEHR INFOS

Alexander Peters war einige Jahre
wissenschaftlicher Mitarbeiter und
Yoga-Therapeut bei Prof. Dr. Andreas
Michalsen in der Hochschulambulanz
der Berliner Charité und in der Abteilung
for Naturheilkunde am Immanuel-
Krankenhaus tétig, wo er auch Studien
zur Wirksamkeit von Yoga und Ayurveda
betreut und Patienten yogatherapeutisch

behandelt hat.

Bauchatmung -
Entspannung,
Regeneration &
Zentrierung

Entspannt und aufrecht auf
einem Stuhl sitzen, ohne sich
dabei anzulehnen. Die Fii3e
haben einen guten Kontakt
zum Boden. Hénde locker am
Bauch platzieren und Augen
schlieBen. Den Atem von selbst
geschehen lassen und das
Atemgeschehen aufmerksam
wahrnehmen. Mit den Héinden
die Atembewegung am Bauch
mitverfolgen und jede weitere
Ausatmung innerlich und in
absteigender Reihenfolge z&h-
len, ohne dabei die Atmung
beeinflussen zu wollen: 100,
99,98, 97, ... Irgendwann
das Zéhlen ganz aufgeben,
den Atem vollkommen sich
selbst Gberlassen und die Ent-
spannung und Ruhe genief3en.

Alle Fotos: Gesundheitszentrum Sonne & Mond; Celeste Peters

Weiterfishrende Informationen und ein Verzeichnis qualifizierter Yogalehrer
und Yogatherapeutinnen finden Sie beim Berufsverband der Yogalehrenden
in Deutschland e. V. unter www.bdy.de und bei der Deutschen Gesellschaft
fir Yogatherapie e. V. unter www.degyt.de.
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Ab dem 01. Oktober 2021 wird die Ubermittlung
von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen tber den neuen
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IDS 2021

Die Parodontologie rickt
starker in den Fokus

Dass das Coronavirus besonders fiir Patienten mit Parodontitis ein schweres
gesundheitliches Risiko darstellen kann, ist inzwischen bekannt. Welche
bewdhrten und innovativen Hilfsmittel das zahndérztliche Team bei der
Prophylaxe und Therapie unterstiitzen kénnen, zeigt die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 25. bis zum 29. September 2021.

Biofilmmanagement in der Parodontaltherapie

er gesamte Nachrichtenfluss
D rund um die Corona-Pandemie

bewirkt, dass sich breite Be-
volkerungsschichten bewusst vor
Augen fithren, welche Bedeutung
Gesundheit im Allgemeinen hat und
welche zentrale Bedeutung dem
zahnarztlichen Team dabei zukommt
- besonders weil viel mehr Patienten
die Parodontaltherapie und -prophy-
laxe jetzt als essenziell ansehen.
Nicht zuletzt riickt die neue PAR-
Richtlinie das Thema Parodontitis
wesentlich starker in den Fokus, als
dies in der Vergangenheit der Fall
gewesen ist.

Die Erfolgschancen stehen dabei so
gut wie nie zuvor. Dazu lautet eine
der besten Botschaften der jlingsten
Zeit: Nach wie vor kann bei der pro-
fessionellen Parodontalprophylaxe
das gesamte Instrumentarium einge-
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setzt werden — von der Handkiirette
bis zum Pulver-Wasserstrahl-Gerit.
Fir Sicherheit sorgt dabei eine wir-
kungsvolle Absaugung (300 Liter pro
Minute, grofle Saugkaniile, optimierte
Absaugtechnik mit circa 1 Zentimeter
Abstand zwischen Kantile und instru-
mentiertem Zahn).

DIE RICHTIGE KOMBINATION
MACHT’S

Der Schliissel fiir den langfristigen
Erfolg aller professionellen paro-
dontalen Maflnahmen liegt in einer
effizienten Kombination unterschied-
licher Instrumente im Rahmen eines
langfristig ausgerichteten prdventi-
ven Therapiekonzepts. In der Phase
der antiinfektiosen Therapie spielt
der Abtrag von harten Auflagerungen
eine wesentliche Rolle. Deswegen
wird man hier in der Regel Hand-

instrumente oder Airscaler einsetzen,
letztere gegebenenfalls ergdnzt um
Ultraschallscaler. Fiir die Pravention
und die unterstiitzende Parodontitis-
therapie (UPT) kommen Ultraschall-
scaler und Pulver-Wasserstrahl-Gerite
in Betracht.

Interessanterweise ldsst sich bereits
wihrend der Ersttherapie, trotz des
gewollt ,aktiven“ Vorgehens, viel
fir die Erhaltung parodontaler
Strukturen tun. Zum Beispiel stehen
grazile Hand-Minikiretten (After Five
Curette oder Micro Mini Five Curette,
Hu-Friedy) und grazile Aufsdtze fiir
die maschinelle Instrumentierung zur
Verftigung. Im Fall von Implantat-
patienten sorgen Kunststoffspitzen fiir
die Schonung der Titanoberflachen.

Bei Handinstrumenten bleibt das
,Nachschidrfen“ ein Thema, denn so
manche Empfehlung aus Studien
(,Nachschleifen nach 20 oder gar
schon nach S5 Arbeitsziigen”) ist
praxisfern. Die Sortimente auf der
IDS zeigen Losungen auf, die vom
praktischen Schleifset (zum Beispiel
Dentory Box DH Sonja Steinert — Pro-
fessionelle Zahnreinigung, American
Dental Systems) bis zu kryogen be-
handelten oder Titannitrid-beschich-
teten Instrumenten reichen (zahl-
reiche Hersteller).

DAS TRAUMZIEL SETZT BEI
DER BIOLOGIE AN

Bestimmte Laser konnen als Alter-
native zur klassischen subgingivalen
Instrumentierung erwogen werden
(zum Beispiel Er:YAG-Laser) oder
eine adjuvante Maflnahme bei Pra-
vention und UPT darstellen (aPDT
mit Diodenlasern). Das therapeutische
Traumziel allerdings setzt viel stiarker
bei der Biologie an, beim Mikrobiom
und den Stoffwechselprodukten:
Warum nicht fehlende metabolische
Komponenten durch Probiotika-Gabe
ersetzen und so die natiirliche Balance
der oralen Flora wiederherstellen?
Auch dazu dirfte die IDS bereits in
diesem Jahr einige Losungsansdtze
prasentieren.

CHRISTIAN EHRENSBERGER
Frankfurt am Main



COCHRANE-METAANALYSE

NACHRICHTEN | 89

BURSTENBIOPSIE - DAS BESTE NICHTINVASIVE VERFAHREN

Die chirurgische Probenentnahme zur Frisherkennung malignomsuspekter Mundschleimhautverénderungen bleibt
der Goldstandard, dicht gefolgt von der Birstenbiopsie als weniger invasives Verfahren.

In einem im Juli verdffentlichten Cochrane-Review wurden anhand
von 63 neuesten Studien mit 7.942 suspekten Schleimhautlésionen
die diagnostischen Methoden zur Friherkennung von potenziell
malignen Mundschleimhautverénderungen untersucht. Verglichen
wurden die chirurgische Biopsie, die orale Zytologie sowie die
Intravitalfdrbung und lichtbasierte Verfahren.

Die Ergebnisse zeigen, dass — abgesehen vom Goldstandard —
die Birstenbiopsie als nicht-invasives Verfahren den anderen in
Sensitivitdt (90 Prozent) und Spezifitéit (94 Prozent) iberlegen ist. Die
anderen Diagnoseverfahren waren deutlich weniger zuverldssig und
stellen keine sichere Alternative dar.

In der aktuellen S2-Leitlinie zu Diagnostik und Management von Vor-
lguferlésionen des oralen Plattenepithelkarzinoms wird empfohlen,
nach Ursachenbeseitigung persistierende Schleimhautveréinderungen
histologisch zu untersuchen. Hierzu kénne eine zytologische
Diagnostik durch eine Birstenbiopsie erfolgen, da diese — im
Gegensatz zu einem einfachen Wattetréger — auch in tiefere
Zellschichten gelangt. Dies gelte insbesondere fir Lésionen, die

zundichst einer klinischen Verlaufskontrolle unterzogen werden
sollten.

Hinsichtlich malignomsuspekter Lésionen stelle ,die histologische
Untersuchung einer reprdsentativen Biopsie den Goldstandard der
Diagnosesicherung dar. Eine vollsténdige (diagnostische) Exzision
der gesamten Lésion muss nicht regelméfig gefordert werden, kann
aber bei inhomogenen oder fléichigen Befunden alternativ zu Mehr-
fachbiopsien sinnvoll sein”, heif3t es in der Leitlinie [Hertrampf und
Kunkel, 2019]. In Ubereinstimmung mit dem Cochrane-Review wird
aufgrund mangelnder Evidenz zum jetzigen Zeitpunkt kein weiteres
Diagnoseverfahren zum routineméf3igen Einsatz empfohlen.
Hertrampf K, Kunkel M: S2k-Leitlinie Diagnostik und Management von

Vorlauferlésionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. AWMF-Registernummer 007-092; 2019

Walsh T, Macey R, Kerr AR, Lingen MW, Ogden GR, Warnakulasuriya S:
Diagnostic tests for oral cancer and potentially malignant disorders in patients
presenting with clinically evident lesions. Cochrane Database of Systematic Reviews
2021, Issue 7. Art. No.: CD010276. DOI: 10.1002/14651858.CD010276.pub3.
Accessed 18 August 2021.
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DENTAL-EMERGENCY-TEAM

Chios hat jetzt eine Zahnstation!

Alexander Schafigh

Bislang gab es auf der griechischen Insel Chios eine zahnmedizinische Versorgung nur fir
Noffélle. Darum haben wir - das Dental-Emergency-Team - nun im Camp VIAL eine Zahn-
station fir die Geflichteten aufgebaut.

bseits von Lesbos wird die
Amedizinische Versorgung auf

den griechischen Inseln meist
nur von kleinen Organisationen ge-
wdéhrleistet, die oft pausenlos im
Einsatz sind. Die Zahnmedizin ist
dabei vollig unterreprasentiert. Auf
der Insel Chios hatten die Menschen
bis dato nur im allerduflersten Notfall
Zugang zu einer zahnmedizinischen
Behandlung. Nachdem wir im Mai
mit Vertretern der baskischen NGO
Salvamento Maritimo Humanitario
(SMH) und den griechischen Ver-
antwortlichen fiir das Camp VIAL ge-
sprochen hatten, stand unser Ent-
schluss sehr schnell fest: Wir wollten
eine zahnmedizinische Versorgung
im Lager aufbauen!

Gesagt, getan! Drei von der Stolberger
Jugendhilfe platzsparend gepackte
Transportkisten kamen zusammen —
dank der grof3ziigigen Spendenbereit-
schaft von Kolleginnen und Kollegen
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Die neue Zahnstation im Camp VIAL auf der griechischen Insel Chios

und der Industrie. Mit dem Hambur-
ger Hilfskonvoi wurden die Hilfsgtiter
dann nach Chios transportiert.

DIE ZAHNSTATION ENTSTAND
IN NUR ZWEI TAGEN

Anfang Juli machten wir - Dr. Armin
Reinartz, Zahnirztin Ann Christin
Schafigh, Dr. Alexander Schafigh und
die frisch approbierte Zahnirztin
Sabrina Wildhagen — uns schlief8lich

DR. ALEXANDER SCHAFIGH
1. Vorsitzender Dental EMT
Foto: Schafigh

auf den Weg nach Chios. Dort an-
gekommen, legten wir mit unseren
Partnern vor Ort sofort los: Innerhalb
von zwei Tagen entstand die neue
Zahnstation in einem Container.

Wir installierten einen Behandlungs-
stuhl mit OP-Leuchte, bauten eine
autarke mobile Dentaleinheit und
eine Stand-Alone-Absaugung auf und
alles weitere, was zu einer zahnarzt-
lichen Notfallpraxis gehort. Selbst-
verstdndlich setzten wir auch ein
entsprechendes Hygienekonzept mit
manueller Aufbereitung und Sterili-
sation um. Bereits zwei Tage spéter
konnten Ann Christin Schafigh und
Wildhagen mit der Behandlung der
Gefliichteten beginnen.

Die Zahnstation wurde sofort dank-
bar angenommen. Bereits nach einer
Woche hatten wir 85 Patientinnen
und Patienten geholfen. Die Behand-

Unser Zahnarzt-Team vor Ort (v.|.n.r.): Dr. Armin Reinartz, Zahndrztin Sabrina
Wildhagen, Zahnérztin Ann Christin Schafigh, Dr. Alexander Schafigh
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WIR SUCHEN ...

Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind fiir ein oder zwei Wochen im Lager zu helfen.

Behandelt wird in einem klimatisierten Container von 15:30 bis etwa 21 Uhr. Danach
erfolgen die Reinigung und die Aufbereitung der verwendeten Instrumente. Der Vormittag
steht zur freien Verfigung. In aller Regel kommen die Zahnérztinnen und Zahndrzte im
Haus der Partnerorganisation unter.

Fir die etwa sieben Kilometer lange Fahrt ins Lager steht ein Fahrzeug zur Verfigung.
Die Patienten kdnnen jetzt ganz routineméfig Sollte der Wunsch nach einer separaten Unterkunft bestehen, sind wir gerne bei der Suche
behandelt werden. behilflich. Die Kosten des Aufenthalts und der Anreise kénnen ber Dental EMT e. V. als

Spendenquittung bescheinigt werden.
lungen umfassten meist Fiillungen,

Extraktionen, Wurzelkanalbehand- Ein solches Projekt, das leider keinerlei staatliche Unterstiitzung erfahrt, finanziert sich

lungen und Parodontitis-Akutbehand- nicht von selbst und ist auf Spenden angewiesen. Geld- und Materialspenden sind jeder-
lungen. Aber auch die Eroffnung gro- zeit herzlich willkommen.
Ber Abszesse stand auf dem Plan. Dr. Armin Reinartz, Dr. Alexander Schafigh,

Dental Emergency Team e. V.
Aktuell leben noch circa 1.000 Ge- dental-emt@web.de

flichtete auf der Insel, doch aufgrund

der bis zuletzt nicht vorhandenen Spendenkonto:

zahnmedizinischen Betreuung ist der Dental Emergency Team apoBank
Behandlungsbedarf  entsprechend  IBAN: DE35 3006 0601 0007 6168 41
grof3. [ BIC: DAAEDEDDXXX
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JOBST CARL WIRD 75 JAHRE

Dr. Jobst-Wilken Carl feiert am 6. September
seinen 75. Geburtstag. Herzlichen Glijck-
wunsch! Jobst Carl, der selbst gerne , Wilken”
bei seinem Vornamen meidet, blickt auf eine
eindrucksvolle Zeit zuriick, nicht nur als
erfolgreicher Zahnarzt, sondern auch als
vom Berufsbeginn an in der Selbstverwaltung
engagierter Kollege.

Seine umfangreiche berufspolifische Vita, von
der nachfolgend nur die wichtigsten Statio-
nen genannt werden, ist gekennzeichnet
durch ausgepréigte Vielseitigkeit und den im
Laufe der Zeit gewonnenen Erfahrungshinter-
grund, den er stets der Kollegenschaft zum
Wohl einzusetzen und an nachriickende
Generationen weiterzugeben verstand.

Jobst-Wilken Carl engagierte sich 1979 erst-
malig berufspolitisch — damals als Mitglied
im Prisfungsausschuss VAAK - fir die Zahn-
drzteschaft. Nach umfangreicher Mitarbeit
in weiteren diversen Ausschiissen der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KZVN) wurde er 1985 in die Vertreterver-
sammlung der KZVN gewhlt, der er durch-
géingig bis Anfang 2005 angehérte. Bereits
1989 wurde er in den Vorstand der Verwal-
tungsstelle Osnabriick der KZVN gewahlt,
dessen Vorsitz er bis 2005 innehatte. Wéh-
rend seiner Amtszeit als Vorstandsmitglied
der Zahndrztekammer Niedersachsen (bis

Foto: NZB-Archiv

2005), war er ab 1993 als Vizepréasident
der Bundeszahnérztekammer auch auf Bun-
desebene fétig.

Seine vielfdltigen Kontakte auf Landes- und
Bundesebene kamen ihm und seinen beiden
Mit-Vorstandskollegen im Vorstand der KZVN
ab 2005 bei ihrer gemeinsamen Arbeit sehr
zugute. So war Jobst Carl unter anderem
Mitinitiator der Arbeitsgemeinschaft KZVen
(AG KZVen). Das Amt des KZVN-Vorstands-
vorsitzenden bte Jobst Carl Gber zwei Legis-
laturperioden bis Januar 2017 aus.

Meinen Recherchen nach hétte dieses Amt
sein 50. ehrenamtliches Amt sein kdnnen,
wenn es dem Gesetzgeber nicht 2004 ge-
fallen hatte, ab 2005 dieses Amt nur noch

in Hauptamtlichkeit zur Austbung zu
erlauben. Jobst Carl hétte dieses Amt aber
sicherlich nicht anders in ehrenamtlicher
als in hauptamtlicher Tétigkeit ausgebt.
Seine Vorstandskollegen, zuvor ehrenamtlich
auf Kammerseite und ab 2005 auf KZVN-
Seite, haben ihn als Teamplayer kennen und
schéitzen gelernt.

Neben all der Berufspolitik war Jobst Carl bis
zur Aufgabe seiner Praxistétigkeit fest in sei-
nem Osnabriicker Kollegenkreis verwurzelt.
So gilt er bis heute nicht nur seinen berufs-
politisch ambitionierten Freundinnen und
Freunden — auch in seinem Berufsverband
,Zahnérzte fir Niedersachsen” (ZfN), zu
denen auch ich mich zdhlen darf -, sondern
auch seinen Berufskolleginnen und -kollegen
als verldsslicher Mentor, der jederzeit ein
offenes Ohr und einen passenden, stets
auch freundschaftlich gemeinten Rat auf

Nachfragen gibt.

Lieber Jobst, alles erdenklich Gute, allem
voran Gesundheit und Zufriedenheit fir die
vielen noch vor Dir liegenden Jahre. Genief3e
die Zeit als ,Unruhesténdler”, besuche
weiterhin zusammen mit Deiner lieben Frau
Deine Familie im In-/Ausland und erkunde
fleiBBig den Rest der Welt drumherum!

Dr. Lutz Riefenstahl, Gronau,
Vizeprésident der Zahnérztekammer Niedersachsen

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

VERLUST VON MITGLIEDSAUSWEISEN

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben

und werden fir ungiiltig erklért:

Nr. 1989 von Klaus Vetter
Nr. 8616 von Dr. Antje Matzat-Walther

Hannover, den 02.08.2021
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GRUNDEN IN CORONA-ZEITEN - TEIL 5

,Meine Praxis wird extrem modern!”

Bei der Baubesprechung mit dem Architekten ldisst sich Griinder Philipp Tavrovski auf Stand bringen.

Hier in einem ehemaligen
Birogebdude wird die Praxis
fir Oralchirurgie entstehen.
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+Mundreich” wird seine Praxis
heiBen: 300 Quadratmeter direkt
in der AlsterCity, sechs Behand-
lungszimmer und 15 Parkplétze.
Noch aber ist hier eine Baustelle.
Oralchirurg Philipp Tavrovski
musste sich in den vergangenen
knapp anderthalb Jahren in sehr
viel Geduld Gben. Jetzt bewegt er
sich endlich Richtung Zielgerade.
Ein Zwischenbericht.

an muss sich von dem Ge-
M danken verabschieden, dass

alles ganz schnell geht”, sagt
Tavrovski. ,Im Gegenteil, es zieht
sich ewig und das nervt mich tie-
risch. Aber man hat die Dinge nicht
in der Hand.” Die Pandemie bleibt
bei der Praxisgriindung ein stindiger
Begleiter — besonders bei der Material-
beschaffung und den Kapazititen der
Gewerke auf der Baustelle. Im Prinzip
haben alle Beteiligten mit einer ldn-
geren Umbaudauer gerechnet. ,Was
die Eroffnung betrifft, hange ich halt
noch etwas in der Luft”, bekriftigt




Foto: Heuseler Marketing Solutions 2021

Der eigene Lebensunterhalt muss trotzdem
finanziert werden. Also ist der Zahnarzt
als Vertretung fiir Kollegen tatig.

der Griinder. ,Aber es wird auf spdtes-
tens Januar 2022 hinauslaufen.”

Immerhin: Die Finanzierung ist ab-
geschlossen, der Marketingauftritt in
den letzten Ziigen und auch die Per-
sonalsuche lauft an. Trotzdem kom-
me es fast wochentlich zu Situatio-
nen, in denen man leicht anfange zu
zweifeln. ,Hier Ruhe zu bewahren
und den eingeschlagenen Weg weiter
zu verfolgen ist der wichtigste Tipp,
den ich anderen Griindern mitgeben
will“, betont Tavrovski.

Die Praxis, die ihm vorschwebt, ist
aber auch ein Grofiprojekt. Allein
die Lage und die Grofie: 300 Quadrat-
meter, direkt in der AlsterCity, nach
dem Umbau barrierefrei und mit 15
Parkplédtzen vor der Tir. Frither war
hier ein Biiro.

DER PORSCHE IST NOCH
NICHT BESTELLT

Das Investitionsvolumen ohne Im-
mobilie liegt laut Tavrovski bei 1,2
Millionen Euro, geplant auf 20 Jahre.
Der Break-even soll — konservativ ge-
rechnet — nach 16 bis 18 Monaten
erreicht werden. ,Das ist natiirlich
auch der GrofRe geschuldet”, erldutert
Tavrovski. ,Auflerdem mochte ich
ubertariflich zahlen.“ Dafiir, schatzt
er, braucht er am Anfang 175 Scheine
pro Quartal. Zehn Stammiiberweiser

N i g i
,Mundreich” hat jetzt schon einen Instagram-
Account. Uber die Plattform versucht Tavrovski
Kontakt zu potenziellen Zuweisern und
Patienten zu knipfen.

benoétige er, damit die Praxis anlauft
mit zwei Behandlern. Im ersten vollen
Jahr geht er von 500.000 Euro Umsatz
aus — und dass er bei einem eigenen
Gehalt von 4.000 Euro brutto unterm
Strich 50.000 Euro Minus macht. , Es
ist also nicht so, dass der Porsche
bestellt ist, auch wenn das vielleicht
manche Patienten denken.”

Man sagt, Hamburg sei ein hartes
Pflaster fiir Zahndrzte. Komplett ge-
sattigt. Wie sieht er das? ,,Vor andert-
halb Jahren gab es hier 35 reine
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chirurgische Zuweiserpraxen, aktuell
sind es schon 40. Insgesamt arbeiten
hier knapp 1.300 Kollegen”, berichtet
der Griinder. ,Aber ich glaube nicht,
dass man sich groflartig in die Quere
kommt in einer Stadt mit 1,8 Millio-
nen Einwohnern. Klar, am Jungfern-
stieg gibt es tatsdchlich in jedem Haus
einen Zahnarzt, aber die iiberleben ja
auch - und zwar gut! Dieses Selbst-
bewusstsein braucht man aber auch.”

Gleichwohl, widre es woanders nicht
leichter? ,Meine Frau und ich woll-
ten unbedingt in Hamburg bleiben”,
erzdhlt Tavrovski. ,In meiner Weiter-
bildung musste ich auflerdem recht
lange zur MKG-Praxis pendeln. Da-
nach fasste ich den Entschluss: Ich
will maximal 25 Minuten entfernt
von meiner Praxis wohnen. Jetzt sind
es vier Kilometer.”

Wie hebt er sich denn von der Kon-
kurrenz ab? ,Meine Praxis wird ex-
tremst modern. Ich setze auf eine
voll navigierte Implantologie und
Patienten erhalten einen Termin
innerhalb von maximal drei Tagen.
Auflerdem ist die Terminbuchung fiir
Zuweiser total einfach: Sie kobnnen bei
mir einen Termin direkt in meinem
Kalender buchen und das Rontgen-
bild hochladen. Im System sind Slots
fiir die einzelnen Behandlungen vor-
gegeben.”

Brainstorming mit dem Marketing-Spezialisten

Foto: Heuseler Marketing Solutions 2021
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Elementar bei der Griindung ist fiir
ihn eine kompetente professionelle
Unterstiitzung. ,Der Berater ist fiir
mich eine Schliisselfigur im ganzen
Griindungsprozess, denn {iber ihn
lduft einfach alles”, fiihrt Tavrovski
aus. ,Er koordiniert die Kommuni-
kation mit Architekt, Bank und Ver-
mieter. Vor allem weif3 er, wann man
bei der Miete noch verhandeln sollte
und ob das Bankangebot in Ordnung
ist. Das ist Gold wert.”

EIN GUTER BERATER IST GOLD
WERT

Anfang des Jahres hat er seine Weiter-
bildung abgeschlossen, gerade befin-
det er sich in Elternzeit und genief3t
die Zeit mit seinem kleinen Sohn.
Die Vorbereitungen fiir die Praxis-
eroffnung laufen natiirlich weiter.
Gerade ganz oben auf der Agenda:
die Suche nach geeignetem Personal.
In Zeiten von Fachkrdftemangel ohne-
hin kein Kinderspiel, jetzt kommt

Foto: Heuseler Marketing Solutions 2021

Der Markenname ist mit der Urkunde offiziell
beglaubigt.

Corona noch on top. Tavrovski hat
zum Gliick ein grofles Netzwerk, von
dem er profitiert: So kamen zwei ZFA
iiber befreundete angestellte Kollegen
auf ihn zu. ,Das heifdt, ich habe be-

reits eine chirurgisch sehr versierte
Assistenz, eine Praxismanagerin und
eine Dame fiir den Empfang”, zdhlt
er auf. ,Die Vertrdge sind allerdings
noch nicht gefixt, weil das Eroffnungs-
datum ja noch nicht steht.” Doch
wie viele Stunden braucht er eigent-
lich wen? ,Das kann ich momentan
nicht einschétzen.”

Besonders am Herzen liegt ihm ein
gutes Miteinander im Team. ,Wichtig
ist mir, dass meine Mitarbeiter zufrie-
den sind, dass sie genau dort einge-
setzt werden, wo sie auch arbeiten
mochten und dass sie gut vergiitet
werden. Natiirlich muss auch die
Leistung stimmen. Doch wenn Mit-
arbeiter einmal unzufrieden sind, ist
es schwer. Dann ist der Wurm drin.”

Seit gut zwei Monaten ist er tibrigens
auch wieder als Zahnarzt tatig — ange-
stellt und tageweise als Vertretung.
,S0 halte ich mich ein bisschen fit.”
ck/LL

FORTBILDUNGSPROGRAMM FUR VORBEREITUNGSASSISTENTEN UND VORBEREITUNGSASSISTENTINNEN

Fit for Future jetzt auch in Nordrhein

Von A wie Abrechnung bis Z wie Zahnérziliches Qualitdtsmanagement: Die Zahnérztekammer Nordrhein und
die Kassenzahndrztliche Vereinigung Nordrhein starten ein postgraduales Fortbildungsprogramm fiir Vorbereitungs-
assistenten und Vorbereitungsassistentinnen. Vorbild ist Hessen.

er Bedarf an praxisrelevantem
D Wissen fiir Berufseinsteiger ist

grofl. Mit dem Staatsexamen
verfligen die Absolventinnen und Ab-
solventen zwar tber fachliche Kennt-
nisse, doch im Bereich der betriebs-
wirtschaftlichen Fiihrung einer Zahn-
arztpraxis bestehen oft Defizite. Hier
will man jetzt auch in Nordrhein
Abhilfe schaffen.

In Anlehnung an das erfolgreiche
Konzept in Hessen startet dort ab
September 2021 das postgraduale
Fortbildungsprogramm Fit for Future.
Verteilt tiber zwei Jahre vertiefen die
jungen Kolleginnen und Kollegen
nicht nur ihr zahnmedizinisches
Wissen, sondern lernen alles rund
um Praxisfithrung und Verwaltung.
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So werden sie befahigt, Patienten
eigenstindig und umfassend zu be-
treuen und zugleich auf die unter-
nehmerischen Herausforderungen
einer eigenen Praxis vorbereitet.

,Die Anforderungen an den Beruf
sind gestiegen. Mit Fit for Future set-
zen wir dort an, wo die universitiren
Ausbildungsinhalte enden und quali-
fizieren unsere jungen Kolleginnen
und Kollegen fiir den Praxisalltag und
den Schritt in die Eigenstdndigkeit
weiter”, betonen Kammerprdsident
Dr. Ralf Hausweiler und der KZV-
Vorsitzende Dr. Ralf Wagner.

Fit for Future umfasst 14 Themen-
gebiete, die innerhalb von zwei Jah-
ren durchlaufen werden. Neun davon

werden als E-Learning-Seminare an-
geboten. Jeder Teilnehmende erhilt
hierfiir seinen persénlichen Zugang.
Der Einstieg ist jederzeit moglich.
Finf Module werden als Prédsenz-
veranstaltung im Karl-Haupl-Institut
der Zahnirztekammer Nordrhein oder
beim Frankfurter interdisziplindres
Simulationstraining (FIneST) der
Goethe Universitdt Frankfurt abge-
halten. Teilnehmen konnen Berufs-
einsteiger, die ihre Vorbereitungszeit
bereits begonnen haben oder diese
in Kiirze starten. Auch angestellte
Zahnarztinnen und Zahnirzte sind
willkommen.

Informationen zum Programm und zur
Anmeldung: www.fortbildungen.khi-
direkt.de/fit-for-future.
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IDZ-STUDIE

Wie ist das Berufs- und Selbstbild
junger Zahndrztinnen und Zahnarzte?

David Klingenberger

Das neue Buch ,Junge Zahnérztinnen und -drzte” von Nele Kettler wurde in der zm 15/16 bereits vorgestellt.
Kettler, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ), hat iiber mehrere Jahre hin-
weg die Einstellungen der sogenannten Generation Y untersucht und die Ergebnisse in ihrem Buch vorgestellt.
Wie insbesondere das Berufs- und Selbstbild der jungen Generation aussieht, wird nachfolgend vorgestellt.

ichts in der Geschichte des
N Lebens ist bestdndiger als der

Wandel”, sagte bereits Charles
Darwin, der Vater der Evolutions-
theorie. Fir die Zahnmedizin kann
dieser Wandel so beschrieben werden:
»Die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland ist in einem Wandel be-
griffen. Dieser umfasst eine verdnderte
epidemiologische Ausgangssituation
und damit andere Versorgungsbedarfe
auf der einen Seite; hinzu kommt eine
Angebotsseite (Zahnarzte), die einem
Strukturwandel unterliegt” [Jordan,
2019]. Der Berufsstand versteht sich
allerdings keineswegs als ,passiver
Erdulder” dieser doppelten Dynamik
von Angebot und Nachfrage, sondern
mochte als ,aktiver Gestalter” an die-
sem Wandel mitwirken. Hintergrund-
wissen kann da nicht schaden.

Der Wandel im Berufsstand betrifft
besonders junge Zahnéarztinnen und
Zahnarzte, die am Beginn ihres Berufs-
lebens stehen. Die Frage ist, inwieweit
sie die Entwicklungen beeinflussen
konnen und wie sie mit den beruf-
lichen Rahmenbedingungen umgehen.
Daher lohnt ein intensiverer Blick auf
die beruflichen Erfahrungen, Wiinsche
und Sorgen dieser Generation.

Die Ansichten der jungen Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte tiber den von
ihnen gewdhlten Beruf werden ge-
meinhin als , Berufsbild“ bezeichnet.
Im statistischen Zahlenbild der Ant-
worten, die das IDZ im Laufe von drei
Befragungswellen (2014/2015, 2017,
2019) erhalten hat, kristallisiert sich ein
relativ einheitliches Rollenverstandnis
heraus. Hier wirkt der Prozess der be-
ruflichen Sozialisation durchaus pri-

gend. In diesem Prozess pragen Ein-
fliisse und Erfahrungen die Einstel-
lung wie bereits zuvor die primére So-
zialisation im Elternhaus. Sind oder
waren bereits die Eltern zahnérztlich
tdtig, so hat diese friithe familidre So-
zialisation in der Regel Einfluss auf
das spétere Berufsbild.

WAS HAT SICH VERANDERT?

Die wéahrend des Sozialisationsprozes-
ses stattfindende Auseinandersetzung
mit Arbeitsanforderungen und -be-
dingungen der Profession formt die
Personlichkeit bereits wahrend des
Studiums (Sozialisation in die Profes-
sion) und dartiber hinaus wihrend
des Berufslebens (Sozialisation in der
Profession). Zunichst erfolgt im Stu-
dium die Aneignung von zahnmedi-
zinischem Wissen und Fertigkeiten.
Auch die Interaktionskompetenzen
sowie die Fahigkeiten, Entscheidun-
gen zu treffen, umzusetzen und zu
verantworten, extreme Belastungen
auszuhalten und Affekte kontrollieren
zu konnen, werden in diesem Prozess
geschult. In dieser prdgenden Phase
haben neben der eigenen Persénlich-
keit sowohl Idealvorstellungen als

DR. DAVID KLINGENBERGER

Stellvertretender wissenschaftlicher
Direkor des Instituts der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) in Kaln.

Foto: IDZ

auch Vorbilder aus dem beruflichen
Umfeld Einfluss auf das Rollenbild.

Das Berufsbild und die Motive, sich
fiir diese Profession zu entscheiden,
stehen in enger Beziehung zueinander.
Wihrend sich in den Motiven eher
die traditionellen Aspekte der Profes-
sion widerspiegeln, zeichnen sich im
Berufsbild deutlicher Verdnderungen
ab. Ein grundlegendes Motiv, das sich
immer wieder findet, ist der hand-
werkliche Aspekt der Tdtigkeit. Dieser
spiegelt das traditionelle Rollenbild
des Zahnarztes wider, konkret bei-
spielsweise bei der Restaurierung oder
dem Ersatz eines einzelnen Zahnes.
Eine Weiterentwicklung dieses traditio-
nellen Motivs stellt dann nicht mehr
auf den einzelnen Zahn ab, sondern
auf den Patienten als Menschen. Der
Prototyp der modernen Zahnérztin
beziehungsweise des modernen Zahn-
arztes ist starker medizinisch orien-
tiert. Fortschrittliche Moglichkeiten
der Behandlung oder eine partizipative
Zahnarzt-Patienten-Beziehung kon-
nen ebenfalls das Berufsbild und
Selbstverstandnis der nachwachsen-
den Generation in einer neuen Art
und Weise prigen.

Im Umgang mit den verdnderten An-
forderungen an die Profession wurde
bereits vor 20 Jahren ein Trend zu
Spezialisierungen beobachtet. Dariiber
hinaus wurde gleichzeitig der Wunsch
nach vereinfachten Anstellungsmog-
lichkeiten geduflert, um der Vielzahl
der Anforderungen gerecht werden
zu konnen [Hérlen und Kultermann,
2000]. Daher wichen Zahnédrztinnen
und Zahnirzte in der Konsequenz ver-
mehrt auf Tatigkeitsformen aus, die
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Zufriedenheit im Beruf

Zufriedenheit junger Zahnérztinnen und -grzte mit ihrer bisherigen Berufslaufbahn in 2019 — Antworten von Niedergelassenen, Angestellten und
Assistenten und Assistentinnen (Vorbereitung sowie Weiterbildung)

eine Reduzierung durch Arbeitsteilung
ermoglichten, wie etwa kooperative
Praxisformen — das traditionelle Bild
des (médnnlichen) Zahnarztes als Ein-
zelkdmpfer, das sich in den 1950er-
und 60er-Jahren hierzulande etablierte,
begann sich damit am Anfang des 21.
Jahrhunderts zu wandeln.

Auch fiir die nachriickende Generation
spielt die (fein-)handwerkliche Kom-
ponente der Tdtigkeit weiterhin eine
grof3e Rolle bei der Berufswahl. Nahe-
zu ebenso wichtig ist ihnen dabei der
medizinische Aspekt. Zahndrztinnen
und Zahnirzte, deren Eltern ebenfalls
zahndrztlich tédtig sind, schétzen da-
gegen vor allem den Abwechslungs-
reichtum ihrer zukiinftigen Tatigkeit
sowie die Moglichkeit, schnell in die
Selbststdndigkeit gehen zu konnen.

In einigen Aspekten unterscheidet sich
die berufliche Eigenwahrnehmung
iibrigens zwischen Frauen und Mén-
nern. Wihrend Zahnarztinnen, wie
bei den Beweggriinden fiir die Wahl
ihrer Profession, eher soziale Aspekte
der Tadtigkeit wichtig sind, spielt bei
den ménnlichen Kollegen der medi-
zinische Aspekt eine grofiere Rolle.
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Im Studium und in die ersten Berufs-
jahre hinein wurde untersucht, wie
sich junge Zahndrztinnen und Zahn-
arzte selbst wahrnehmen. Die Befrag-
ten sehen sich oftmals als Vertrauens-
person und als ganzheitliche Zahn-
behandler/-innen. Die in 2019 bereits
niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen verstehen sich hingegen
héufig als Zahnédrztin oder Zahnarzt
aus Familientradition, die Hilfte von
ihnen hat zahnarztlich titige Eltern.

Weitere hdufig genannte Facetten des
zahnarztlichen Selbstbilds verdndern
sich dagegen mit fortschreitender Be-
rufserfahrung, wie etwa die Eigen-
wahrnehmung als passionierte/r
Handwerker/-in oder als medizinisch
Spezialisierte/r. Dabei ist es nicht un-
gewohnlich, dass sich Aspekte des Be-
rufsbilds nach Berufseintritt und im
weiteren Verlauf des Erwerbslebens
wandeln. Teilweise weichen (zu) am-
bitionierte Zielsetzungen frither oder
spdter ,realistischeren” Vorstellungen.

Allzu blumige Vorstellungen und Er-
wartungen tiiber den kiinftigen Be-
rufsalltag bergen natiirlich immer die
Gefahr der spdteren Enttduschung.

Berufliche Zufriedenheit wirkt hinge-
gen in der Regel motivierend: Hoher
subjektiver Erfolg kann insofern zu
hoherem objektiven Erfolg fiihren,
das heifdt, Menschen, die mit ihren
Karriereerfolgen subjektiv zufrieden
sind, erreichen mit der Zeit vergleichs-
weise hohere Einkommensstufen und
einen hoheren beruflichen Status
[Abele et al., 2010].

Die Ergebnisse aus der IDZ-Studie
zeigen jedenfalls eines deutlich: Die
Zufriedenheit nimmt mit jeder beruf-
lichen Statusphase zu (Grafik). Die
Unterschiede sind signifikant: Am zu-
friedensten mit ihren beruflichen
Fortschritten sind die etwa vier Jahre
nach ihrer Approbation bereits nie-
dergelassenen jungen Zahndérztinnen
und Zahnarzte. u
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen oder in
der Redaktion angefordert werden.
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US-STUDIEN

Neun von zehn Medizinstudierenden
haben das Hochstapler-Syndrom

Studien zufolge leiden fast 90 Prozent der Medizinstudierenden unter dem Imposter- oder ,Hochstapler”-Syndrom.
Unabhangig von der tatsdchlichen Studienleistung entwickeln sie massive Selbstzweifel. Warum gerade sie?

as Hochstapler-Syndrom oder
D -Phdnomen (IP) ist ein psycho-

logisches Phdnomen, bei dem
leistungsstarke Personen ihren Erfolg
nicht auf sich beziehen, sondern ex-
ternen Faktoren wie Gliick oder Zu-
fall zuschreiben und massive Selbst-
zweifel an den eigenen Fahigkeiten
oder ihrer Intelligenz entwickeln.

Das Syndrom wurde 1978 zundchst
fiir besonders leistungsstarke Akade-
mikerinnen beschrieben [Clance &
Imes, 1978], es gilt aber mittlerweile
als belegt, dass Mdnner und Frauen
gleichermafien betroffen sind. Ver-
schiedenen Studien zufolge ist es
mit Personlichkeitsmerkmalen wie
Depressionen, Angstzustinden, Neu-
rotizismus, geringem Selbstwertge-
fihl, maladaptivem Perfektionismus,
erhohtem arbeitsbedingten Stress,
Underperformance, Selbstsabotage
und verminderter Karriereentwick-
lung verbunden.
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Unter angehenden Medizinern ist das Hochstapler-Syndrom iiberproportional stark verbreitet, unabhéngig
von Studienort und -zeitpunkt.

Zur gesamtgesellschaftlichen Pri-
valenz gibt es unterschiedliche Ver-
mutungen, neue Forschungsarbeiten
gehen davon aus, dass 70 Prozent
aller Menschen in einer bestimmten
Lebensphase oder unter bestimmten
Umstdnden einmal darunter leiden.
Zwei Studien haben nun die IP-Pra-
valenz bei Medizinstudierenden zu
Beginn, am Ende des ersten Studien-
jahres sowie nach der ersten Priifung
der United States Medical Licensing
Examination (USMLE) untersucht,
die US-Studierende in der Regel nach
zwei Studienjahren absolvieren.

DAS PHANOMEN VERSTARKT
SICH IM ERSTEN STUDIENJAHR

Die eine Forschergruppe [Rosenthal
et al., 2021] untersuchte 257 Studie-
rende (128 Minner, 129 Frauen) der
Pennsylvania Medical School einen
Monat vor ihrem Studienstart sowie
nach einem Jahr. Sie nutzte dazu den

von Clance entwickelten Fragebogen
CIPS, der mithilfe von 20 Parametern
Inzidenz und Grad des IP priift und
auf einer dreistufigen Skala (,,niedrig”,
,mittel”, ,hoch”) klassifiziert.

Die Forschenden fiihrten verschiedene
Personlichkeitsmessungen durch, um
die Empathiefdhigkeit, den Grad
der empfundenen Selbstachtung und
-liebe sowie die empfundene Einsam-
keit quantifizierbar zu machen. Er-
gebnis: 32 Prozent der Studierenden
wiesen vor dem Studienstart hohe,
55 Prozent moderate IP-Grade auf -
lediglich bei 13 Prozent waren die
Werte niedrig. Hohere IP-Werte kor-
relierten dabei signifikant mit niedri-
geren Werten fiir Selbstwertgefiihl,
Selbstmitgefiihl und Geselligkeit.

Umgekehrt hatten Studierende mit
niedrigeren [P-Werten niedrigere
Werte bei Neurotizismus und Einsam-
keit. Am Ende des ersten Studien-
jahres hatte sich der Anteil der Stu-
dierenden mit hohen IP-Werten von
32 auf 49 Prozent erhoht und der
Anteil in der moderaten IP-Kategorie
von 55 auf 43 Prozent reduziert.

Die Forschenden vermuten, dass die
hohen IP-Werte vor Studienbeginn
zum Teil auf den intensiven Druck
und den Wettbewerb um die Zulas-
sung von Bewerbern fiir medizinische
Fakultdten zurtickzuftihren sein konn-
ten und weiter untersucht werden
sollten. Da IP ein formbares Person-
lichkeitskonstrukt ist und daher auf
Interventionen reagiert, , sind unter-
stitzendes Feedback und kollabora-
tives Lernen, Mentoring durch die Fa-
kultdt, akademische Unterstiitzung,
individuelle Beratung und Gruppen-
diskussionen mit Gleichaltrigen hilf-
reich”. Sie berichten, dass darum an



der Pennsylvania Medical School
neuerdings gezielt zum Thema IP in-
formiert wird und Workshops, Einzel-
therapie und Gruppentherapie an-
geboten werden. Die Autoren sind
iiberzeugt, dass eine frithzeitige Iden-
tifizierung von IP fiir Studierende
zu einer rechtzeitigeren Intervention
fiilhren kann, die so Stress und IP-
bedingte Burn-outs bei zukiinftigen
Arzten verhindert.

INTERNALISIERTE UND ECHTE
LEISTUNG DECKEN SICH NICHT

Eine weitere Studie der Universitdt von
Louisville, Kentucky, USA [Shreffler
et al., 2021] zeigt, dass IP auch an
anderen Studienstandorten und zu
anderen Studienzeitpunkten unter
angehenden Medizinern tiberpropor-
tional stark verbreitet ist. In Louisville
wurden 233 Medizinstudierende nach
der ersten USMLE-Priifung mit dem
CIPS-Fragebogen untersucht, wobei
die Ergebnisse in einer vierstufigen

Skala klassifiziert wurden. Ergebnis:
10,3 Prozent hatten ein ,intensives”,
31,8 Prozent ein ,haufiges”, 47,6 Pro-
zent ein ,moderates” und nur 10,3
Prozent ,wenig” IP. Dabei zeigten
sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede der IP-Intensitdt bei der
getrennten Betrachtung nach Giite
der Priifungsergebnisse.

Geschlussfolgert wird, dass die Inter-
nalisierung der Leistung und des
Gefiithls von IP der Studierenden
nicht konsistent mit ihrer tatsach-
lichen Leistung ubereinstimmt. Zu-
dem deuteten Antwortvariationen
bei einzelnen CIPS-Fragen darauf hin,
dass die zugrundeliegenden Faktoren
zu Schwankungen in IP und Perfor-
mance fithren konnen. Die Autoren
sehen die Notwendigkeit zusatzlicher
Forschungsarbeiten zum Thema, um
die Konstrukte von IP zu identifizie-
ren, die speziell Medizinstudierende
beeinflussen. Es gehe darum, perspek-
tivisch an den Fakultdten Ressourcen
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zu implementieren, um Personen mit
IP zu unterstiitzen. mg
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Grofziigig ist das Raumangebot fiir die die Vorirége in der mobilen Akademie, mit der Kulzer Deutschland ab morgen bereist.

KULZER

LERNEN IN DER
ERLEBNISWELT

Trotz Corona und der Teilnahmeabsage an die IDS: Kulzer macht auf sich
aufmerksam. Das Hanauer Unternehmen startet am 2. September Deutschlands
réumlich gréf3te mobile Dental-Akademie-Tour. Los geht es in Marburg, es
folgen rund 50 weitere Stéidte in Deutschland — und noch einige mehr im

europdischen Ausland.

Vor Ort werden in jeweils zwei , aus-
fahrbaren” mobilen Grofdcontainern,
die zuvor durch ,Kulzer-Trucks“ an
den Ort des Geschehens transportiert
werden, parallel Fachvortrige und
Kulzer-Produktvorstellungen angebo-
ten. Aufgeteilt wird der Academy-Tag
der Hanauer in jeweils zweistiindige
Zeitslots: Je eine Stunde lang infor-
mieren renommierte Referenten aus
Zahnmedizin und Zahntechnik tiber
aktuelle Therapie- und Fertigungs-
techniken, wiahrend parallel eine wei-
tere Gruppe in die Produkt-Erlebnis-
welt von Kulzer eintaucht, bevor ge-
wechselt wird.

In den finf Rdumen der Produkt-Er-
lebniswelt werden Angebote aus den
Bereichen Restauration (,Licht &
Starke”), Abformung (,,Zeit & Prazisi-
on“), 3D-Druck (,prdzision & Effi-
zienz"), Prothetik (,Asthetik & Indivi-
dualitdt”) und Verblendung (Hand-
werk & Asthetik”) anhand meisterli-

cher Arbeiten und beeindruckender
Darstellungen mit neuester digitaler
Prasentationstechnologie moderiert
vorgestellt.

Die beiden parallel zusammengestell-
ten Gruppen bestehen aus jeweils
zweimal sieben Teilnehmern und
werden getrennt voneinander durch
ihr jeweiliges Programm gefiihrt. Fiir
die Teilnahme braucht es eine digita-
le Anmeldung, die ab sofort auf der
Website https://kulzercom.net/ mog-
lich ist. Erwerben kénnen dabei die
teilnehmenden Zahnidrzte von der
Bundeszahndrztekammer und der
DGZMK anerkannte CME-Fortbil-
dungspunkte.

FLEXIBLES HYGIENEKONZEPT

Ein detailliertes Hygienekonzept mit
namentlicher Registrierung, dem not-
wendigen Nachweis eines aktuellen
Negativ-Testergebnisses, strikten Hy-
giene- und Abstandregeln sowie dem

verptlichtenden Tragen von FFP2-Mas-
ken sorgt fiir die Sicherheit der Teil-
nehmer, der Referenten und der be-
gleitenden Kulzer-Mitarbeiter. Dieses
Hygienekonzept wird der jeweiligen
aktuellen Inzidenzrate und den loka-
len Vorgaben der Veranstaltungsorte
angepasst, so dass jederzeit eine hohe
Sicherheit fiir die Gesundheit der Be-
teiligten geboten werden kann.

Von Marburg aus ,tourt” die Mobile
Academy {iiber Kassel, Hannover,
Magdeburg, Rostock, Berlin, Melle,
Hamburg, Bielefeld, Miinster, Dort-
mund, Essen, Duisburg, Aachen und
Diisseldorf bis nach Frankfurt. An-
melden konnen sich die interessier-
ten Zahnarzt und Zahntechniker fiir
die jeweiligen lokalen Veranstaltun-
gen direkt im Netz unter https://kul
zercom.net/mobileacademy/.

Mitte Dezember dann ist die mobile
Fortbildung abschlief}end ebenfalls
fiir vier Tage in Koln zu Gast. Nach
der Tour durch Deutschland werden
noch Frankreich, Italien, Ruméanien
und Polen von den Trucks angefah-
ren. Die Tour-Stationen werden aktu-
ell den jeweils vorherrschenden Co-
rona-Entwicklungen angepasst. Mog-
lich ist also, dass kurzfristig auch
neue Standorte in die Tour aufge-
nommen werden. Zu finden sind die
beiden mobilen Showrooms jeweils
in unmittelbarer Ndhe zu den ortli-
chen Fuflballstadien — mit entspre-
chendem Raum zum Parken fiir die
Fortbildungsinteressierten.

Kulzer GmbH
Leipziger StraBe 63450 Hanau
info @kulzercom.net, www.kulzercom.net
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR (TI)

Heil- und Kostenpléne (HKP) sowie Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gungen (AU) sind zwei Beispiele fir Dokumente, die kiinftig aus-
schlieBBlich auf elektronischem Wege kommuniziert werden dir-
fen. Der Zugang zu dieser sicheren elektronischen Zukunft erfolgt
uber die Tl und die Nutzung von KIM (Kommunikation im Medi-
zinwesen). Hinter KIM verbirgt sich ein E-Mail-Adress-Verzeich-
nis, das im Gegensatz zu den Lsungen reguldrer Anbieter Gber
eine Verschlissselungstechnik und elekironische Signatur verfiigt
und so den sicheren und geschiitzten Austausch sensibler medizi-
nischer Daten erméglicht. Zu den gréfiten KIM-Anbietern zéhlt
die CompuGroup Medical (CGM), mit Sitz in Koblenz. Ein be-
sonderer Vorteil der CGM KIM-Postfécher ist die Verzahnung mit
der Praxissoftware, die CGM ebenfalls anbietet. So gelangen die
iber KIM kommunizierten Informationen — zum Beispiel die Be-
willigungen eines eHKP — automatisch in das Praxisinformations-
system und werden dem entsprechenden Patienten zugeordnet.
CompuGroup Medical Deutschland AG, BU Telematikinfrastruktur

Maria Trost 21, 56070 Koblenz, Tel.: 0800 533 28 29
Info.TI@cgm.com, www.cgm.com/de

PRAVENTION VON EROSIONEN

Jeder Diritte ist von Zahnhartsubstanzverlust betroffen, der irre-
versibel ist. Die sogenannte Erosion wird durch das Einwirken
starker Séuren hervorgerufen. Allerdings verléuft sie im Frihsta-
dium asymptomatisch. Patienten sind auf Screenings und eine
rechtzeitige Diagnose angewiesen. CP GABA hat gemeinsam mit
der Deutsche Gesellschaft fiir Préventivzahnmedizin ein Risiko-
Assessment-Tool (www.opti-schmelz.de) entwickelt, das fir Pa-
tienten das Erosionsrisiko be-
rechnet und ab sofort zahn-
drztlichen Praxen zur Verfi-
gung steht. Zudem kann fir
den Zahnschmelzschutz das
elmex Opti-schmelz PROFES-
SIONAL System, bestehend
aus Zahnpasta und Mund-
spilung, empfohlen werden.
CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Ham-
burg, Tel.: 040 7319 0125

CSDentalDE@CPgaba.com, www.
cpgabaprofessional.de

CP Gaba
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® proSofety

Mehr Schutz far Ihre Praxis

AUF DER SICHEREN SEITE

medentex entsorgt Dentalabfélle sicher und zuverlssig. proSafe-
ty wurde nach dem Hygieneleitfaden des DAHZ entwickelt. Das
Service-Angebot gilt als medentex-Standard fir den Umgang mit
Amalgam zum Schutz fiir Personal und Patienten.

proSafety heif3t: Die Entsorgung aller amalgamhaltiger Abfdlle
und die Bereitstellung der Sammelbehélter nach gesetzlichen
Vorgaben. Volle Amalgamabscheider-Behélter werden gegen
leere SmartWay-Behdlter und/oder neue Sirona Rotoren ge-
tauscht. Die HG-Protect-Spezialbehdlter dienen zur sicheren und
gesetzeskonformen Sammlung der amalgamhaltigen Abflle wie
Stopfresten, gebrauchten Filtersieben und Amalgamkapseln. Fir
den Versand der Behéilter nutzt medentex die Mehrwegversand-
tasche Xpack. Fir die Praxen bedeutet der proSafety Service eine
erhebliche Arbeitserleichterung durch die automatisierte Beliefe-
rung und Terminierung, die gebiindelten Serviceleistungen an nur
einem Tag. Der proSafety Service spart Kosten und kann inner-
halb von vier Wochen gekiindigt werden.

Auch in Sachen Schutz und Nachhaltigkeit punktet der proSafety
Service. Mit der entwickelten Lésung HG-Protect werden Queck-
silberdémpfe aus amalgamhaltigem Abfall reduziert. Eine wis-
senschaftliche Untersuchung von medentex belegt, dass die Wer-
te bei ungepriiften Behdltern mit HG-Protect bis zu 97 Prozent un-
ter dem MAK*-Wert liegen. Auch beim téglich mehrfachen Off-
nen von Sammelbehdltern minimiert sich so das Geféhrdungsri-
siko fir Personal und Patienten. Nachhaltig zeigt sich das zertifi-
zierte Recyclingverfahren SmartWay. Bestdtigt durch das Deut-
sche Institut fir Nachhaltigkeit und Okonomie werden jéhrlich
rund 430 Tonnen Co_-Emissionen durch wegfallende Transport-
wege und Rohstoffeinsparungen eingespart. Auch das Xpack
leistet einen Beitrag zum Umweltschutz. Mehr als tausend Mal
kann die Tasche genutzt werden und spart bis zu 95 Prozent der
bisher bei medentex eingesetzten Einweg-Verpackungsmateria-
lien ein.

* Maximale-Arbeitsplatz-Konzentration von 50 pg/m” fir die Quecksilberkon-
zentration in der Luft laut WHO.

medentex GmbH, Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld
info@medentex.de, www.medentex.com

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



Henry Schein

NEUE LUFTHYGIENE-SYSTEME

Henry Schein Dental Deutschland erweitert sein Produktportfolio
an leistungsstarken Lufthygiene-Systemen um zwei stationdre und
einen mobilen Hochleistungsraumluftreiniger des Filtrationsex-
perten MANN+HUMMEL. Die kompakten Luftreinigungssysteme
sind ideal fiir Behandlungs- und Warterdume in der Zahnarzt-
praxis oder auch im Praxislabor mit Fléichen von ca. 40 m2 bis
200 m2. Luftreiniger kdnnen einen wichtigen Beitrag leisten, um
die Gefahr einer Infektion durch kontaminierte Luft zu reduzie-
ren. Sie saugen fortwdhrend verunreinigte Luft an, reinigen sie
mithilfe leistungsstarker HEPA-Filter und geben aufbereitete Luft
wieder ab. Bis zu 99,995 Prozent der meisten Viren und Bakte-
rien werden auf diese Weise abgeschieden. Bei bestimmten Ge-
réten wird die Luft zusétzlich Gber einen UV-C-Reaktor desinfi-
ziert so dass die Krankheitserreger mittels UV-C-Licht abgetdtet
werden. www.henryschein-dental.de/Iufthygiene

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

CS 3800: ABSOLUTE FREIHEIT

Der CS 3800 zahlt zu den leichtesten, kompaktesten und zuver-
|&ssigsten Drahtlosscannern auf dem Markt. Sein in Zusammen-
arbeit mit Studio F. A. Porsche entwickeltes schlankes, schnurloses
Design sorgt dafir, dass der CS 3800 besser in der Hand liegt
und dem Anwender erhshten Komfort beim Scanvorgang bietet.
Mit dem auf 16 mm x 14 mm vergrdferten Sichtfeld (field of
view, FOV) sowie der Tiefenscharfe von 21 mm bietet er diverse
neue Mdglichkeiten und erweitert als das neue Scanner-Spitzen-
modell Carestream Dentals Portfolio von Intraoralscannern, wel-
ches auch den CS 3700 und den CS 3600 umfasst. Dank ihrer
intuitiven Benutzeroberfléichen sind alle drei Scanner ideal geeig-
net fir Arzte, die ihre Workflows digitalisieren méchten. Mehr In-
formationen iiber den CS 3800 gibt es auf der Website www.ca
restreamdental.com/CS3800

Carestream Dental Germany GmbH, Hedelfinger StraBe 60, 70327 Stuttgart

Tel.: 0711 49 06 74 20, Fax: 0711 50 89 817
www.carestreamdental.de, deutschland @ csdental.com
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Carestream Dental

Blue Safety

BLUE SAFETY

PROPHYLAXE
FUR IHR TRINKWASSER

Ahnlich wie mit Plaque verhélt s sich auch mit aquatischen Bio-
filmen in den Wasser fihrenden Systemen lhrer Zahnarztpraxis.
Bei fehlender Hygiene breiten sich Keime aus, die zu Biokorrosi-
on und teuren Folgeschéden sowie einer gesundheitlichen Bedro-
hung fiir Behandler und Patienten fishren kénnen. Prophylaxe
schafft auch hier — ganz wie bei der Mundhygiene — mit einem
ganzheitlichen Ansatz Abhilfe. Die einfache Lésung: Das Safe-
water Hygiene-Technologie-System von Blue Safety.

BLUE SAFETY GmbH, Siemensstr. 57, 48153 Minster
Tel.: 00800 88552288, hello@bluesafety.com, www.bluesafety.com

TAGESKURSE

Das Myobrace System von Myo-

functional Research Co. (MRC) be-

steht aus hoch entwickelten Appa-

raturen fir die myofunktionelle Kie-

ferorthopéidie zur Korrektur myo-

funktioneller Habits, der Expansion

des Kiefers und der Regulierung

der Zahnstellung innerhalb eines

abgestimmten Systems. Es stillt die

Nachfrage seitens der Eltern nach einer weniger invasiven Még-
lichkeit der Zahnkorrektur und gibt den Kindern gleichzeitig die
Méglichkeit, ihr genetisches Potenzial zu entwickeln. Neue Tages-
kurs als Einfihrung in die myofunktionelle Kieferorthopédie ste-
hen in den kommenden Monaten in verschieden Deutschen Stéd-
ten und in Osterreich an. Weitere Informationen gibt es unter:
www.myoresearch.com

Myofunctional Research Co.

Gompenstraat 21c 5145 RM Waalwijk, Niederlande
Tel: +31 416 651 696, info@myoresearch.nl, www.myobrace.com/de

MRC
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INNOVATIVE KAMERAS UND HERAUSRAGENDER SERVICE

GoodDrs hat zwei neue multifunktionale Kameras im Programm. Beide besitzen einen 5 Megapixel-
Sensor und einen erweiterten Autofokusbereich, der sowohl extraorale als auch intraorale Aufnahmen
ermdglicht. Wéhrend die Whicam M den Arbeitsbereich einer klassischen intraoralen Kamera ab-
deckt, dient die INSPIRE sowohl der Patientenkommunikation als auch der Diagnostikunterstiitzung.

GoodDrs ist es gelungen, die bisher notwendigen Wechselkpfe in einem kleinen Aufnahmekopf zu in-
tegrieren. Die Kamera hat die Form und Gréfe eines zahnérztlichen Winkelstiicks. Sensationell ist die
Méglichkeit, mit nur einer Aufnahme drei verschiedene Modi abzudecken. Einmal Auslssen erzeugt ei-
ne optische Aufnahme, eine Transilluminationsaufnahme im Infrarotbereich und eine Fluoreszenzauf-
nahme im 405 Nanometer-Bereich. Selbstversténdlich kénnen die Aufnahmen auch separat erstellt
werden. Beide Kameras haben wie gewohnt die eingebaute Sensormaus. Ein Bewegungssensor er-
mdglicht die Bedienung des Computers aus dem Handgelenk. Die Kameras kénnen einfach in die vor-
handene Réntgensoftware oder in die Bildverarbeitung der Praxissoftware eingebunden werden.

Genauso wichtig wie die Qualitét der Hard- und Software ist der Service: Die Einbindung der Kamera
in die Praxissoftware wird von kompetenten Mitarbeitern online durchgefishrt. Updates und Support
sind selbstversténdlich kostenfrei! Reparaturen erfolgen zu fairen Preisen innerhalb einer Woche.
Good Doctors bietet als weltweit innovativster Hersteller von Multifunkions-Kameras einen kostenlosen
zweiwdchigen Praxistest. Gerne kdnnen Sie uns auch auf der IDS in K8ln in Halle 3.2 Stand A050 be-
suchen.

Good Doctors Germany GmbH, Gerhard-Domagk-StraBe 2, 53121 Bonn
Tel. +49 (0) 228 - 53 44 14 65, Fax +49 (0) 228 - 53 44 14 66, www.gooddrs.de, info@gooddrs.de

Foto: Good Dotors

s
AUSGEZEICHNET

FUR DAS SCHNELLE FRISCHEGEFGHL Nicht nur in vitro berzeugen sie

Die Einmalzahnbiirste Happy Morning Bamboo ist die ideale auf ganzer Linie: 3M RelyX Uni-

Kombination aus nachhaltigem Umweltschutz und bewéhrter versal Befestigungskomposit und
Happy Morning Qualitét. Der Griff der umweltfreundlichen 3M Scotchbond Universal Plus
Bambuszahnbiirste besteht zu 100 Prozent aus biologisch ab- Adhésiv bieten auch im klini-
baubarem Bambus und reduziert somit Plastikmll. Jede Hap- schen Umfeld viele Vorteile. Das
py Morning Bamboo ist mit xylitolhaltiger Zahnpasta imprég- attestiert die US-Publikation Den-
niert, die nachweislich vor der Ablagerung von Plaque an den tal Advisor dem universell ein-
Zahnoberfléichen schiitzt. Die selbstschdumende Eigenschaft setzbaren Haftvermitiler und Be- <
der Zahnpasta-Imprégnierung sorgt fiir sofortige Einsatzbe- festigungskomposit durch die
reitschaft, da kein zusétzli- Verleihung zweier Top Product

Awards sowie die Wahl zum Edi-

tors’ Choice in den Kategorien ,Bonding Agent: Universal” und ,Ce-
ment: Universal Resin Cement”. Bei beiden Praxistests lag die Weiter-
empfehlungsrate bei 100 Prozent. Damit ist eines klar: Zahnérzte
sollten die Méglichkeit einer Produktdemonstration in der eigenen
Praxis inklusive Testanwendung nutzen, um sich von den Vorteilen
der Top Product Award-Gewinner iberzeugen zu lassen. Weitere In-

ches Wasser bendtigt wird.
Der kurze Birstenkopf (2,5
cm) erméglicht einen leich-
teren Zugang zu den Sei-
tenzéhnen und bietet dem
Anwender mehr Komfort.

i

Hager & Werken GmbH & Co. _‘-:§
KG AckerstraBe 1 = formationen erhalten Interessenten unter www.3M.de/SBUPlus und
47269 Duisburg = A
oo P www.3M.de/RXUniversal
=

3M Deutschland GmbH, Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700 17 77, info3mespe @mmm.com, www.3M.de

info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

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

zm 111, Nr. 17, 1.9.2021, (1631)



0
[0
O

<

)

e

O

hv4

S~
(=
[e]
2

¥
i

e}
o
a
=
5

AUF DIGITALKURS

Wer als Zahnarzt auf dem Weg in die Selbststéindigkeit ist, stellt
sich frisher oder spéter die Frage nach den geeigneten digitalen
Tools zur Unterstiitzung der Praxisabléufe. Werden diese von An-
fang an eingesetzt, bieten diese klare Vorteile fir einen zeit-, res-
sourcen- und kostensparenden Workflow. Das Praxisteam kann
sich voll und ganz auf Behandlung und Patienten konzentrieren.
Eine gute Gelegenheit, sich Gber die Mdglichkeiten des digitalen
Praxismanagements zu informieren, bietet das Kennenlern-Webi-
nar ,After Work” — speziell fir Existenzgriinder — von Dampsoft.
Die Spezialisten fir Zahnarzt-Software prasentieren die L&sun-
gen von digitaler Verwaltung und Leistungsabrechnung sowie
Patientenaufklérung und Anamnese. Dampsoft unterstiitzt Zahn-
mediziner bei der Neugriindung oder Praxisiibernahme. Alle
Termine, Infos und Anmeldung fir das kostenlose Kennenlern-
Webinar ,After Work”: www.dampsoft.de/startup

DAMPSOFT GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 9171-16, info@dampsoft.de, www.dampsoft.de

NEU DEFINIERT:
DENTALER 3D-DRUCK

Der 3D-Druck in der Zahnmedizin ist viel mehr als nur eine neue
Technologie. Mit einem 3D-Drucker zieht viel mehr als nur ein
neues Gerdt in die Zahnarztpraxis ein: Mit dem Pro95 3D-Dru-
cker und der gesamten SprintRay Lésung ergeben sich neue Po-
tentiale fir Ihren digitalen Workflow. Verhelfen Sie lhren Behand-
lungsabldufen zu einer neuen Dimension an Flexibilitét, Prézision
und Effizienz. Der SprintRay Pro95 deckt von Schienen, Bohr-
schablonen, tempordren und definitiven Kronen, digitalen Pro-
thesen und Meistermodellen, bis hin zu Aligner-Modellen und
Bonding Trays fiir die indirekte Klebetechnik, eine Vielzahl an In-
dikationen ab. Weitere Informationen sind auf der Website www.
sprintray.com oder unter 061150 978948 0 verfigbar.
SprintRay Europe GmbH

Brunnenweg 1, 64331 Weiterstadt (bei Darmstadt)
www.sprintray.com

medentis

NEUE FORTBILDUNGEN

In Zusammenarbeit mit der Charité Universitétsmedizin Berlin or-
gansiert medentis medical die zweitégigen Humanpréparate-
Kursen Teil | und Teil Il. Die Kurse finden jeweils in der Charité -
Universitétsmedizin in Berlin statt. In den Vortréigen und prakti-
schen Ubungen erfahren die Teilnehmenden alles Wissenswerte
iber die modernen und zeitgeméifBen Vorgehensweisen in der
dentalen Implantologie. Durch die Fortbildungen leiten als Refe-
renten zwei erfolgreiche und erfahrene Spezialisten der Charité:
Prof. Dr. Max Heiland und Prof. Dr. Susanne Nahles. Mehr Infos,
Programm & Anmeldung: www.medentis.com/events

medentis medical GmbH

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

ENDOPILOT

DownPack und  BackFill-
Funktion sind jetzt als Erwei-
terung im EndoPilot intfe-
griert. Dank des modular
qufgebouten Konzepts erhalt
der Zahnarzt nun die zuséitz-
liche Option, die warme ver-
tikale Kondensationstechnik
damit umzusetzen. Als Zube-
hér fir die DownPack-Funkti-
on dient das leichte, schlanke
DownPack Handstick, das
den Blick auf die Behandlungsstelle frei l&sst. Die Heizspitze kann
auch einzeln zum Abtrennen der Guttapercha bei Kaltfilltechni-
ken eingesetzt werden. Schnelles Aufheizen, kurzer Gewebekon-
takt und ziigiges Abkihlen sorgen fiir Patientensicherheit. Bei der
BackFill-Funktion sorgt die Pistole Obtura Max fiir optimale Kon-
trolle beim Fiillprozess.

Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co KG

Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: 05261/701 700, info @kometdental.de, www.kometdental.de

Komet Dental
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Esslingen
(Raum Stuttgart)

Moderne und innovative Praxisklinik
mit 4 Zahnarzten-Implantologie,
Oralchirurgie, Asthetische Zahnheil-
kunde, Endodontie, Prothetik, Kinder-
und Jugendzahnheilkunde sucht ab

September

Assistenzzahnarzt (m/w),
gerne mit Berufserfahrung.

sowie
Angestellten ZA (m/w) VZ/TZ
mit BE und deutschem Examen mit
Erfahrung in den Bereichen
Endodontie, Prothetik und
Parodontologie
Bewerbungen bitte an
s.ahnefeld@me.com
www.praxisklinik-ahnefeld.de

KFO BS/WOB/GF

Zur Verstarkung unserer KFO-Praxis
suchen wir einen ZA oder MSc
(m/w/d) mit oder ohne KFO-
Erfahrung. Es erwartet Sie ein
breites Behandlungsspektrum, ein
freundliches Team und eine solide
Einarbeitung. dr_kfo@web.de

Ein Job mit Sinn und Verantwortung!

Minden / Westf.

Wir suchen Sie als Zahnarzt (m/w/d)
in Teil-/Vollzeit zur Erweiterung/Ver-
besserung unseres Teams! Wir sind
eine innovative Praxis mit hohem An-
spruch an unsere Behandlung und
den Umgang mit den Patienten. Wir
legen Wert auf eine optimale und
vollstdndige Versorgung in allen Be-
reichen moderner Zahnmedizin.

verwaltung@minden-zahnarzt.de
web: minden-zahnarzt.de

Fiir unsere TOP-moderne Praxis in Alfhausen suchen wir:

ZAHNARZT wun

UND

VORBEREITUNGSASSISTENTuwn

¢ Ein super Team, dem Spal3
im Job sehr wichtig ist

v Bezahlte Fortbildungen
v Eigene Patienten

¢ Verantwortungsvoller Job
¢ Viele Patienten

¢ GroBe Praxis mit modernster Ausstattung

Wir freuen uns Gber die Zusendung
Ihrer Unterlagen per Mail:
info@zahnarztpraxis-alfhausen.de

/ZAHNARZTPRAXIS

ad ALFHAUSEN

www.zahnarztpraxis-alfhausen.de

KFO-Praxis Berlin

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

_ Minden - Biickeburg - Stadhagen
Welche ZA / ZA méchte sich in einer modernen Praxis engagieren:
alle Bereiche (auBer Kfo), BHS, Implantologie, hochwertige Prothetik,
DVT, Primescan, Eigenlabor mit digitalem Workflow.
Auch Ausbild.-assistent(in) mit beruflicher Erfahrung sind angesprochen.
Dr. Niemeyer, Petershagen, Tel. 05702/4343 od. praxis@dr-niemeyer.de

Wir suchen ab sofort eine/n Zahnérz-
tin / Zahnarzt (w/m/d) fir unsere fa-
miliengefuihrte Praxis in Meerbusch.

Aktuell arbeiten wir in 3 Behand-
lungszimmern. Ab dem neuen Jahr
ziehen wir in neue, sehr moderne
Raumlichkeiten mit 8 Behandlungs-
zimmern um.

Was Sie erwartet: ein familidres
Team, gute Arbeitsatmosphére, mo-
dernes, rein digitales Arbeiten, Fort-
bildungen/Curricula werden unter-
stutzt!

Wir freuen uns auf Bewerbungen! :-)

Zahnarzt/arztin gesucht
(w/m/d) Nahe Diissel-
dorf

Was wir suchen:

- KFO tétigen Zahnarzt/arztin

- Oralchirurgisch tatigen Zahnarzt/
arztin

- Allgemeinzahnarzt/arztin

- Assistenzzahnarzt/arztin

Negin Nazer
info@family-dental-praxis.de
02132-2086
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Worms (Nihe Mainz am Rhein)

Moderne und groRe UBAG mit eigenem zahntechnischen Labor und umfassendem Behandlungsspek-
trum (u. a. DVT, Mikroskop, maschinelle Endo, Chirurgie, Implantologie, Paro (auch offen), Impl.-ZE,
Vollnarkose und Sedierung) in Worms und Mainz sucht Verstarkung fiir den Standort Worms:

- Vorbereitungsassistent/In

- Angestellte/n Zahnarzt/In mit mind. zwei Jahren Berufserfahrung
mit Spaf3 an hochwertiger Zahnmedizin.

Wir bieten sehr gute personliche Weiterbildungsmdglichkeiten, modernste Praxissausstattung, ein
sympathisches und motiviertes Team und Patienten mit hohen Qualitatsanspriichen.

Langfristige Zusammenarbeit gewiinscht.

Das ist genau das, was Sie suchen? Dann zégern

Sie nicht, das Team von Prof. Dr. Dr. Weibrich

freut sich auf Ihre Bewerbung.

Zentrum flir Implantologie und moderne

Zahnmedizin

Prof. Dr. Dr. Weibrich & Kollegen

www.praxis-weibrich-worms.de

karriere@praxis-weibrich.de

PROF.DR.DR.

WEIBRICH

&KOLLEGEN

Buxtehude - Hamburg

Wir suchen  zum néchstmdglichen
Zeitpunkt ZA / ZA mit mindestens
einjahriger  Berufserfahrung  und
deutscher Approbation zur Ergén-
zung unseres Teams. Wir sind in al-
len sparten moderner systematischer
Zahnmedizin tatig auBer KFO. Wir
streben eine langfristige Zusammen-
arbeit/ Partnerschaft an zu fairen Be-
dingungen fir beide Seiten. Wenn
wir lhr Interesse geweckt haben in
einem kleinen, feinem Familienunter-
nehmen mitzuarbeiten und mitzuge-
stalten - www.zaehne-mit-herz.de -,
freuen wir uns auf Ihre aussagekréaf-
tige Kontaktaufnahme unter:

tk@zaehne-mit-herz.de

Sidl. von Bremen

Anstellung ZA, Vollz., Gh., Ums.B.,
eigener Patientenstamm, selbsténdi-
ges Arbeiten.

zahnarzt-syke@web.de

Hemsbach/Raum HD/MA
Moderne Zahnarztpraxis sucht
angestellte/n ZA/ZA in Voll-
oder Teilzeit fur langfristige Zu-
sammenarbeit. Berufserfahrung
erwiinscht. Bewerbungen an Dr.:
w.hertfelder@t-online.de

Kfo Weiterbildungsstelle
frei

Ab 1.9. haben wir wieder
eine freie Stelle.

Info@fricke-ritschel.de

Raum Diisseldorf
Vorbereitungsassistent (m/w/d)
in groBe, moderne Praxis ge-
sucht. Neben der allgemeinen
Zahnheilkunde und Oralchirurgie
soll der Bereich Endodontologie
von |hnen mit geférderten Curri-
culum abgedeckt werden. Wir
bieten lhnen mit einem sehr brei-
ten Behandlungsspektrum, bes-
ter Ausstattung und tollem Team
ideale Rahmenbedingungen fir
lhre Karriere!

Praxisteam Dr. Verbeck
www.drverbeck.de
tverbeck@gmx.de

KFO westlich von Miinchen

Angest. ZA/ZA gesucht. Teil- od. Vollzeit.
Keine KFO-Erfahrung vorausgesetzt.
Kontakt: kiefer-orthopaedie@gmx.de

Allg. ZHK/ Endo/ Chir/
Prothetik am Bodensee
(Ravensburg)

Komplettes Spektrum der modernen
ZHK: Asthetische ZHK, Implantate
selber setzen, DVT, OP-Mik, Vollke-
ramik, Totalrehabilitationen, voll dig.
Praxis, klimatisiert, keine Administra-
tion, Patienten von A-Z selbst ver-
sorgen/ kein Zuarbeiten, gemeinsa-
me Planung komplexer Falle

Top-Gehalt, Voll-/ Teilzeit, mind. 2a
BE/ Tatigkeitsschwerpunkt/ Speziali-
sierung wunschenswert, gern lang-
fristige Zusammenarbeit

Praxisklinik fiir Zahnmedizin

Dr. Emmerich*2 & Kollegen
Parkstr. 25, 88212 Ravensburg
0751-359097-0
info@emmerich-emmerich.de,
WWW.
zahnarzt-ravensburg-emmerich.de




CLINIUS

Zahnarzte

ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

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

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

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

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

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

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491
Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere

Jadeklinik an der
Nordseekiiste

Moderne, scheinstarke MKG-Plast.-
Asth.-Chirurgische Praxis in  Wil-
helmshaven sucht ab sofort eine /
nen FA/FA f. MKG-Chirurgie bzw.
Oralchirurgie ggf. Partnerschaft er-
wiinscht.  Wir bieten ein breites
Spektrum von dentoalveoldren und
komplexen asthetischen und rekon-
struktiven- chirurgischen Eingriffen
an. 1 Jahr WB Plast.-Asth. wird be-
antragt.

Uber eine aussagekréftige Bewer-
bung wirden wir uns freuen.

Jade Klinik Dr. Jann Voltmann
und Kollegen, Ebertstrasse 80,
26382 Wilhelmshaven,
info@jade-klinik.de

Verstérken Sie unser Team in Ludwigshafen in
Voll- oder Teilzeit als

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

mehrjahrige Berufserfahrung erwiinscht

Profitieren Sie von:

+ den fachlichen und wirtschaftlichen Moglichkeiten
einer langjahrig etablierten und erfolgreichen Praxis

» ausgezeichneten Entwicklungsmdglichkeiten

* einem attraktiven Vergltungsmodell

» einem Team, in dem alle an einem Strang ziehen

Neugierig geworden? Rufen Sie uns gern direkt an
0621/51 29 52 und senden uns Ihre Bewerbung per
E-Mail an bewerbung@dr-rossi.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

LudwigstraBe 54b . 67059 Ludwigshafen . www.dr-rossi.de

| 109

Fir unsere
beliebte und etablierte

Zahnarztpraxis
im schénen

Berchtesgadener Land
suchen wir ab sofort einen

Zahnarzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Berteuen Sie lhren eigenen Patien-
tenstamm und bauen Sie diesen
weiter aus.

Wir bieten eine langfristige Zusam-
menarbeit, mit moglicher spaterer
Teilhaberschaft in unserer
Praxisgemeinschaft.

Haben wir Ihr Interesse geweckt,
dann senden Sie Ihre Berwerbung
an:

vovk-moosleitner@gmx.de

Mannheim Zentrum
Zur Verstarkung unserer Mehrbehandler-
praxis suchen wir ab sofort oder spater
einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
(m/w/d) mit dt. Approbation in TZ oder
VZ. Bewerbung per Mail: info@zahna-
erzte-kunsthalle.de

MKG Oralchir. ZA/ Za

Suchen in Teilzeit oder Vollzeit fir
MKG Praxisklinik Memmingen/ By
Gerne Kontakt unter:

fakler@dr-fakler.de

KFO Raum Stuttgart

Fur unsere moderne, fortbildungs- und qualitatsorientierte Fachpraxis
suchen wir eine/n

e Kieferorthopaden, gerne auch MSc (m/w/d) oder
e Zahnarzt mit Schwerpunkt Kieferorthopadie (m/w/d) und
e WB-Assistent Kieferorthopadie fiir 2 Jahre (m/w/d).

Wir bieten ein breites Spektrum mit hochwertigen und modernsten
Behandlungs- und Diagnosetechniken (Damon-Technik, Invisalign, etc.)
sowie optimales Qualitditsmanagement. Bei uns haben Sie die Moglich-
keit zur Weiterentwicklung und Fortbildung. Sind Sie leistungsbereit,
aufgeschlossen und teamfahig, dann wollen wir langfristig gemeinsam
mit lhnen die Zukunft gestalten. rezeptionfuchs@googlemail.com

KFO Niederrhein
Wie suchen fur unsere Fachpraxis ei-
ne(n) FZA (m/w/d) oder KFO-interes-
sierten Kollegen (m/w/d) in Voll- oder
Teilzeit. Bewerbung gerne an
info@kledent.de

Goppingen - Mitte
Zur Verstarkung suche ich: ZA/ZA
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit als An-
gestellte oder Assistent ab sofort
oder spater. Bewerbung per Email
an: zahnarztpraxis@niwinska.de

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

Wir suchen zum 01.01.2022 oder
friher einen Kollegen/in mit Berufs-
erfahrung, gerne mit Arbeitsschwer-
punkt (z.B. Endodontie) zur langfristi-
gen Zusammenarbeit, gerne Partner-
schaft.

Praxisklinik der
Zahnheilkunde am
Luisenhospital Aachen

Als zukunfts- und qualitatsorientierte
Praxis mit 10 Behandlungszimmern,
eigenem OP und modernster techni-
scher Ausstattung sind wir eine der
groBten und beliebtesten Praxen in
der EUREGIO Aachen.

Unser Behandlungsspektrum ist viel-
seitig und wird stets ausgebaut. Wir
arbeiten mit dem ganzheitlichen An-
spruch fiir bestmdgliche Betreuung
und Behandlung unseres umfangrei-
chen Patientenstammes.

lhre Bewerbungsunterlagen schicken
Sie bitte per Mail an:
grit.gelzleichter@
praxisklinikaachen.de

NEBENJOB FUR ZAHNARZTE

IN DRESDEN UND LEIPZIG (m/w/d)

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Fir die Neuerdffnungen unserer AllDent Zahnzentren in Dresden und
Leipzig suchen wir Allrounder (m/w/d) fir unseren zahnarztlichen
Notdienst. Sie haben das erste Jahr lhrer Vorbereitungsassistenzzeit
bereits abgeschlossen und bringen Feingefiihl fiir Schmerzpatienten
mit? Dann bewerben Sie sich!

[ roncomma )
Lena Egger
E-Mail: l.egger@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 214 A I I Dent

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM

ZA/ZA in TZ/VZ Miinchen
versierter Kollege/in fir mobi-
len Dienst gesucht. Flex. Arb.zei-
ten, gute Honorierung. ZM 048196

MAINZ

Angestellter Zahnarzt (m,w,d) fur eine mo-
derne InnenstadtPraxis ab sofort gesucht.
Kontakt: post@zahnpoint-mainz.de

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

Zahnarzt/Zahnarztin
(m/w/d)

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

(z.B. DVT, K7 CMD-Diagnostik).
Top Fortbildungen und hausinterne
Schulungen sind selbstverstandlich.

info@zahnteam-bremen.de
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Info-Tel :
M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Wir sind eine moderne Praxis mit
familidrer Atmosphére und suchen
Sie als einfUhlsame und motivierte
Unterstitzung in Teilzeit fUr eine
Zusammenarbeit.
Berufserfahrung mindestens 4 - 5
Jahre vorausgesetzt, gerne TSP
Angenehme Arbeitszeiten,
tolles Team! Dr. Corinna Winter,

langfristige

Endo.
Bunzlauer StraBe 3, 50858 Koéin

Oralchirurg & Vorberei-
tungsassistent gesucht

Stuttgart: Moderne Mehrbehandler-
praxis sucht kollegiale & qualitatsori-
entierte Verstarkung - m/w/d - VZ/TZ

jk@zahnaerztehaus-rot.de

Kreis Esslingen
Angestellte, Angestellter (m/w/d) Zahn-
arztin/Zahnarzt fir moderne Praxis,zur
langerfristigen Unterstiitzng, ab sofort
gesucht. Spatere Ubernahme maoglich.

Bewerbungen an:
bewerbung@zap-schmidt.de

Angestellte ZA in VZ/TZ ge-
sucht. Leistungsgerechte Bezah-
lung, Grundgehalt und Umsatz-
beteiligung. Bewerbung bitte per
E-Mail an: igorturuta@online.de

KFO Essen
Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem

Team sucht zur Verstarkung ZA/ZA, FZA/
FZA, MSC f. langfrist. Zusammenarbeit

(VZ/TZ2). Einarbeitung ohne Vorkennt-
nisse moglich.

Mail: kfo.essener.sueden@gmail.com

ZAin / ZA fir Hannover

Freude am Beruf, das Handchen flr
diese sehr spezielle Arbeit und den
Kontakt zum Patienten, deutsche
Approbation, Berufserfahrung er-
winscht, Alter egal, gerne élter, alle
Gebiete der ZM stehen zur Verfi-
gung - keine Vorgaben, Auswahl
nach eigenen Interessen. Sehr nettes
Team! Viel Gestaltungsmdglichkeit.

mail@aai-zahnaerzte.de

Vorbereitungsassistent/in/

angestellte/r Zahnarzt/in

ZAP sucht ab sofort eine/n engagier-
te/n Vorbereitungsassistenten/in,

gerne auch ein/n Kollegen/in im An-

gestelltenverhéltnis, in Vollzeit.

Zahnarztin Corny Werner
Cuxhavener StraBe 144
21149 Hamburg

info@zahnaerztin-cornywerner.de

50858 Kéln

Moderne, rein digitale Zahnarztpraxis
sucht zum nachstmdglichen
Zeitpunkt eine/n
Vorbereitungsassistenten/in.

Bewerbung unter:
Kariesfrei@web.de

Perspektiven,
fir die wir Sie

begeistern
mochten!

ZAHNARZT ALS

ZAHNARZTLICHER LEITER (M/W/D)

in Miinchen

Profitieren Sie unter anderem von:

* ausgezeichneten Entwicklungsperspektiven auf

Managementebene

* einem attraktiven Verglitungsmodell

* einem vielfaltigen Behandlungsspektrum in einer

modern ausgestatteten Praxis

Jetzt kommt es auf Sie an!
Rufen Sie uns gern direkt an
089/37499420 und senden
uns lhre Bewerbung an
bewerbung@mvz-am-mira.de

SchleiBheimer Str. 504 - 80933 Miinchen - www.mvz-am-mira.de

Flir die Erweiterung unserer
Kinder- und Jugendzahnarzt-
praxen in Dortmund und
Beckum suchen wir:

Zahnarzt (m, w, div.)
mit Erfahrung in Kinder-
zahnheilkunde (Master, Curriculum)
oder Interesse an begleitendem
Masterstudium

Bewerbungen bitte an

Kieferorthopadin {m, w, div.),

Master of Science in KFO, Fachzahnarzt/
arztin, Curriculum oder Interesse an
begleitendem Masterstudium

anne.lauenstein@milchzahnsafari.de

Ingolstadt

Moderne, freundliche ZA-Praxis
sucht einen Vorbereitungsassisten-
ten oder angestellten ZA (m/w/d).
Wir bieten ein breites Spektrum der
Zahnmedizin inkl. Implantologie und
Oralchirurgie.

GP Dr. Bergmeier
info@Zahnarztpraxis-Bergmeier.de
www.Zahnarztpraxis-Bergmeier.de

AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Bitte
freimachen!

ChiffreZM ...

Deutscher Arzteverlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 400254
50832Kaln

KFO Miinchen
Fur unsere modernen KFO-Praxen
in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Minchen-Ost) und Markt
Schwaben (S-Bahn Bereich
Munchen) suchen wir eine(n)
KFO-interessierte(n) FZA oder MSc
(m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Bewerbung an:
info@kfo-marktschwaben.de

Toging -Oberbayern
Zahnarztpraxis mit breitem Behand-
lungsspektrum sucht einen Ange-
stellten Zahnarzt(m,w,d) oder Assist-
entzzahnarzt (m,w,d) in Teil oder
Vollzeit. Bewerbung an:

zahnarztpraxis-dr.galgoczy@
gmx.de

KFO SW Berlin
digitale KFO-Praxis
sucht ab sofort
Weiterbildungsassistent m/w/d
Bewerbungen per Mail:
info@123zahnspange.de

Fellbach/Stuttgart

Angest. ZA/ZA oder Vorbereitungs-
assistent*in mit mindestens 1 J. BE
in VZ ab sorfort gesucht. Langfristige
Zusammenarbeit erwlinscht.

zpraxis@yahoo.de

DORTMUND

Fir 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

Vorbereitungsassistent

Starten Sie in einem professionellen Um-
feld durch. Wir bieten eine Assistenten-

zeit in einer modernen Mehrbehandler-
praxis -vier ZA, ein Oralchirurg. -7 Bhz./
Neubau “18. Viel Arbeit fur motivierte jun-
ge Kollegen/-innen. Fortbildungsmdg-
lichkeiten, hochwertige Prothetik- (ange-
schlossenes Labor), Implantologie, Ali-
gner etc. Gerne ab sofort! ZM 048244

MAINZ

Angest. Oralchirurg (m,w,d) fir eine mo-
derne InnenstadtPraxis ab sofort gesucht.

Kontakt: post@zahnpoint-mainz.de

Dortmund

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) in
Dortmund gesucht

Bewerbung bitte an:

drkyrys@gmail.com
oder 0231/9415955

Raum Heinsberg
Zahnarzt (m/w/d) mit Berufserf. in
Voll-/Teilzeit gesucht. 2 Standorte
mit 3 ZA , nav. Impl., DVT, Cerec, In-
Lab, Mikroskop., Schichtdienst,
Dampsoft, leistungsorient. Gehalt,
langfristige Zusammenarb. erwiinscht.
zahnarztpraxis-gerderath.de,
zahnarztpraxis-hueckelhoven.de.
Bewerbung an: bewerbung@zahn-
arztpraxis-hueckelhoven.de

FZA/Msc. Kieferorthopadie
(m/w/d) Tuttlingen

Fir unsere moderne Kieferorthopadi-
sche Praxis in Tuttlingen suchen wir
ab Herbst 2021 oder spéter einen
FZS/MSc KFO fur eine langfristige
Zusammenarbeit mit Praxisbeteili-
gung. Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung an: hr@kfotuttlingen.de oder
per Post an: Dr. Amelie Renz, Blu-
menstrasse 17, 78352 Tuttlingen
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Angest. ZA / ZA

Nordbayern zw. FD+Wiirzburg
Moderne Praxis sucht Verstéar-
kung: motiviert, nett , verantwor-
tungsbewuBt, TZ mgl., mit viel
Freude am Beruf, BE + dt. Ex.,
langfristig. Wir bieten ein prima
Arbeitsklima bis ins Labor, digi
workflow, u.v.m. & freuen uns
auf lhre Bewerbung!

praxis-schoenerbeissen-
bewerbung@web.de
www.schoenerbeissen.de

Ammersee

Nettes, qualitatsorientiertes Team in
modernen Praxisrdumen sucht
baldméglichst Verstarkung in allen
Bereichen der Zahnheilkunde. Wir
freuen uns auf einen freundlichen
und motivierten Kollegen/in (m/w/d).
Als Vorbereitungsassistent oder vor-
erst angestellt, mit Zukunftsperspek-
tive fur eine langfristige Zusammen-
arbeit. Wir freuen uns auf lhre Be-
werbung per E-Mail im PDF-Format.

Praxis fiir Zahnheilkunde

Dr. Gunther Stahl
DieBen am Ammersee
mail@drstahl-diessen.de

Zahnarztlicher Oberarzt in

Dresden gesucht (m/w/d)!
Wir suchen zum nachstmdglichen
Zeitpunkt einen leitenden Zahnarzt
(m/w/d) in Vollzeit fir unsere wun-
derschéne und moderne Praxis im
Herzen von Dresden. Gestalten Sie
lhr Arbeitsumfeld aktiv mit und kiim-
mern Sie sich um den Aufbau und
die Leitung eines starken Zahnéarzte-
teams bestehend aus Allroundern
und Spezialisten. Wir freuen uns auf
Siel ZM 048188

Raum Bonn/Meckenheim
Zahnarzt/-arztin mit Be-
rufserfahrung angestellt
oder eigene Zulassung

Moderne Praxis (DVT, Laser, PA-on,
Cadiax usw) mit breitem Spektrum,
hoher Privatanteil, sucht ab sofort
langfristige Unterstiitzung.
Bewerbung an: Dr. Dr. Hanns Mdller

info@drdrmueller.net

An der Philipps-Universitdit Marburg ist am Fachbereich Medizin und Universitdts-
klinikum Gieften und Marburg GmbH, Standort Marburg, im Medizinischen Zentrum fiir
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde, zum Sommersemester 2023 eine

Professur (W3)
fiir Zahnirztliche Prothetik

zu besetzen.

Die/Der zukiinftige Stelleninhaberin/Stelleninhaber (w/m/d) leitet die Abteilung fiir zahn-
arztliche Prothetik und vertritt das Gebiet der zahnérztlichen Prothetik in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung. Sie/Er hat ein ausgepragtes wissenschaftliches Profil
in der Forschung im Bereich von festsitzender und herausnehmbarer Versorgung,
Funktionslehre und CAD/CAM.

Die Bewerberin/Der Bewerber muss durch herausragende wissenschaftliche Arbeiten
auf dem Schwerpunktgebiet gemaft Profilanforderung und durch erfolgreiche Dritt-
mitteleinwerbung ausgewiesen sein. Didaktische Fahigkeiten sowie ein dokumentiertes
erfolgreiches Engagement in der Lehre werden vorausgesetzt. Besondere organisatorische
Befdhigung, Kooperations- und Teamfihigkeit sowie die konstruktive Bereitschaft
zur engen und interdisziplindren Zusammenarbeit mit den benachbarten Fichern des
Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Klinik, Forschung und Lehre werden
ebenfalls vorausgesetzt.

Die mit der Professur zusammenhdngenden Aufgaben der Leitung der Klinik werden
durch einen mit der UKGM GmbH abzuschlieftenden Chefarztvertrag geregelt.

Die Universitdten Gieften und Marburg haben mit der Technischen Hochschule Mittelhessen
eine Forschungsallianz gegriindet (Forschungscampus Mittelhessen), in deren Rahmen die
beiden Fachbereiche Medizin eine strukturierte Kooperation auf der Basis abgestimmter
Schwerpunkte praktizieren. Von den Bewerberinnen/Bewerbern wird entsprechend die
Bereitschaft zur hochschul- und fachbereichsiibergreifenden Kooperation und Mitarbeit
in Verbundprojekten erwartet. Insbesondere werden eine standortiibergreifende
patientenorientierte klinische Forschung und die Beteiligung an gemeinsamen klinischen
Studien vorausgesetzt.

Es gelten die Einstellungsvoraussetzungen der § 61 und 62 HHG.

Die Philipps-Universitdt misst einer intensiven Betreuung der Studierenden und
Promovierenden grofle Bedeutung zu und erwartet von ihren Lehrenden ein hohes Maf}
an Engagement auf dem Gebiet der akademischen Lehre und eine intensive Beteiligung
an der geplanten Weiterentwicklung der Zahnmedizinerausbildung.

Wir fordern Frauen und fordern sie deshalb ausdriicklich zur Bewerbung auf. Personen mit
Kindern sind willkommen - die Philipps-Universitdt bekennt sich zum Ziel der familien-
freundlichen Hochschule. Menschen mit Behinderung im Sinne des SGB IX (5§ 2, Abs. 2, 3)
werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Bewerbungsunterlagen unter Verwendung des im Internet bereitgesteliten Bewerbungs-
formulars (www.uni-marburg.de/de/fb2o/fachbereich/services/formulare) senden Sie
bitte in einer PDF-Datei bis zum 30.09.2021 an kirchham@uni-marburg.de. Zusdtzlich
kénnen Sie Ihre Bewerbungsunterlagen (Kopien) postalisch an die Dekanin des Fachbereichs
Medizin, Univ.-Prof. Dr. Denise Hilfiker-Kleiner, Baldingerstrafie, 35032 Marburg senden.

Praxisteam in DO-West

sucht zur Verstérkung Zahnérztin
(m/w/d) auch Berufseinsteiger/-in,
flex. Arbeitszeit, familienfreundlich,
Teil-/Vollzeit, 5 BHZ, digitalisiert,
breites Beh.Spektrum, langfristige
Perspektive. Wir feuen uns auf Sie!

0231-614169
kontakt@praxis-kolar-hinz.de

Angestellter Zahnarzt
Frankfurt (m/w/d)

Sie wollen uns unterstitzen? Kom-
petenter, freundlicher ZA (m/w/d) in
Festanstellung gesucht. Wir sind
eine moderne, qualitdtsorientierte
Praxis(DVT,Mikroskop,Laser,Dental-
labor) mit sympathischen Kolle-
gen im Zentrum von Frankfurt und
freuen uns, wenn Sie sich bei uns
melden. ZM 048187

KFO-Praxis siidl.
Hamburg

Fir etablierte, moderne und voll digi-
tal arbeitende KFO-Praxis in zentra-
ler Lage (2 BHZ, eig. zahntechni.
Lab.) suchen wir fir unseren Kunden
partnerschaftl. Verstarkung! Entspre-
chende Berufserfahrung wird erwar-
tet. Alle Formen der Zusammenar-
beit denkbar.

lorenzen@fl-beratung.de -
Tel.: +49 40 739 23 828

- 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

Raum Karlsruhe / Pforzheim
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir fir unser modernes, fort-
bildungs- und qualitatsorientiertes Medizinisches-Versorgung-Zentrum
einen Angestellten/Vorbereitungsassistenten/Zahnarzt (m/w)
ab sofort.

Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum: Prothetik/Cerec, Chirurgie/
Implantologie, Zahnerhaltung/Endodontie, DVT und Lachgas. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung: info@zahnarzt-in-neuenbuerg.de

Angestellter ZA KFO

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

Tel: 0201 - 76 04 66 55

KFO Berlin

mit verschiedenen Standorten sucht
Verstarkung. Kieferorthopade/ZA mit
KFO Erfahrung (m,w,d) zur langfristi-
gen Zusammenarbeit. Risikoloser
Einstieg mit sehr guten Verdienst-
moglichkeiten

Kontakt ZM 048193

mit 5 Behandlungszimmern sucht zum néachstmaoglichen Zeitpunkt
einen angestellten Zahnarzt (m,w,d)
und einen Vorbereitungsassistenzen (m,w,d)
fir Voll-bzw. Teilzeitanstellung.

Eine langerfristige Zusammenarbeit sowie ein
Studium in Deutschland sind erwiinscht.

mit Prophylaxeabteilung und festem Patientenstamm.
Freundlichkeit im Team und gegenuber den Patienten sowie
kollegialer Austausch sind uns wichtig.

Zahnarztepartnerschaft Stefan Balles/Hakan Bilent Aynur
Bahnhofstr.14 ¢ 74736 Hardheim ¢ Telefon: 06283 / 2223-0
buero@praxis-balles-aynur.de ® www.praxisdballesdaynur.de

Etablierte und moderne Zahnarztpraxis im Wurzburger Einzugsgebiet

Wir bieten lhnen ein breites Behandlungsspektrum (KONS, ZE, PAR, Im-

KA /HD / MA / Pfalz

Wir suchen einen Zahnarzt (m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tent (1Jahr BE) (m/w/d) fuir unsere zukunftsund serviceorientier-
te, hochmoderne Zahnarztpraxis in 68753 Waghausel.

Mehr Infos unter: www.zahnarzt-henninger.de oder Tel.: 07254 / 1430

plantologie, CEREC ,Aligner auf Wunsch im naturheilkundlichen Bezug)

Fur die zahnarztliche Versorgung und Behandlung der Gefangenen (bis zu
14 Stunden/Woche) suchen wir zum 01.10.2021 eine/n nebenamtliche/n

Zahnarztin / Zahnarzt (w/m/d).

Weitere Informationen zu Rahmenbedingungen und Bewerbungsver-
fahren finden Sie im Internet unter www.jva-rottenburg.de. Bei Fra-
gen stehen wir gerne telefonisch (Hr. Ruff, 07472/162-214) oder per
E-Mail (poststelle@jvarottenburg.justiz.bwl.de) zur Verfiigung.
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Miinchen - siidostliches Einzugsgebiet

Zahnarzt in Oberarztfunktion (m/w/d),
Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik

Sie sind prothetisch versiert, an hochwertiger festsitzender
und abnehmbarer Implantatprothetik sowie metallfreien Voll-
keramiksanierungen interessiert und arbeiten gerne und steu-
ernd im kollegialen Austausch? Dann sind Sie in unserem in-
terdisziplinar besetzten Kollegenteam in der Zahnklinik Muhl-
dorf am Inn richtig!

Unsere technische Ausstattung und Organisation bieten lhnen ideale Ar-
beitsbedingungen und ermadglichen lhnen, lhre Leidenschaft noch effizien-
ter auszuiiben:

. Kollegial unterstutztes Arbeiten im Team

Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

Leistungsbezogenes, tUberdurchschnittliches Einkommen

Arbeiten mit modernster Ausstattung

Gesundheitsbewusste, angenehme Klientel

Qualitatsorientierte, fortschrittliche Behandlungsplanung

Optimale Weiterentwicklungsmoglichkeiten

Umfassende Unterstiitzung und Entlastung in allen berufsbegleitenden An-
gelegenheiten

Die ZAHNKLINIK Muhldorf am Inn verfligt Gber 12 moderne Behandlungszimmer
mit digitalem Sensor-Rontgen an allen Behandlungsplatzen, DVT, Zeiss OP Mi-
kroskop, intraoraler Bildgebung und Scantechnik (Primescan), eigenem spezia-
lisierten CAD/CAM Labor, ITN-Team, stationarer Aufnahme, volldigitaler Patien-
tenverwaltung sowie TUV-zertifiziertem Qualitatsmanagement.

Das Behandlungsspektrum des Hauses reicht von einer vorbildlichen Dentalhy-
giene und Parodontologie, OP-Mikroskop gestutzter Endodontie, metallfreier
Vollkeramik in Kons und Prothetik bis zur Kieferchirurgie mit Schwerpunkt Aug-
mentation und Implantologie. Das Uberregional zielgruppenorientierte Behand-
lungsangebot der Zahnklinik Muhldorf am Inn garantiert Gberdurchschnittlich
;/iehli und Uberdies interessante Félle mit der entsprechenden Entfaltungsmog-
ichkeit.

Die Inn-Salzach Stadt Muhldorf a. Inn liegt im boomenden &stlichen Einzugsbe-
reich Mlnchens und ist gepragt von ausgewogener Sozialstruktur, eigenstandi-
gem Kulturangebot und guter Verkehrsanbindung, sowohl international (DB,
MUC, A94), als auch zu den Feriengebieten Chiemgau/Alpen in unmittelbarer
Nachbarschaft. Ideal z. B. auch fir eine junge Familie.

Wenn Sie mehr erfahren wollen, Ubersenden Sie lhre Nachfrage oder Bewerbung
bitte per Email an bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de. Eine Hospitation ist
bei uns selbstverstandlich und jederzeit moglich.

Lernen Sie unser Haus kennen und besuchen Sie das Team der Zahnklinik Muhl-
dorf am Inn auf www.zahnklinik-muehldorf.de. Ein hochmotiviertes 60-kopfi-
ges Team mit Freude an Qualitat freut sich auf Sie!

Teamgeist ,,made for more“

Angestellte/r ZA/ZA, Vorbereitungsassistent/-in (m/w/d)

Fir unsere moderne zahnérztlich-oralchirurgische
Mehrbehandlerpraxis mit Uberweiserstruktur und voller Weiterbildungs- M M '
ermachtigung suchen wir ab sofort eine/n motivierte/n teamfahige/n Kollegen/-in n l n e l r S t H
mit deutschem Examen zur Verstarkung unseres Teams.

Wir bieten Ihnen/Dir eine herzliche Praxisatmosphare, flexible Arbeitszeiten,
sehr gute Verdienst- und Fortbildungsmdéglichkeiten, eine langfristige Zusammen-

arbeit und alle Formen der Kooperation. lhre Anze lge kann bereits
Ein junges, dynamisches Team freut sich auf Sie/Dich! . .
Fachzahnarztpraxis Wilke, Frankenberger Landstr. 4, 34497 Korbach 1 O Ta ge vor d em E rsc h etnun gSt ermin au f

05631 - 5026060, www.implantologie-wilke.de

zm-online.de veroffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

Super Team - wartet auf Sie!

Arbeiten in Berg- und Seennéhe im Siiden von Miinchen.
Verstarken Sie unser Team in Holzkirchen und Gmund a. Teg.
Wir suchen eine/n...

- Mund-Kiefer-Gesichtschirurg/in

= Oralchlrurg/in

Die Praxis Dres. Rehberg / Tolan / Schenk & Kollegen ist eine bekannte und gut
eingeflhrte Praxis flir MKG-Chirurgie u. Oralchirurgie (www.mkg-erding.de)

mit stationarer Anbindung, DVT und mehreren Standorten.

Wir bieten

-ein sympathisches und engagiertes Praxis-Team

-ein kollegiales Arbeiten im Schichtsystem

-leistungsgerechte Verglitung

-eine anspruchsvolle Aufgabe mit Karrierechancen

-langfristige Zusammenarbeit / Partnerschaft angestrebt

Schriftliche Bewerbungen bitte an: direktion@mkg-erding.de
Dres. Rehberg/Tolan/Schenk, Marktplatz 18b, 83607 Holzkirchen
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Kompetenz Innovation  Begeisterung

£\
REDENT
E SEE

- Kieferorthopade/in
« Zahnarzt/in

+ Vollzeit/Teilzeit

Sie erwartet eine fortschrittliche
Kieferorthopadie mit Lingualtechnik
(MSc), DVT, Scanner, 3-D-Druck

und patentierten Behandlungstechniken

Ihre happysmiles®-Praxen in Bad Saulgau
und Markdorf info@happysmiles.de

www.happysmiles.de

WUPPERTAL

Unsere moderne,voll digitalisierte Mehrbehandlerpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum und eigenem Labor sucht zur Verstarkung
einen/e Vorbereitungsassistenten/in. Auf Sie wartet ein freundliches
Praxisteam.Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
dr-pruss@t-online.de, www.zahnaerzte-pruss.de

KFO-Weiterbildungsassistent / in
im Hamburger Speckgiirtel

Wir suchen zum 01.10.21 fur unsere KFO-Praxis einen motivierten
Weiterbildungsassistenten/in.
Wir bieten ein erfahrenes und familidres Praxisteam mit
einem vielseitigen Behandlungsspektrum.
Bewerbungen an: praxis@kfo-koch.de

DEZEMBER 2021

Werden Sie Teil des Griindungsteams und gestalten Sie mit uns die
nachste Generation der Zahnmedizin. Hier arbeiten Sie mit der besten
Ausstattung in wunderschonen, neuen Praxisraumen im Herzen von
Bremen. Bewerben Sie sich jetzt als Oberarzt, Zahnarzt, Spezialist,
Generalist oder als Aushilfe fiir den Notdienst. Wir freuen uns auf Sie!

AllDent

ZAHNZENTRUM

Theresa Médkinen

E-Mail: t.maekinen@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 209
www.alldent-karriere.de

Geschaftsfithrender

Zahnarzt (m/w/d)

unsere neu geschaffene

| Fur
b Position als Geschaftsfiihrender
(m/w/d)

Sie die Standortfiihrung

Zahnarzt Ubernehmen
und

kénnen sich frei entfalten, dabei

bringen Sie lhre eigenen Ideen ein
und verwirklichen diese.

Neben dem »Chef-Sein«, beraten
und behandeln Sie auch Patienten
und profitieren von flexiblen Ar-
beitszeiten und einem attraktiven

Vergiitungsmodell.

T.0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de
www.z-tagesklinik.de

vy WIR SUCHEN
o FUR DIE STANDORTE:

e, Boblingen, Mainaschaff,
Arzt bleiben. Reutlingen, Wiirzburg

Miinchen-Maximilianstrasse
Moderne und fortbildungsorientierte Praxis sucht Zahnaerzt-in
mit Berufserfahrung fur hochwertige Kons/ZE und Endodontie;
Interesse an Spezialisierung, Teilzeit und Vollzeit mdglich;
fur langfristige Zusammenarbeit.
Dr. M.T. Sebastian, Maximilianstr. 36, 80539 Miinchen,
www.max36.de, Mts@max36.de

Zur Verstarkung unseres Praxisteams suchen wir einen

Vorbereitungsassistenten
oder angestellten Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine moderne, qualitatsorientierte und leistungsstarke
Zahnarztpraxis mit 9 Behandlungszimmern und eigenem OP
in modernster Ausstattung.

Als erfahrenes und harmonisches Praxisteam bieten wir ein vielseitiges
Behandlungsspektrum wie z.B. Implantologie, Parodontologie,
keramische Restaurationen, Digitaler Workflow, Aligner KFO.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail oder Post.

Zahnarztpraxis Dr.Wim van Thoor,
Waldfeuchter Str. 301
52525 Heinsberg-Kirchhoven
Tel. 02452 989200
wim@dr-van-thoor.com
www.dr-van-thoor.com
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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

www.zahnérzte-in-berlin.de

Raum Ludwigsburg
Unser Team von drei Zahnérzten sucht Verstérkung!

Vorbereitungsassistenten/in

Tatigkeitsschwerpunkte sind Prothetik, Implantologie, Chirurgie
und Parodontologie.

Bewerbung an: a.berger@bergerdental.de / www.bergerdental.de

Rhein Neckar Raum - Bergstrasse - Weinheim

Zur Verstarkung suchen wir einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit ab
Jan. 2022 - gerne auch langfristig - wir bieten ein breites Arbeitsspektrum (aus-
ser KFO), einen festen Patientenstamm, selbststéndiges Arbeiten und kollegia-
len Austausch. Sie sollten Freude am Beruf haben, gerne im Team arbeiten und
2-3 Jahre BE waéren sicher von Vorteil. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

www.boland-arnold.de ® email: zahnarztbergstrasse69@gmail.com

Kieferorthopéadie in Ludwigsburg

Sie haben kieferorthopédische Behandlungserfahrung und méchten Ihre Kennt-
nisse und Fertigkeiten nun in einer Praxis einbringen und weiter vertiefen? Sie
sind gut organisiert, kdnnen lhre Fahigkeiten selbststédndig umsetzen, und wollen
sich in die digitale Kieferorthopadie mit Scannen und 3D-Druck hineinstiirzen?
Sie mochten abnehmbar und festsitzend behandeln und scheuen sich nicht vor
Invisalign und OP-Patienten? Dann sind Sie bei uns richtig. Wir suchen ab
Herbst/Winter 2021 langfristig Verstérkung. Wir bieten ein engagiertes Praxis-
team, eine sehr gute langfristige berufliche Perspektive und freuen uns auf Ihre
aussagekraftige Bewerbung am liebsten per Mail an....

Dr. Matthias Ley, HospitalstraBe 26, 71634 Ludwigsburg, info@praxis-ley.de

Chemnitz Zentrum

Fur die Leitung unserer Zweigpraxis (Grindung 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 kdnnen sie unser Praxiskonzept mit ihren eigenen Ideen

unterstitzen und werden fur Ihren

Einsatz groBziigig leistungsorientiert honoriert.

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter meurer-m1@web.de
freuen wir uns.

Kreis UN / MK
Engagierter Zahnarzt (m/w/d) gesucht!
Breites Behandlungsspektrum (auBer KFO), VZ/TZ mdéglich,
flexibler Beginn ab 01/22, 1 Jahr Berufserfahrung wiinschenswert.
Praxis P. Gollan ® zahnschmelz-nrw@gmx.de

KA /HD /MA/ Pfalz

Wir suchen einen Zahnarzt (m/w/d) oder
Vorbereitungsassistent (1Jahr BE) (m/w/d) fur unsere zukunfts-
und serviceorientierte, hochmoderne Zahnarztpraxis in 68753 Waghéausel.

Mehr Infos unter: www.zahnarzt-henninger.de oder Tel.: 07254 / 1430

Wir suchen Verstarkung fiir unser Team !
Ingolstadt Stadtmitte, Bayern

Vorbereitungsassistent m/w/d
oder Angestellter Zahnarzt m/w/d

Unsere moderne Praxis mit herzlichem, familidrem Team in der Ingolstadter
Altstadt sucht Verstérkung. Es erwartet Sie eine moderne, volldigitalisierte
Praxis, ein hochmotiviertes Team und eine angenehme Arbeitsatmosphare.

Wir bieten das gesamte Spektrum der modernen Zahnheilkunde mit eigenem
Meisterlabor. Flexible Arbeitszeiten und Urlaubsgestaltung sind nach
Absprache mdéglich.

Sollten Sie Freude an Ihrem Beruf haben und sich von unserer Anzeige
angesprochen fiihlen, dann zégern Sie nicht, sich zu bewerben.

Wir freuen uns auf Sie.

Praxis Dr.Thomas Falter | Tel. 0841 / 93 50 50 | Email: info@dr-falter.de
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Fihren Sie Ihre Praxis zum Erfolg

= Leistungsabrechnung

= Marketing, Kommunikation und Personalfiihrung
= Buchfiihrung und Steuern

= Versicherungen und Vermdgensvorsorge

2017,324 Seiten, 20 Abbildungen, 26 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3550-3
broschiert €49,99

Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands
bei Online-Bestellung.

Preisanderungenund Irrtiimer vorbehalten

Deutscher Zahnirzte Verlag




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

Hemsbach / Weinheim - Bergstr.

Wir suchen einen/e Vorbereitungsassistent/in oder
angestellten Zahnarzt/in. Wir bieten die komplette Zahnheilkunde.
Eine langfristige Zusammenarbeit mit Perspektive ist erwiinscht.
w.hertfelder@t-online.de

Kleve

fur unsere wachsende Praxis suchen wir eine/n ZA oder Assistenz ZA
(m/w/d) im Anstellungsverhéltnis in VZ oder TZ fir eine langfristige Zu-
sammenarbeit. Es erwarten Sie u.a. ein Eigenlabor, Intraoralscanner,
und ein tolles Team. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter

praxis@zahnarzt-kleve.de
www.zahnarzt-kleve.de

KFO Aachen

FUr unsere moderne kieferorthopadische Fachpraxis mit sympathi-
schem Team suchen wir eine/n Kollegin/en (FZA/FZA fur KFO, MSC
KFO) in TZ bis VZ, ab sofort.

Wir bieten ein breites, modernes Behandlungsspektrum der KFO, groB-
zligige Fortbildungsmaoglichkeiten, selbststandiges Arbeiten und ein kol-
legiales Arbeitsklima. KFO Erfahrung erwiinscht, eine Weiterbildung ist
nicht moglich.

Christoph Kocsis, Marktplatz 7-9, 52078 Aachen
www.ac-kfo.de, team@ac-kfo.de

KFO - Raum Ruhrgebiet
Fachpraxis sucht zum 01.01.2022
engagierten Weiterbildungsassistenten (w/m/d)

Geboten wird: Eine sténdige, personliche Betreuung in Fallplanungen und
Therapieschritten. Unser Spektrum reicht von Behandlungen mit funktionellen
Geraten Uber Behandlungen mit Multibandtechniken (Ricketts, Damon und
Straight-Wire), Lingualtechnik, Invisalign, gnathologischen Positionern bis zu
aufwandigen Erwachsenenbehandlungen incl. Chirurgie.
Unterstltzung im Hinblick auf eine spatere Klinikstelle moglich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: info@meinlachen.de
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Wir suchen Alilgemeinpraktizierende
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 | lhre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem
hohen Qualitdtsanspruch zum Wohle des Patienten

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststéndige Behandlungen | alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Félle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmaglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelmassige interne Fortbildungen und Férderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grésste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Wir suchen einen

Zahnarzt allgemeine ZHK m/w/d in Voll- oder Teilzeit
fUr unsere Familienpraxis in Heddesheim.

Wir suchen Sie als sympathischen Teamplayer, der eigenstdndig und
verantwortungsvoll anspruchsvolle Behandlungen umsetzt. Berufs-
erfahrung und ein dt. Examen sind von Vorteil.

Wir bieten einen sicheren langfristigen Arbeitsplatz in unserem Team mit
spezialisierten Kollegen in einem harmonischen kollegialen Arbeits-
umfeld. Die Arbeitszeiten sind flexibel gestaltbar und bei lhrer Weiter-
entwicklung werden wir Sie unterstitzen.

Praxis Prof. Bergmann & Partner

Heidelberger Str. 5 -7 4 68519 Viernheim
@& 06204-305420 @ [< evaendlweber@oralchirurgie.com

Im traumhaft gelegenen Fribourg, in der Westschweiz
suchen wir ab sofort Zahnarzte

lhre Qualifikationen

Haben Sie Freude am Beruf, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
und fundierte zahnmedizinische Kenntnisse, eine minimalinvasive,
qualitatsorientierte Behandlungsweise sowie Interesse an einer lang-
jahrigen Zusammenarbeit?

Wir bieten

Eigener Patientenstamm und selbststandige Behandlungen | Alle
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Félle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmdglichkeiten auf Umsatzbasis mit Ga-
rantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelméaBige interne Fortbildungen und Foérderprogramme

zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer
Homepage, Wikipedia und Facebook

Kinderzahnarzt/Arztin im Raum Miinchen gesucht
Etablierte Kinderzahnarztpraxis in Ottobrunn sucht ab sofort eine/n engagierte/n
Kinderzahnarzt/arztin (gerne auch Wiedereinsteigerinnen nach Babypause) oder
Assistenzzahnarzt/arztin im 2. Jahr in Voll- oder Teilzeit. Flexible Zeiteinteilung

bei attraktiver Bezahlung. Unser Team freut sich auf Ihre Bewerbung unter:

office@milchzahn-co.de

PRIVATE ZAHNKLINIK IN
SALZBURG SUCHT:

® Zahnarzt m|w
fiir Allgemeine Zahnheilkunde
» Fachzahnarzt m|w
fiir Kieferorthopadie
mind. 2 Jahre Berufserfahrung

m

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss | Ubersiedlungskosten

Wer Work-Life-Balance an einem
der schénsten Platze der

Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

DIE
SALZBURGER smile clinic
ZAHNKLINIK
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Augsburg - Notdienst-ZA
(m/w/d) gesucht! VERTRETUNGSANGEBOTE

Wir suchen Kollegen (m/w/d) fur ge-
legentliche Aushilfen in unserer Pra-
xis innerhalb des Zahnarztlichen

Zur Ergdnzung unseres Teams in Bern suchen wir ab sofort

Notdienstes der Stadt Augsburg am = H
eine/n motivierte/n und freundliche/n Zahnarztin/Zahnarzt Wochenende oder spatabends. Mel- Nahe He'de'ber!fl )
den Sie sich gerne! ZM 048189 Suche Vertretungszahnarzt/arztin
Anforderungsprofil lf_lijr gwc-lzilane Préms |nhder l\:jape \éon
: eidelberg. Gesucht wird fir das
Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung. " K|!§)F19 Heldﬁtlbel‘g st I4_Quaugfta| 20;1 (Smonaije)
Haben fundierte Kenntnisse in der allgemeinen Zahnmedizin, Prothetik, nettes K eam sucht zur Entlastung
Zahnerhaltung, Oralchirurgie und dsthetischen Zahnmedizin FZQ{: iZWAe : 'SES o %ﬁgeﬁdgc--r&g%éﬁlts_ Tel 015253929997
Sie kdnnen fachlich selbststandig und qualitatsorientiert arbeiten Folttmgnn Rohrbacher Str. 19 a.senguel@gmx.de
Sie sind engagiert, pflichtbewusst, belastbar, zuverlassig und teamfahig 69115 Heidelberg ’
Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert
Unser Angebot Nebenjob fiir Zahnarzte in
Digitalisierte und qualititsorientierte Zahnklinik in Bern Hamburg (m/w/d) STELLENANGEBOTE MED.
Freundliches und dynamisches Team Zahnarzt (m/w/d) zur gelegentlichen ASSISTENZ
Ein attraktives Verdienstmodell Ubernahme von Notdiensten in un-

Fuhlen Sie sich angesprochen? Dann senden Sie uns bitte lhre Eﬁ:‘g E;gg&agegrl\]ecr;] erﬁx\l,solgh:r?emn:

kompletten Bewerbungsunterlagen (aktueller Lebenslauf mit Foto, de mdglich. ZM 048190 ZMV Miinchen TZ
Arbeitszeugnisse und Diplome) in PDF-Format per Email an: : gesucht fiir Abrechnung in digitale 3-
banu.balkan@dentcenter.ch Beh.Praxis, zentral, UBahn. Z1Pro.,

flex. Arbeitszeiten, ab sofort oder

Arbeit d Urlaub h STELLENANGEBOTE spater.
rpeiten, wo andere uriaub machen SONSTIGE ZM 048180
Im traumhaft gelegenen Chur, im schweizerischen Graubiinden su-
chen wir ab sofort Zahnarzte flir unseren neuen Standort. Unsere Zahnarztpraxis in Liineburg
. sucht 4 helfende Hande fur die Stuhlas-
Lust auf Bergzauber und pulsierendes Stadtleben? sistenz in Vollzeit. Wenn Sie eine neue
Herausforderung suchen und unser
Die Alpenstadt Chur bietet beides. Malerische Gassen, schneebe- Team unterstltzen mochten,
deckte Berge und eine florierende Wirtschaftsmetropole. Auch Zrich, senden Sie bitte eine Bewerbung an die:
der Bodensee und Mailand sind schnell erreichbar. |nfogpraxnskre??bgﬁaes%%%rorufen
e Zur Unterstiitzung unseres QM- Zah e urll_s ﬁ"'Ge' inschaftsoraxi

Ihre Qualifikationen Teams suchen wir ab sofort einen ahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Haben Sie Freude am Beruf, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung Mitarbeiter ( m/w/d) als Regulatory Dres. Kristian und Astrid Saul
und fundierte zahnmedizinische Kenntnisse, eine minimalinvasive, Affairs Manager fur Medizinprodukte
%L;]ar:igtg'ﬁ]sgﬂggﬂfnr;cgngsgg?glungsweise sowie Interesse an einer lang- in Volizeit. ZMP/ZMF/DH (m/w/d)

' : f Spezialistenpraxis (DG PARO) nahe
Wir bieten Flaf:he Hlera]rchlt_an & Stuttgart-Flughafen sucht tatkraftige
Eigener Patientenstamm und selbststandige Behandlungen | Alle fexible Arbeitszeiten Unterstiitzung der Prophylaxeabtei-

: . s . lung in Teil/Vollzeit. 0711 88257710
Fachrichtungen unter einem Dach — anspruchsvolle Falle gemeinsam
Ihre Aufgaben: www.dr-vasel.de

umsetzen | attraktive Verdienstmoglichkeiten auf Umsatzbasis mit Ga- - Ermittiung der regulatorischen An-
rantielohn | flexible Teilzeitlésungen und so viele Ferientage, wie Sie forderungen fur unsere Produkte.

winschen | regelméssige interne Fortbildungen und Férderprogram- -Zulassungsrelevante Dokumente .
me auf Konformitét priifen. ZMP/DH/Hygienikerin in

-Teilnahme an Externen Audits/ Zer- TZ/VZ nach MUC gesucht
Bewerbungen an: tifizierungsaudits und Behérden. zuverlassige, freundliche, vor-

-Mitarbeit bei Produktentwicklung, sichtige Kollegin/e fir 3-Beh.-
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch insbesondere bei Erstellung von Praxis in TZ/VZ ab 10/21 nach
Mehr Informationen auf unserer Risikoanalysen. MUC (zentral). ZM 048195
Homepage, Wikipedia und Facebook.

Ihr Profil:

- Abgeschlossene Ausbildung im DH (m/w/d) fiir Praxis in Meppen zum
” N = medizinischen Fachbereich néchstmdglichen Zeitpunkt gesucht.
Osterreich/Karnten - Erfahrung im Bereich Qualitéts- 0170-1203003
Zahnarzt/4rztin fiir jegliche Form der management alex368@web.de

Zusammenarbeit in gutgehender Or- - Gute Englischkenntnisse

dination mit 4 Behandlungseinheiten
gesucht.
Auf Wunsch Unterkunft neben der

Sie kénnen lhre

Ordination vorhanden. Bewerbungsunterlagen mit Ge- Anzeige auch
Tel.: 0043676/4328942 haltsvorstellung bitte per Mail an: .
P Yol j.werner@klinika-medical.de online aufgeben
www.aerzteverlag.de/
Gutachter gesucht anzeigenservice
IMB Consult, der Marktfihrer fir
STELLENANGEBOTE TEILZEIT facharztliche Gutachten sucht pro-
movierte Facharzte vor allem aus
den Gebieten Psychiatrie, Chirurgie/
Orthopédie, Innere Medizin und Neu- STELLENGESUCHE
rologie sowie Allgemeinmedizin. Gut- TEILZEIT
Kinderzahnarzt m/w/d fiir groBes modernes gﬁgt:rg zu AU, BU, Unfalifolgen und
MVZ SicherLachen in Miinchen-Moosach info@imb-consult.de oder Online . },fFo ﬁgtff,'-"??”-‘uﬁba“h
Zahnarzt/arztin (m/w/d) Kinderzahnheilkunde firr 2 bis 2,5 Tage/Woche. gﬁl"t‘fggbe" auf www.imb-con- e rer KEC f\g'tg”ﬁr%”v PG

Sie sollten das gesamte Behandlungsspektrum der
Kinderzahnheilkunde inclusive ITN Behandlungen abdecken.

und FRS notig.....okok3@ymail.com

Bitte senden Sie lhre aussagekraftige Bewerbung an:

buero@sicherlachen-moosach.de www.sicherlachen-moosach.de

STELLENANGEBOTE ZAHNTECHNIK

ZT / ZTM Miinchen Praxislabor gesucht

fur groBes, modernes, helles, teilw. digitalis. Prax.Labor gesucht. Zentral,
UBahn, flex. Arbeitszeiten, beste Bezahlung. Ab sofort oder spater.

Kontakt ZM 048179
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STELLENGESUCHE
ZAHNARZTINNEN/

ZAHNARZTE

Baden-Wiirttemberg
Dt. ZA mit langj. BE, fortbild.orient.
sucht neue Herausforderung in moder-
ner, qualitatsor. Praxis mit innovativem
Praxiskonzept. ZM 048242

Erfahrener ZA sucht

ab sofort oder spéater interessante
und abwechslungsreiche Tatigkeit
ggf. Vertretung im Raum RE, GE, E
und Umgebung

02366/ 9 40 91 64

Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantolo-
gie und Chirurgie , Uber 15 Jahre
all on 4. Kompetenz Zentrum
Leiter. Nobel Biocare, alle Systeme
und Techniken, offen fiir alle M6g-
lichkeiten. Tel 01732893628.

KFO Miinchen
Motivierter FZA sucht Stelle in VZ.
herbstscharnier@gmx.de

Bodenseekreis- ZA mit 6J BE sucht ei-
ne Stelle mit Option auf Praxisuibernah-
me im 2022/2023
Kontakt:zahnarztbodensee1@gmail.com

Reutlingen: ZA, Ende 40, sucht Partner
fur gemeinsame berufliche oder/und pri-
vate Zukunft. Mail: reiten5@gmx.de

KFO Diisseldorf
FZA mit BE su. TZ-Stelle/ Vertretung in
Fachpraxis. kfo4du@gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Wenn es brennt ...
Dt. Zahnarzt, Dr. berufserfahren, spontan
abkdémmlich vertritt im Krankheitsfall-Be-
reitschaftsdienst — Urlaub. Bundesweit.
Tel. 0160-7869678

Praxisvertretung
Aus Freude am Beruf behandle ich
(dt. ZA) jederzeit kompetent und
sorgfaltig lhre Patienten in lhrer
Praxis (auBer KFO).

Mail: uwll51379@gmail.com

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in |hrer 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

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlassig, 25 J. BE, ubernimmt

Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit mogl., T. 01771402965

Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,
prom., vertritt Sie zuverlassig.
zahnarzt.ffm@gmx.de 0160-97768456

Kurz- oder langerfristig: erfahrene Zahn-
arztin vertritt Sie, bundesweit.
0170 244 0 330

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

PRAXISGEMEINSCHAFT

Alteingesessene Praxis m. sehr gu-
tem Patientenstamm in attraktiver
Lage im Herzen Berlins sucht junge
Mitstreiter zur spéteren Ubernahme.
Drei BHZ vorhanden, erweiterbar auf
funf. ZM 048026

PRAXISABGABE

Neuss
Etablierte, schone Praxis im Arz-
tehaus, 140 QM, 3-4 BHZ, attrak-
tiver Umsatz, glnstige Miete,
existenzsicher, Provision frei
E-Mail: praxis-neuss@t-online.de

Miinchen Nymphenburg
klein aber fein, gut eingefiihrte Praxis
mit 856m? in gute Hande abzugeben.
t.muenzer@gerl-dental.de

Kleve-Goch: bis 1.400 Scheine
Mandant lGbergibt digitale Px mit 4-5
BHZ, 200gm mit angestellten ZAs,
wg. Alter in 2022 zu einem realisti-
schen Preis. ZM 048245

Sidl. Ldks. OS
Hochmod., digit., langj. etabl. Praxis,
5 BHZ, alle Fachb., RKI-konform,
barrierefrei, aus gesundheitl. Grun-
den abzugeben. Ubergangssozietat
erwlinscht. ZM 047338

Bochum
Zahnarztpraxis in renov. Altbau ca
170 m2 mit 3-5 BHZ, Labor, dig. R6,
Cerec aus Altersgriinden abzugeben.

WohnenBo44@gmx.de

Gutgehende, etablierte ZA Praxis (EN-
Kreis), wg. Ruhestand 2022 abzugeben.
120 gm, 3 BHZ, Parkplatze vorhanden,
langfrist. Mietvertrag.ZM 048216

Miinchner Osten, topp Lage
3-4 BHZ, Labor mégl., sehr gunstig
ZA-MuenchenOst@t-online.de
N

Bielefeld: hohe Gewinne
Mandant verk. 5-6 Stuhl Praxis mit
bis zu 2000 Scheinen. Einarbeitung
und Mithilfe geboten. ZM 048253

Etablierte Praxis

in Augsburg-Mitte mit Uberleitung
abzugeben. k.slovinec@t-online.de

LKR Miesbach
140m2, 3 BHZ, optional +2.
t.muenzer@gerl-dental.de

Etablierte umsatzstarke Praxis,
dig. OPG u. ZF, 3 BHZ, flexibel in
2022/23 abzugeben. ZM 048220

HANNOVER, Zahnarztpraxis +
Labor abzugeben, 170m?, 2BHZ.
ZM 048158

Duisburg-Walsum 2 BHZ in guter Lage
zum 01.11.21 frei. prxs4884@gmail.com

Schnappchen Augsburg, Lift+TG
topp Lage, moderne 2-4 BHZ, Labor,
130gm gute Immo (Kauf/Miete)

Miinchen-Schwabing, topp Lage
wunderschone 2 BHZ, 120gm, dig. OPG
Klima, guter Ums. (80% Privatant.)

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

| 117

DAI

DAS Herbst-Seminar 2021

Auch als Live-Webinar und Streaming-Video!

Termine und Anmeldung auf www.daisy.de

Moderne 2er BAG in HH

Nachfolger/in fir ausscheidende Gesellschafterin gesucht. Moderne Ausstat-
tung, reprasentative Rdume in zentraler verkehrsginstiger Lage im Arztehaus.
Uberdurchschnittliche Umsétze und Ertrage. Probezeit in Anstellung mdoglich.
Breites Leistungsspektrum und eingespieltes Praxisteam.

Kontakt t.schudde@me.com

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

i

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Kreis Pinneberg
Praxis mit 3 BHZ im westl. Speckgirtel von Hamburg in 2022 abzu-
geben. GKV-Pat. 900 plus 150 privat, hohe Umsé&tze und hoher Ertrag.
Volldigitalisiert, kein Renovierungsbedarf, kompetentes Team. Alle
Ubergangsmodelle sind machbar.
Kontaktaufnahme per SMS unter 0171-3413555.

CONCURA

GmbH
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Geben Sie lhre Praxis in
die richtigen Hande!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebUhrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

@XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

Www.
dentalbauer.de

Region Arnsberg 4 BHZ
Mandant verk. wg. Alter digitale Px/
Lift/4x Parken mit 400-600 Schei-
nen, durchschn. Gewinne, kompl.
Team, realistischer Preis. Im Man-
dantenauftrag. ZM 048250

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de
Raum Koblenz
° Limburg—Abgabe 2021

WW-—Né&he A 48 4 Zimmer—Abgabe 2021

Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxis
zum 01.01.2022 oder friiher abzugeben

Westerwald—3-Zimmer-Praxis, Abgabe 2021
NR-Umgebung—- GroBe Praxis Abgabe sofort
Sinzig—3-Zimmer-Praxis

Nahe Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner

2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona
Sterilisation neu flexibel abzugeben

Zahnarzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spaterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim
Geschaftsfiihrer
Im Metternicher Feld 5 - 7

56072 Koblenz info@bk-dental.de

_Miinchen Stadt
MKG Uberweiserpraxis, Top ge-
pflegt mit 4 BHZ, optional + 2.
t.muenzer@gerl-dental.de

Ruhrgebiet. Praxis in ausgezeichneter
Lage (Innenstadt) aus familiaren Griin-
den gunstig abzugeben. ZM 048066

Memmingen Arztehaus VB 95T
helle 3 BHZ, 150gm, 655 Scheine/Q,
455T Umsatz, TG, Labor, gutes Team
memmingen2021@t-online.de

KFO Praxis, langj., Zentrum Frankfurt
zu Ubergeben. okok3@ymail.com

KFO HEILBRONN
ZA Praxis mit TS KFO aus Alters-
grinden abzugeben. Kontakt:
kissreile@gmail.com

CASTROP ZENTRUM
Gut etablierte, helle, moderne Praxis, 3 BHZ, 140 gm, eigenes Dentallabor,

mit dig. R6. und dig. OPG, Schwerpunkte Implantate/festssitz. ZE/ Prophylaxe.
TOPLAGE am Markt, stabile Umsatze/ Gewinne,

altershalber in 2021 abzugeben. ZM 048027

WIESBADEN INNENSTADT
Alt eingesessene Generalisten Praxis
mit Schwerpunkt Implantologie aus
Altersgriinden abzugeben.
Zuschriften bitte unter: ZM 048221

Miinchen zentrale Lage
3 BHZ, optional + 1 auf 200m2 ist be-
reit fur Neues.
t.muenzer@gerl-dental.de

Memmingen 3-4 BHZ
Helle, barrierefr. Px im mod. Arzte-
haus, 150gm, 500-700 Scheine, fort-
geb. Personal, perfekter Steri, ab so-
fort preiswert. wg. Alter. Im Mandan-
tenauftrag ZM 048254

Im Mandantenauftrag:

Chirurgisch ausgelegte Zahn-
arztpraxis

mit Uberdurchschnittlichem Um-
satz/Gewinn im Gebiet
35XXX kurzfristig bis Ende des
Jahres abzugeben.

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 06227-84295-29, oder
stheil@adviserio.de
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IHR PRAXIS-
MATCH MIT
DER ERBACHER
PRAXISBORSE £

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

Mit uns auf dem
richtigen Kurs!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:
Informationen zu

Beratung — Planung — Praxishérse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

wWww.
)

Stuttgart Nordost 2-3 BHZ
Profess. betriebene 110gm Px, mo-
derne Geréate, perfekter Steri, hoch-
wertiger ZE, gute Zahlen wg Alter in
2022. Im Mandantenauftrag ZM
048249

Chiemgau
Top Praxis mit 150m?2, 3 BHZ + 1 in
gute Hande abzugeben.
t.muenzer@gerl-dental.de

Praxisabgabe 38640 Goslar, 2-3 BHZ,
Praxislabor, Implantologie und ZE, Tel.
0170-2090635
o
1 Privatpraxis bei Luxemburg
I 90gm, 200T€ Umsatz, 3TageWo |
L Praxis-Luxemburg@t-online.de L
(R L - |
Wuppertal - Praxis zum Nulltarif
Arztehaus, 3 BHZ vollausgestattet,
ohne finanz. Risiko sofort loslegen.
wunschpraxis@vodafone.de

Einmalige Gelegenheit
Sehr gut gehende Zahnarztpraxis
im Zentrum von Hannover aus Alters-
grinden abzugeben. Preis Verhand-
lungssache. Kontakt: ZM 048185

ZAP Detmold/Bielefeld
Top-Lage, 290 gm, 3+1 BHZ, 4 mo-
derne KAVO-Stlhle, ginstig, ohne
Bankenfinanzierung. Tel.: 05253
9740999, www.hgmplus.de

Miinchen Neuhausen
60m2 mit 2 BHZ, auch als Zweitpra-
Xis nutzbar.
t.muenzer@gerl-dental.de

Ulm 3-5 BHZ
Grundsolide topmod. 160gm Px im
Arztehaus, neuwertige volldigit. Aus-
stattung, Cerec Omni uvm wg. Ge-
sundheit, im Mandantenauftrag.

ZM 048247

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

www.abzeg.de

Neue Angebote in BW, Bayern,
Berlin, Hessen, Raum HH.




LET'S GET STARTED -
EINLADUNG ZUM NIEDERLASSUNGS-
SEMINAR FUR EXISTENZGRUNDER

Nutzen Sie unser Know-How und starten
Sie durch mit lhrer Praxisgriindung!
Unsere Seminare flir Zahnérztinnen und -arzte:

Hamburg, Hannover, Marburg, Nirnberg

18.09.2021
Minster, Stuttgart
25.09.2021
02.10.2021
09.10.2021
16.10.2021 Kiel, Mainz

Jetzt anmelden Uber unser Online-Formular oder per E-Mail.

Mehr Infos unter:

www.erbacher.de/seminare/die-zahnaerztliche-niederlassung/

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG

Berlin, Gottingen, Heidelberg, KdIn, Minchen,

Dusseldorf, Freiburg, Jena, Regensburg, Wirzburg

Aachen, Frankfurt/Main, Leipzig, Saarbriicken

Hauptstrafe 139 | 63773 Goldbach
T 06021 54 01 83 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de
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Raum Gummersbach im Oberbergischen
Lang eingesessene, etablierte, ertragssichere ZA - Praxis (150 m?)
mit solidem Stammklientel - zwei Behandlungszimmer, digitales RO,
Eigenlabor, groBer Parkplatz, guter Anschluss an OPNV- aus Alters-
grinden abzugeben. Erfahrenes, zuverlassiges und freundliches Team
freut sich auf einen Nachfolger (w. 0. m.). ZM 048197

BW-Ostalb

Etablierte, scheinstarke Landpraxis 2BHZ (3.BHZ mgl.) sucht Nachfolger*in.
Motiviertes, nettes Team, praktiziertes QM und Wohnhausimmobilie vorhanden.

Oberbayern

Wo andere Urlaub machen...
N&he zu dsterr. GroBstadt
Solide Praxis im bayerischem Land-
haus, 2-3 BHZ, Digi-OPG, Laser,

Statim, B-Steri, Melag 10 - validiert,
kleines E-Labor, Z1-Pro mit einge-
spieltem Team,EG mit 3 Parkplatzen,
Ubernahme ab Marz 2022 maoglich,
Mietvertrag kann fortgefihrt werden.

ZM 047812

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 vielféltigen Freizeitmég-
lichkeiten.

Tel. 0171 8133277

Baden- Baden 3 BHZ
110gm px mit 3 neuen Sirona Einhei-
ten, flexible Uberleitung, wg Alter in
2022 zverk.. Im Mandantenauftrag
ZM 048251

ZM 048201
KFO Niedersachsen
Kleine, aber feine Praxis, vollstandig digital, Labor, hoher Privatanteil
ZM 048139
Wer mochte eine gut gehende KFO sudl. Potsdam

Praxis im Kreis HX ab sofort Uber-
nehmen? 2 Bhz, Prophylaxe, Steri:
RKI-konform, zertifiziert, Gberdurch-
schnittliche Fallzahlen, Topteam!
110gm, erweiterungsfahig.
dentpraxis87@gmail.com

Unser Kunde in Sachsen-Anh. verk
wg. Ortswechsel moderne digit.
190gm KFO- Praxis mit sehr guten
Zahlen in 2022. ZM 048246

Schweinfurt Bamberg

Landpraxis, super Lage top Ausstat-
tung; ab 2022 abzugeben;

praxis-ba-sw@mailbox.org

ZAP Raum Dortmund
modern, voll digital, 3+1 BHZ, 3 Siro-
na-Sinus-BHE, Gewinn-/ Scheine-
stark, viel Patientenpotential,

Tel.: 05253 9740999,
www.hgmplus.de

UNTERALLGAU Raum 87...
Schéne Praxis Bj. 2002 in Arzte-
haus, 150 gm, 3 - 4 BHZ, moderne
Geréate, neuer Steri-Raum 2015,

Toplage, stabile Umsatze/Gewin-
ne, Schwerpunkte Prothetik/Pro-
phylaxe, aus Altersgrinden ab
Sept. 21 abzugeben. ZM 044192

VERKAUF in DORTMUND
Etablierte Zahnarztpraxis im EG
mit 4 Sirona-Stihlen, Dig. Ro.-
Gerat und OPG, routiniertes
Praxis-Team, ab sofort / spéter.
dortmund.zahnarzt@gmx.de

Wiirzburg
Etablierte Praxis (105 gm), gute
Stadtrandlage, 2 BHZ (3. vorinstal-
liert), ab 2022 guinstig abzugeben.
praxisabgabe-wuerzburg@gmx.de

Heidelberg siidlich
Zentrale 3 Stuhl Px auf 136gm mit
guten Zahlen wg. Alter. Absolut flexi-
ble Uberleitung. Im Mandantenauf-
trag ZM 048248

LKR Traunstein

Langjéhrig etablierte Einzel-Zahn-
arztpraxis (3 BHZ) ca. 150m? abzu-
geben.

ZM 048213

Kreis Wesel
ZA-Praxis zu verkaufen, 120 gm,
zwei Behandlunszimmer, digital ver-
netzt, erweiterbar, ebenerdig, barier-
refrei, gute Infrastruktur.

ZM 048097

Gelsenkirchen Nord
Zahnarztpraxis mit 2 BHZ in sehr gu-
ter Lage mit langjahrigem Patienten-
stamm aus Altersgrinden gunstig
abzugeben.

Tel.: 01573 8276713

Lorrach
Alterspraxis mit 3 BHZ, seit 46 Jahren
vor Ort, einziger ZA bei Giber 6000 EW im
Stadtteil, sehr glnstig zu verkaufen.
Raume werden nach Absprache reno-
viert. Zuschriften unter Chiffre
ZM 048186, Tel. Nr. 07665/940891

Oberhausen 1000 Scheine
Perfekt organisierte, digitale 4-8
Stuhl-Px mit sehr guten Zahlen wg.
Alter flexibel zverk. Im Mandanten-
auftrag. ZM 048256

Wuppertal - Schwelm: 4 BHZ
Sehr gutgehende digitale Px, hohe
Scheinzahl, perfekte Ausstattung,
wg. Alter. Im Mandantenauftrag

ZM 048255

Soltau
Langj. moderne, digitalisierte ZA-Praxis,
in zentraler Lage, mit Eigenlabor ab-
zugeben. 3 BHZ, 2 Techniker (Scanner).
Ein gut eingespieltes Team wartet
auf neuen/er Chef/in. ZM47905

Hannover Siidwestl. Region

Langj. bestehende ZA-Praxis, gut
strukt. Behandlgs.-Konzept in Klein-
stadt m. guter Infrastruktur, 15 km
zum Han.-Zentrum, 3 BHZ, hell,
freundlich, groBzligig,145 gm, barrie-
refrei, klimatisiert, eigene_Parkplatze,
Bushaltestelle. Flexible Ubernahme-
mogl. zu fairen Bedingungen, zeitnah
abzugeben.

0157 - 37284307
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Zentrales Niederbayern

Gutgehende, qualitéatsorientierte,
digital vernetzte ZA Praxis mit
moderner Ausstattung, 3 BHZ,

145m?2 im Raum DGF-LAN ab 1/2022

abzugeben.
Sehr glinstige Miete, faire und
flexible Ubergabekonditionen.

Kontakt ZM 047994

Diisseldorf Zentrum

Moderne Zahnarztpraxis im Herzen
Dusseldorfs, 4 Behandlungszimmer
(erweiterbar) mit Praxislabor.
Workflow komplett digitalisiert,
Sirona Teneo (Vollausstattung), Trios
Intraoralscan, Zebris, DVT uvm).
Hoher Privat-Anteil. Kurzfristig abzu-
geben.

01728555784

Bergisches Land 1000 Scheine
Langj. 4 Stuhl Px mit angestellt ZA,
kompl. Personal, sicherer MV, Uber-
leitung, sehr preiswert wg. Alter. Im
Mandantenauftrag ZM 048252

Oralchirurgie Raum Stuttgart
MKG-Praxis, gr. Uberw.stamm,
220m2, 3-4 BHZ, IT-Anlage 2021,
techn. top, Implantate, DVT, Softla-
ser, Labor, Piezochir., voll digital,
gunstige flexible Ubergabe
mkg-praxis@email.de

Raum Regensburg

Etabl. Praxis, gute Umsétze, 2 BHZ,
Anschlisse fiir 3. BHZ vorhanden.
10 Min. v. Regensburg entfernt.
2022 abzugeben, Einarbeitung mogl.

drims@freenet.de

Umsatzstarke Praxis Oberfranken
Sehr gut etablierte Praxis abzuge-
ben; Ca. 700 TEUR Umsatz/Jahr, ca.
1000 Scheine/Quartal; Referenz-
nummer 316039. Bei Interesse:

Dr. Meindl & Coll. AG,
stefan.schimkus@muc-ag.de ,
Tel. 0911 234209-26

Praxisnachfolger/in
gesucht!

Praxis sucht Nachfolger/in:
Umsatzstarke private Praxis, nur
23 km von deutscher Grenze,
Innsbruck-Land, Schwerpunkt
Implantologie und Oralchirurgie,
ab sofort mit Einarbeitungszeit,
sonst spéatestens ab 2022.

Kontakt: 0043 5262 64580

Gewerbeimmobilie mit Zahnarzt-
praxis (180m?) 3 BHZ, 700 Félle pro
Quart. und 2 Wohnungen ( je ca.
95mz2? ) in Niedersachsen zu verkau-
fen. FuBgangerzone, gute Verkehrs-
anbindung zu HB, HH und H. Jah-
resmietertrag z. Zt. ca. 30.000,00 €.
Praxis Verkaufspreis 98.000,00 €.
Vermietung auch mdéglich. Immobilie
VB. ZM 048089

OWL City-Lage
Etablierte ZA-Praxis mit 3 BhZ, Er-
weiterungsmogl. vorh. 550-750 Sch.
p.Q., sehr gute Umséatze u. Rendite.
Zum Jahreswechsel abzugeben.
Tolles Team. Kein Invest.-stau!

ZM 048212

Augsburg Zentrum

Wir suchen

flr unser anspruchsvolles Klientel
eine/n qualitatsorientierte/n
Nachfolger/in in eine moderne,
digitale Praxis (155gm) mit 3 BHZ.
Hoher Privatanteil, eingespieltes
Praxisteam, kein Investitionsstau!

Kontakt ZM 048166

PRAXISGESUCHE

Vorarlberg LI bis FN

erfahrener junger ZA sucht Praxis,
Beteiligung od. Anstellung mit Per-
spektive Grenzregion Bodensee

0176 21239866

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahndrzten - 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

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten - fir ein
oder 2 ZA in Rhein/Main oder
Rhein/Neckar dringend gesucht,
Niko Reinhard, Erbacher AG,
Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte
und Arzte, www.erbacher.de,
06234 9220032

Praxisiibernahme

Suche Praxistibernahme im Raum
Frankfurt, Bad Homburg, Wiesba-
den. Gerne sofort oder nach Abspra-
che.

Kontakt: 0172-6517210 (gewerb-
lich)

Raum WES, RE, OB und
Umgebung

Junges Zahnérzteehepaar sucht Pra-
xis zur Ubernahme ab 4 BHZ zum
nachstmdglichen Zeitpunkt.

praxissucheehepaar@web.de

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

Einmalige Chance

Zweitpraxis in Spitzenlage, direkt im
Zentrum von Hannover zu verkau-
fen. Top ausgestattet, neuwertig mit
4 Behandlungzimmern, Aufberei-
tungsraum, Digitales Réntgen.
Sehr schénes Ambiente.
Sie kénnen sofort starten!

Tel. 01725115311

Westerwaldkreis

Gut etablierte, existenzsichere Praxis
(4 BHZ) mit eingespieltem Team und
bestédndigem Patientenstamm zu at-
traktiven Konditionen und mit Start-
unterstitzung wegen Ruhestands-
planung zeitnah abzugeben.

zapraxisabgabe@t-online.de

Wieder raus auf’s Land
Ohne GroBstadthektik und Stress,
treue Patienten in groBer Landpraxis
in allen Bereichen der ZHK behan-
deln. Unser Chef mdéchte langsam
seine Praxis Ubergeben mit ausrei-
chend Ubergangszeit, um unsere
Né&he zur Nord- und Ostsee zu ge-
nieBen bei hoher Wirtschaftskraft
(Windenergie). Kontakt tber:

zuviz@web.de

Praxis im Ruhrgebiet

Deutscher Zahnarzt sucht gut ge-
hende Praxis im Ruhrgebiet

ChiffreZM 047767

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

KFO-Praxis stidlich von Kassel
in wunderschéner Gegend abzu-
geben, volldigital, 4 moderne Be-
handlungseinheiten, vollbestlickt mit
Ultraschall sowie Air-Flow. Einzeln
stehendes schoénes Haus mit 12
eigenen Parkplatzen, 230 gm,
Alarmanlage, Videoklingeln, Sprech-
anlage, Klimaanlagen, komplettes
Labor. Kfo-land@web.de

Freising
Moderne und sehr gutgehende
Praxis fur 1-2 Behandler, 3 Zimmer,
Labor, exzellentes Team, hoher
Privatanteil, umsatz-und gewinn-
stark, aus privaten Griinden
abzugeben.

donnafugata2020@gmx.de

KFO Raum FFM: FZA sucht Praxis zur
Ubernahme o. Sozietat. kfo-ffm@gmx.de

KFO Bayern
KFO-Praxen - auch mehrere Be-
handler - fir die Ubernahme ab 2022
gesucht. Vertraulicher Kontakt:
ERBACHER AG, Peter Balonier
Tel. 0171-5159308

Praxis im Ruhrgebiet

Zwei Deutsche Zahnérzte suchen
gut gehende Praxis im Ruhrgebiet

ChiffreZM 047768

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

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

Thiiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

KFO Diisseldorf/Essen

FZA sucht KFO Praxis zur Ubernah-
me oder Sozietédt im GroBraum
Diisseldorf/Essen

Kontakt: ZM 048129

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis flir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2021 / 2022 gesucht.
ERBACHER  Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

NRW

Moderne Praxis in Stadtmitte mit
DVT, Cerec, Laser, 3 BHZ, Sirona,
ca. 150 m?, abzugeben. Alle 3 BHZ
mit Klima. Méglichkeit, in der 2.en
und / oder 3.en Etage zu wohnen.
Abgabe 02.01.2022.
zahnarzt1962@gmail.com

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
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Miinchen und Umland
Gutgehende Praxen fur 1-3 ZA zur
Ubernahme 2021/2022 oder spéater
gesucht. Vertraulicher Kontakt:
ERBACHER AG, Peter Balonier
Tel. 0171-5159308

Bundesweit-Toppraxis
Ehepaar sucht groBe, starke Praxis
ab 5 BHZ mit Entwicklungspotenzial,
offen fur alle Gestaltungen der Uber-
gabe. Im Mandantenauftrag
ZM 048257

Fur Heft 19 vom 1. 10. 2021 am Donnerstag, dem 9. 9. 2021
Far Heft 20 vom 16. 10. 2021 am Donnerstag, dem 23. 9. 2021
Far Heft 21 vom 1. 11. 2021 am Donnerstag, dem 7. 10. 2021
Fur Heft 22 vom 16. 11. 2021 am Donnerstag, dem 21. 10. 2021



PRAXEN AUSLAND

TOP Praxis auf Mallorca
AuBergewohnliche Praxis mit TOP
Umsétzen abzugeben. 100% Privat-
patienten/ Bezahlung am Behand-
lungstag/ erlesene Klientel/ Keine
immer scharfer werdenden Bestim-
mung die oft ihren Sinn suchen/

Die Praxis gibt es seit 9 Jahren und
erfreut sich sténdig Gber Umsatz-
wachstum. Dies ist KEIN ,Corona -
Notverkauf“ Wir haben es nicht eilig,
wollen aber langsam aufhéren.
Interessenten melden sich bitte fur
eine Vorabanfrage unter:
bheinenverkauf@aol.com

Marbella, private ZA-Praxis, Bestlage,
gr. Klientel 20 J., 1(+1/2) Behandlungszi.,
neue Einheit, OPG+,Tel. 0034678545369

Print und Online
Die effektive
Kombination

Ab dem Erscheinungstermin

wird lhre Anzeige zusatzlich

6 Wochen auf zm-online.de
veréffentlicht!

PRAXISRAUME

Zahnarztpraxis-Raume
in Milheim an der Ruhr

in modernem Arztehaus im Zentrum
ab sofort oder spater zu vermieten,
2 BHZ, Empfang, Wartezimmer, ZA-

Technik, Rontgen, Steri, Personal,
Biro, 2 WCs, 115gm.
Tel. 0151 - 58 96 42 55

KASSEL ZENTRUM

Praxisrdume in modernem, sanierten
Burohaus in zentraler Innenstadtlage
zu vermieten; 524 gm auf zwei
Etagen, klimatisiert, Aufzug, per
sofort moéglich. wolfgwink@aol.com

BERLIN - FRIEDENAU

Zentral, (BUS, U,S-Bahn) 3 BHZ, La-
bor, zum 1.1.22 oder spater abzuge-
ben. (Praxisimmobilie (175gm) kann
miterworben werden.

ZM 048124

FORT- UND

WEITERBILDUNG

PRAXISORGANISATION
COACHING

ABRECHNUNG

Erfahrene Kollegin (26 J. eigene
Praxis) unterstitzt Sie professio-
nell. Ich zeige lhnen, wie Sie
Effizienz in den Praxisalltag
bringen! chiara40@gmx.de

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

Praxis-Analyse auf
einem neuen Niveau.

Unser professioneller Belizu Mystery-
Patient testet lhre Praxis auf Herz
und Nieren aus Patientensicht. Wie
patientenfreundlich ist Ihre Praxis?
Welche Prozesse kdnnen optimiert
werden?

Wir sagen es lhnen.

» www.belizu-aerzte.de
» 0721 68038-557

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Praxisankauf-/aufldsungen
Tel: 02131/3659953
Bundesweiter Praxisankauf-/
aufldsung durch Fachpersonal.

Rufen Sie uns unverbindlich an.

Praxisauflosung B.-W. Nord
gesamtes Inventar, z.B. M1, C8
Besichtigung auch online
Info: 0151-70065022

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

DVT gesucht von Kollegen
Mail: kollegesucht@gmail.com
Tel: 01787209410

REFIT

DENTAL

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

0800 4477600
www.refit.de

Za Einheit fur Rollstuhl-Behandlung,
Neu, NP 20' fir 15' ZM 048101

Kollege sucht fir Praxisneugriindung
Alles. mail: Kollegesucht@gmail.com
oder 01787209410

Diirr Hygopac View neu
1300 €, hygopac@posteo.de

Kaufe Labor- und Praxisgerate.
0174-3575555 oder prodent@gmx.de

| 121

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

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG

04231 870 251-0
www.dent-start.de

bg+k

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appe|t®- seit fast 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur gro3en Liebe

gliicklich werden!

M 0172/804 87 78 serios & diskret - T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

BERND aus Stuttgart — Klassetyp

Mitte 50 sucht seine 2. Hiilfte bis 45 Jahre.
Welche niveauvolle SIE sucht ein bissch

**Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Bist du meine Stecknadel im Heuhau-
fen?Unabhéng.,vielseit.interess.,hlib-
sche Frau winscht sich klugen,gepfleg-
ten Mann (50-58)mit Charisma und viel
Herz.

B.m.B. an estilite@web.de

den Traummann? Mehr u. Inserate 54342.

Kennenzulernen iiber Anruf an 0171/ 44-

81775. ERNESTINE GmbH —
www.pvernestine.de

Attr. ZA - Mitte 40, 185 groB, schlank,
sportl, zuverlassig, ohne Altlasten, mit
etabl. Praxis im ostbayr. Raum wiinscht
hib. Sie kennenzulernen. ZM 048218

VERSCHIEDENES

ACAD WRITE G

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und

statistische Auswertungen

acad-write.com
030 577 005 82
Erfahrung seit 2004
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,,Dieser Fisch hat
bessere Zahne als ich”

Auf den ersten Blick kénnte man
meinen, der Fisch habe ein Gebiss
verschluckt oder es handele sich um ein
Fake-Bild. Aber mitnichten. Denn in
North Carolina freuen sich Angler ganz
besonders tber die Straflings-Meer-
brasse mit dem lateinischen Namen
Archosargus probatocephalus. lhn tréigt
sie wegen ihrer Streifen, die an einen
Stréiflingsanzug denken lassen. Aber
das eigentlich Skurrile sind ihre Zahne,
die stark an ein menschliches Gebiss er-
innern. Kein Wunder, dass die Straf-
lings-Meerbrasse zum Internet-Star
avanciert ist und inzwischen Kultstatus
hat.
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Viele Bilder des zahnreichen Fangs
kursieren in den sozialen Netzwerken
und bringen die Community zum
Lachen - oder auch zum Gruseln. Zu-
letzt postete ein Angelausstatter aus
North Carolina auf Facebook seinen
Fang bei den Outer Banks-Inseln.

Die Kommentare reichen dabei von ,Ich
kenne einen guten Zahnarzt auf der
Insel” Gber ,Dieser Fisch hat bessere
Zéhne als ich” bis hin zu ,Hat jemand
sein Gebiss verloren2”. Neben dem
markanten Zahnstatus ist die Stréiflings-
Meerbrasse brigens ein international
begehrter Speisefisch.

Fotos: Facebook_Jennette’s Pier

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT —
ZM 18 ERSCHEINT AM
16. SEPTEMBER 2021

ZAHNMEDIZIN

RENAISSANCE EINES

ALTEN VERFAHRENS?

In unserer CME werden zwei
Patientenfdlle diskutiert.

Ps

Foto: AdobeStock_TimeSho

PRAXIS

RENTEN-DOPPEL-
BESTEUERUNG AUS
VERSORGUNGS-
WERKEN?

Wie die Urteile des Bundesfinanzhofs
zu interpretieren sind.

DIE KORONEKTOMIE -



PLANMECA ROMEXIS™ 6 BEDEUTET

FREIREIT

S0 ZU ARBEITEN, WIE SIE ES WOLLEN

Besuchen Sie
uns auf der IDS:
Halle 11.2 e
Stand K-010

ittt

¢ All-in-One-L6sung: alle Daten, Werkzeuge,
Planungstools und Indikationen in einer
Software fiir Windows und MacOs

e Workflow-Assistent und intuitive
Benutzeroberflache: Komplexes
einfach machen

e Sichere und rechtskonforme Verwaltung:
alle Daten kdnnen in offenen Standards
importiert und exportiert werden

www.planmeca.com/de/software

N m PLANMECA ist in Deutschland erhéltlich bei: Nordwest Dental GmbH & Co. KG
SchuckertstraBe 21, 48153 Miinster, Tel.: 0251/7607-550, Freefax: 0800/78015-17, Einrichtung@nwd.de, nwd.de/Planmeca

W
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Schiitzen Sie Ihre Patienten

Vertrauen Sie nur auf das eoriginal PI
Instrument und AIRFLOW® PLUS Pulver vo
EMS Schweiz. Mit sogenannt ,kempatible:
gefdlschten oder kopierten Spitzen und Pt
riskieren Sie, Zihne, Zahnfleisch-und Ihr
wertvollen EMS Komponenten zu ruinieren.
Nur original EMS Produkte d homologiert
und garantiegeschiitzt, ‘um eine

Guided Biofilm Therapy erfolgreich und
hochwertig praktizieren zu konnen.

» Warum wertlose Me-too-Spitzen kaufen,
wenn eine Behandlung mit dem original PS
Instrument nur 5-10 Cents kostet?

Ohne PS = S.0.S.

£ 4%
RODUKTEN

.~ MEHR
~“DAZU AUF:






