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Neue Wege gehen

Bereits zum zweiten Mal in diesem Jahr gab es eine
Bundesversammlung der Bundeszahndrztekammer. Nach
der Neuwahl im Juni in Berlin und einer Einarbeitungs-
phase prasentierte der neue Geschaftsfiihrende Vorstand
nun in Karlsruhe seine konkreten Vorstellungen fiir die
kiinftige Arbeit. Die tiberraschend frische und kompakte
Veranstaltung stand unter dem nicht-offiziellen Motto
,neue Wege gehen”. Dahinter verbarg sich offenbar die
Erkenntnis, dass alte Strategien und Vorgehensweisen,
die auch nach wiederholten Versuchen nicht zum

Erfolg gefiihrt haben, auf den Priifstand gestellt und
gegebenenfalls abgeschafft werden miissen. Neu und
weiter wolle man denken, kiindigten BZAK-Prisident
Christoph Benz, Vizepradsident Konstantin von Laffert
und Vizeprasidentin Romy Ermler unisono wiederholt
an. Neue Strategien scheinen angesichts der Tatsache,
dass man kinftig auf eine komplett neue politische
Landschaft trifft, auch sinnvoll zu sein. Derzeit wissen
wir weder, wie die neue Bundesregierung konkret aus-
sehen wird, noch welche Partei mit wem das Gesund-
heitsressort fithren wird. Moglich ist aber, dass der GV
dort auf eine Reihe neuer Politikerinnen und Politiker
treffen wird, die einerseits wenig Fachexpertise besitzen,
andererseits ihre eigenen, eventuell klischeebehafteten
Vorstellungen von der Zahnarzteschaft mitbringen.

Hier gilt es, schnell eine verntinftige Gesprachsbasis

zu finden, um ein realistisches Bild der deutschen Zahn-
arztinnen und Zahnirzte und ihrer Arbeitssituation zu
vermitteln. Denn auch das hat die Bundesversammlung
in Karlsruhe noch einmal verdeutlicht: Die Zahnérzte-
schaft mochte nicht als Mediziner zweiter Klasse wahr-
genommen werden. Man ist sich der eigenen Leistungen
fiir die Gesundheit der deutschen Bevolkerung bewusst —
und kann dies auch fundiert belegen.

Gut moglich, dass damit auch das leidige Dauerthema
GOZ (,,das eigentlich niemand mehr hoéren kann”,

so BZAK-Prisident Benz dieser Tage auf einer Presse-
konferenz) vorangebracht werden kann. Denn die be-
fiirchtete Einfiihrung einer Biirgerversicherung scheint
- zumindest aktuell — kein Thema der anstehenden
Ampelkoalition zu sein. Und mit dem Erhalt des
bewdhrten dualen Krankenversicherungssystems bleibt
das Thema GOZ-Reform akut. Auch hier ldsst sich

die Notwendigkeit einer angemessenen und zeit-
geméflen Honorierung der zahndrztlichen Leistungen
klar und deutlich belegen. Moglicherweise kann der
GOZ-Strategieausschuss, der kiirzlich seine Arbeit auf-
genommen hat, neue Wege aufzeigen, die zum Erfolg
fiihren.

Allerdings muss man natiirlich bei allem Schwung und
der Energie, Dinge anders machen zu wollen, aufpassen,
Bewdhrtes nicht leichtfertig tiber Bord zu werfen. Hier
gilt es immer abzuwédgen und zu priifen. Wie so oft im

Leben: Die Mischung macht’s. Den selbst gesetzten
Anspruch muss der neue GV jetzt mit Leben erfiillen.
Der Erwartungsdruck seitens der Zahnérztinnen und
Zahnairzten ist jedenfalls hoch.

Neben der Bundesversammlung in Karlsruhe berichten
wir in diesem Heft vom Bayerischen Zahnarztetag

in Miinchen und vom Deutschen Arztetag in Berlin.
Die vieldiskutierten 2G- und 3G-Regeln sind auch ein
heifles Thema in den Praxen. Wir kldren Sie tiber die
aktuelle Rechtslage auf. Die baden-wiirttembergische
KZV-Chefin Dr. Ute Maier wirft zudem einen kritischen
Blick auf den Stand der Geschlechtergerechtigkeit in
den Selbstverwaltungsgremien.

Auflerdem bieten wir Ihnen in unserer Titelgeschichte
uber transparente Zahne faszinierende und hoch-
informative Einblicke ins Zahninnere. Lassen Sie sich
iiberraschen. Daneben stellen wir zwei korrespondierende
Studien der Uni Giefien zum Zahnputzverhalten von
Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern vor.

Viel Spaf? bei der Lekttire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Zwei Studien zum Zahnputzverhalten
Warum schafft es die in der Gruppenprophylaxe
einstudierte Technik nicht bis nach Hause?
Weil Kinder so (schlecht) putzen wie ihre Eltern.
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Frauen in der zahndarztlichen
Selbstverwaltung
| Baden-Wiirttembergs KZV-Chefin
E. Dr. Ute Maier hat ihre Erfahrungen
gemacht. Sie ist sich sicher:
,Ohne Quote wird es nicht gehen!”
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Deutschland denkt E-Health zu
akademisch

Idiopathische Osteomyelitis
fohrt zur Kontinuitatsresektion

der Mandibula
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Klare Forderungen an

Mit Blick auf die laufenden Koalitions-
verhandlungen von SPD, Bundnis 90/
Die Griinen und FDP hat die KZBV
in einem Positionspapier konkreti-
sierende Vorschldge vorgelegt, um
die wohnortnahe, flichendeckende
und qualitativ hochwertige zahn-
medizinische Versorgung zukunfts-
fest zu gestalten. Grundlage ist
unsere Agenda Mundgesundheit
2021-2025. Unser erkldrtes Ziel:
Unabhédngig von ihrem Wohnort
und ihrem sozialen Status miissen
die Menschen in diesem Land Zu-
gang zur zahnmedizinischen Versor-
gung haben und am medizinischen
Fortschritt teilnehmen kénnen.

Um dies zu verwirklichen, sind

die Freiberuflichkeit und die Selbst-
verwaltung elementare Bestandteile.
Diese zu erhalten und zu starken
sollte daher Richtschnur politischen
Handelns sein. Der Forderung nach
Stirkung der Selbstverwaltung ist der
bisherige Bundesgesundheitsminister
nicht nachgekommen - im Gegenteil.
Eine neue Regierung sollte dringend
ein Bekenntnis zur Freiberuflichkeit
und zur Selbstverwaltung ablegen.

Aus vertragszahndrztlicher Sicht

besteht in den ndchsten vier Jahren

politischer Handlungsbedarf insbe-

sondere auf den Themenfeldern:

B Privention

m Versorgung vulnerabler Gruppen

® Digitalisierung und Entlastung der
Zahnarztpraxen von Biirokratie

® Einddmmung der Vergewerblichung
der Versorgung mit dem Ziel
gleichwertige Lebensverhaltnisse
in Stadt und Land zu erhalten

Es ist sehr begriiRenswert, dass die
Ampelparteien bereits in ihrem Son-
dierungspapier festgehalten haben,
Pravention und Vorsorge zum
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eine neue Regierung

gesundheitspolitischen Leitprinzip
ihrer Regierungsarbeit zu erheben
und fiir eine gute, verldssliche Ge-
sundheitsversorgung deutschland-
weit Sorge zu tragen. Mit der neuen
PAR-Richtlinie haben wir in diesem
Jahr einen bedeutsamen Schritt zur
Verbesserung der Therapie von
parodontalen Erkrankungen getan.
Als Néchstes wollen wir ein evidenz-
basiertes Praventionskonzept der
parodontalen Erkrankungen erstellen.
Dazu haben wir die Bundeszahnarzte-
kammer und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde zur Mitarbeit aufgerufen.

Besondere Aufmerksamkeit muss
daneben weiterhin der Versorgungs-
bedarf vulnerabler Gruppen erfahren.
Unser Ziel hier ist, weitere Praven-
tionsleistungen aus unserem Kon-
zept ,Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter” - AuB-Konzept —
in den Versorgungskatalog des
BEMA zu implementieren.

Als positives Signal werten wir auch
die klare Aussage zum Erhalt des
dualen Systems aus gesetzlicher und
privater Krankenversicherung. Nun
wird es darauf ankommen, mit
welchen konkreten Inhalten und
Mafinahmen diese Zielvorgaben in
den Koalitionsverhandlungen gefiillt
werden. Dazu bringen wir unsere
Positionen und Vorschlédge ein.

Mit Blick auf die fortschreitende
Digitalisierung bendtigen die Praxen
eine stabile, storungsfreie und
sichere Telematikinfrastruktur mit
versorgungsorientierten Losungen.
Grundlagen miissen die zahnérzt-
liche Berufswirklichkeit und die
Belange der Anwenderinnen und
Anwender sein. Klar ist auch:

Die Kosten fiir den digitalen Trans-

formationsprozess der Praxen missen
refinanziert werden.

Als grofe Gefahr fiir gleichwertige
Lebensverhiltnisse und eine wohn-
ortnahe Patientenversorgung sieht
die KZBV die fortschreitende Verge-
werblichung durch die Ausbreitung
von investorengetragenen MVZ:
Dieses Problem muss die neue
Regierung umgehend anpacken.

Die bisherigen Regelungen sind
nicht ausreichend und miissen fort-
entwickelt werden. Zusidtzlich bedarf
es fiir mehr Transparenz und Patien-
tenschutz einer Rechtsgrundlage fiir
die Einrichtung von MVZ-Registern
auf Bundes- und Landesebene.

Und zu guter Letzt fordern wir

die dauerhafte Aufhebung der Ver-
glitungsobergrenzen in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung tiber

das Jahr 2022 hinaus. Die in der
Corona-Pandemie aufgehobenen
Obergrenzen der Gesamtvergiitun-
gen fiir die Jahre 2021 und 2022
haben gezeigt, dass vom vertrags-
zahnarztlichen Versorgungsbereich
keine Gefahr fiir die finanzielle
Stabilitdt der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgeht. Gerade den
jungen Vertragszahndrztinnen und
-zahndrzten wird damit finanzielle
Planungssicherheit gewdhrt und
somit ein dringend erforderlicher
Anreiz zur Niederlassung geschaffen.

Es gibt also viel zu tun in den
ndchsten vier Jahren. Die Vertrags-
zahndrzteschaft wird ihren Beitrag
leisten, Gleiches erwarten wir von
einer neuen Bundesregierung.

Dr. Wolfgang Ef3er
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung

Foto: KZBV/baumannstephan.com
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ZUM BERUFSBILD DER ZAHNARZTE

VIELE PFLICHTEN, WENIG RECHTE

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behdlt sich sinn-
wahrende Kirzungen vor. Auf3erdem
behalten wir uns vor, Leserbriefe auch in der
digitalen Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de
zu verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen

Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an:

leserbriefe @zm-online.de oder

Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen, Behrensir. 42,
10117 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.

Zur Reihe ,Zahnarziliche Behandlung von Patienten mit kardiovaskuléren Erkrankungen”,

zm 19/2021 bis zm 21/2021.

In den Zahnérztlichen Mitteilungen mehren sich Artikel

und auch ganze Beitragsreihen wie diese, welche die
Zusammenhéinge zwischen oralen Erkrankungen und
Erkrankungen anderer Organsysteme beschreiben. Das ist
sehr gut so und sie sind der eindeutige Beweis dafir, dass
im menschlichen Kérper alles miteinander zusammenhéingt.
Folgerichtig ist die Zahnmedizin ein integraler Bestandteil
der Humanmedizin und kann nicht isoliert von anderen
medizinischen Aspekten betrachtet werden.

Doch hier féingt es fir den Zahnarzt an, — ich formuliere es
vorsichtig — kompliziert zu werden, deutlicher gesagt findet
er sich in einer duf3erst widerspriichlichen Situation wieder.
Auf der einen Seite — wie die oben genannten Artikel zei-
gen — wird betont, dass der Zahnarzt als Arzt viele andere
medizinische Aspekte zu beachten hat und sein Tun diese
unmittelbar beeinflussen kann. Daraus wird auch sogleich
abgeleitet, dass der Zahnarzt in Bezug auf Hygiene, Daten-
schutz, Aufklarungspflichten den anderen Arzten gleich-
gestellt ist. Auf der anderen Seite wird der Zahnarzt zum
Mediziner zweiter Klasse deklassiert. Warum behaupte ich
das? Weil eine grofie Diskrepanz zwischen den Rechten
und den Pflichten herrscht. Pflichten hat die Zahnérzteschaft,
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wie wir oben gesehen haben, reichlich. Das ist prinzipiell in
Ordnung, denn sie haben als Arzte eine sehr verantwor-
tungsvolle Tétigkeit. Aber halt: Zahnérzte sind doch gar
keine richtigen Arzte, was man exemplarisch daran
erkennen kann, dass stéindig das leidige Thema der
zahnérztlichen Verschreibungsbefugnisse und deren
Reduzierung auf Antibiotika und Analgetika aufpoppt.
Dann diirfen Zahnérzte weiterhin auch nicht selbst impfen,
da sie vom sogenannten Arztvorbehalt nicht mit umfasst
sind und zudem angeblich keine Anamnese erheben
k&nnen.

Kurzum sind das unterm Strich viele Pflichten und wenige
Rechte. Bei dem, was der Zahnarzt heute , darf”, kénnte das
Studium auf ein vier- bis sechssemestriges Bachelorstudium
reduziert werden, was keiner ernsthaft wollen kann. Dass
die Zahnérzte nicht als Arzte wahrgenommen und auch
nicht so behandelt werden, hat und hatte ganz konkrete
praktische Auswirkungen, wie die Zahndrzteschaft im
letzten Jahr schmerzlich beim Rettungsschirm erfahren
durfte. Dieser wurde zwar fir die ,,richtigen” Arzte auf-
gespannt, fir die Zahnarzte blieb er zugeklappt.

Dr. Jens Naim, Goppingen
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DACHZELTNOMADEN IN RUPPERATH

Zahndrztepaar
hilft im Ahrtal

Heike Schneider

Drei Monate nach der Flutkatastrophe fuhren wir—
die Zahnérzte Heike Schneider und Dr. Michael

Schuhbeck - dls freiwillige Fluthelfer ins Ahrtal. Ich
kochte vor Ort, mein Mann arbeitete im Bautrupp.

- T

stiickt hatten, machten wir uns am 10. Oktober

fir zwei Wochen auf nach Rupperath. In dem
Dorf oberhalb der stark flutgeschiddigten Orte Schuld und
Insul an der Ahr haben die Dachzeltnomaden ihr Basis-
camp. Bei ihnen wollten wir mitmachen. Die Dachzelt-
nomaden sind eine Community, deren Mitglieder Zelte
besitzen, die auf Autoddchern montiert sind. Nach der
Flutkatastrophe beschlossen sie, vor Ort zu helfen. Und
weil im Ahrtal so unfassbar viel zu tun ist, sind sie einfach
dort geblieben und haben die ,Dachzeltnomaden Hilfs-
organisation” als gGmbH gegriindet.

N achdem wir unser Wohnmobil mit Werkzeug be-

In Rupperath angekommen lebten wir auf der Pferde-
koppel: Diese war zur Campwiese umfunktioniert. Ich lief3
mich dem Kiichenpersonal zuteilen, mein Mann fuhr tag-
lich auf wechselnde Baustellen. Dort wird hauptsédchlich
Putz von den Winden gestemmt und Estrich entfernt.
Die tiberfluteten Hdauser miissen im betroffenen Bereich —
héufig Keller, Erdgeschoss und 1. OG - komplett in den
Rohbauzustand zuriickversetzt werden, damit die Wiande
und Boden austrocknen konnen. Wir waren erschrocken,
wie viel dort noch zu tun ist. Immer noch stellt sich bei
dem einen oder anderen Haus heraus, dass es doch abge-
rissen werden muss. Ein grofies Problem sind dabei von
Heizol durchtrankte Mauern. Und selbst wenn ein Haus-
besitzer versichert ist, hilft ihm das nichts, wenn er keine
Handwerker bekommt. Auch deshalb ist das Ahrtal weiter
dringend auf freiwillige Helfer angewiesen. Manchmal sind
die Besitzer so traumatisiert, dass sie keine Kraft haben,
etwas anzupacken. Wie die junge Familie, die mit Zahn-
biirsten Legosteine putzte. Haus und Garten und waren
noch vollstindig vermiillt, mit Treibgut und Schlamm
iiberzogen, alles Hab und Gut von der Flut weggespiilt.
Wenn dann ein Trupp von 15 bis 20 Helfern mit Gerit
und Generatoren anriickt, sieht man sehr schnell Fort-
schritte und die Betroffenen bekommen wieder Zuver-
sicht. Viele Anwohner durften zudem ewig nicht mit Auf-
rdumarbeiten anfangen, weil noch kein Gutachter da war.

Das Kiichenteam versorgt derweil tdglich die Bewohner
des schwer betroffenen Ortchens Insul mit einer warmen
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Zimmerleute-auf einem entkernten
Abriss-Haus. Die wiederverwendbaren
Dachbalken werden abgebaut und
gelagert. -

Mahlzeit. Am Wochenende werden hier mittags bis zu 240,
abends bis zu 180 Portionen gekocht. Das ungeschulte
und manchmal taglich wechselnde Team wird seit Tag 1
von einer jungen Kochin angeleitet, die nebenbei einen
8-Stunden-Job im normalen Leben absolviert.

Das Camp wird durch Spenden unterhalten. Das sind
zum einen Geldspenden, von denen Material, Werkzeuge,
Sprit fiir die Fahrzeuge und Generatoren, Schutzausriis-
tung und teilweise Lebensmittel gekauft werden. Zum
anderen Sachspenden. Einige Firmen stellen Autos, Busse
und Anhédnger kostenfrei zur Verfiigung.

Unser Eindruck nach 13 Tagen vor Ort: Mit Hochdruck
wird an der Wiederherstellung der Infrastruktur gearbeitet.
So steht die Wasserversorgung seit Ende Oktober wieder
uneingeschrdnkt zur Verfiigung. Bei den beschadigten
Privathdusern geht es dagegen teils sehr langsam voran —
und ohne die Helfer wire man sicher nicht mal halb so
weit. So kam fiir eine Woche eine 17-kopfige Berufsschul-
klasse Zimmerleute mit zwei Lehrern aus Konstanz nach
Rupperath und hat tagsiiber Dachstiihle entfernt — und
abends am Lagerfeuer richtig viel gefeiert. Manche haben
ihren kompletten Sommerurlaub hier verbracht. Viele Be-
troffene wohnen in Rohbauten oder Ruinen. Andere sind




POLITIK | 11

ZU UNS

Zahnérztin Heike Schneider und Zahnarzt Dr. Michael
Schuhbeck legten 1993 in Frankfurt am Main ihr Examen
ab. Schneider erdffnete 1994 eine eigene Praxis in Géppin-
gen, Schuhbeck arbeitete nach seinem Wehrdienst bis 1998
als Assistenzzahnarzt an der Universitét Heidelberg. Von
1998 bis 2016 betrieben die beiden Géppinger eine Praxis
gemeinschaftlich. Heute Gbernehmen sie regelméfig Praxis-
vertretungen. Auerdem ist Schuhbeck einige Monate im
Jahr als Oberfeldarzt d. R. bei der Bundeswehr tétig.

bei Verwandten oder in Ferienwohnungen untergekom-
men. Wieder andere hausen in Wohnwagen oder Garagen
auf ihren Grundstiicken.

Schwierig ist aus unserer Sicht die Unterkunftssituation
der Helfer, denn im Zelt zu schlafen ist im Sommer nett,
aber jetzt steht eben der Winter vor der Tir. Es gibt zwar
in der alten Schule ein Matratzenlager, inzwischen auch
beheizbare Mannschaftszelte und ein paar beheizbare
Wohnwagen, aber ideal ist die Situation nicht, auch wegen
der (zu) wenigen WCs und Duschen. Dennoch sind viele
Wiederholungstater. Auch wir fahren demnéchst wieder
nach Rupperath zu den Dachzeltnomaden. u

Abbrucharbeiten

Im Dorfkern des stark betroffenen Ortes
Schuld gab es mal Straflen und Héuser.
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SOLIDARITAT FUR BETROFFENE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN

Dank an die Spender zugunsten
der Opfer der Flutkatastrophe

Unmittelbar nach der verheerenden Jahrhunderiflut in der Nacht vom 14. auf den 15. Juli 2021, die insbesondere Teile
von Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz getroffen hat, hat das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und
Notgebiete (HDZ) gemeinsam mit der Bundeszahnarztekammer (BZAK), der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) und den besonders betroffenen (Landes-)Zahnérztekammern und KZVen einen Spendenaufruf gestartet, um
den Kolleginnen und Kollegen in dieser Notsituation schnelle finanzielle Hilfe zvkommen lassen zu kénnen.

( X ]

ber 850.000 Euro, die bereits
U an die besonders stark betrof-

fenen Praxen ausgezahlt wur-
den, konnten auf diese Weise in
wenigen Wochen gesammelt werden.
Fur die grofle Spendenbereitschaft
und die tberwdltigende Solidaritdt
aus der Kollegenschaft bedanken wir
uns im Namen der Betroffenen ganz
herzlich. Neben engagierten Zahnérz-
tinnen und Zahnérzten gab es auch
einige Grof3spender. Dazu gehoren
die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank sowie eine Reihe von Dental-
depots und ein Softwarehersteller.
Eine groflartige Solidaritdt zeigten zu-
dem zahlreiche Praxen, insbesondere
aus Sachsen, die nach den Uber-
flutungen im Jahr 2013 in ihrer eige-
nen Region genau nachvollziehen
konnen, in welcher Situation sich
die Kolleginnen und Kollegen im
westlichen Bundesgebiet derzeit be-
finden. Neben den Geldspenden gab
es zudem eine ganze Reihe von

Dr. Ralf Hausweiler

Nordrhein

Dr. Ralf Wagner
KZV Nordrhein

Dr. Wilfried Woop

LZK
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Vorsitzender des Vorstands der

Prasident der Landeszahndrzte-
kammer Rheinland-Pfalz

Sachspenden, angefangen bei ge-
brauchten OPG, iiber Behandlungs-
einheiten, Behandlungszimmerein-
richtungen, Rezeptionsmobiliar sowie
Kleingerdte fiir Praxis und Labor bis
hin zu Instrumentarien, Materialien
und Berufskleidung.

In den Katastrophengebieten waren
rund 170 Zahnarztpraxen betroffen —
durch vollgelaufene Keller, Strom-
ausfall, Beschddigung oder komplette
Zerstorung der Praxiseinrichtungen
und Gerdtschaften, zum Teil auch
durch die vollstandige Verwiistung
der Raumlichkeiten. Nach den zer-
storerischen Wassermassen sind die
wesentlichen Aufrdumarbeiten heute
in vielen Fillen zwar weitestgehend
abgeschlossen, aber es blieben tiefe
Wunden zuriick: eine zerstorte Infra-
struktur, eingestiirzte oder einsturz-
gefahrdete Hauser und teilweise ver-
nichtete Existenzen. Eine funktions-
tiichtige Praxis und ein reguldrer

KZV-L

Prasident der Zahnarztekammer

Praxisbetrieb sind fiir einige immer
noch in weiter Ferne.

Die eingegangenen Spenden wurden
in der Zwischenzeit durch Koordina-
tion des HDZ zwischen den Zahn-
drztekammern nach dem Ausmaf? der
Schiéden aufgeteilt. Die Verteilung an
die betroffenen Praxen innerhalb der
Bereiche Nordrhein, Rheinland-Pfalz
und Westfalen-Lippe konnte durch
die Gremien der Korperschaften vor-
genommen werden.

Ihre grofie Spendenbereitschaft tragt
dazu bei, die betroffenen Zahnarzt-
praxen in ihrer Notsituation zu un-
terstiitzen. Der Berufsstand und den
Heilberufen nahestehende Unter-
nehmen und Institutionen haben
ihre grofie Solidaritdt bewiesen und
wieder einmal gezeigt, dass sie in
Krisenzeiten zusammenstehen und
gemeinsam diejenigen unterstiitzen,
die Hilfe benotigen! u

ZA Marcus Koller

Vorsitzender des Vorstands der KZV

Rheinland-Pfalz

ZA Jost Rieckesmann
Prasident der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe

Dr. Holger Seib
Vorsitzender des Vorstands der
KZV Westfalen-Lippe
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Fazial-multilokulare fibrose Dysplasie

Nils Langguth, Peer W. Kédmmerer, Daniel G. E. Thiem

Die fibrose Dysplasie ist eine genetisch bedingte, aber nicht vererbbare Erkrankung, bei der eine Mutation im GNAS-Gen
eine Fehlfunktion der Osteogenese ausldst. Das gestorte Knochenwachstum fishrt zu Deformationen, Ausstilpungen am
Knochen und zu Briichigkeit. In vielen Féllen verlduft die Erkrankung symptomlos und wird nur als Zufallsbefund
diagnostiziert. Insbesondere wenn mehrere Knochen befallen sind, kdnnen Symptome wie Schmerzen und Deformationen
jedoch schwerwiegend werden. Der vorliegende Fall schildert die Behandlung einer fibrésen Dysplasie am Unterkiefer.

Quelle: Kdmmerer

Abb. 1: a: CT in axialer Ansicht mit typischem Wechsel von hyp- und hyperostotischen Bereichen mit homogenen, milchglasfensterartigen Zonen
b: Das CT in coronaler Ansicht zeigt den Befund in einer Ausdehnung von 30 mm x 23 mm. Man erkennt den typischen Wechsel von hyp- und
hyperostotischen Bereichen.

CME AUF ZM-ONLINE

Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universitditsmedizin Mainz vor, ihr war einige
Zeit zuvor eine harte Auftreibung im Bereich des rechten
Kieferwinkels aufgefallen. Neben der dsthetischen Ein-
schrinkung gab die Patientin keinerlei Beschwerden

E ine 28-jdhrige Patientin stellte sich in der Klinik und

]

Fazial-multilokulare fibrése Dysplasie

Fir eine erfolgreich geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei CME-Punkfe der
BZAK/DGZMK.
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oder Schmerzen an. Die Patientin berichtete zudem, an
familidrer adenomatdser Polyposis (Vielzahl von Darm-
polypen, die unbehandelt maligne entarten) zu leiden.

In der klinischen Untersuchung lief sich eine dem Unter-
kieferknochen anhaftende, nicht verschiebliche, knochen-
harte, irreguldr kugelige Struktur im Bereich des Kiefer-
winkels rechts ertasten. Ein Vincent-Symptom (Sensibili-
tatsstorung im Versorgungsgebiet des Nervus alveolaris
inferior) konnte nicht festgestellt werden.

In der folgenden 3-D-Bildgebung mittels digitaler Volu-
mentomografie zeigten sich an multiplen Lokalisationen
im Bereich des Unterkiefers sowie des Jochbeins und der
Lateroorbitalregion beidseits knochendichte Strukturen
(Abbildung 1). Den mit 30 mm x 23 mm x 27 mm volu-
menreichsten Befund wies die von der Patientin beschrie-
bene Auftreibung im Bereich des rechten Kieferwinkels
auf (Abbildung 2). Auffallend waren im Bereich aller
Lasionen charakteristische milchglasfensterartige, homo-
gene Areale, die an transluzenten Ubergangszonen zur
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Quelle: Kadmmerer

Abb. 2:

a: 3-D-Rekonstruktion des Befunds sowie multiple, kleinere
Lasionen

b: 3-D-Rekonstruktion des Unterkiefers zur Beurteilung der
Ausdehnung im Bereich des medialen Kieferwinkels

ausgediinnten gesunden Kortikalis enden und den Befund
klar definiert abgrenzten. Somit resultierte jeweils im
Bereich der suspekten Befunde ein heterogenes Bild aus
strahlendichten und transluzenten Zonen.

NILS LANGGUTH

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

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat
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ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Alles richtig
gemacht!

Es gibt doch nichts Schoneres als zufriedene Patienten. Bei
der Versorgung mit Zahnersatz stehen Ihnen die QS-Dental
gepriiften zahntechnischen Meisterlabore als optimaler Partner
fur Ihre Praxis immer kompetent zur Seite.

Mit dem fachgerechten Qualitdtssicherungskonzept QS-Dental
setzen die Labore ein klares Qualitats-Markenzeichen.

Durch QS-Dental wird Qualitat aus Meisterhand konsequent
und nachvollziehbar dokumentiert fiir eine noch bessere
zahntechnische Versorgung. Sie kdnnen sich hier stets bester
Ergebnisse sicher sein —zum Wobhle aller Ihrer Patienten.

Noch ohne QS-Labor? Machen auch Sie alles richtig.

Ihr QS-Dental gepriiftes Meisterlabor vor Ort
finden Sie unter:

WWW.QS-DENTAL.DE




Abb. 3: Darstellung des Befunds durch einen submandibuléren Zugang (intra-
operativ): Dabei erfolgt die Inzision in einem zwei Querfinger breiten Abstand
zum Unterkieferrand.

Abb. 4: Das zur einfacheren Bergung zerteilte Resektat

Nach Komplettierung der Diagnostik folgte die operative
Entfernung des Befunds in Intubationsnarkose, wobei
aufgrund der lingulobasalen Befundlokalisation eine Ab-
tragung von extraoral angezeigt war (Abbildung 3). Unter
Monitoring und Schonung des Ramus marginalis des N.
facialis konnte der Befund bei submandibulédrer Schnitt-
fihrung mittels Piezochirurgie und Meif3el entfernt wer-
den (Abbildung 4). Intraoperativ stellte sich dieser, verein-
bar mit der Arbeitsdiagnose einer fibrosen Dysplasie als
knochenhart, gut vaskularisiert und mit einer irreguldren,
knochernen Oberfliche dar. Im Anschluss wurde der ver-
bleibende, gesunde Knochen zur Glattung modellierend
osteotomiert. Das entnommene Resektat wurde zur histo-
pathologischen Untersuchung eingeschickt. Hier zeigten
sich, vereinbar mit fibroser Dysplasie fibrotisch umlagerte
Knochentrabekel angrenzend an gesunde Knochenstruktur.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos.
Nach vollstindigem Abklingen der Schwellung préasentierte
sich der Unterkieferrand der Patientin symmetrisch sowie
in Kontur und Verlauf ohne dsthetische Einschrankung.
Die Patientin wiinschte bei Symptomfreiheit vorerst keine
Entfernung der weiteren ossaren Lasionen im Bereich des
Gesichtsschadels.

DISKUSSION

Die fibrose Dysplasie wurde durch Liechtenstein und Jaffe
erstmals 1938 beschrieben. Unterschieden werden der
monostotische und der polyostotische Typ. Im Rahmen
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der monostotischen fibrosen Dysplasie sind die Gesichts-
schddelknochen in nur zehn Prozent der Fille betroffen,
bei polyostotischen Typen zu 50 bis 100 Prozent [Wind-
holz, 1947]. Eine seltene Variante der fibrosen Dysplasie
tritt im Rahmen des McCune-Albright-Syndroms auf, hier
kommt es zur Bildung von polyostotischen Dysplasien in
Verbindung mit Café-au-lait-Flecken und endokrinolo-
gischen Malfunktionen wie Hyperthyreoidismus, Akro-
megalie und pseudopubertas praecox [Dumitrescu und
Collins, 2008]. Die Geschlechterprdvalenz liegt mit einem
Verhiltnis von 60:40 leicht beim weiblichen Geschlecht.
Als Wachstumsstorung junger Menschen findet sich eine
altersspezifische Haufung von circa 60 Prozent der auf-
getretenen Falle in der zweiten und in der dritten Lebens-
dekade [Wei et al., 2010].

Die fibrose Dysplasie ist eine benigne, langsam fort-
schreitende Entwicklungsstorung, die durch konstantes
Remodelling des Knochens entsteht. Die insuffiziente
Remineralisation fiihrt dabei zu vergleichsweise geringer
mechanischer Stabilitit. Eine maligne Entartung ist
hochst selten und wird mit einer Wahrscheinlichkeit von
etwa 2,5 Prozent beschrieben [Ruggieri et al., 1994]. Die
Lasion wird meist erst spdt durch den Patienten selbst
oder im Rahmen von Routinekontrollen durch den be-
handelnden Zahnarzt entdeckt.

Die Symptomatik féllt dabei lokalisationsabhdngig viel-
gestaltig aus. Héaufig sind asthetische Einschrankungen
durch Asymmetrien sowie Malokklusion infolge von
Zahnverlagerungen oder bei der dlteren Patientenklientel
mangelnder Prothesenhalt die ersten bemerkten Symp-
tome [Choi et al., 2009]. Weitere unspezifische Symptome
sind Knochenschmerzen, Schmerzen im Rahmen von
Nervkompression, Diplopie und Exophthalmus [Choi et
al., 2009]. Ebenfalls wurden motorische Ausfélle im Ver-
sorgungsbereich des N. facialis sowie selten Einschran-
kungen in der auditiven Wahrnehmung beobachtet [Yu
Hon Wan und Chi Fai Tong, 2008].

Wesentliche diagnostische Informationen erhilt der be-
handelnde Arzt nach der klinischen Untersuchung und
der anamnestischen Befunderhebung radiologisch. Erstes

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

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

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

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

Foto: privat
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DR. DR. DANIEL G. E. THIEM
Weiterbildungsassistent

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen
Universitétsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat

Mittel der Wahl sind hierbei die digitale Volumentomo-
grafie oder die Computertomografie. Hier kann der bereits
beschriebene Wechsel von milchglasfensterartigen, hyper-
ostotischen Inseln zu fibroser, hypostotischer Matrix be-
obachtet werden und nach strahlenmorphologischer Er-
scheinung in einen zystischen, sklerotischen oder einen
gemischten Typ subklassifziert werden. Ferner kann auch
die Magnetresonanztomografie zur weiterfithrenden ra-
diologischen Diagnostik herangezogen werden, dies sollte
besonders bei komplexen Fillen mit Nervkompression
oder rdumlichem Bezug zu intrakraniellen Strukturen in
Erwdgung gezogen werden. Erkennen lassen sich vor
allem fibrose Ubergidnge zu gesundem Knochen in T1-
Wichtung als hypointense Zonen [Kushchayeva et al.,
2018]. Differenzialdiagnostisch miissen Osteosarkome,
Morbus Paget, Exostosen und ossifizierende Fibrome in
Erwdgung gezogen werden, diese konnen endgiiltig nur
histopathologisch ausgeschlossen werden.

Die Therapieplanung orientiert sich vor allem am Leidens-
druck des Patienten und der vorliegenden Symptomatik.
Dabei wird zwischen abwartend observierendem Verhalten
und operativer Therapie entschieden. Im Fall der operati-
ven Versorgung erfolgt die vorsichtige, modellierende Ab-
tragung unter strengem Schutz der benachbarten, anato-
misch relevanten Strukturen. Von einer vollstindigen
Entfernung des Befunds kann bei Gefahr fir Funktions-
ausfélle abgesehen werden. u

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= In seltenen Fllen ist bei einer fibrésen Dysplasie
die maligne Entartung méglich, daher sollte der Befund
in regelméfigen Abstéinden kontrolliert werden.

= Erstes diagnostisches Instrument der Wahl sind die digitale
Volumentomografie und die Computertomografie,
die Hinzunahme weiterer diagnostischer Mittel kann
lokalisationsabhéingig sinnvoll sein.

= Die Therapie der fibrésen Dysplasie sollte symptom-
orientiert chirurgisch erfolgen, je nach Befund kann auch
observierend abgewartet werden.
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BUNDESVERSAMMLUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER (BZAK)

,Lassen Sie uns Verdanderungen
als Chance begreifen!”

Eine standespolitische Aufbruchsstimmung signalisierte

der neue Geschaftsfihrende Vorstand der Bundeszahn-
grztekammer (BZAK) auf der Bundesversammlung

am 29. und 30. Oktober in Karlsruhe. Auch mit Blick
auf eine mogliche Ampelkoalition prasentierte das
Prasidium viele neue Ansétze und Ideen. Die Delegierten
bestatigten den Kurs mit einem Beschluss zur
Regulierung von Fremdkapital in der Zahnmedizin

und einer ,Karlsruher Erkldrung” zur GOZ.

ir wollen nach aufien ein ge-
meinsames berufspolitisches
Signal geben*, erkldrte BZAK-

Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
zum Auftakt der Bundesversamm-
lung, die mit 166 Delegierten unter
Pandemiebedingungen und Hygiene-
regeln live in der Gartenhalle in
Karlsruhe durchgefiihrt wurde. Benz'

BZAK-Vizeprésident Konstantin von Laffert
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Appell: Der Berufsstand miisse seine
Zukunft in Einigkeit gestalten.

Mit Blick auf das Sondierungspapier
von SPD, Griinen und FDP begriifite
der Vorstandsvorsitzende der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Wolfgang Efer, in seinem
Gruflwort, dass das duale System von
gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung weiter Bestand haben
soll. Fir ihn ebenfalls positiv: die be-
absichtigte Starkung der Prdvention.
Hier forderte Efler, dass vulnerable
Gruppen besonders berticksichtigt
werden miissen. Auch im Bereich
PAR soll die Pravention jetzt weiter-
entwickelt werden. Gemeinsam miisse
man dazu ein evidenzbasiertes Kon-
zept in dieser Legislaturperiode er-
arbeiten. Ein ganz zentrales Anliegen
fiir ERer: ,,Wir miissen den Erhalt und
die Stirkung der Selbstverwaltung
zur Richtschnur unseres Handelns
machen.”

147 TAGE IM AMT

,147 Tage ist der neue Geschaftsfiih-
rende Vorstand jetzt im Amt”“, sagte
Benz: ,Wir wollen konkret aus der
Perspektive der Praxis heraus Dinge
verdndern. Und wir miissen ganz neu

BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz

denken.” Ein wichtiger Schwerpunkt
sei die GOZ, sowohl mit Bezug auf
die jetzige Praxis wie auch auf eine
strategische Weiterentwicklung. Ein
neues Projekt sei die Zukunftswerk-
statt, bei der junge Kolleginnen und
Kollegen Impulse fiir die zukiinftigen
Belange der Berufsausiibung geben
sollen. Weiter auf der Agenda: eine
Verwaltungsreform mit einer Ver-
schlankung und Straffung der Aus-
schussarbeit. Weitere thematische
Schwerpunkte werden auch die , stdr-
kere Awareness fiir das Thema PAR”
sowie der Kampf gegen Fremdkapital
bei MVZ sein. Perspektivisch gesehen
sollen die Bereiche Pravention und
PAR sowie Zahnmedizin in der Pflege
an Bedeutung gewinnen. Es gehe da-
rum, neue Handlungsfelder und Be-
reiche zu erschlieen. , Lassen Sie uns
Verdnderung als Chance begreifen und
die Zukunft gemeinsam gestalten”,
appellierte Benz an die Delegierten.

Vizeprdsident Konstantin von Laffert
iibte in seinem Bericht scharfe Kritik
an der wachsenden Zahl von Finanz-
investoren im zahndirztlichen Bereich:
,Sie sind dort absolut tiberfliissig.”
Von Laffert warnte vor den Konse-
quenzen wie etwa Umsatzdruck und
Qualitatsverlust: ,Wir sind Frei- und



Heilberufler und keine Turbo-Kapita-
listen, fiir die nur der Profit zahlt”,
betonte er. Zahnheilkunde sei kein
Gewerbe. Kritisch duferte er sich auch
zur Fernbehandlung mit Alignern:
»Wir brauchen eindeutige Regeln fiir
gewerbliche Aligner-Anbieter, die die
Patientinnen und Patienten schiitzen.”
Ein weiteres Pladoyer ging in Rich-
tung Nachhaltigkeit in der Zahnarzt-
praxis. Die BZAK arbeite derzeit da-
ran, die vielen Ideen aus der Kollegen-
schaft zu sammeln. Miinden solle dies
in ein Ideenpapier mit Empfehlun-
gen, wie sich der COZ-Abdruck in den
Praxen verringern ldsst. Forderungen
habe die BZAK auch zum Thema Er-
ndhrung und Zuckerabbau: Es gehe
um eine bessere Lebensmittelkenn-
zeichnung und eine Zuckerabgabe.
Beim Thema Biirokratie miisse der ge-
setzgeberischen ,Vollerei” ein Ende
gesetzt werden. Positive Signale gebe
es dazu von den Ampelkoalitionédren.

DEN NACHWUCHS FORDERN

Vizeprdsidentin Dr. Romy Ermler
kiindigte in ihrer Rede an, die Arbeit
der BZAK kiinftig besser sichtbar
machen zu wollen. Als eines von drei
weiteren Anliegen nannte sie die
Forderung des zahnirztlichen Nach-
wuchses. Sie forderte, die ersten vier
Semester des Zahnmedizinstudiums
mit dem allgemeinen Medizinstudium
zu synchronisieren. Dazu miissten die
arztliche und die neue zahnarztliche
Approbationsordnung angepasst wer-
den. Damit wiirde auch nach aufien
deutlich, dass Zahnirzte keine Medi-
ziner zweiter Klasse seien. ,Die end-
lose Posse um die GOZ" will sie mit
neuem Denken beenden und verwies
auf den GOZ-Strategieausschuss, der
kiirzlich seine Arbeit wieder auf-
genommen hat. Man drdnge nicht
nur auf eine deutliche Anhebung
des GOZ-Wertes, sondern auf einen
dynamischen Grundwert, der sich
der wirtschaftlichen Entwicklung an-
passt. Gleichzeitig forderte Ermler da-
zu auf, die Moglichkeiten der beste-
henden GOZ auszuschdpfen. Dartiber
hinaus will sie sich fiir eine , Digita-
lisierung mit Vernunft” einsetzen.
Man unterstiitze bei der BZAK die
Telematikinfrastruktur und deren An-
wendungen. Digitalisierung sei aber
nur sinnvoll, wenn sie richtig und
praxisnah umgesetzt werde.

Im Rahmen der Bundesversammlung
zeichnete Benz zwei besonders ver-
diente Standespolitiker mit der gol-
denen Ehrennadel der BZAK aus:
seinen Vorgidnger Dr. Peter Engel,
von November 2008 bis Juni 2021
Prisident der BZAK, und den langjih-
rigen Vorsitzenden der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Zahn-
arzte (AKZ), Dr. Helmut Pfeffer. Engel
wurde von den Delegierten dariiber
hinaus anschlieBend zum BZAK-
Ehrenprésidenten ernannt. Er ist da-
mit der insgesamt dritte BZAK-Ehren-
prasident.

EINBLICKE IN DIE
VORSTANDSARBEIT

Auf der Agenda standen weiterhin
Einblicke in die laufende Vorstands-
arbeit. So berichtete Dr. Carsten
Hiinecke, Kammerprésident Sachsen-
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Die Arbeit daran laufe erfolgreich, er-
wartet werde, dass die Regelung im
Sommer 2022 in Kraft tritt.

Die Diskussion der Berichte und

eingebrachten Antrdge miindeten in

klaren Botschaften der Delegierten

an die Politik. Eine Resolution fasste

folgende Kernforderungen der Zahn-

arzteschaft nach der Bundestagswahl

zusammen:

= die Forderung der freiberuflichen
Leistungserbringung, vor allem
durch eine Stirkung der freien
Arzt- und Therapiewahl

= die Regulierung von Fremdkapital
in der Zahnmedizin sowie

= eine spiirbare Entlastung der
Zahnarztpraxen von unnétigen
Biirokratielasten.

Einen breiten Raum nahmen die Dis-
kussionen um die GOZ ein. In ihrer

BZAK-Vizeprésidentin Dr. Romy Ermler

Anhalt, tiber das mit der neuen
Approbationsordnung neu geregelte
Verfahren zur Anerkennung ausldn-
discher Berufsabschliisse. Zudem ver-
wies er auf ein derzeit fiir die Berufs-
austibung kritisches Problem — auf die
fiir zwei Jahre befristete Erlaubnis fiir
Zahnarzte aus Lindern aufderhalb
der EU, unter Aufsicht auch ohne
Anerkennung der Approbation in
Deutschland arbeiten zu diirfen.
Davon werde vor allem in MVZ
Gebrauch gemacht, sagte er. Henner
Bunke, D.M.D./Univ. of Florida, Kam-
merprasident Niedersachsen, berich-
tete tiber den Sachstand zur neuen
Ausbildungsordnung zum/zur Zahn-
medizinischen Fachangestellten (ZFA).

Alle Beschlisse unter: https://www.bzaek.de/service/veranstaltungen/deutscher-zahnaerztetag. html

,Karlsruher Erklarung” stellte die
Bundesversammlung fest, dass der
Verordnungsgeber auch in der letzten
Legislaturperiode seiner gesetzlichen
Verpflichtung zu einer Anpassung des
seit 33 Jahren unverdanderten Punkt-
werts in der GOZ wieder nicht nach-
gekommen sei. Die Delegierten for-
derten die kiinftige Bundesregierung
auf, diesen gesetzlichen Auftrag end-
lich zu erfiillen. pr/sr

Dr. Ralph Hausweiler, Kammerpréisident
Nordrhein, dankte auf der Bundesver-
sammlung allen Spendenden zugunsten
der Flutkatastrophe im Westen Deutsch-
lands fir deren groBziigige Unterstiit-
zung und Solidaritét.
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RECHTSAUFFASSUNG VON BZAK UND KZBV

3G ist in der Zahnarztpraxis unzuldssig

So lange es in Deutschland keine Impfpflicht gegen COVID-19 gibt, entscheidet der Patient, ob er sich impfen
lasst oder nicht. Das gilt auch in der Zahnarztpraxis. Ausnahmen von dieser Regel kann es nur aufgrund
einer entsprechenden rechtlichen Grundlage geben. Die 3G-Regel dirfen Zahnarzte daher nicht einfGhren.

Zutritt nur nach
3G-Regel
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steht fiir alle Patienten zur Ver-

fiigung — auch denen, die nicht
gegen SARS-CoV-2 geimpft oder da-
rauf getestet sind. Das stellen Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) und Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) Kklar. Sie sehen keine gesetz-
liche Grundlage daftir, dass der Impf-
status oder ein aktueller Corona-Test
von Patienten zur Bedingung fiir eine
Behandlung gemacht wird.

E ine zahnirztliche Behandlung

2G UND 3G VERSTOSEN
GEGEN DAS BERUFSRECHT

Medizinische und zahnmedizinische
Behandlungen gehorten zur Grund-
versorgung der Bevolkerung. ,Patien-
tinnen und Patienten miissen daher
vor ihrer Behandlung in einer Zahn-
arztpraxis keinen entsprechenden
3G-Nachweis vorlegen — anders als
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zum Beispiel vielfach bei korper-
nahen Dienstleistungen, wie sie etwa
Friseur- oder Kosmetiksalons an-
bieten”, teilen beide Organisationen
mit.

Zahnidrztinnen und Zahnérzte seien
als Heilberuf zum Dienst an der Ge-
sundheit der einzelnen Menschen
und der Allgemeinheit verpflichtet.
»Es wiirde eben dieser Berufspflicht
widersprechen, wenn die Behand-
lung von Patienten willkiirlich abge-
lehnt wird“, heif3t es in dem gemein-
samen Statement. ,Das ware dann
der Fall, wenn ganze Bevolkerungs-
gruppen - zum Beispiel Ungeimpfte
oder nicht Getestete — von der Be-
handlung ausgeschlossen wiirden.”

In der Zahnarztpraxis diirfe zwar der
Impfstatus des Patienten erfragt und
auf Testangebote hingewiesen wer-
den - ein Recht auf Behandlungsver-
weigerung konne daraus allerdings
nicht abgeleitet werden. Durch die
schon immer sehr umfassenden Hy-
gienemaflnahmen in Zahnarztpraxen
seien dort sowohl die Behandelnden
als auch die Patientenschaft nach-
weislich sehr gut vor der Ubertragung
von Infektionskrankheiten geschiitzt.

Diese Auffassung untermauert nun
die Zahnédrztekammer Nordrhein.
Auch sie verweist auf die Berufsord-
nung: ,Jedes Mitglied der Zahnérzte-
schaft verpflichtet sich, seinen Beruf
wiirdig, gewissenhaft und nach den
Gesetzen der Menschlichkeit zum
Wohle des Patienten auszuiiben so-
wie dem ihm im Zusammenhang mit
dem Beruf entgegengebrachten Ver-
trauen zu entsprechen. Der Zahnarzt
ist zum Dienst an der Gesundheit
der einzelnen Menschen und der All-
gemeinheit berufen.” Das fehlende
Vertrauensverhailtnis, das fiir die Ab-

lehnung einer Behandlung erforder-
lich ist, konne dabei stets nur einen
einzelnen Patienten, nicht aber ganze
Gruppen betreffen.

ABER DER IMPFSTATUS DARF
ERFRAGT WERDEN

Ungeachtet der Verpflichtung des

Zahnarztes, in Notfdllen zu helfen,

kann nach § 1 Abs. 6 der Berufsord-

nung der Zahnédrztekammer Nord-

rhein der Zahnarzt die Behandlung

ablehnen, falls

= eine Behandlung nicht gewissen-
haft und sachgerecht durchgefiihrt
werden kann oder

= die Behandlung ihm nach pflicht-
gemafler Interessenabwagung
nicht zugemutet werden kann
oder

= er der Uberzeugung ist, dass das
notwendige Vertrauensverhaltnis
zwischen ihm und dem Patienten
nicht besteht.

Zusammenfassend gibt es demzufolge
keine gesetzliche Grundlage, durch
die der Impfstatus oder ein aktueller
Corona-Test eines Patienten Voraus-
setzung fiir eine Behandlung sein
darf. Zwar darf sich der Zahnarzt
beim Patienten nach dessen Status er-
kundigen, dieser muss ihm allerdings
nicht antworten. Gemaf; der Berufs-
ordnung darf ein Zahnarzt keinen Pa-
tienten ablehnen, weil der moglicher-
weise unter einer Infektionskrankheit
leidet oder zu einer bestimmten Be-
voOlkerungsgruppe — Ungeimpfte oder
nicht Getestete — gehort. ck

Bei einem Impfnachweis oder einem Test-
ergebnis handelt es sich um Gesundheits-
daten im Sinne der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO), die nur in Aus-
nahmefdllen erhoben und verarbeitet
werden dirfen.
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Der gute Wille und eine lange Putzdauer allein reichen nicht aus, um die Zéhne effektiv von Plaque zu befreien. Nétig fiirs richtige Zahneputzen sind
Vorkennnisse, eine gute Vermittlung und auch motorische Fahigkeiten.

AUS DER WISSENSCHAFT

Kinder putzen so (schlecht) wie
ihre Eltern

Bei Kindern und Jugendlichen bestehen offenbar groBe Defizite beim Z&hneputzen. Auffallig sind
die Parallelen zum Putzverhalten der Eltern. Das zeigen zwei Studien aus GieBen und Marburg.

inder und Erwachsene putzen
Kihre Zdhne in der Regel mehr-

mals tdglich, dennoch verblei-
ben hidufig groflere Mengen Plaque
auf den Zahnflaichen. Woran das
liegt, haben Forschende des Instituts
der Medizinischen Psychologie der
Justus-Liebig-Universitdt Gieflen mit
Zahnmedizinern der Universitdt Mar-
burg in zwei Studien untersucht. Die
Ergebnisse wurden im Journal BMC
Oral Health veroffentlicht.

Fiir die Studie wurden die Eltern mit
ihrem Nachwuchs beim Zahneputzen
beobachtet und gefilmt. Dabei inte-
ressierte das Team besonders, inwie-
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weit das tatsdchliche Zahnputzver-
halten (noch) damit tibereinstimmt,
was gewohnlich in der Gruppenpro-
phylaxe vermittelt wird: den inneren
Zahnflachen besondere Aufmerksam-
keit schenken sowie die Innenflachen
mit vertikalen und die Auenflichen
mit kreisenden Bewegungen putzen.
Schrubbende Bewegungen sollen nur
den Kauflachen vorbehalten bleiben.

DREI MINUTEN GEPUTZT UND
DOCH SCHLECHTE ERGEBNISSE

Insgesamt wurde der Zahnputz-Vor-
gang von 66 Eltern-Kind-Paaren auf-
gezeichnet. Auflerdem wurden vor

und nach der Mundhygiene die
Plaqueindizes aufgenommen. Dabei
wurden die Kinder in zwei Alters-
gruppen unterteilt. Die erste Gruppe
bestand aus insgesamt 42 Kindern
im Alter von zehn Jahren. Der zwei-
ten Gruppe wurden 24 Jugendliche
im Alter von 15 Jahren zugeteilt.
Neben Handzahnbiirsten wurden den
Jugendlichen auch Hilfsmittel zur
Interdentalreinigung zur Verfiigung
gestellt. Ziel war die Uberpriifung der
Umsetzung der durch die Gruppen-
prophylaxe vermittelten Zahnputz-
technik. Das Zahnputzlied, das hdu-
fig als Grundlage fiir die Anleitung
im Rahmen der Gruppenprophylaxe
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GRUPPENPROPHYLAXE

Die Grundlage zur Gruppenprophylaxe
wurde 1988 geschaffen (§ 21 Abs. 1
SGB V). Dort heif3t es: ,Die Kranken-
kassen haben im Zusammenwirken mit
den Zahnérzten und den fir die Zahn-
gesundheitspflege in den Léndern
zusténdigen Stellen unbeschadet der
Aufgaben anderer gemeinsam und ein-
heitlich Maf3nahmen zur Erkennung und
Verhitung von Zahnerkrankungen ihrer
Versicherten, die das zwélfte Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, zu férdern
und sich an den Kosten der Durchfihrung
zu beteiligen. Sie haben auf fléichen-
deckende MafBnahmen hinzuwirken. In
Schulen und Behinderteneinrichtungen,
in denen das durchschnittliche Karies-
risiko der Schiler iiberproportional hoch
ist, werden die MafBnahmen bis zum

16. Lebensjahr durchgefihrt. [...]

Die Maf3nahmen sollen vorrangig in
Gruppen, insbesondere in Kitas und
Schulen, durchgefihrt werden; sie sollen
sich insbesondere auf die Untersuchung
der Mundhéhle, Erhebung des Zahn-
status, Zahnschmelzhdrtung, Erndhrungs-
beratung und Mundhygiene erstrecken.
Fir Kinder mit besonders hohem Karies-
risiko sind spezifische Programme zu
entwickeln.”

Zu den fléichendeckend in Kindergdrten
und Schulen durchgefihrten Maf3nahmen
gehdren unter anderem eine kurze zahn-
drztliche Untersuchung und — gegebenen-
falls — die Empfehlung zum Aufsuchen
einer zahndrztlichen Praxis sowie alters-
gerechte Instruktionen und Programme
zur Verbesserung der héuslichen Zahn-
pflege und zur Férderung einer zahn-
gesunden Ernghrung.

verwendet wird, galt beim Zahnputz-

Check als Referenz.

Im Ergebnis gelang es weder den Kin-
dern noch den Jugendlichen, die in
der Gruppenprophylaxe vermittelten
Vorgaben hinreichend umzusetzen.
Die Flichen wurden in beiden Alters-
gruppen nicht gleichmifliig lange
geputzt, obwohl die Putzdauer ins-
gesamt im Durchschnitt iiber drei
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Minuten betrug. Dabei wurden aber
insbesondere die Innenflichen ver-
nachldssigt und/oder teilweise gar
nicht geputzt.

Die Auflenflichen wurden von den
meisten Kindern ausreichend lange
geputzt, wobei diese insbesondere bei
den 15-Jdhrigen im Fokus standen,
wohingegen die Zehnjdhrigen den
Kauflichen die meiste Aufmerksam-
keit schenkten. Die oberflaichenspezi-
fischen Bewegungen (kreisend auf
den bukkalen Flichen und vertikal
auf den oralen Flachen) wurden von
fast keinem Kind oder Jugendlichen
korrekt durchgefiihrt.

Auffillig war, dass mit steigendem
Alter die Auflenflichen vergleichs-
weise ausgiebiger geputzt werden. Die
Autoren erkldren dies damit, dass das
dufBere Erscheinungsbild in diesem
Alter an Bedeutung gewinnt. Alters-
unabhédngig seien die vorwiegend
horizontalen Bewegungen. Dass die
erlernten Methoden nicht konsequent
umgesetzt werden, konnte unter
anderem darin begriindet sein, dass
die Eltern diese nicht beherrschen
und diese demzufolge im hduslichen
Umfeld hdufig nicht korrekt eingeiibt
werden.

AUCH ELTERN SCHRUBBEN
VOR ALLEM HORIZONTAL

Die Daten der zeitgleich durchgefiihr-
ten Studie des Zahnputzverhaltens der
Eltern bestatigten die Vermutung —
der Zahnputzvorgang offenbarte bei
den Erwachsenen dhnliche Mingel
wie bei ihren Kindern. Zwar betrug
die Gesamtputzdauer im Durch-
schnitt tiber drei Minuten, allerdings
fiel auch hier auf, dass insbesondere
die Innenflichen unzureichend ge-
reinigt wurden. So wurde beobachtet,
dass 30 Prozent der Probanden min-
destens einen Sextanten von oral
iiberhaupt nicht putzten. Auch die
vertikalen Bewegungen wurden nicht
von allen Eltern ausgefiihrt — zumeist
standen horizontale Schrubb-Bewe-
gungen im Vordergrund.

Es zeigte sich eine Tendenz zur vor-
wiegenden Reinigung der sichtbaren
Zahnflichen. Die Ineffektivitit der
Zahnpflege spiegelte sich in einem

durchschnittlich hohen Plaqueindex
nach der Reinigung wider, wobei auf-
fiel, dass insbesondere der Zahn-
fleischsaum nicht richtig gereinigt
oder gar nicht einbezogen wurde.

ELTERN UND IHRE KINDER
HABEN AHNLICHE DEFIZITE

Beide Studien zeigen, dass die Defi-
zite in der Zahnputztechnik bei den
Eltern und ihren Kindern durchaus
Parallelen aufweisen. Die Vernach-
lassigung der oralen Zahnflichen
und die Bevorzugung horizontaler
Schrubb-Bewegungen sind die auf-
falligsten Gemeinsamkeiten der Er-
gebnisse beider Arbeiten.

Da einige Kinder die in der Gruppen-
prophylaxe erlernen Techniken um-
setzten, betonen die Forschenden,
dass die Defizite im Zahnputzver-
halten nicht ,an der Gestaltung der
Prophylaxeprogamme liegen. [...]
Wenn die erworbenen Zahnputz-
gewohnheiten zu Hause den MafR-
nahmen der Prophylaxeprogramme
widersprechen, wird das Erlernen der
in den Programmen vermittelten
Inhalte erschwert” [Deinzer et al.,
2021]. Die Schlussfolgerung der For-
schenden, dass eine starke Beeinflus-
sung der Mundhygiene durch die
Eltern erfolge, liegt nahe. Ein Grof3-
teil der Eltern, die an der Studie
teilnahmen, hatten selbst allerdings
keine Gruppenprophylaxe in der
Kindheit erhalten.

Die Studienergebnisse weisen auf die
Bedeutung der Vorbildfunktion der
Eltern fiir das Zahnputz-Verhalten
ihrer Kinder hin. Es sind eben beson-
ders die Eltern, die den Kindern das
Zahneputzen beibringen und die
sie tdglich dabei kontrollieren und
unterstiitzen. Laut Bundesverband
der Kinderzahnarzte (BUKIZ) ist diese
Unterstiitzung bis weit ins Grund-
schulalter hinein notwendig. ,, Wenn
die Eltern jedoch selbst nicht so ge-
nau wissen, wie sie ihre Zahne sauber
bekommen, wie sollen sie es dann
ihren Kindern richtig beibringen?”,
fragt Erstautorin Deinzer.

Sie plddiert dafiir, dass zusétzlich zur
Gruppenprophylaxe fiir die Kinder
auch deren Eltern Angebote zur



Optimierung ihrer Mundhygiene er-
halten sollten. Demnach kénnte der
aktive Einbezug der Eltern in die
Gruppenprophylaxe eine geeignete
Mafinahme darstellen, um Defizite
aufzuarbeiten. So konnten sie ihre
Kinder beim Erlernen einer guten
Mundhygiene unterstiitzen und zu-
gleich sich selbst besser vor Erkran-
kungen der Zahne und des Zahn-
fleischs schiitzen.

ELTERN TAUGEN AUCH ALS
SCHLECHTES VORBILD

Die Forschenden rdumen einige
Limitationen ein, die bei der Inter-
pretation der Ergebnisse zu bertick-
sichtigen seien. Die Kohorte sei ver-
héltnisméaRig klein, was dem Auf-
wand der Videoanalysen der einzel-
nen Probanden geschuldet sei. Auch

(Wawibox
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= Deinzer, R., Shankar-Subramanian, S., Ritsert, A. et al.: Good role
models2 Tooth brushing capabilities of parents: a video observation
study. BMC Oral Health 21, 469 (2021).
doi: org/10.1186/512903-021-01823-6

= Eidenhardt, Z., Ritsert, A., Shankar-Subramanian, S. et al.: Tooth
brushing performance in adolescents as compared to the best-prqctice
demonstrated in group prophylaxis programs: an observational study.
BMC Oral Health 21, 359 (2021).
doi: org/10.1186/512903-021-01692-z

war deren Bildungsniveau vergleichs-
weise hoch, obgleich deren Mund-
gesundheit im Bundesdurchschnitt
lag. Auflerdem war die Anzahl der
Probandinnen bei den Eltern iiber-
durchschnittlich hoch. Zudem wurde

v/ Materialeinkauf vereinfachen

allen Teilnehmenden die nach ihren
Moglichkeiten bestmogliche Putz-
leistung abverlangt. Daraus konne
man schliefen, dass das Zahnputz-
verhalten im Alltag weniger sorgfaltig
sei, so die Forschenden. nl
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Kammerprésident Christian Berger Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau Prof. Dr. Ines Kapferer-Seebacher, Innsbruck

BAYERISCHER ZAHNARZTETAG 2021

Zum Langzeitgeheimnis
einer PAR-Therapie

lang keinen Konsens, was als effek-
tivste Therapiemethode anzusehen
ist.“ Derzeitige Konzepte empfehlen,
mit einer antiinfektiosen, nicht-
chirurgischen Therapie zu beginnen,
oft gefolgt von einer chirurgischen
Behandlungsphase - je nach Aus-
gangslage resektiv, regenerativ oder
kombiniert.

Im Zentrum des Bayerischen Zahnérztetags 2021 stand die parodontale
Versorgung im Zeichen der neuen PAR-Richtlinie — von den Referenten
gefeiert als Meilenstein. Wer nicht in Miinchen sein konnte, verfolgte
auch in diesem Jahr per Livestream das Gppige Programm.

Prof. Dr. Johan Wélber aus Freiburg
begann mit der Frage: ,Steckt in
der UPT das Langzeitgeheimnis der

ie neue Richtlinie ist ein ver-
Dsorgungstechnischer Meilen-

stein”, sagte Oralchirurg Dr.
Georg Bach, Freiburg im Breisgau,
in seinem Vortrag zum Thema ,Die
neue PAR-Richtlinie in der GKV“.
Selten sei es gelungen, nahezu alle
Vorstellungen und Vorhaben aus der
Zahnmedizin in eine Richtlinie ein-
zubringen. Ablesbar sei das insbeson-
dere an der Einfiihrung einer systema-
tischen Nachsorge, der unterstiitzen-
den Parodontaltherapie (UPT). End-
lich werde die Vor- und Nachsorge
tatsdchlich honoriert. Mit den neuen
Moglichkeiten stiinden die Praxen
jetzt vor der Herausforderung, die
passende Infrastruktur fiir die Versor-
gung zu schaffen, sagte Bach.

,Parodontale Therapie: Mit Stahl,
Strahl oder Tablette?” — dieser Frage
ndherte sich Prof. Dr. Ines Kapferer-
Seebacher, Innsbruck, anhand des
Beispiels einer 28-jdhrigen, adipdsen
Patientin mit Parodontitis im Sta-
dium IV und Grad C. Kiiretten, Scaler
und Airscaler - wann und bei wem
und wofiir? Kapferer-Seebacher gab
einen Uberblick iiber die Entwicklun-
gen der jiingeren Vergangenheit und
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den aktuellen Stand der Erkenntnisse.
»Entscheidend fiir den Langzeiterfolg
sind die Kontrolle der Lebensumstdande
und die Mundhygieneinstruktion!”,
betonte die Referentin und gab den
Zuhorern Tipps mit auf den Weg.

Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart,
sprach zur ,Pravention der Wurzel-
karies — Die neue Herausforderung”.
Da immer mehr Patienten heute mit
ihren eigenen Zihnen alt werden,
bedeute dies fiir den praventiv den-
kenden Zahnmediziner die intensive
Beschiéftigung mit neuen Heraus-
forderungen wie der Wurzelkaries.
So stieg zwischen 1997 und 2014 auf
das Bevolkerungsniveau bezogen die
Zahl der unbehandelten Wurzelkaries-
flichen von 21 auf 70 Millionen.

RESEKTIV, REGENERATIV
ODER KOMBINIERT?

Zum Auftakt am zweiten Kongresstag
zeigte PD Dr. Kristina Bertl, Fach-
bereich Orale Chirurgie der Abteilung
fiir Parodontologie der Universitat
Malmo, schwere Periimplatitis-Falle.
Dabei stelle sich die PAR-Behandlung
meist als komplex dar: ,Es gibt bis-

erfolgreichen PAR-Therapie?” Seine
Antwort: Ja, eine dauerhafte und
regelméfiige Nachkontrolle, bei der
man lange Einfluss auf den Patienten
nehmen kann, konne eine verbes-
serte Parodontitis halten. , Die Kom-
munikation zu férdern, macht auch
hier Sinn und nun wird sie in der
neuen PAR-Leitlinie zum ersten Mal
bewusst honoriert.” Er betonte die
Selbstwirksamkeit als einen gesund-
heitspsychologischen Ansatz. Eine
mitgebrachte Studie belege: , Die UPT
ist in den zehn Jahren nach der Be-
handlung mit der wichtigste Faktor,
um eine erneute Verschlechterung
und sogar Zahnverlust vorzubeugen.
Daher ist der Recall so wichtig.“ LL

Der Bayerische Zahnérztetag vom

21. bis 23. Oktober in Miinchen stand
unter dem Leitthema ,Parodontologie
2021". Veranstaltet wurde der Fort-
bildungskongress von der Bayerischen
Landeszahnérztekammer (BLZK) in Ko-
operation mit der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB) — unter der
Leitung von Kammerpréisident Christian
Berger. Partner fir das wissenschaftliche
Programm waren die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodontologie (DG PARO)
und die Osterreichische Gesellschaft fir
Parodontologie (OGP).
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Alle Fotos: Holm Reuver

Abb. 1: Das transparente Préparat ist an einer Kaniile
befestigt, die durch den abnehmbaren Deckel einer
Glaskivette gefihrt ist. Dadurch lasst sich das Préparat
von auflen drehen und von jeder beliebigen Seite
fotografieren. Die Beleuchtung erfolgt hier von beiden
Seiten bei dunklem Hintergrund.
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LERNEN VOM FORMENREICHTUM DER NATUR

Transparente Zahne

Holm Reuver, Jan Reuver

Legt man einen vorbehandelten Zahn in Methylsalicylatflissigkeit,
geschieht etwas Erstaunliches: Die opaken Oberfldchen und das Dentin
werden wie von Zauberhand langsam transparent und geben einen
faszinierenden Blick in das Innere des Zahnes frei. Zum Vorschein
kommt das zwar zahntypische, aber immer individuell geformte
Wourzelkanalsystem, gegebenenfalls mitsamt seiner Wurzelfiillung.
Diese Transparenz bietet einzigartige Informationen.

as Durchsichtigmachen von
D tierischem Gewebe im Allge-

meinen geht zuriick auf die
Anatomen R. Krause und Werner
Spalteholtz mit Veroffentlichungen
im Jahr 1909 und in den Folgejahren.
Schon Spalteholz verwendete als Me-
dium zum Transparentmachen das Ol
der Wintergriinpflanze, weil dessen
Lichtbrechungsindex (1,538) mit dem
von tierischem Gewebe (1,538 bis
1,577) gut tibereinstimmt. Heute wird
Methylsalicylat, der Hauptbestandteil
des Wintergriindls, synthetisch durch
Veresterung von Salicylsdure mit Me-
thanol hergestellt.

Paul Adloff, Zahnarzt und Anthropo-
loge, war der Erste, der einzelne
Zahne mit unterschiedlichen Fiill-
materialien der Pulpahohlrdaume als
transparente Prdparate untersuchte
(1913). Spéter wurde mit der Methode
des Transparentmachens die Wurzel-
kanaltopografie der einzelnen Zahn-
gruppen erkundet, danach auch die
Blutgefdfiversorgung der Pulpa. Au-
Berdem gab es Bestrebungen, Wurzel-
kanalbehandlungen an transparenten
Zahnprédparaten zu Ausbildungszwe-
cken durchzufiihren und im Rahmen
wissenschaftlicher Untersuchungen
kam die Methode bei Leakagestudien
zum Einsatz.

Die eigentliche Stirke des Trans-
parentmachens von Zihnen ist die
dreidimensionale Erfassung der kom-

plexen Hohlraumsysteme, verbunden
mit einer hohen Auflosung. Diese
Vorteile liefen sich frither jedoch
nur eingeschrdankt nutzen, weil die
Pradparate fiir die Auswertung in der
Fliissigkeit liegen miissen, mit der die
Durchsichtigkeit erreicht wird. Dazu
legte man die Prdparate in eine Petri-
schale mit Methylsalicylat und foto-
grafierte von oben. Die Positionierung
der Praparate ist hierbei aber nur ein-
geschrankt moglich.

Eine deutliche Verbesserung der foto-
grafischen Auswertung ist seit einigen
Jahren durch die Entwicklung einer
neuen Aufnahmetechnik moglich.
Dabei wird das Prdparat an eine
Drehachse montiert, die durch den
Deckel eines gldsernen Gefédfles ge-
fihrt wird. Das Achsenende mit dem
daran befestigten Zahn befindet sich
in dem mit Methylsalicylat gefiillten
Gefdf3. Die Achse ldsst sich am ande-
ren Ende von aufien anfassen und
drehen, wodurch das Untersuchungs-
objekt prédzise in die gewiinschte Stel-
lung rotiert und von allen Seiten
fotografiert werden kann. Die Foto-
grafie findet dabei nicht mehr von
oben statt, sondern horizontal, so dass
die Kamera in Standard-Position auf
einem Stativ montiert ist. Die Prdpa-
rate konnen nach Wunsch von schrig
vorne beleuchtet oder von hinten
durchleuchtet werden und es ldsst
sich ein beliebiger Hintergrund wih-
len. Die Entwicklung von Kameras,



Objektiven, digitaler Bildbearbeitung
und Comuterprogrammen zur Ver-
grofBerung des Schirfebereichs (Foto-
stacking) hat die Auswertung transpa-
renter Zahnpréparate zusatzlich stark
verbessert. Die Bilder sind sehr detail-
reich, informativ und dsthetisch.

Trotz aller Brillanz der Bilder und
einer Beleuchtungstechnik, die durch
Licht und Schatten die rdumliche An-
ordnung der Strukturen hervorhebt,
bleiben Fotos immer ein zweidimen-
sionales Abbild. Das fiihrt dazu, dass
manche topografischen Ausprdgun-
gen entweder nicht zu verstehen sind
oder fehlinterpretiert werden. Eine
noch bessere rdumliche Differenzie-
rung ist dagegen mit bewegten Bil-
dern der Zahnpréparate moglich, zum
Beispiel Videos in Rotation. Diese
konnen ebenfalls mit der oben be-
schriebenen Fototechnik aufgenom-
men werden, indem die Drehachse
mit einem Motor gekoppelt wird.

EINSATZBEREICHE

Untersuchung der
Pulpatopografie

Die Konfiguration der Wurzelkanale
von einzelnen Zahngruppen ist aus
Lehrbiichern und aus einer 2018
erschienenen Artikelserie in den zm
von M. Arnold und F. Paqué bekannt
[zm, 2018]. Bei genauer Betrachtung
transparenter Prdparate zeigt sich
jedoch, dass die Variationsbreite grof3
und jeder Zahn ein biologisch einzig-
artiges Gebilde ist. Und selbst Endo-
dontologen staunen iiber Details,
die mit verbesserter Fototechnik
herausgearbeitet und in aussage-
kréaftigen Bildern festgehalten werden
konnen. Viele Ausprddgungen stellen
sich offensichtlich doch anders
dar als erwartet. Dabei handelt es
sich um verschiedene Querschnitts-
ausdehnungen, um Kriimmungen,
um Seitenkandle unterschiedlicher
Grofle und Lokalisation, Aufzwei-
gungen und Konfluenzen, um Kalzi-
fikationen und vieles andere mehr.
Zu Recht spricht man besser nicht
von Wurzelkandlen, sondern von
Wurzelkanalsystemen (Abbildungen
2 und 3).
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Abb. 2: Beispiel fir eine auBergewshnliche Wurzelkanaltopografie: Der Zahn 16 wurde extrahiert, weil
eine Gingivarezession das mb1-Foramen erreicht hatte.

a: Ubersichtsbild des Zahnpréparats in der Ansicht von orthoradial

b: Apikales Drittel der mesiobukkalen Wurzel in der Ansicht von mesial: Kalzifikation von mb1 im apikalen
Wurzeldrittel, die gepunktete Linie zeichnet eine gerade noch erkennbare Struktur nach, die vermutlich

die bukkale Begrenzung des mb1-Kanalsystems war. Das mb1-Kanalsystem war ber einen ausgedehnten
und jetzt nur noch in Teilen vorhandenen Isthmus mit dem mb2-Kanalsystem verbunden. Das mb1-Foramen
ist dagegen noch gut erkennbar dargestellt. Im Vergleich zum mb1-Kanalsystem sind der palatinale Anteil
des Isthmus und die Endstrecke des mb2-Kanalsystems unveréindert erhalten.

c: apikales Wurzeldrittel der distobukkalen Wurzel in der Ansicht von palatinal: In der Endstrecke des
Wourzelkanalsystems sind mehrere Kandle und Foramina unterschiedlicher Gréf3e zu erkennen.

d: apikale Detailansicht der distobukkalen Wurzel, Ansicht von distal: In dieser Perspektive offenbart sich
ein ungewdhnlich verzweigtes apikales Delta.

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2155)
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Abb. 3:

a: Ubersichtsaufnahme des
Zahnes 16 als transparentes
Préparat in der Ansicht von
distobukkal

b: Detailansicht der mesiobukka-
len Wurzel von approximal:
Zwischen den zwei mesiobukka-
len Kanalsystemen liegt ein
zusdtzliches mesiozentrales
Kanalsystem, das iber mehrere
Verbindungen mit beiden Nach-
barsystemen kommuniziert.
Zusctzlich ist apikal die Auf-
zweigung in ein Delta zu sehen.
Beim Anblick von solchen
anatomischen Details wird der
hohe Aufwand endodontischer
Behandlungen fiir Patienten
nachvollziehbar.

Abb. 4:

a: Transparentes Préparat eines
unteren 7ers in der Ansicht von
mesial: Zu Beginn einer Wurzel-
kanalbehandlung muss die Aus-
dehnung der Pulpakammer voll-
standig erfasst werden. Danach
miissen Dentiniberhénge
(gepunktete Linien) soweit zuriick-
geschliffen werden, bis ein
geradliniger Zugang in die Kanal-
systeme sichergestellt ist. Der Pfeil
weist auf eine Bohrung hin, die
bei der Herstellung des Préparats
zur Einbringung von Tusche-
suspension in die Pulpahohlréume
genutzt wurde.

b: Auch solche Pulpaausprégun-
gen kommen vor: transparentes
Préiparat eines oberen Molaren
mit weit zuriickgebildeten Pulpa-
hohlréumen. Durch Terticrdentin-
bildung ist die Pulpakammer

bis auf wenige Reste verloren
gegangen. Mit Dentalmikrosko-
pen und spezieller Arbeitstechnik,
bei der sich der Behandler an den
unterschiedlichen Dentinfarben
orientiert, kdnnen selbst solche
Zé&hne in vielen Féllen erfolgreich
behandelt werden.



Anschauungsmaterial fir

die Beratung von Patienten

Will man der komplexen Topografie
von Waurzelkanalsystemen gerecht
werden, bedeutet das eine umfang-
reiche Ausstattung der Praxis und
eine Uberdurchschnittliche Expertise
des Behandlers. Die damit verbun-
denen hoheren Aufwdnde und Be-
handlungskosten miissen Patienten
vorab verstdndlich gemacht werden.
In vergroferten Fotos von transpa-
renten Prdparaten sind die komple-
xen Strukturen von Wurzelkanal-
systemen in beeindruckender und
zugleich sehr asthetischer Weise
deutlich sichtbar. Deshalb sind
solche Bilder fiir die Patienten-
beratung im Vorfeld endodontischer
Behandlungen ideal. Der hohe Auf-
wand von Wurzelkanalbehandlungen
kann damit schnell und nachvoll-
ziehbar vermittelt werden (Abbildung
3).

Lehrmaterial in der Ausbildung
Fiir erfolgreiche Wurzelkanalbehand-
lungen muss in der Ausbildung ein
gutes rdumliches Verstindnis der
Pulpahohlrdume von der Zahnkrone
bis zum apikalen Terminus vermittelt
werden. Dazu gehort die genaue
Kenntnis der charakteristischen
Merkmale in den einzelnen Zahn-
gruppen ebenso wie das Wissen um
typische Varianten.

Verantwortung

So geht es bei der Durchfithrung von
Waurzelkanalbehandlungen zunéchst
darum, die Ausdehnung der Pulpa-
kammer zu erkunden, danach um
den Ubergangsbereich zu den Wur-
zelkandlen mit seinen charakteris-
tischen Dentintiberhdngen, die fiir
einen geradlinigen Zugang in die
Wurzelkandle abgetragen werden
miissen (Abbildung 4). Das kann an
Abbildungen transparenter Zahnpra-
parate oder Mikro-CT-Rekonstruktio-
nen sehr gut veranschaulicht werden.

Eine weitere Schliisselregion, die
raumlich verstanden und vermittelt
werden muss, stellt das apikale Wur-
zeldrittel dar. Leider wird in der endo-
dontischen Lehre gerade dieser Bereich
mit der apikalen Endstrecke oft an
Schemazeichnungen erklirt, die im-
mer wieder neu oder umgezeichnet
werden. Die Zeichnungen weichen in
wesentlichen Punkten von natiirlichen
Ausprdagungen ab und haben deshalb
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auch kaum Bedeutung fiir die Durch-
fthrung von Behandlungen. In Stu-
dien zum Verstindnis der apikalen
Wurzelkanalsysteme wurde in der
Regel versucht, die Topografie mit
Untersuchungstechniken zu ergriin-
den, in denen nur einzelne Schichten
oder begrenzte Ansichten zu sehen
sind, die aus dem rdumlichen Zusam-
menhang gerissen sind (histologischer
Schnitt, Bruchprdparat, Untersuchung
der Foramina von der dufleren Wur-
zeloberflache). Auf diese Weise kann
die rdumliche Gesamtstruktur von
Wurzelkanalsystemen nicht erfasst
und verstanden werden. Welche to-
pografischen Merkmale und Auspra-
gungen behandlungsrelevant sind,
lasst sich so nicht herausarbeiten.
Wie die Natur wirklich aussieht und
welche Herausforderungen sich da-
raus ergeben, kann dagegen in trans-
parenten Prdparaten oder Mikro-CT-
Scans klar abgelesen werden. Es ware
also wiinschenswert, transparente

TRANSPARENTE PRAPARATE SELBST HERSTELLEN

Eine einfache Anleitung zum Transparentmachen von Zéhnen stellt der Autor

auf seiner Webseite zur Verfigung:

https:/ /reuver.de/Transparentmachen_von_Zaehnen_und_fotografische_
Auswertung.pdf

trifft Menschlichkeit.

Gemeinsam machen wir die Welt
zu einem Ort voller Chancen.

#Moglichmacher

"N
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Abb. 5: Verschiedene bildlich eingefrorene Behandlungssituationen verdeutlichen unterschiedlich Aspekte der Wurzelkanalaufbereitung und Obturation.

a: apikaler Teil eines frakturierten Instruments der Gréf3e 15/.04 in situ: Das Fragment hatte sich vor dem Bruchereignis mehrfach in gegenléufiger Richtung
verdrillt. Im koronalen Abschnitt des Fragments besteht zirkumferenter Wandkontakt, wéhrend die Instrumentenspitze in dieser Perspektive frei im Kanallumen
liegt. Koronal des Fragments weist der Wurzelkanal eine sehr geringe Konizitét auf, wodurch die Belastung auf die Feile unnétig erhaht wird.

b: NiTi-Flex-Instrument der 1ISO-Grof3e #30 im gekrimmten Wurzelkanalverlauf eines oberen Schneidezahns: Die stumpfe Battspitze fihrt das Instrument auf der
Auflenseite der Krimmung. Die Abzweigung des Seitenkanals wird mit dieser Instrumentengréf3e passiert, ohne dass der Behandler sie wahrnimmt.

c: reziprokierendes Instrument am Apex eines unteren Préimolaren mit sehr gerader Wurzel: Sehr héufig — so auch hier — weist die apikale Endstrecke des
Wourzelkanals eine Krimmung auf. Auch bei diesen apikalen Kriimmungen wird die Feile durch ihre nicht schneidende Spitze auf der Dentinoberfléiche der
&ufBeren Krimmungsseite gefihrt. Sobald jedoch das Foramen passiert wird, geht diese Fishrung verloren und das apikale Foramen wird ungewollt erweitert.
d: Spitze eines EDDY-Instruments zur schallaktivierten Spiilung in der distalen Wurzel eines unteren Molaren: Damit das Instrument arbeiten kann, muss es frei
im Wurzelkanalverlauf liegen, wie hier zu sehen ist.

e: distale Wurzel eines anderen unteren Molaren nach Préparation des Wurzelkanalsystems bis zur Gréf3e 35/.06 mit eingepasstem Mastercone: Die Auf-
bereitung endet mit einer Stufenpréparation in der AuBenkurvatur der ausgeprégten apikalen Krimmung. Dadurch ergibt sich eine sichere Widerstandsform
fir die Obturation.

f: mesiale Wurzel eines unteren Molaren: Die zwei Wurzelkanalsysteme mesiolingual und mesiobukkal sind im apikalen Wurzeldrittel miteinander verbunden.
Bei der Aufbereitung bis zur Gréfe 25/.08 entstanden in diesem Abschnitt zwei parallel zueinander verlaufende Gleitbahnen, die sich zwar beriihren, aber
nicht Gberschneiden, und jeweils eines der apikalen Foramina erreichen.

Beim mesiolingualen Mastercone (links im Bild) fehlt offensichtlich der zirkumferente Wandkontakt, was die apikale Abdichtung verschlechtert. Das liegt an der
léinglichen Querschnittsform der apikalen Endstrecke, an der Richtungséinderung des Kanalsystems nach lingual und an der geringen apikalen Aufbereitungs-
gréf3e von #25. Anders als in Abbildung 5e entsteht die Widerstandsform hier etwas weiter koronal durch die Konizitéit der Guttaperchaspitzen. In diesem Fall
besteht sogar die Gefahr, dass der ausgedehnte Isthmus zwischen den zwei Wurzelkanalsystemen iber schlecht abgedichtete apikale Endstrecken mit dem peri-
apikalen Raum in Verbindung bleibt — ein Risiko fir endodontische Misserfolge.

g: mesiale Wurzel eines unteren Molaren mit sehr &hnlicher Ausgangslage: Im apikalen Drittel sind das mesiolinguale und das mesiobukkale Wurzelkanalsystem
miteinander verbunden, danach teilen sie sich wieder und bilden zwei separate apikale Endstrecken. Hier jedoch iberlagern sich die zwei Gleitpfade, die sich
zu Beginn der Wurzelkanalprdparation ausgebildet haben, wodurch nur einer der zwei apikalen Enddste von der Préparation erfasst worden ist. Auch bei
dieser Wurzel besteht die Gefahr, dass ein grofler endodontischer Abschnitt, der vom Apex bis in den koronalen Anteil des ausgedehnten Isthmus reicht,
ungeniigend gereinigt und gegeniiber dem periapikalen Gewebe nicht ausreichend isoliert wird.

Die in den Abbildungen f und g gezeigten Details entziehen sich der Wahrnehmung des Behandlers, dennoch kannen sie den kurzfristigen Behandlungserfolg
infrage stellen oder auch nach vielen Jahren zu chronischen oder akuten apikalen Entziindungen fihren.
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Abb. 6: Warum konnte sich hier eine apikale Parodontitis entwickeln2 Eine Ursachensuche: Zahn 47 war 16 Jahre nach einer Wurzelkanalbehandlung (WKB)
noch klinisch und réntgenologisch unaufféllig, doch dann entwickelte sich in den folgenden drei Jahren an dessen mesialer Wurzel eine akute apikale
Parodontitis.

a: klinisches Rontgenbild vor Extraktion: 19 Jahre nach WKB zeigt sich eine apikale Aufhellung an der mesialen Wurzel, die bis zur distalen Wurzel reicht.
Die Wurzelkanalfiillungen kénnten nach der Réntgenaufnahme als zu kurz eingeschéitzt werden.

b: extrahierter Zahn mit akut entziindlich veréindertem Weichgewebe an den Wurzelspitzen

c: Detailaufnahme der distalen Wurzelspitze vom Zahn als transparentes Préparat: Stufenpréparation im Bereich der nach distal gerichteten apikalen
Krimmung; die apikale Endstrecke wurde nicht prépariert, sie enthélt Guttapercha und der Querschnitt ist, vermutlich reaktiv, verengt.

d: Detailaufnahme vom mesialen Apex, Ansicht von mesial: Die Arbeitsléinge erweist sich als korrekt, es sind keine Reste apikaler Wurzelkandle nachweisbar.
Zwischen den beiden mesialen Wurzelkandlen erstreckt sich ein Isthmus (gestrichelte Linie), der von der WKB nicht erfasst worden war, aber mit griiner Tusche-
suspension dargestellt werden konnte. Er hat Gber das singulére apikale Foramen (Pfeil) eine Verbindung nach extra-radikulér. Hier muss die Ursache fir die
nach mehr als 16 Jahren aufgetretene apikale Parodontitis verortet werden.

Zahnprédparate fiir Ausbildungs-
zwecke intensiver zu nutzen und
Schemazeichnungen nur noch in
Ausnahmefillen zu verwenden.

Eine weitergehende Nutzung fiir
endodontische Ausbildungszwecke
erdffnet sich dadurch, dass In-vitro-
Behandlungen an  bestimmten
Schliisselmomenten  abgebrochen
und sozusagen eingefroren werden.
Der betreffende Zahn wird in dem ge-
rade erreichten Zustand in ein trans-
parentes Prdparat tiberfiithrt, in dem
dann ein spezieller Aspekt genauer
betrachtet werden kann.

Interessant sind zum Beispiel folgende

Situationen:

m die Fraktur einer Feile, deren
Ursache festgestellt werden soll
(Abbildung 5a),

= eine Blockade bei der Erschlieung,
die zundchst nicht nachvollziehbar
ist, aber im durchsichtigen Praparat
eine Erkldrung findet,

= im Wurzelkanalverlauf liegende
endodontische Aufbereitungs-
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instrumente oder eine EDDY-Spitze
(Abbildungen 5b bis 5d),

= unterschiedlich praparierte apikale
Widerstandsformen (Abbildungen
Se bis 5g), die in einer bestimmten
Dimension prapariert worden sind
und auf ihre Eignung gepriift wer-
den sollen.

Obwohl das Transparentmachen ein
zerstorungsbehaftetes Verfahren ist,
eignet es sich als Alternative zu
Mikro-CT-Scans auch fiir wissen-
schaftliche Untersuchungen.

Nachuntersuchung von in vivo
durchgefishrien Wurzelkanal-
behandlungen

Die postoperative Beurteilung von
Wurzelkanalbehandlungen be-
schrankt sich auf Angaben der
Patienten, auf die klinische Unter-
suchung und auf klinische Rontgen-
bilder, als Zahnfilm und in letzter
Zeit auch als DVT. Erst nach ihrer
Extraktion ist eine genaue Unter-
suchung von Kklinisch wurzelkanal-
behandelten Zdhnen maoglich.

Der Aufwand kann sich durchaus loh-
nen: Eine genaue Untersuchung der
entfernten Zdahne zeigt auf, welche
technischen Behandlungsmafinah-
men niitzlich, irrelevant oder gar
schddlich waren. Auflerdem kénnen
Verdnderungen an der Zahnhartsub-
stanz und dem anhaftenden Weich-
gewebe erkannt werden, die entweder
mit Heilung oder entziindlichen Ab-
laufen verbunden sind. Eine allseitige
Inspektion des frisch extrahierten
Zahnes, eine erneute Inspektion des
von Weichgewebe befreiten Zahnes
und Rontgenaufnahmen in mesio-
distaler Richtung sind dabei die ers-
ten Untersuchungsmafinahmen.

Bereits mit diesen einfachen Mitteln
konnen interessante Befunde zur
Qualitéat der frither durchgefiihrten
Wurzelkanalbehandlung  erhoben
werden, eventuell auch zur Ursache
eines endodontischen Misserfolgs.

Das Uberfithren der Zdhne in trans-
parente Prdparate mit fotografischer
Auswertung ist neben Histologie,
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Abb. 7: Zwei in vivo wurzelkanalbehandelte Zéhne, die nicht aus endodontischen Griinden entfernt wurden: Zu sehen sind unterschiedliche Arfen der apikalen
Préparation.

a: ein oberer erster Prémolar mit drei Wurzeln: Der apikale Terminus der palatinalen Wurzel (links) wurde erweitert, dadurch ging die Widerstandsform verloren
und es entstand eine leichte Uberextension mit Sealeriberschuss (nur im Réntgenbild erkennbar) und eine suboptimale apikale Abdichtung. Dagegen sind die
apikalen Foramina der beiden bukkalen Wurzeln unverletzt geblieben, was eine gute apikale Abdichtung in den grazilen Wurzeln erleichterte.

b: Die apikale Préparation dieses Eckzahns ist mit einer Stufenpréiparation abgeschlossen worden; die Aufbereitung ist gréfier als beim Prémolaren in Abbil-
dung 7a durchgefihrt worden, was zur kréftigeren Wurzel und zum weiten Wurzelkanalsystem mit léinglichem Wurzelkanalquerschnitt passt. Dadurch ist am
apikalen Terminus eine gute Widerstandsform mit zirkumferenter Erfassung des ovalen Wurzelkanalprofils entstanden. Der bei der Aufbereitung erweiterte
Gleitpfad hebt sich innerhalb des Wurzelkanalsystems deutlich ab, groBe Anteile des Kanalsystems wurden offensichtlich nur durch aktivierte Spilung aufbereitet.
Apikal der Stufe liegt eine geringe Menge Sealer im Foramen.

REM und Mikro-CT eine Alternative
zu anderen weiterfiihrenden Unter-
suchungstechniken. Der Vorteil ist,
dass der Aufwand auch in einer
zahndrztlichen Praxis umgesetzt
werden kann und bei entsprechen-
der fotografischer Technik detaillierte
Bilder liefert, mit denen die kom-
plexen topografischen Strukturen
rdumlich dhnlich gut erfasst werden
koénnen wie mit Mikro-CT-Scans.
Beispiele fiir die Untersuchung Kkli-

DR. HOLM REUVER
Zahnarztpraxis Reuver

Weinstr. 201,
67434 Neustadt an der Weinstraf3e

info@zahnarzipraxis-reuver.de

JAN REUVER
Zahnarztpraxis Reuver

Weinstr. 201,
67434 Neustadt an der Weinstraf3e
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6 und 7.

FAZIT

Die Technik, Zahne transparent zu | wendungsbereiche: Neben Unter- | studentischen und im postgradualen

machen, ist schon tiber 100 Jahre alt. | suchungen der Pulpatopografie, | Bereich sowie die Untersuchung

Durch eine verbesserte fotografische
Auswertung ergeben sich neue An-
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sind es die Beratung von Patienten,
die endodontische Ausbildung im

von in vivo wurzelkanalbehandelten
Zahnen. u
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STEUERTIPPS ZUM JAHRESENDE

Steuern sparen - oder verlagern

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Es wird Zeit, mit lhrem Steuerberater durchzusprechen, welche Ausgaben Sie vielleicht in 2021 noch tétigen sollten
oder welche Einnahmen besser ins néchste Jahr verschoben werden.

Praxisergebnis oder anderweitige steuerlich relevante

Einbuflen, ist es moglich, dass Ihr Steuersatz 2022
niedriger liegt als 2021. Dann lohnt es sich im Einzelfall,
Ausgaben ins laufende Jahr vorzuziehen oder/und Ein-
nahmen ins Folgejahr zu verschieben. So nutzen Sie die
unterschiedlichen Steuersdtze jahrestibergreifend aus.

E rwarten Sie im kommenden Jahr ein schlechteres

STEUERVERSCHIEBUNG IM
SPITZENSTEUERSATZBEREICH

Im Spitzensteuersatzbereich sind lediglich Zinsvorteile
durch Steuerverlagerung zu erzielen. Der gesetzliche Spit-
zensteuersatz bleibt nach aktueller politischer Lage 2022
unverdandert bei 42 Prozent beziehungsweise 45 Prozent
im Fall der Reichensteuer. Einkommensteuerverlagerun-
gen fiihren hier zu keiner echten Steuerersparnis, sondern
nur zu Zinsvorteilen, die angesichts der derzeitigen Nied-
rigzinsphase allerdings sehr gering ausfallen, es sei denn
Sie sind mit IThrem Girokonto im Minus.

Auf diesen Zinsvorteil zielen steuerverschiebende Mafinah-
men ab. Um Steuerverschiebungen handelt es sich, wenn
sich Thr personlicher (Grenz-)Steuersatz 2022 gegeniiber
2021 nicht dndert. Das trifft immer dann zu, wenn sich
das zu versteuernde Jahreseinkommen in beiden Jahren
bei Ledigen in etwa zwischen 60.000 und 275.000 Euro
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und bei Verheirateten zwischen 120.000 und 550.000 Euro
bewegt. Bei zu versteuernden Einkommen unter 60.000/
120.000 Euro und nahe 275.000/550.000 Euro ist stets der
Einzelfall zu priifen.

Die Steuerverschiebung kann bei einem unverdnderten
(Grenz-)Steuersatz einen Zinsvorteil bringen, weil Sie Thre
Steuer und die Vorauszahlungsanpassung und gegebenen-
falls den Versorgungswerksbeitrag jeweils ein Jahr spater
zahlen missen. Die Steuerhdhe an sich bleibt aber
gleich. Sofern Sie Ausgaben vorziehen beziehungsweise

- -

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Martin, Volkach
Steuerberater / Rechtsanwiilte
Zahnérzteberatung
B.Fuchs @fuchsundmartin.de

Foto: privat
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Einnahmen hinausschieben, miissen Sie immer darauf
achten, dass der Zinsverlust durch die Finanzierung einer
solchen Mafinahme nicht héher ist als der Zinsgewinn
durch die vorgezogene Steuerersparnis.

SONDERAUSGABEN

= Zahlungen von Beitrdgen zur Basisaltersversorgung
(Versorgungswerk, Riirup-Produkt und gesetzliche
Rentenversicherung) von jdhrlich bis zu insgesamt
51.574 Euro bei Verheirateten beziehungsweise

25.787 Euro bei Ledigen: Hierbei handelt es sich um
die steuerliche Obergrenze. Dariiber hinaus geleistete
Beitrdge gehen steuerlich ins Leere.

Vorauszahlung von Beitrdgen zur privaten Kranken-
versicherung noch in 2021 bereits fiir die Jahre 2022
bis inklusive 2024. Dadurch kénnen Sie gegebenenfalls
erreichen, dass sich in diesen Jahren andere
Versicherungen steuerlich auswirken, die sonst ins
Leere laufen (zum Beispiel Berufsunfiahigkeits- oder
Risikolebensversicherung).

Mitgliedsbeitrdge und Spenden an gemeinniitzige
Institutionen und Vereine sowie an politische Parteien
im Rahmen der steuerlich zuldssigen Hochstsdtze

EINKUNFTE

Folgende Maflnahmen sind im Bereich der Einkiinfte-
erzielung im Praxisbereich oder bei der Vermietung zur
Steuerverlagerung beziehungsweise -ersparnis denkbar:

= Zeitlich vorgezogene Investitionen in medizinische
Gerdte, Einrichtungsgegenstande fiir die Praxis, in
einen PKW und so weiter (zeitanteilige Abschreibung)
Anschaffung geringwertiger Wirtschaftsgiiter (GWG):
Das sind Gegenstdande, die ohne Umsatzsteuer bis zu
800 Euro pro Stiick kosten. Sie kénnen im Jahr der
Anschaffung voll abgeschrieben werden. Mafigeblich
dafiir ist das Lieferdatum der Wirtschaftsgiiter. Der
Zahlungszeitpunkt ist hier unerheblich, er kann also
auch in 2022 liegen.

Vorgezogene Erneuerungsaufwendungen fiir Praxis-
raume und vermietete Objekte mit Zahlung in 2021
Anzahlungen oder vorgezogene Zahlungen fiir Haus-
reparaturen, wenn es sich um Praxisraume oder ein
vermietetes Objekt handelt *

Hinausschieben der Geltendmachung von Honorar-
forderungen gegentiber Privatpatienten (Zahlungs-
eingang erst 2022) *

Anzahlungen, soweit kein Gestaltungsmissbrauch
vorliegt, respektive vorgezogene Zahlungen und
vorgezogene Einkdufe fiir Verbrauchsmaterial, etwa
fiir Edelmetalle/Laborkosten bei Zahnérzten *
Vorauszahlungen auf Dauerschuldverhaltnisse wie bei-
spielsweise Praxismietvertrag fiir maximal fiinf Jahre *

BEITRAGE ZUR ALTERSVERSORGUNG
Vorsicht Falle: Fur die steuerliche Abzugsfahigkeit von Bei-
tragen zur Basisaltersversorgung gilt fiir 2021 eine gesetz-
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MARCEL NEHLSEN

Steverberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kéln
Nehlsen @laufmich.de

Foto: privat

liche Hochstgrenze von jdhrlich 25.787 Euro bei Ledigen
und 51.574 Euro bei Verheirateten. Durch verschiedene
Umstdnde, wie durch Zusammenballung von Nachzah-
lungen und laufender Beitragszahlung zum Versorgungs-
werk und/oder Beitragszahlung zu einem Riirup-Produkt
kann es vorkommen, dass diese Grenzen {iberschritten
werden. Die tibersteigenden Beitrdge sind steuerlich nicht
abzugstihig und sollten deshalb unbedingt vermieden
werden.

Falls moglich, gestalten Sie, etwa durch teilweise Verlage-
rung ins ndchste Jahr, Ihre Beitragszahlungen so, dass die
Grenzen eingehalten werden. Falls eine Uberschreitung
der steuerlichen Hochstgrenzen in 2022 droht, priifen Sie,
ob es vorteilhaft ist, hierauf bereits im noch laufenden
Jahr (Teil-)Zahlungen zu leisten. Am besten gestalten
Sie Thre Zahlungen so, dass Sie weder in diesem noch
im nédchsten Jahr tiber die steuerlichen Hochstgrenzen
kommen. Diese Hochstgrenze wird auch 2022 wieder an-
gehoben werden, allerdings — wie immer — nur um einige
Hundert Euro.

WERTPAPIERVERLUSTE

Bankkunden, die in 2021 Aktien und dergleichen mit
Verlust verkauft haben, merken sich den 15. Dezember
vor. Wollen Sie diese Verluste in diesem Jahr mit Gewin-
nen aus solchen Anlagen bei anderen Geldinstituten tiber
die Steuererkldrung verrechnen lassen, miissen Sie bis
spdtestens dahin eine Verlustbescheinigung bei Threr
Bank beantragen. Sie stellen den Antrag bei der Bank,
bei der die Verluste angefallen sind, und geben die ent-
sprechende Bescheinigung Threm Steuerberater, der dann
den bescheinigten Verlust in Ihrer Steuererkldrung fiir
2021 ansetzt. L]

* Diese Maf3nahmen funktionieren nicht, wenn der Gewinn
— ausnahmsweise — durch Vermégensvergleich (Bilanz)
ermittelt wird.
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INTERVIEW MIT BADEN-WURTTEMBERGS KZV-CHEFIN DR. UTE MAIER

,Ohne Quote wird es nicht gehen!”

Im neuen Deutschen Bundestag heien nicht mehr ganz so viele Abgeordnete Michael, Thomas und Christian. Von
736 Volksveriretern sind jetzt 257 weiblich - der Frauenanteil steigt um vier Prozentpunkte auf 35 Prozent. Wie sieht
es eigentlich bei den Zahnérztinnen aus? Sind sie mittlerweile starker in den berufspolischen Gremien représentiert?
Fragen wir nach bei Dr. Ute Maier, Vorsitzende der KZV Baden-Wirrttemberg und der AG Frauenforderung der KZBV.

DR. UTE MAIER

Dr. Ute Maier ist Vorsitzende der
KZV Baden-Wiirttemberg und
der AG Frauenfdrderung der KZBV.
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In der KZBV-Vertreterversammlung
beschlossen die Delegierten Ende
Oktober 2020, ,den Frauenanteil
in den Gremien der vertragszahn-
arztlichen Selbstverwaltung [zu]
erhohen”. Was ist seitdem passiert?

Dr. Ute Maier: Insgesamt eher zu
wenig! Es gab in manchen KZVen
zwar Aktivitdten, junge Kolleginnen
durch gesonderte Veranstaltungen
anzusprechen und fiir die Standes-
politik zu begeistern. Insbesondere in
Bezug auf die vorgeschlagenen Sat-
zungsinderungen oder Anderungen
der Wahlordnung sind jedoch meines
Wissens weder die Bundesebene noch
die KZVen in den Landern aktiv ge-
worden. Weshalb auch?

Das Ziel, eine Quotenregelung fiir die
Vorstinde und Vertreterversammlun-
gen fiir die KV- und KZV-Landschaft
im Rahmen des Zweiten Fihrungs-
positionen-Gesetzes zu verhindern,
war erreicht worden.

Woran liegt es denn, dass in der
Standespolitik immer noch so wenig
Frauen in Fihrungspositionen zu
finden sind? Was muss aus lhrer
Sicht geschehen, um das zu
éndern?

Gegenfrage: Ist es realistisch zu glau-
ben, dass tiiberwiegend maéannlich
besetzte Gremien von sich aus auf
Posten verzichten und durch ent-
sprechende Regelungen die Voraus-
setzungen schaffen, dass diese mit
Frauen besetzt werden? Meine Erfah-
rungen zeigen, dass diesbeziiglich
im zahndrztlichen Bereich bei den
meisten kaum Ambitionen bestehen
durch Zugestdndnisse oder Verzicht,
Frauen den Weg in die oberen Etagen
zu ebnen.

Nachdem Dr. Romy Ermler zur
Vizeprasidentin der Bundeszahn-
arztekammer gewdahlt wurde, ist
Stefanie Tiede nun neue Prdsidentin
der Zahndrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern. Sind die Kammern

in der ,Frauvenfrage” weiter als

die KZVen?

Es scheint so, als sei das Kammersys-
tem tatsdchlich bereits etwas weiter.
Immerhin findet man dort — mit Aus-
nahme von Baden-Wiirttemberg mit
seinem rein médnnlichen Vorstand -
in jedem Vorstand mindestens eine
Frau. In Berlin ist sogar die Hélfte des
Vorstands weiblich. Dennoch gibt es
bei insgesamt deutlich tiber 100 Vor-
standsmitgliedern nur zwei Frauen an
der Spitze.

Und es liegt immer auch an einzelnen
Personen. Beispiel BZAK: Die beiden
Teams, die im Vorfeld als mogliche
Vorstdnde gehandelt wurden, waren
beide ausschlie8lich Madnnerseilschaf-
ten entsprungen. Prof. Christoph
Benz hat diese Denke durchbrochen.
Klasse fand ich zudem, wie viele
Frauen sich zur Wahl stellten.

Einen entsprechenden Schub wiinsche
ich mir auch fiir die KZV-Landschaft.
Wobei dort sicherlich der Kampf um
die Posten stdrker ist, da insgesamt
deutlich weniger Vorstandsposten zur
Verfligung stehen (hochstens drei,
zum Teil nur zwei). Und auch die An-
zahl der Mitglieder in den Vertreter-
versammlungen ist deutlich geringer.

Muss vielleicht doch die Quote her?
In der CDU/CSU bejahen viele
Frauen aktuell diese Frage.

Die Diskussionen im Zusammenhang
mit der AG Frauenforderung, die



vielen — ehrlich gesagt oft bescheuer-
ten — Kommentare und die Erfahrun-
gen, die ich in diesem Zusammen-
hang machen durfte beziehungsweise
musste, haben meine Meinung zur
Quote grundlegend gedndert.

Inzwischen bin ich der Auffassung,
dass es leider ohne Quote kurzfristig
nicht gehen wird. Und dass erst da-
durch in den oberen Ebenen wirklich
etwas passiert, zeigen die aktuellen
Zahlen in den Vorstinden der 160
deutschen Borsenunternehmen.

In den Bundestag ziehen jetzt viele
neue Abgeordnete ein. Insgesamt
wird unsere Vertretung bunter,
junger und weiblicher. Stehen

die Zahnarzte angesichts dieser
Entwicklung nicht langsam unter
+Zugzwang”? SchlieBlich trat

im August zudem das Zweite
Fihrungspositionen-Gesetz in Kraft,
von dem die Koérperschaften zwar
ausgenommen sind, das aber
sicherlich zusdtzlich den Druck
erhoht.

Zu wiinschen wire, dass sich die aus

meiner Sicht eher konservative Zahn-
arztelandschaft an den gegeniiber

MEHR AUF ZM-ONLINE
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Frauen und jungen Menschen auf-
geschlossenen Parteien ein Beispiel
nehmen wiirde. Dazu miisste aber
zuerst einmal die Bereitschaft be-
stehen, zum Beispiel die Wahllisten
im kommenden Jahr fiir die an-
stehenden KZV-Wahlen paritdtisch
zu besetzen. Gleichzeitig miisste
auch die Bereitschaft bestehen, aktiv
Frauen integrieren zu wollen. Zwar
gibt es einzelne Versuche, an vielen
Stellen nehme ich allerdings bereits
jetzt wahr, dass Mannerseilschaften
aktiv sind und Frauen, die bereit wa-
ren, sich zu engagieren, ausgebremst
werden.

Insofern sehe ich derzeit an keiner
Stelle, dass akuter Handlungsdruck
besteht oder sich die entsprechenden
Akteure diesem ausgesetzt fiihlen
wiirden. Da sich die neue Regierung
zudem sicherlich nicht als Erstes
um ein weiteres Fiihrungspositionen-
Gesetz kummern wird, befiirchte
ich, dass die obersten Gremien — Vor-
stdinde und Vertreterversammlungen
— dann fiir die ndchsten sechs Jahre
wieder iiberwiegend maéannlich be-
setzt sein werden.

Die Fragen stellte Claudia Kluckhuhn.

Wie sind Frauen in den standespolitischen

Gremien der Zahnérzteschaft vertreten?
Eine Ubersicht, aufgeschliisselt nach KZV- und
Kammersytem, finden Sie auf zm-omline.
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Science.
Applied to Life."

Selbsterwarmend
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Abb. 1: Klinischer Fall:
a: Ausgangssituation mit zu extrahierenden
Zahnen 12, 22 und 23

b: Behandlungsabschluss mit Briicke 11 bis 13
aus vestibular verblendeter Zirkonoxidkeramik,
Einzelkrone 21 aus Lithiumdisilikatkeramik.

22 und 23 sind implantatprothetisch mit einer
Implantatkrone, 23 mit mesialem Anhénger,
22 aus vestibuldr verblendeter Zirkonoxid-
keramik versorgt.
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S3-LEITLINIEN-UPDATE

Vollkeramische Kronen und Brucken

Annika Jerg, Frank Spitznagel, Petra Gierthmihlen
Koautoren: Oliver Ahlers, Jorg Beck, Florian Beuer, Kerstin Christelsohn, Jan Frederik Giith, Matthias Kern, Bernd Reiss, Rainer Struck

Nach wie vor gelten metallbasierte Restaurationen in puncto Langlebigkeit fir festsitzenden Zahnersatz als Gold-
standard, an dem sich der @sthetisch attraktivere Zahnersatz aus keramischen Werkstoffen messen lassen muss.
Doch die Entwicklung schreitet voran und aufgrund neuer Daten konnten im vorliegenden Leitlinienupdate etliche
Empfehlungen fir den Einsatz keramischer Restaurationen verstérkt werden. Basierend auf einem Expertenkonsens
konnten erstmals Empfehlungen fir die Verwendung von monolithischem Zirkon ausgesprochen werden. Neu
aufgenommen wurde eine Anwendungsempfehlung fiir Endokronen.

ten Update der S3-Leitlinie ,Voll-

keramische Kronen und Briicken”
(AWME-Reg.-Nr. 083-012) fand neue
wissenschaftliche Evidenz Eingang in
die erstmals 2014 veroffentlichte Leit-
linie. Mit der Leitlinie wurde seiner-
zeit ein breit konsentierter, evidenz-
basierter Rahmen geschaffen, inner-
halb dessen die Anwendung von
zahngetragenen vollkeramischen Res-
taurationen in vielen Indikationen
vergleichbare klinische Langzeitergeb-
nisse bietet wie die metallbasierter
Kronen und Briicken.

I n dem im Juni 2021 verotffentlich-

In der nun aktualisierten Fassung
(Version 2.0) wurden alle Kapitel hin-
sichtlich neuer Forschungsergebnisse
uberpriift, Hintergriinde neu disku-
tiert und zahlreiche Empfehlungen
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indikations- und lokalisationsbezogen
aktualisiert. Dabei wurde die Empfeh-
lungsgraduierung einzelner Werkstoffe
auf der Grundlage neuer Literatur
angepasst. Empfehlungen zu Werk-
stoffen, die sich nicht mehr auf dem
Markt befinden (zum Beispiel Alu-
miniumoxidkeramik), wurden ent-
fernt und Empfehlungen zu neuen
Werkstoffen und Applikationen hin-
zugefiigt (Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP)
monolithisch; Zirkonoxidkeramik
(4Y-, 5Y-TZP und Kombinationen mit
diesen); Keramische Verbundwerk-
stoffe; Zirkonoxidhaltige Lithiumsili-
katkeramiken). Neu hinzugekommen
sind die erstmalig formulierten Emp-
fehlungen zu Endokronen. Zudem
wurden die Fragestellungen nach der
Versorgung von Bruxismus-Patienten
mit vollkeramischen Restaurationen

und werkstoffspezifische Versorgungs-
empfehlungen neu bewertet.

Im vorliegenden Beitrag sind die
wichtigsten Kernempfehlungen auf-
gefiihrt und zentrale Neuerungen
herausgestellt. Zudem werden die
Uberlegungen der Leitliniengruppe
bei der Findung der Empfehlungen
zusammengefasst. Alle Empfehlungen
sowie vollstindige Literaturangaben
sind in der Langversion der Leitlinie
zu finden.

EINFUHRUNG

Die aktualisierte Leitlinie fokussiert
sich auf zahngetragene Kronen- und
Briickenversorgungen; Teilkronen,
Inlays, Onlays und Repositionsonlays
sind nicht Gegenstand der Leitlinie.
Alle zahnfarbenen Werkstoffe miissen
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die Komplikationsfreiheit von voll-
keramischen Kronen und Briicken, die
anhand klinischer Langzeitstudien
ausgewertet wurden und somit als

QUALITATIVE EVIDENZBEWERTUNG (LOE = LEVEL OF EVIDENCE)

MODIFIZIERT UND ABWEICHEND VON SIGN 50

Evidenzbewertung Entscheidungskriterium dienen. Hier-
- . durch erhalten Patient und Behand-
T++ I—!ohe Ql.J.GllfGF von Metoc:noﬂysen',. systemahsclile.n lerteams therapeutische Sicherheit
therqfurubersmhf'en vor.1 Artikeln Gber random!5|e.rte, und Komplikationen kénnen ver-
kontro.”lerFe Stud.lengr.hke| (RCTs) oder RCTs mit einem mieden werden.
sehr niedrigen Biasrisiko
1+ Gut durchgefihrte Metaanalysen, systematische Als Grundlage fiir die Empfehlungen
Literaturibersichten oder RCTs mit einem niedrigen des Updates diente eine erneute sys-
Biasrisiko tematische Literaturrecherche, nach
. . . deren Abschluss 24 neue Studien in-
1- Me.foono|ysen, sysfgmqhsche Llferofu.riib.er.&chten oder Kludiert werden konnten. Die neue
Artikel Gber RCTs mit einem hohen Biasrisiko Literatur wurde inhaltlich hinsichtlich
2++ Hohe Qualitét systematischer Literaturibersichten oder der Uberlebensraten der Restauratio-
Avrtikel Gber Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstudien nen und der aufgetretenen Komplika-
tionen sowie methodisch mit Evidenz-
2+ Gut durchgefiihrte Fall-Kontroll-Studien oder Kohorten- graden bewertet (Tabelle 1). Abhéngig
studien mit einem niedrigen Risiko fiir Beeinflussung oder von der Studienqualitit, der Studien-
Bias und einer moderaten Wahrscheinlichkeit, dass die anzahl und der Studienergebnisse
Zusammenhénge kausal sind sowie gut durchgefiihrte gingen daraus Empfehlungen unter-
Fallserien mit einem akzeptablen Risiko fiir Bias schiedlicher Stirke (Tabelle 2) hervor,
2- Artikel Gber Fall-Kontroll-Studien mit einem hohen Risiko die in einem strukturierten Konsen-
fur Beeinflussung oder Bias und einem signifikanten susverfahren verabschiedet wurden
Risiko, dass die Zusammenhdnge nicht kausal sind (Konsensusstarken siehe Tabelle 3).
3 Artikel Gber nicht analytische Studien, zum Beispiel WERKSTOFFKUNDLICHE
Falldarstellungen oder Fallserien. GRUNDLAGEN
4 Expertenmeinung Werkstoffklassen

Silikatkeramiken bestehen aus einer
Glasmatrix mit eingelagerten Kristal-
len. Ein Kklassischer Vertreter ist die
Feldspatkeramik. Silikatkeramiken
konnen als Verblendkeramik einge-
setzt, aber auch gepresst oder aus in-
dustriell gefertigten Blocken gefrast

Tab. 1, Quelle: Langversion des Leitlinienupdates

SCHEMA DER EMPFEHLUNGSGRADUIERUNG NACH AWMF

Evidenzstarke ~ Empfehlung Empfehlung gegen  Beschreibung werden [Fradeani und Redemagni,
eine Intervention 2002; Wendler et al., 2017]. Lithium-
. disilikatkeramik und zirkonoxidhal-
A hoch soll soll nicht starke tige Lithiumsilikatkeramik besitzen
mn H Empfehlung gegeniiber anderen Silikatkeramiken
B mafig sollte sollte nicht Empfehlung eine gesteigerte Biegefestigkeit von
i 1 bis zu 400 MPa [Holand et al., 2000;
Wendler et al., 2017].
0  schwach kann erwogen  kann verzichtet wer-  Empfehlung
werden / kann  den offen

indiziert sein =

| (A
?.
DR. ANNIKA JERG

Poliklinik fir zahnérztliche Prothetik,
Westdeutsche Kieferklinik,
Universitditsklinikum Disseldorf

Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf

Tab. 2, Quelle: AWMF

wendeten Werkstoffen selbst sowie
deren Verarbeitung abhidngt, wurden
evidenz- und konsensbasierte Emp-
fehlungen ausgesprochen, die diese
Einflussfaktoren berticksichtigen.

sich dabei an den - immer noch - als
Goldstandard fiir festsitzenden Zahn-
ersatz geltenden metallbasierten Res-
taurationen messen lassen [McLean,
2001; Sailer et al., 2018b; Walton,
1999]. Da die klinische Bewdhrung

zahnfarbener Werkstoffe jedoch stark
von der Indikationsstellung, den ver-
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Die Empfehlungen der Leitlinie be-
ziehen sich auf das Uberleben und

Foto: UKD



Oxidkeramiken besitzen keine Glas-
matrix, sondern bestehen in der Regel
aus Yttriumoxid-dotierten Zirkonoxid-
Polykristallen [Christel et al., 1989;
Piconi und Maccauro, 1999]. Die
Biegefestigkeit ist bei klassischen, mit
3 mol-Prozent Yttrium dotierten tetra-
gonalen Zirkonoxiden der ersten
Generation mit bis tiiber 1.000 MPa
deutlich erhoht, die Lichtleitung ist
jedoch eingeschriankt und die Werk-
stoffe sind damit opaker, so dass sie
sich vor allem als Gertistwerkstoff
zur manuellen Verblendung eignen
[Seghi et al., 1990; Seghi et al., 1995].
Bei weiterentwickelten Zirkonoxiden
wurde unter anderem der Anteil an
Yttriumoxid modifiziert, womit eine
starkere Transluzenz erreicht werden
sollte [Zhang und Lawn, 2018]. So er-
geben sich auch die in der Leitlinie
verwendeten Bezeichnungen 3Y-, 4Y-
oder SY-TZP (3 = 3 mol-Prozent;
4 = 4 mol-Prozent; 5 = 5 mol-Prozent;
Y= Yttriumoxid; TZP = ,tetragonal
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KLASSIFIKATION DER KONSENSSTARKE NACH AWMF

Klassifikation der Konsensusstdrke

Starker Konsens
Konsens

Mehrheitliche Zustimmung

Tab. 3, Quelle: AWMF

zirconia polycristal”). Transluzenteres
Zirkonoxid mit einem erhdhten
Anteil an Yttriumoxid weist einen
grofleren kubischen Phasenanteil auf
und wird von vielen Herstellern fiir
die monolithische Verwendung ange-
boten [Zhang und Lawn, 2018]. Zu
beachten ist dabei, dass diese Modifi-
kationen zulasten der mechanischen
Eigenschaften gehen und sich damit
der Indikationsbereich je nach Zirkon-
oxidwerkstoff, Generation und Her-
steller deutlich unterscheiden kann

Zustimmung von > 95 % der Teilnehmer
Zustimmung von > 75 bis 95 % der Teilnehmer

Zustimmung von > 50 bis 75 % der Teilnehmer

[Giith et al., 2019]. Seit Kurzem wer-
den fiir die monolithische Verwen-
dung auch mehrschichtige Blocke mit
einem Farb- und Transluzenzverlauf
angeboten, bei denen beispielsweise
Kombinationen aus mechanisch sta-
bilerem 4Y-TZP und im inzisalen Be-
reich optisch transluzenterem 5Y-TZP
Anwendung finden [Giith et al., 2019].

Alternative zahnfarbene Werk-
stoffe lassen sich in zwei Untergrup-
pen aufteilen: CAD/CAM-Komposite

hygiene endlich sicher und
zuverlassig aufstellen.
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mit dispersen Fiillern sowie einer vor-
nehmlich organischen Phase und po-
lymerinfiltierte Keramiken mit einer
dominanten anorganischen Phase
[Coldea et al., 2013; Mainjot et al.,
2016]. Beide Gruppen sind je nach
Werkstoff fiir verschiedene Einzel-
zahnrestaurationen vorgesehen, fiir
Briickenrestaurationen sind sie auf-
grund ihrer limitierten Biegefestigkeit
von 150 — 240 MPa von den Her-

stellern nicht freigegeben [Coldea et
al., 2013; Lauvahutanon et al., 2014].

WERKSTOFFAUSWAHL

Neben einer Reihe von Silikatkerami-
ken stehen fiir vollkeramische Kronen
und Briicken verschiedene Arten von
Zirkonoxidkeramiken (3Y-TZP, 4Y-TZP,
SY-TZP) zur Verfiigung — jeweils als
Alternative zu metallbasierten Restau-
rationen. Es ist ein Trend zu monoli-

thischen Werkstoffen zu beobachten,
die aufgrund geringerer Materialstar-
ken weniger invasive Praparationsfor-
men ermoglichen, Zahnhartsubstanz
schonen und den Indikationsbereich
fiir vollkeramischen Zahnersatz er-
weitern [Bomicke et al., 2017; Valenti
und Valenti, 2015].

Die Entscheidung fiir einen Werkstoft
hidngt sowohl von werkstoffseitigen

EVIDENZ- UND KONSENSBASIERTE WERKSTOFFEMPFEHLUNGEN

Indikation

Einzelkrone

Endokrone

Brijcke 3-gliedrig

Adhésivbriicke
einfligelig

Inlaybrijcke

Lokalisation

Frontzahnbereich

Seitenzahnbereich

Seitenzahnbereich

Frontzahnbereich

Seitenzahnbereich

Seitenzahnbereich, Ersatz des
1. Prédmolaren

Seitenzahnbereich, Ersatz des 2.
Prémolaren sowie Molarenersatz

Frontzahnbereich

Seitenzahnbereich

Werkstoff

Silikatkeramik (leuzitverstdrkt), monolithisch
Feldspatkeramik, monolithisch
Lithiumdisilikatkeramik, verblendet
Lithiumdisilikatkeramik, monolithisch
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), verblendet
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), monolithisch
Silikatkeramik (leuzitverstarkt), monolithisch
Feldspatkeramik, monolithisch
Lithiumdisilikatkeramik, verblendet
Lithiumdisilikatkeramik, monolithisch
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), verblendet
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), monolithisch
Feldspatkeramik, monolithisch

Lithiumdisilikatkeramik, verblendet/
monolithisch

Lithiumdisilikatkeramik, verblendet
Lithiumdisilikatkeramik, monolithisch
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), verblendet
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), monolithisch
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), verblendet
Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), monolithisch

Lithiumdisilikatkeramik, verblendet/monolithisch
Lithiumdisilikatkeramik, verblendet/monolithisch
Zirkonoxidkeramik, verblendet

Lithiumdisilikatkeramik, monolithisch

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP), verblendet

Tab. 4, LoE = Level of Evidence, Quelle: Langversion des Leitlinienupdates
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LoE Empfehlungsgrad
2+ 1
4 =
2+ "
4 =
2+ "
4 =
2+ 1
2+ =
2+ "
2+ "
2+ 1
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2+ =
4 =
2+ =
4 =
2+ "
4 —
2+ 1
4 =
2+ =
2+ L
2+ "
2+ W
2+ 1l
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(dsthetisches Potenzial, mechanische
Eigenschaften, Abrasionsverhalten
des Werkstoffs und des Antagonisten)
als auch von Kklinischen Faktoren
(Zerstorungsgrad des Zahnes, Befes-
tigungsmoglichkeiten, funktionelle
Aspekte) ab. Der klinische Langzeit-
erfolg ist eng verkniipft mit der
korrekten Indikationsstellung, der
Erfahrung und den Kenntnissen des
restaurativen Teams sowie mit einer
geeigneten Befestigung und einem
adaquaten Okklusionskonzept.

WERKSTOFFEMPFEHLUNGEN

Eine Ubersicht der indikations- und
lokalisationsbezogen empfohlenen
beziehungsweise nicht empfohlenen
vollkeramischen Werkstoffe ist in
Tabelle 4 dargestellt. Hintergrund-
informationen zu den Empfehlungen
werden im Folgenden knapp sowie
in der Langversion der Leitlinie aus-
fihrlich gegeben.

Vollkeramische Einzelkronen im
Frontzahnbereich

Fir die Herstellung vollkeramischer
Einzelkronen im Frontzahnbereich
sollen verblendete Lithiumdisilikat-
keramik oder verblendete Zirkonoxid-
keramik (3Y-TZP) verwendet werden.
Die Empfehlungen wurden gegen-
iiber der ersten Version der Leitlinie
verstarkt, da Restaurationen aus die-
sen verblendeten Werkstoffen, gemaf
neuerer Daten, sehr gute Uberlebens-
raten von 86,1 bis 100 Prozent nach
fiinf bis zehn Jahren fir Lithium-
disilikatkeramik [Simeone und Gracis,
2015; Teichmann et al., 2017; Valenti
und Valenti, 2015] und 88,5 bis 100
Prozent nach fiinf Jahren fiir Zirkon-
oxidkeramik [Dogan et al., 2017;
Giinci et al., 2015; Nejatidanesh et
al., 2016] aufweisen. Chipping als
technische Komplikation verblende-
ter Zirkonoxidkronen wird mit einer
Haufigkeit von 1,9 bis 8,1 Prozent
nach finf Jahren berichtet [Glinci et
al., 2015; Nejatidanesh et al., 2016].

Fir die monolithische Anwendung
von Lithiumdisilikatkeramik und Zir-
konoxidkeramik (3Y-TZP) wird auf-
grund der eher geringen Evidenz eine
offene Empfehlung ausgesprochen,
die Werkstoffe konnen verwendet
werden. Kurzzeitdaten nach einem
Beobachtungszeitraum von drei Jah-
ren zeigen bereits vielversprechende
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Abb. 2: Klinischer Fall einer vollkeramischen dreigliedrigen Briicke im Seitenzahn-

bereich aus monolithischem Zirkonoxid:
a: Ausgangssituation

b: vollanatomsiches digitales Design

c: Behandlungsabschluss

Ergebnisse mit Uberlebensraten von
100 Prozent fiir monolithische Kronen
aus Zirkonoxidkeramik [BOmicke et
al., 2017].

Monolithische (leuzitverstarkte) Sili-
katkeramik liefert in den beiden
einzigen verfiigbaren Studien nach
Beobachtungszeitraumen von funf
beziehungsweise elf Jahren Uber-
lebensraten von 100 Prozent bezie-
hungsweise 98,9 Prozent [Fradeani
und Redemagni, 2002; Wolleb et al.,
2012], so dass sie verwendet werden
sollte. Fiir monolithische Feldspat-
keramik liegen noch weniger Daten

vor, so dass Sie im Rahmen einer
offenen Empfehlung verwendet wer-
den kann.

Fiir neuere Zirkonoxidkeramiken (4Y-
TZP, 5Y-TZP), keramische Verbund-
werkstoffe und zirkonoxidhaltige
Lithiumsilikatkeramiken kann auf-
grund fehlender klinischer Daten der-
zeit keine Aussage getroffen werden.

Vollkeramische Einzelkronen

im Seitenzahnbereich

Fir die Herstellung vollkeramischer
Einzelkronen im Seitenzahnbereich
soll verblendete oder monolithische



Lithiumdisilikatkeramik verwendet
werden. Sowohl chairside im CAD/
CAM-Verfahren hergestellte monoli-
thische Kronen aus Lithiumdisilikat-
keramik als auch laborseitig im Press-
verfahren hergestellte monolithische
Kronen aus Lithiumdisilikatkeramik
und Restaurationen aus verblendeter
Lithiumdisilikatkeramik zeigen nach
8,7 bis 11 Jahren mit Uberlebensraten
von 83,5 Prozent bis 98,2 Prozent
gute Langzeitergebnisse. [Rauch et al.,
2018; Simeone und Gracis, 2015;
Teichmann et al., 2017; Valenti and
Valenti, 2015]. Diese Empfehlung
konnte aufgrund der neueren guten
Daten gegentiber der ersten Version
der Leitlinie verstarkt werden.

Monolithische (leuzitverstarkte) Sili-
katkeramik und verblendete Zirkon-
oxidkeramik sollten verwendet wer-
den, monolithische Feldspatkeramik
und monolithische Zirkonoxidkera-
mik konnen verwendet werden. Da-

GARANTIE'

DIMENSH

bei wurden die Empfehlungen fiir
verblendete und monolithische Zir-
konoxidkeramik jeweils verstdrkt.
Monolithische (leuzitverstiarkte) Sili-
katkeramik lieferte nach fiinf Jahren
Uberlebensraten von 97,5 Prozent be-
ziehungsweise 99 Prozent [Fradeani
und Redemagni, 2002; Wolleb et al.,
2012]. Fur verblendete Zirkonoxid-
keramik liegen neue Langzeitdaten
mit guten Fiinfjahrestiberlebensraten
von 94 bis 98,1 Prozent [Giinci
et al., 2015; Monaco et al.,, 2013;
Nejatidanesh et al., 2016; Rinke et al.,
2013] bei moderaten Chippingraten
von 1,9 bis 10 Prozent nach fiinf
Jahren [Glinci et al., 2015; Monaco
et al., 2017; Nejatidanesh et al.,
2016; Rinke et al., 2016] vor. Mono-
lithische Feldspatkeramik zeigte im
Seitenzahnbereich in einer Kohorten-

studie und einer Fallserie nach sieben
beziehungsweise zwolf Jahren Uber-
lebensraten von 99,6 Prozent bezie-
hungsweise 94,7 Prozent bis 95 Pro-
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zent [Fages et al.,, 2017; Otto und
Mormann, 2015].

Fiir monolithische Zirkonoxidkera-
mik wurde aufgrund von Kurzzeit-
daten mit 100 Prozent Uberleben
nach drei Jahren [Bomicke et al.,
2017] ein Expertenkonsensus ausge-
sprochen.

Fiir neuere Zirkonoxidkeramiken (4Y-
TZP, 5Y-TZP), keramische Verbund-
werkstoffe und zirkonoxidhaltige
Lithiumsilikatkeramiken liegen auch
fir die Verwendung im Seitenzahn-
bereich keine ausreichenden wissen-
schaftlichen Langzeitdaten fiir eine
Empfehlung vor, so dass hierzu keine
Aussage getroffen werden kann. Kurz-
zeitstudien mit zwei bis drei Jahren
Nachbeobachtungszeit zeigen Uber-
lebensraten von 92,9 bis 96,8 Prozent
fir polymerinfiltrierte Keramik im
Seitenzahnbereich [Chirumamilla et
al., 2016; Spitznagel et al., 2020].
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Vollkeramische Endokronen
Erstmals wurden Empfehlungen zu
Endokronen in die Leitlinie aufge-
nommen. Es konnen monolithische
Feldspatkeramik und monolithische
sowie verblendete Lithiumdisilikat-
keramik verwendet werden. Erste
Daten mit jedoch eher geringem Evi-
denzniveau zeigen im Seitenzahn-
bereich Uberlebensraten von 75 bis
99,9 Prozent nach sieben bis zwolf
Jahren [Belleflamme et al., 2017; Fa-
ges et al., 2017; Otto und Mormann,
2015]. Zu anderen vollkeramischen
Werkstoffen kann bei der Verwendung
als Endokrone noch keine evidenz-
basierte Aussage getroffen werden.

Vollkeramische dreigliedrige
Briicken im Frontzahnbereich

Fir die Herstellung vollkeramischer
dreigliedriger Briicken im Frontzahn-
bereich soll verblendete Zirkonoxid-
keramik (3Y-TZP) verwendet werden
(Abbildung 1). Diese Empfehlung
wurde aufgrund der groflen Anzahl
neuer Daten gegeniiber der Vor-
version der Leitlinie verstédrkt. So lie-
gen nach bis zu sieben Jahren Nach-
beobachtungsdauer die Uberlebens-
raten bei 88,8 bis 100 Prozent [Burke
et al.,, 2013; Sola-Ruiz et al., 2015].
Daten zu technischen Komplikatio-
nen sind mit Chippingraten von
24,2 Prozent nach fiinf Jahren [Burke
et al., 2013] und 7,4 Prozent nach
sieben Jahren [Sola-Ruiz et al., 2015]
heterogen.

Monolithische Zirkonoxidkeramik
(3Y-TZP) kann verwendet werden
und wird damit erstmals, aber ledig-
lich auf der Basis eines Experten-
konsensus, fiir diese Indikation emp-
fohlen. Klinische Daten nach einem
Beobachtungszeitraum von drei Jah-
ren zeigen vielversprechende Ergeb-
nisse mit Uberlebensraten von 96,7
Prozent fiir monolithische Briicken
im Front- und im Seitenzahnbereich
[Habibi et al., 2020].

Lithiumdisilikatkeramik monoli-
thisch und verblendet kann eben-
falls verwendet werden, da klinische
Daten fiir verblendete Lithiumdisili-
katkeramik in der neu beriicksichtig-
ten Literatur Uberlebensraten von
89,7 Prozent beziehungsweise 86,1
Prozent nach fiinf bis zehn Jahren
zeigen [Teichmann et al., 2017]. Mo-
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nolithische Lithiumdisilikatkeramik
wurde in nur einer Kohorte linger
nachuntersucht, die Uberlebensraten
liegen nach zehn Jahren bei 87,9
Prozent [Kern et al., 2012], nach 15
Jahren jedoch nur bei 48,6 Prozent
[Garling et al., 2019a].

DR. FRANK SPITZNAGEL

Poliklinik fir zahnérztliche Prothetik,
Westdeutsche Kieferklinik,
Universitditsklinikum Disseldorf
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Foto: UKD

Zu neueren Zirkonoxidkeramiken
(4Y-TZP, 5Y-TZP) kann aufgrund feh-
lender klinischer Daten bisher keine
Aussage getroffen werden.

Vollkeramische dreigliedrige
Briicken im Seitenzahnbereich
Fiir die Herstellung vollkeramischer
dreigliedriger Briicken im Seitenzahn-
bereich sollte verblendete Zirkonoxid-
keramik (3Y-TZP) verwendet werden.
Diese Empfehlung wurde gegentiber
der Vorversion der Leitlinie verstarkt.
Nach fiinf Jahren belaufen sich die
Uberlebensraten auf 90 bis 97 Pro-
zent [Burke et al., 2013; Wolleb et al.,
2012], nach zehn Jahren auf 70,3 bis
91,3 Prozent [loannidis und Bindl,
2016; Passia et al., 2019; Rinke et al.,
2018; Sailer et al., 2018a]. Da Keramik-
frakturen wie Chipping nach zehn
Jahren bei bis zu 31 Prozent der ver-
blendeten Briicken aus Zirkonoxid-
keramik auftreten, stellen Briicken aus
monolithischer Zirkonoxidkeramik
eine Alternative dar, die verwendet
werden kann. Kurzzeitdaten, eine
dokumentierte Fallserie und erste
empirische Erfahrungen (Fallbeispiel
in Abbildung 2) mit monolithischen
und rein vestibuldr verblendeten
Briicken aus Zirkonoxidkeramik sind
vielversprechend. Sie zeigen nach
drei Jahren eine Uberlebensrate von
96,7 Prozent fiir monolithische und
93,8 Prozent sowie eine Chippingrate
von 8,8 Prozent fiir rein vestibular
verblendete Briicken [Habibi et al.,

2020], lassen aber unverdandert nur
eine Empfehlung als Expertenkon-
sensus zu.

Verblendete und monolithische
Briicken aus Lithiumdisilikatkeramik
zeigen mit 48,6 bis 51,9 Prozent nach
zehn bis 15 Jahren beziehungsweise
63,0 bis 51,9 Prozent nach fiinf bis
zehn Jahren [Garling et al., 2019a;
Teichmann et al.,, 2017] geringere
Uberlebensraten, kénnen aber inner-
halb der Herstellerindikation eben-
falls verwendet werden. Damit ist ein
Ersatz des zweiten Pramolaren sowie
der Molaren ausgeschlossen.

Vollkeramische mehrgliedrige/
-spannige Bricken

Fiir eine Empfehlung mehrgliedriger/
-spanniger Briicken aus Vollkeramik
reicht die klinische Datenlage wie
schon zum Zeitpunkt der Erstellung
der ersten Version der Leitlinie nicht
aus. Die wenigen vorhandenen Stu-
dien zu verblendeter Zirkonoxid-
keramik (3Y-TZP) legen nahe, dass
mit 35 Prozent nach zehn Jahren
erhohte Raten an Chipping [Rinke
et al., 2018] und bei weitspannigen
Briicken  vermehrt  Misserfolge
[Schmitter et al., 2012] auftreten. Die
Uberlebensraten liegen fiir bis zu
viergliedrige Briicken bei 75 Prozent
nach zehn Jahren [Rinke et al., 2018]
und bei 88,8 Prozent nach sieben Jah-
ren fiir bis zu sechsgliedrige Briicken
[Sola-Ruiz et al., 20135].

Vollkeramische einfligelige
Adhasivbricken im
Frontzahnbereich

Fiir den Ersatz fehlender Frontzihne
mit vollkeramischen Adhasivbriicken
soll verblendete Zirkonoxidkeramik
verwendet werden, da Restaurationen
mit diesem Material nach zehn
Jahren Uberlebensraten von 98,2
Prozent aufweisen [Kern et al., 2017]
und damit sogar metallkeramischen
Adhdsivbriicken tberlegen scheinen
[Mourshed B, 2018; Pjetursson,
2008]. Die Empfehlung wurde gegen-
iiber der ersten Version der Leitlinie
verstarkt.

Vollkeramische Adhésivbriicken
im Seitenzahnbereich

Da fiir die Anwendung vollkera-
mischer Adhdsivbriicken im Seiten-
zahnbereich keine klinischen Daten
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vorliegen, kann deren Verwendung,
wie schon in der Vorversion der Leit-
linie, nicht empfohlen werden.

Vollkeramische Inlaybricken im
Seitenzahnbereich
Lithiumdisilikatkeramik und ver-
blendete Zirkonoxidkeramik sollen
nicht zur Herstellung von Inlay-
briicken im Seitenzahnbereich ver-
wendet werden, da klinische Daten
geringe Uberlebensraten von 22 Pro-
zent nach 15 Jahren bei Lithium-
disilikatkeramik [Becker et al., 2019]
und 12,1 Prozent nach zehn Jahren
bei verblendeter Zirkonoxidkeramik
[Rathmann et al., 2017] zeigen. Die
negative Empfehlung fiir Inlay-
briicken aus verblendeter Zirkonoxid-
keramik wurde aufgrund der neuen
Daten erstmals ausgesprochen. An-
sdtze, Inlaybriicken aus verblendeter
Zirkonoxidkeramik mit einem zusitz-
lichen Fliigel zu gestalten, fithrten zu
einer besseren Uberlebensrate von
95,8 Prozent nach fiinf Jahren [Chaar
und Kern, 2015], dennoch reichen
die Daten fiir andere Prdparations-
formen und Werkstoffe fiir eine Emp-
fehlung nicht aus.

BRUXISMUS UND

VOLLKERAMIK

Zur Frage, ob vollkeramische Ver-
sorgungen bei Bruxismus-Patienten
mit Bedarf an Kronen und Briicken
vergleichbare Langzeitergebnisse wie
metallkeramische Versorgungen zei-
gen, wurde der folgende starke Exper-
tenkonsensus (100 Prozent Zustim-
mung) erzielt:

Aufgrund der aktuellen klinischen
Studienlage ldsst sich die Frage nicht
abschlieffend bewerten [Schmitter et
al., 2014], da in einer grofien Anzahl
der Studien Patienten mit Bruxismus
explizit ausgeschlossen  wurden
[Dogan et al., 2017; Garling et al.,
2019b; Rinke et al., 2018; Teichmann
et al.,, 2017] und nur in wenigen
Studien Bruxismus-Patienten explizit
eingeschlossen wurden [Pihlaja et al.,
2016; Simeone und Gracis, 2015].

Die klinische Feststellung jedoch, ob
Patienten unter Bruxismus leiden,
wurde erst in den letzten Jahren sys-
tematisiert. Gemdf3 der S3-Leitlinie
,Diagnostik und Behandlung von
Bruxismus” [AWMEF-Reg.-Nr. 083-27]
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ist ein sicherer Nachweis von Bru-
xismus bisher nur mittels polysom-
nografischer Untersuchungen mog-
lich. Daher bleibt die Diagnostik in
der Praxis auf Verfahren beschrankt,
die zwar die Diagnose ,wahrschein-
licher Bruxismus“ zulassen, aber mit
einer Restunsicherheit einhergehen
[AWMEF-Reg.-Nr.  083-27]. Zudem
kann sich die Diagnose ,Bruxismus”
uber die Verweildauer der Restaura-
tion dndern.

Grundsitzlich stellt die erhdhte
mechanische Belastung bei Patienten
mit Schlaf- und/oder Wachbruxismus
einen Risikofaktor fiir alle dentalen
Restaurationen dar, weswegen restau-
rative Behandlungen mit erhdhten
biologischen und technischen Risiken
einhergehen [AWMF-Reg.-Nr. 083-27].

Bei Patienten mit wahrscheinlichem
Bruxismus ist es sinnvoll zu priifen,
ob eine Behandlung mittels Restaura-
tionen aus Metall moglich und ak-
zeptabel ist. Sollten vollkeramische
Versorgungen zum Einsatz kommen,
stellt auch die Behandlung mittels
monolithischer Restaurationen eine
Alternative dar. Weiter sind eine Auf-
kldirung der Patienten iiber das er-
hohte Verlustrisiko durch Bruxismus
sowie eventuelle Einschrankungen
der Indikation vonseiten des Herstel-
lers wichtig.

Schutz vor mechanischem Versagen
der Restaurationen konnen strikte
Behandlungsprotokolle, die genaue
Beachtung der Funktion sowie die
Einbeziehung einer Aufbiss-/Stabili-
sierungsschiene bieten.

WERKSTOFFSPEZIFISCHE
FERTIGUNGSEMPFEHLUNGEN

Zu der Frage, welche werkstoffspezifi-
schen Fertigungsempfehlungen aus-
gesprochen werden konnen, wurde
der folgende Expertenkonsensus ge-
troffen: Bei der Prdparation fiir voll-
keramische Kronen und Briicken mit
Kronenankern sollte grundsitzlich
eine Orientierung an den bewidhrten
Richtlinien der Retentions- und
Widerstandsform stattfinden [Kern,
2011] (Konsens).

Minimalinvasive Praparationsformen
mit = 1 mm okklusaler Reduktion
wurden lediglich in zwei Studien be-

wertet: Fiir monolithische und teil-
verblendete Kronen aus Zirkonoxid-
keramik im anterioren und im poste-
rioren Bereich wurde in einer Studie
eine okklusale Reduktion von min-
destens 0,5 mm prdpariert, dabei
lagen die Kurzeitiiberlebensraten bei
98,5 bis 100 Prozent nach drei Jahren
[Bomicke et al., 2017]. Fir Kronen
aus Lithiumdisilikatkeramik wurde
eine okklusale beziehungsweise inzi-
sale Reduktion von 0,2 bis 2 mm vor-
genommen, die Uberlebensrate lag in
dieser Studie nach neun Jahren bei
96,1 Prozent [Valenti and Valenti,
2015]. Da jedoch fiir minimalinvasive
Prdparationsformen fiir Kronen und
Briicken keine dartiber hinausgehen-
den Daten vorliegen, kann keine
Empfehlung ausgesprochen werden
(starker Konsens).

UNIV.-PROF. DR. MED. DENT.
PETRA GIERTHMUHLEN
Poliklinik fir zahnérztliche Prothetik,
Westdeutsche Kieferklinik,
Universitéitsklinikum Disseldorf
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
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Herstellerangaben und Vorgaben des
Medizinproduktegesetzes sind unbe-
dingt zu befolgen (starker Konsens).
Auflerdem miissen Mindestschicht-
starken, Verbinderquerschnitte, das
Gertistdesign, die Verarbeitung, die
Materialbehandlung und die Befesti-
gungsart beachtet werden (starker
Konsens). So kénnen sich nachtrdg-
liches Beschleifen, Oberflichen-
rauhigkeiten oder die provisorische
Befestigung negativ auf das Langzeit-
iiberleben der Restaurationen aus-
wirken. , Ein Grofiteil der Misserfolge
war auf unzureichende Material-
dimensionierung oder sonstiges
Materialversagen wie Chipping [...]
und vollstindige Keramikfrakturen
zuriickzufithren [...] Aufgrund der
potentiellen Chippinggefahr ist die
Art der Verblendung (Voll-/Teilver-
blendung) besonders zu beachten”
[DGZMK, 2021].



HINWEISE ZU DEN
WERKSTOFFEN

= Die herstellerabhdngig unter-
schiedliche Zusammensetzung
innerhalb einer Werkstoffklasse
sowie fertigungstechnische Be-
sonderheiten konnen zu klinisch
relevanten Unterschieden der Er-
gebnisqualitat fithren, ohne dass
dies in der Literatur so abgebildet
sein muss.

Es sollte beziiglich technischer
Komplikationen und der
Invasivitdt der Prdparation
abgewogen werden zwischen:
Vollverblendung, rein vestibulire
Verblendung (Uhrglasfassung)
und Verblendung nur im Inzisal-
bereich (,,cut-back”).

Nach jeglichen Einschleif-
mafinahmen an vollkeramischen
Restaurationen muss eine erneute
Politur auf Hochglanz erfolgen.
Dies gilt fiir alle vollkeramischen
Restaurationen. Das eingeschlif-
fene Areal kann ansonsten eine
Pradilektionsstelle fiir eine spétere
Keramikfraktur darstellen und
den Verschleify des Antagonisten

begiinstigen [Esquivel-Upshaw et
al., 2018; Stober et al., 2014].

FAZIT

Vollkeramische Kronen und Briicken
liefern bei richtiger Indikations-
stellung, entsprechender Werkstoff-
auswahl und korrekter Verarbeitungs-
weise gute Langzeitergebnisse in Be-
zug auf Uberleben und Komplika-
tionsfreiheit. Insbesondere fiir Kro-
nen im Front- und im Seitenzahn-
bereich, dreigliedrige Briicken im
Frontzahnbereich und Adhaésiv-
briicken im Frontzahnbereich haben
sich Lithiumdisilikatkeramik und ver-

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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blendete Zirkonoxidkeramik sehr gut
bewédhrt. Monolithische Zirkonoxid-
keramik (3Y-TZP) kann verwendet
werden, zu neueren Werkstoffen wie
transluzenter Zirkonoxidkeramik kann
aufgrund fehlender Langzeitdaten
noch keine Aussage getroffen wer-
den. Vollkeramische mehrgliedrige/
-spannige Briicken sowie vollkera-
mische Inlaybriicken werden nicht
empfohlen. =
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ZM-REIHE: KARRIEREN IM AUSLAND

Kurt Odenheimer - US-Zahnarzt
und Tumorforscher aus Bayern

Dominik Grof3

Der Regensburger Zahnarzt Kurt Odenheimer wanderte 1937 in die USA aus. Dort spezialisierte er
sich als Hochschullehrer auf die Tumoren der Mundhahle und trat fir eine verbesserte Schulung von
Zahnérzten in der Frihdiagnostik oraler Karzinome ein — mit beachtlicher Resonanz.

Foto: [Wolf, 1968]

Kurt Odenheimer

urt Johann Sigmund Odenhei-
Kmer kam am 9. Mai 1911 in Re-

gensburg zur Welt [Einwohner-
buch, 1919; NARA, o.].; IBDCEE 1983;
Depmer, 1993; Schrock-Schmidt, 1996;
Biermanns/Grofs, 2021; Norrman/
Gross, 2021; Grofs, 2022]. Er war der
Sohn des Regensburger Dentisten
Berthold Odenheimer (circa 1882-
1928) [ADDD, 1929] und der Musik-
erzieherin Charlotte Odenheimer, ge-
borene Hahn (1893-1977). Offenbar
fand er Gefallen an der Tatigkeit
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seines Vaters. Jedenfalls schrieb er
sich nach dem Abitur 1932 an der
Universitdt Miinchen fiir das Studium
der Zahnheilkunde ein und schloss es
1935 erfolgreich ab [IBDCEE, 1983].
Zu seinen akademischen Lehrern ge-
horten Peter-Paul Kranz (1884-1957),
Karl Falck (1884-1955) und Karl
Pieper (1886-1951) [Hundsdorfer,
1996; Grofs, 2020a; Grofs, 2021c].
Anschliefend war er kurze Zeit als
Assistent am Zahndirztlichen Institut
der Miinchner Universitat tatig.

Odenheimer war Protestant. Da sein
Vater jedoch jiidischer Abstammung
war, galt Kurt gemdfl der Rassen-
ideologie der Nationalsozialisten als
»,Halbjude”. Zwar konnte er das Stu-
dium noch beenden, doch zu einer
Promotion kam es nicht mehr. Oden-
heimer erkannte wohl, dass er im
Dritten Reich angesichts des zu-
nehmenden Antisemitismus und der
restriktiven Politik gegeniiber Juden
keine Zukunft haben wiirde [Grof et
al., 2018; Grof3, 2019; Grof3/Krischel,
2020]. Selbst ,arische” Kollegen, die
mit jidischen Partnern verheiratet
waren, entschlossen sich nach repres-
siven Erfahrungen in den Folgejahren
zur Emigration - so etwa Reinhard
Waldsachs (1907-1995) [Wilms/Grof3,
2020b] oder Walther E. Berblinger
(1882-1966) [Sziranyi et al., 2019].
Odenheimer selbst wanderte im Mérz
1937 tiber Belgien in die USA aus
[Displaced German scholars, 1993;
IBDCEE, 1983; Schrock-Schmidt,
1996]. Er wurde begleitet von seiner
Schwester Isolde (spdter Lovegrove)
(1914-2000), die in Deutschland eine

Ausbildung zur Zahntechnikerin ab-
solviert hatte. Eine weitere Schwester
- Edith Odenheimer (*1920) - ver-
blieb dagegen in Deutschland, wo
sie die NS-Zeit tiberstand und spéter
den Arztberuf ergriff.

IN PITTSBURGH ARBEITETE ER
ZUERST ALS PAKETBOTE

Odenheimer fand 1937 in Pittsburgh
im US-Bundesstaat Pennsylvania eine
neue Heimat. Sein Onkel, der Kauf-
mann Max Odenheimer (1881-1944),
war bereits 1901 in die USA emigriert
und lebte seitdem ebenfalls in Pitts-
burgh, so dass Odenheimer hier
familidren Anschluss fand. Er wohnte
jedoch nicht bei seinem Onkel, son-
dern bezog eine vom YMCA (Young
Men’s Christian Association, deutsch:
Christlicher Verein Junger Menschen)
vermittelte Wohnung. In dieser Phase
verdingte er sich als Paketbote. Dies
ermoglichte es ihm, sich 1937 an der
School of Medicine der University of
Pittsburgh fiir das Fach Zahnheil-
kunde einzuschreiben. Das Nach-
studium war notwendig, um den
US-amerikanischen Abschluss und
die Zulassung als ,American dentist”
zu erhalten. Odenheimer beendete
seine Studien 1940 mit dem D.D.S.
(Doctor of Dental Surgery) und er-
offnete eine Zahnarztpraxis in Pitts-
burgh, die er mindestens bis 1944
fihrte [Pittsburgh Presseberichte,
1941-1961]. Mitte der 1940er-Jahre
wurde er dann Assistant Chief an der
Pittsburgh Skin and Cancer Clinic,
wo er einen oralpathologischen
Schwerpunkt ausbildete.



1947 - gut zehn Jahre nach der Im-
migration - erlangte er die US-ameri-
kanische Staatsbiirgerschaft. Auch
mit der beruflichen Karriere ging es
weiter aufwarts: 1949 wurde er an der
School of Medicine in Pittsburgh
zum Assistant Professor of General
Pathology berufen. Um 1950 nahm
er an der University of Pittsburgh ein
weiteres Studium auf, das er 1953 mit
dem M. Ed. (Master of Education) ab-
schloss. Seit 1951 war Odenheimer
zudem Konsiliararzt (,,Consultant”)
am Pittsburgh Presbyterian Hospital
und 1954 avancierte er dort zum
Leiter des Department of Oncology
and General Pathology (bis 1955).

IN DER U.S. ARMY MACHTE
ER SEINEN DOKTOR

Dann folgte eine zweite Zdsur: Ab
Juni 1955 leistete Odenheimer Militar-
dienst in der US-Armee. Er fungierte
hierbei als Lieutenant Colonel im US
Army Dental Corps und war in seiner
fritheren deutschen Heimat - in Hei-
delberg — stationiert. Hier verblieb er
bis November 1958. Neben seinem
Militirdienst fand er Gelegenheit,
an der Universitit Heidelberg eine
Dissertation in der Zahnheilkunde zu
verfassen. Dort diirfte er unter ande-
rem mit Reinhold Ritter (1903-1987)
zusammengearbeitet haben, der zu
jener Zeit die Zahnklinik in Heidel-
berg leitete [Grof} et al., 2018; Grof3,
2020b]. Ende September 1958 wurde
er dort zum Dr. med. dent. pro-
moviert; seine Doktorarbeit befasste
sich mit dem Thema , Auflergewdhn-
liche Félle von Zahnretention unter
Berticksichtigung der vorhandenen
Theorien” [Odenheimer, 1958].

Noch 1958 kehrte Odenheimer in
die USA zuriick, wurde nunmehr in
Cleveland/Ohio ansdssig und schrieb
sich dort 1959 fiir ein weiteres Stu-
dium ein - diesmal an der Western
Reserve University. Letzteres konnte
er 1964 mit dem PhD abschlieen.
Grundlage hierfiir war die Arbeit
,The idiopathic open bite: a search
for its etiology” [Odenheimer, 1964].
Parallel entwickelte Odenheimer seine
wissenschaftliche Karriere weiter: Bis
1961 fungierte er als Research Fellow
am Institute of Pathology der Western
Reserve University. Dann arrivierte
er zum Associate Professor of Oral

Diagnosis and Clinical Pathology an
der School of Dentistry der State Uni-
versity of New York in Buffalo (1961
bis 1966) [Medentian, 1962 und 1965;
IBDCEE, 1983]. Seit 1963 wirkte er
zusdtzlich als Konsiliararzt am Mayer
Memorial Hospital in Buffalo (bis
1966).
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1966 gelang ihm dann der entschei-
dende universitdre Karrieresprung: Er
wurde Full Professor an der School
of Medicine der Loyola University
New Orleans in Louisiana - einer
jesuitischen Privatuniversitdt. 1968
nahm er schlieflich einen Ruf an die
ebenfalls in New Orleans ansdssige
Louisiana State University (LSU) an.
Hier wirkte er als , Professor of Oral
Pathology*, spéter als ,Professor of
General Pathology, Otolaryngology
und General Dentistry”. An der LSU
blieb Odenheimer bis zu seiner
Emeritierung. Er verstarb am 7. Juni
1986 - einen Monat nach seinem
75. Geburtstag — in New Orleans [US
Department of Veterans Affairs, o.].;
Norrman/Gross, 2021].

Depmer zdahlt Odenheimer zu Recht
zur ,Gruppe junger Wissenschaftler,
die den Zenit ihrer wissenschaftlichen
Karriere erst im Ausland, oder durch
ihre Téatigkeit dort, erreichten” [Dep-
mer, 1993]. Dabei wurde Odenheimer
vor allem fiir zwei wissenschaftliche
Projekte bekannt: seine wegweisen-
den Studien an Rhesusaffen und
seine Initiativen zur Fritherkennung
nikotinbedingter oraler Karzinome
durch den Zahnarzt.
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1967 konnte Odenheimer Forschungs-
gelder fiir tierexperimentelle Studien
an Affen einwerben. Er untersuchte
in der Folgezeit die normale Bakte-
rienflora und die psychosomatischen
Auswirkungen von externem und
intraoralem Stress bei Rhesusaffen;
auflerdem beschiftigte er sich mit
dem Verlauf von Infektionen mit
dem ECHO-Virus bei diesen Primaten
- insbesondere mit dem ECHO-Virus-
Typ-4 — sowie mit den Auswirkungen
der Infektion auf trachtige Affen und
ihre Nachkommen [Odenheimer,
1980; IBDCEE, 1983].

EIN VORREITER AUF DEM
GEBIET ORALER TUMORE

Zudem galt Odenheimer als inter-
nationaler Vorreiter auf dem Gebiet
der Erforschung und Frithdiagnostik
(maligner) oraler Tumore. Er sprach
sich frithzeitig und mit Nachdruck
gegen das Rauchen aus und betonte
die Rolle des Nikotins als Risikofaktor
fiir die Entstehung von oralen Plat-
tenepithelkarzinomen. Zudem appel-
lierte er an seine zahnérztlichen Be-
rufskollegen, im Rahmen der oralen
Betunderhebung nach frithen, poten-
ziell malignen Schleimhautverdnde-
rungen Ausschau zu halten und die
Patienten im Zweifelsfall an einen Ex-
perten zu tiberweisen. 1974 fiihrte er
in New Orleans eine viel beachtete
Studie durch, bei der 375 Personen
auf orale Tumoren untersucht wur-
den. 1975/76 trat er dann mit einer
grolen Aufkldrungsinitiative an die
Offentlichkeit. Dabei arbeitete er mit
der Non-Profit-Organisation , Narco-
tics Education Inc.” zusammen, die
ein zweiteiliges Set mit dem Titel
»If you smoke” herausgab. Teil 1 be-
schiftigte sich mit der Frithdiagnose
des , Raucherkrebses” durch den Arzt
(Part I. This is what your doctor may
see), Teil 2 mit der Friithdiagnose
durch den Zahnarzt (Part II. This is
what your dentist might see) — hier-
fiir zeichnete Odenheimer verant-
wortlich. Teil 1 umfasste 60, Teil 2 40
Farbdias sowie ingesamt zwei Audio-
kassetten und ein Skript [Christen/
Odenheimer, 1975/76].

Besonders wichtig war Odenheimer
die Forderung der Zusammenarbeit
von Arzten und Zahnirzten - in
der Krebsfritherkennung, aber auch



58 | GESELLSCHAFT

dariiber hinaus. So publizierte er
1977 im ,Journal of the American
Dental Association” (JADA) mit Ko-
autoren den Beitrag , The importance
of developing teamwork between
dentists and physicians”, der die Vor-
ziige eines gemeinsamen Unterrichts
von Studierenden der Medizin und
der Zahnheilkunde herausstellte. Er
beschrieb am Beispiel von zwei Pa-
tientenfdllen den Mehrwert seines
fachertibergreifenden Ausbildungs-
konzepts, bei dem ,seine” Zahnmedi-
zinstudenten an der LSU gemeinsam
mit Medizinstudenten der Tulane
University Patienten untersuchten
und Berichte fir ihre Kommilitonen
erstellten. Beim ersten Fall — einem
Mann, der wegen Hidmorrhoiden be-
handelt wurde - zeigte sich im Rah-
men der gemeinsamen Befundung,
dass dieser an Mundkrebs erkrankt
war; und bei einer Frau, die an beid-
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KARRIERE

Deutschsprachige Zahnérzte und ihre Erfolge
in der Emigration

= zm 15-16/2021: Hermann Becks
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zm 23-24/2021: Erwin Neu

zm 1-2/2022

zm 3/2022: Max Oppenheim
zm 4/2022: Rudolf Kronfeld
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seitigem gustatorischem Schwitzen
litt, konnte eine frithere Parotidekto-
mie als Ursache identifiziert werden.
Odenheimer gelangte in besagtem
Beitrag zu der Schlussfolgerung, dass
»the team approach to total health
care can benefit both the patients
and the dental and medical students
involved” [Odenheimer et al., 1977].

ARZTE UND ZAHNARZTE
WAREN FUR IHN EIN TEAM

Daneben beschiftigte er sich mit
den Formen und Ursachen der
Zahnretention [Odenheimer, 1958],
der Atiologie des offenen Bisses
[Odenheimer, 1964 und 1966] und
der moglichen Rolle von Dentikeln
bei der Entstehung einer Pulpitis
[Odenheimer, 1967]. Weitere Arbeits-
gebiete waren der Zusammenhang
von Poliomyelitis und Zahnheil-

kunde [Odenheimer, 1961], Themen
an der Schnittstelle von Zahnheil-
kunde und Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, orale Symptome der Sichelzel-
landmie [Odenheimer/Paolini, 1965],
die Moglichkeiten und Grenzen der
Vitalfarbung bei der Krebsfritherken-
nung und die Eignung des Antimeta-
boliten 5-Fluorouracil als Mittel zur
Behandlung von Schleimhautkrebs.

Odenheimer erlangte eine Vielzahl
von herausgehobenen Amtern, Eh-
rungen und Auszeichnungen. So war
er von 1950 bis 1955 Vorstandsmit-
glied der YMCA. 1954 wurde er zum
Fellow der ,American Academy of
Oral Pathology”, 1965 dann zum
Fellow des ,American College of
Dentists” ernannt. 1969 wurde er in
den Vorstand der ,New Orleans Can-
cer Association” berufen und 1970
ins Editorial Board des ,Journal of




Dental Education”. 1976 wurde
Odenheimer Fellow der ,New York
Academy of Sciences” und 1980
Chairman der ,,American Association
for Cancer Education”. Aulerdem ge-
horte er der jiidischen ,B'nai B'rith“
(deutsch: ,S6hne des Bundes”) in
Pittsburgh, der ,American Academy
of Oral Medicine”, der ,International
Association of Psychodontics”, der
,International Association of Dental
Research” und der ,,American Dental
Association” an [IBDCEE, 1983; Bier-
manns/Grof3, 2021; Grof3, 2022].

Odenheimers Lebenslauf bietet in der
Gesamtschau drei Auffdlligkeiten:
Zum ersten spezialisierte er sich in
den USA auf die orale Pathologie.
Dieser besondere fachliche Fokus
lasst sich auch bei anderen aus dem
deutschsprachigen Raum emigrierten
Zahnarzten feststellen — speziell bei
denjenigen, die in den USA Hoch-
schulkarrieren anstrebten [Uhlendahl
et al., 2021]. So sind die Wiener Emi-
granten Bernhard Gottlieb [Wilms/
Grof3, 2020a], Rudolf Kronfeld
[Reinecke et al., 2019], Balint Orban
[Bergmann/Gross, 2020] oder Harry
Sicher [Schunck/Gross, 2021] und
auch der Sachse Hermann Becks
[Grof3, 2021a] dieser Gruppierung
zuzurechnen.

Zum zweiten liefert Odenheimer ein
Musterbeispiel fiir die hohe Bereit-
schaft einiger Emigranten, sich breit
und umfassend weiterzubilden und
interdisziplindre Spezialgebiete auszu-
bilden: Er schloss mehrere Studien ab
und erreichte etliche akademische
Wiirden. Auch der bereits in dieser
Reihe behandelte Hermann Prinz
schloss drei Studiengédnge ab und er-
langte viele akademische Titel [Grof3,
2021b]. Wihrend Odenheimer sich
wissenschaftlich an der Nahtstelle
von Zahnheilkunde und Krebs-
forschung bewegte, hatte Prinz eine
dhnliche Sonderstellung an der
Schnittfliche von Zahnheilkunde
und Pharmakologie.

WARUM ER DER NEUEN
HEIMAT TREU BLIEB

Zum dritten entschloss sich Oden-
heimer — wie die grof3e Mehrheit der
Auswanderer — gegen eine Remigra-
tion nach Deutschland [Uhlendahl et
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al., 2021]. Allerdings lief3 er den Kon-
takt zur alten Heimat auch nicht ab-
reiflen: Fiir verschiedene Kongresse
auf denen er vor allem zum Mund-
hohlenkrebs referierte, hielt er sich
Anfang der 1950er-Jahre in Europa
auf und besuchte dort auch seine
ehemalige Wirkungsstatte, das Zahn-
drztliche Institut der Universitdt
Miinchen. Auflerdem weilte er, wie
erwdhnt, ab Mitte der 1950er-Jahre
fiir drei Jahre in Heidelberg. Dies
blieb nicht ohne familidre Folgen: So
lernte seine Tochter Charlotte Ann
wihrend eines solchen Deutschland-
Aufenthalts ihren spéteren — aus Nor-
wegen stammenden — Ehemann Tore
Hartmann-Hansen kennen.

Doch letztlich blieb Odenheimer
seiner neuen Heimat USA treu. Dies
diirfte durch eine Vielzahl von Griin-
den begilinstigt worden sein: Zum
Ersten hatte er bereits im September
1939 die aus Pittsburgh stammende
Beatrice Peller (*1916) geheiratet, was
seine soziale Integration im Zielland
stark  erleichtert haben dirfte
[IBDCEE, 1983]. Zum zweiten war
ihm 1947 die US-Staatsbiirgerschaft
zugesprochen worden und zum
dritten ermoglichte ihm das US-
amerikanische Hochschulsystem gute
Karrieremoglichkeiten. Und schlief3-
lich bekamen Kurt und Beatrice in
den Jahren 1940 bis 1958 zwei S6hne
und zwei Tochter, die als Amerikaner
aufwuchsen. Bemerkenswerterweise
ergriffen alle Kinder wiederum
Gesundheitsberufe: Charlotte Ann
(*1940) wurde Dental Hygienist,
Burtram Jon (*1948) Neurologe und
Psychiater, Germaine Louise (*1953)
Professorin fiir Neurogeriatrie und
Reynard Charles (*1958) ebenfalls
Neurologe und Psychiater [IBDCEE,
1983]. [

ZM-LESERSERVICE

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

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Foribildungsforum
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
Lorenzstrafle 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 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de
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Anzeige

- 4 0
¢ praxiskom.

AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING

IHR PARTNER FUR
ERFOLGREICHES

ONLINE-
PRAXISMARKETING

¢ Soziale Medien-Betreuung

¢ Google-Optimierung
(SEO & SEA)

* Bewertungsmanagement

www.praxiskom.de

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
Parzellenstrafie 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de
www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnarztliches 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 Disseldorf (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
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SACHSEN-ANHALT

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660

Fax 06131-9633689
www.institut-lzk.de

institut@lzk.de

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

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12
fortbildung@bzkr.de

www.bzkr.de unter
Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 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.deSachsen

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

BEI NACHFRAGEN:

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

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

der Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

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

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

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 einstellen2

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung
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Deutsche Gesellschaft
Far Implantoloeie

Beider DGI
gibt es Wissen
fur die Praxis

\ k
UNSERE NEUEN KURSE
IM 1. QUARTAL 2022

Mit minimalinvasivem Workflow zur
Implantat-verankerten Einzelkrone
Samstag, 19.02.2022 | P. Weigl | Frankfurt

Platelet Rich Fibrin: Ein biologisches
Konzept fur Implantologie und Chirurgie
Freitag, 25.02.2022 | A. Strunz & S. Ghanaati
Berlin

Blut, Blutkonzentrate, Blutenthahme und
Biologisierung von Biomaterialien

Modul 1 | Freitag, 04.03.2022

Modul 2 | Samstag, 05.03.2022

S. Ghanaati | Frankfurt/Main

Neue implantologische Konzepte bei
Komorbiditaten und schwierigen
Situationen bei alteren Patienten
Samstag, 26.03.2022 | S. Schultze-Mosgau
Frankfurt/Main

Grundlagen der digitalen Implantologie,
Prothetik und Implantatprothetik

Modul 1 der Compact-Serie CAD/CAM

Samstag, 26.03.2022 | J.-F. Giith | Frankfurt/Main
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Tel. +49 (0) 89 55 05 209-10 - info@dgi-fortbildung.de

} JETZT ONLINE BUCHEN:




62 | FORMULAR

Arzneimiﬂel NFBV
Unerwiinschte Wirkungen und Kommission -
Produktméngel von Medizinprodukten Lahnérzte

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

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

BZAK/KZBV 2
Chausseestr. 13 Strasse
10115 Berlin

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

Telefax 03040005 169

Kontaktperson/Bearbeiter
Tel.:
Fax:

von der

E-mail:
Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)

&

Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fullungsmaterial,
4 Legierung): 5

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

6

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:

7

Patienteninitialien: g Geburtsjahr: Geschlecht: I_ m ﬁ w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

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

1811716151413 |12 | 11§21 22 |23 24|25 |26 |27 |28

5554535251161 162]63]64]65

85|84 (8382|8171 |72|73[74|75
48 47 |46 | 45|44 14342 41313233 |34/35|36|37]38
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

Beratungsbrief erbeten: Ja I_ Nein ||_ 11 | Formular drucken ||| Formular per E-Mail senden
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MELDUNGEN VON UNERWUNSCHTEN
WIRKUNGEN UND PRODUKT-
MANGELN VON MEDIZINPRODUKTEN

Zu festgestellten unerwiinschten Wirkungen und Méngeln an
zahnérztlichen Medizinprodukten, die nicht der Meldepflicht
nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung
unterliegen, bietet die Arzneimittelkommission fir die Kollegen-

schaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann heruntergela-

den, am Bildschirm ausgefillt, gespeichert und per E-Mail
versendet werden. Dieses und weitere Formulare und
Informationen iber Medizinprodukte finden Sie unter:
https:/ /www.bzaek.de/berufsausuebung/arzneimittel-
medizinprodukte/nebenwirkungsmeldungen.html

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erkldrungen zu den markierten Punkten:

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

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

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

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

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

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

7. Bitte geben Sie méglichst an, wann das Vorkommnis
aufgetreten ist.

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

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

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

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

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

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2189)

'.. Deutsche Gesellschaft
Far Implantoloeie

Beider DGI
gibt es Wissen
fur die Assistenz

UNSERE CURRICULA 2022
FUR ZFA, ZMF, ZMV, ZMP, DH

DGI Curriculum ZMFI
Zahnmedizinische Assistenz fur
Implantologie und Implantatprothetik
5 Module | 2 Serien: Mitte und Nord

Start Serie Mitte: 25./26.03.2022 | Bamberg
Start Serie Nord: 01./02.04.2022 | Hamburg
Referenten: Prof. Dr. K.-H. Bormann, Dr. C. Felix,
J. Krehle, H. Leibbrand, A. Schmidt,

PD Dr. D. Weng, C. Wollmarker, E.-M. Wollmarker

DGI Curriculum PBI

Professionelle Betreuung von
Implantatpatienten - 2 Module
Freitag, 11.03.2022 | 14:00 — 19:00 Uhr
Samstag, 12.03.2022 | 09:00 — 17;00 Uhr
Ort: Bad Soden/Taunus

Referenten: Prof. Dr. Dr. med. Knut A. Grétz
und Philipp Bilobrk, dr. med. dent. (Modul 1)
Dr. Tracey Lennemann (Modul 2)

?:F.E

} JETZT ONLINE BUCHEN: %
[E]n

DGl Fortbildung / Organisation - youvivo GmbH
Tel. +49 (0) 89 55 05 209-10 - info@dgi-fortbildung.de



,Fakten schaffen und ein Zeichen
setzen” wollten die Delegierten auf
dem 125. Deutschen Arztetag am
1. und 2. November in Berlin in
Sachen Klima und Gesundheit. Hier
Dr. med. Klaus Reinhardt, Président
der Bundesérztekammer (BAK), bei
seiner Erdffnungsrede.

Foto: Jirgen Gebhardt

125. DEUTSCHER ARZTETAG

,Jetzt ist die Zeit zu handeln!”

Thema auf dem 125. Deutschen Arztetag am 1. und 2. November in Berlin war ,Klima und Gesundheit”. Es gelte
nicht nur, den eigenen Konsum zu dndern, sondern auch politischen Einfluss zu nehmen und Strukturen zu &ndern.
Das deutsche Gesundheitswesen soll bis 2030 klimaneutral sein und das Land braucht eine nationale Strategie, um
die Versorgung klimafreundlich zu gestalten.

limaschutz ist Gesundheits-
Kschutz,” betonten die Arzte.

JJetzt ist die Zeit, zu handeln.”
Deutschland brauche eine nationale
Strategie fiir eine klimafreundliche
Gesundheitsversorgung. Der dafiir
notwendige Investitionsbedarf, etwa
fiir den Bau klimaneutraler Kranken-
héduser sowie fiir die Nutzung klima-
neutral gewonnener Energie im Ge-
sundheitsbereich, miisse darin zwin-
gend berticksichtigt sein, forderten
die 250 Arztevertreter in Berlin.

MEHR AUF ZM-ONLINE

+Keine Rosinenpickerei in
der Versorgung!”

Einen Artikel zur
Podiumsdiskussion
auf dem Arztetag

Uber die wachsende
Kommerzialisierung
in der Versorgung
finden Sie tber

den QR auf
zm-online.de.

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2190)

Sie appellierten an die Verantwort-
lichen im Gesundheitswesen, die
notwendigen Mafinahmen zum Er-
reichen der Klimaneutralitit des
Gesundheitswesens bis 2030 ,ziel-
strebig, konsequent und zeitnah” in
Angritf zu nehmen. Dafiir notwendig
seien Klimaschutzpldne in Einrich-
tungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens. Auch sollten Klimaschutz-
beauftragte etabliert werden, die fiir
die Umsetzung zustdandig sind.

Die Delegierten nahmen sich einen
ganzen Tag Zeit fiir Impulsreferate
und fiihrten intensive, engagierte
und auch emotionale Debatten. Es sei
eine drztliche Pflicht, jetzt die Aus-
wirkungen des Klimawandels Kklar
zu benennen, die gesundheitliche
Bedrohung durch den Klimawandel
aufzuzeigen, Gegenmafinahmen ein-
zufordern und mit dazu beizutragen,
dass sich das Gesundheitssystem auf
die Bewidltigung der Folgen des Klima-
wandels vorbereitet und zum Wohle
der Gesundheit klimaschadliche Aus-
wirkungen vermeidet.

Neben einem nationalen Hitzeschutz-
plan bedarf es aus Sicht der Arzte-
schaft konkreter Mafinahmenpldane

fiir Kliniken, Not- und Rettungsdienste
sowie Pflegeeinrichtungen zur Vorbe-
reitung auf Extremwetterereignisse.
Gesundheitseinrichtungen  sollten
ans Frihwarnsystem des Deutschen
Wetterdienstes angeschlossen werden.
Die Bevolkerung sollte aufierdem
kontinuierlich tiber die Intensitdt
klimabedingter Belastungsfaktoren
wie Hitze oder erhdhte Ozonwerte
informiert werden. Und auch die
Gremiensitzungen der Bundesarzte-
kammer und deren Verwaltung sol-
len bis 2030 klimaneutral werden —
mit emissionsarmer Mobilitdit und
einer Verringerung des Reiseaufwands
durch Online-Konferenzen.

»~GESUNDE MENSCHEN GIBT ES
NUR AUF EINEM GESUNDEN
PLANETEN”

,»Wir haben hier die Chance, verbind-
liche Ziele fiir das Gesundheitswesen
festzulegen”, sagte Dr. Peter Bobbert,
Vorstandsmitglied der Bundesidrzte-
kammer, in seiner Ansprache an den
Arztetag. Sylvia Hartmann, stellver-
tretende Vorsitzende der Deutschen
Allianz Klimawandel und Gesundheit
sprach gar von einem ,historischen
Moment“. Und: ,,Gesunde Menschen



gibt es nur auf einem gesunden
Planeten.”

Sabine Gabrysch, Leiterin der For-
schungsabteilung Klimaresilienz am
Potsdam-Institut fiir Klimafolgen-
forschung, betonte, der Klimawandel
sei nur ein Symptom der planetaren
Krise. Andere seien das Artensterben
oder auch COVID-19. Der Klima-
wandel sei nicht nur die grofite Be-
drohung fiir die Gesundheit weltweit,
sondern berge auch Chancen. Um-
weltschdden und die sogenannten
Zivilisationskrankheiten hdétten oft
gemeinsame Ursachen. Deshalb seien
auch gemeinsame Losungen denkbar,
Klimaschutz sei auch im Gesundheits-
sektor wichtig.

Die Gesundheitsberufe sollten ihre
(ge-)wichtige Stimme nutzen. Es gelte
nicht nur, den eigenen Konsum zu
dndern, sondern auch gemeinsam
politisch Einfluss zu nehmen und
Strukturen zu verdndern. pr
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BESCHLUSSE ZU KLIMA UND GESUNDHEIT

= Die Aufklérung Gber die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels in den Praxen
ist Préivention. Vorgeschlagen wird eine Klimasprechstunde.

= Umfassende mediale Klimakommunikation fir Birger unter Mitarbeit érztlicher
Gremien.

= Umfassende Sensibilisierung der Gesundheitsberufe, mit Fortbildungskonzepten.
Aufnahme in die Fort- und Weiterbildung der Arzte.

= Anpassungen des ambulanten und des stationéiren Gesundheitswesens an
Hitzewellen.

= Die Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) werden aufgefordert, Konzepte fiir
klimaneutrale Praxen zu entwickeln.

= Klima- und umweltschadliche Arzneimittel sollen durch umwelt- und
klimaschonende Arzneimittel ersetzt werden.

= Umweltvertrégliches Verpackungsmaterial muss helfen, die Millmengen zu
reduzieren.

= Entscheidungstréiger werden aufgefordert, gesundheitsférdernde und
klimaschiitzende Ernghrungsweisen umsetzen.

= Auch der Erhalt der Biodiversitt ist eine Frage des Gesundheitsschutzes.
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2. vollstandig Giberarbeitete und erweiterete Auflage 2015,
365 Seiten, 159 Abbildungen in 276 Einzeldarstellungen,

42 Tabellen, ISBN 978-3-7691-3414-8
broschiert € 59,99

= QR-Codes scannen um Lernvideos
zu starten

Optische Hervorhebung von
Kernbegriffen und Merksatzen
erleichtern das Lernen
Marginalspalten mit Stichworten
zur schnellen Orientierung
Lernrelevante Internetlinks

Die Vielfalt der MKG-Chirurgie
Ubersichtlich und aktuell

von Ancar

Stilvoll, schick, intelligent und
super ergonomisch - das sind
die neuen Behandlungseinheiten
S-Line von Ancar.

Direkt bestellen:

Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands

bei Online-Bestellung.

Mehr Informationen: www.aerzteverlag.de/buecher Deutscher Zahnérzte Verlag

12 Modelle, die Sie in lhrer Vielseitigkeit und maximaler Funktionalitat
beeindrucken werden.

Entdecken Sie alle ergonomischen und technologischen Vorteile der
neuen Ancar S-Linie, informieren Sie sich beim ANCAR Vertragshéandler in
Ilhrer Nahe.
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PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG

Diese Kassen zahlen bei der PZR!

Die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung (KZBV) hat auch 2021 wieder die Ergebnisse ihrer
Umfrage zu den Leistungen gesetzlicher Krankenkassen bei der Professionellen Zahnreinigung
(PZR) verdffentlicht. An der diesjéhrigen Erhebung beteiligten sich 58 der 105 angefragten Kosten-
trager. Die meisten gewéhren Zuschiisse pro Jahr oder pro Termin, etwa im Rahmen von Bonus-
programmen oder speziellen Tarifen. Ein Teil der Angebote basiert auf Selektivvertragen.
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UBERSICHT PZR 2021 | 67

UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse

Leistet Ihre Krankenkasse generell
einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt diese sogar die Kosten

in voller Hhe dafiir?

In welcher Hohe und in welcher

Frequenz werden Zuschiisse

geleistet oder Kosten fiir die PZR

Ubernommen?

BARMER

Ja

Einmal jchrlich ein Zuschuss
von maximal 50 Euro fir die
PZR, begrenzt auf die tat-
séichlich entstehenden Kos-
ten. Die Vertragszahnérztin /
der Vertragszahnarzt ist frei
wahlbar. Voraussetzung fiir
den Zuschuss ist die erfolg-
reiche Teilnahme am Bonus-
programm.

Firr Schwangere Kosteniber-
nahme der PZR bis maximal
200 Euro. Der Betrag wird
auf das Budget im Rahmen
des Familien-Plus-Paketes
angerechnet, das wahlweise
for die PZR oder andere
zusdtzliche Leistungen einge-
setzt werden kann.

BIG direkt gesund

Ja

Im Rahmen des kostenlosen
Wathltarifs BIGselect Dental

(Uber Imex — Dentnet) iiber-

nahme einer kostenlosen
professionelle Zahnreini-
gung, einmal im Kalender-
jahr bei den BIG direkt ge-
sund Vertragszahnérzten,
als Leistungsplus.

Fir eine professionelle
Zahnreinigung bei einem
nicht zugehdrigen Ver-
tragszahnarzt, erhalten
die Versicherten einmal
pro Jahr einen Zuschuss
von bis zu 50 Euro.

BKK 24

Ja

Die BKK24 tbernimmt zwei-
mal im Jahr die Kosten fir
die PZR. Bei Zahndrzten,
die dem Strukturvertrag
angeschlossen sind, Gber-
nehmen wir die Kosten in
voller Hohe.

Zweimal pro Jahr zu 100 %
bei Zahnarzten, die am
Strukturvertrag teilnehmen,
ansonsten zweimal pro Jahr
jeweils max. 45,00 Euro.

Wird die Bezuschussung oder Kosten- Nein Nein Nein

tbernahme von der Einschreibung
des Versicherten in einen Selektiv-
vertrag oder in einen Wahltarif ab-
hdngig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder Nein Nein Nein

Kosteniibernahme auf veriraglichen
Regelungen mit Kassenzahnarzilichen
Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver- ~ Nein Nein Nein
trage in die Honorierungsgestaltung

des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa

durch Festlegung des Steigerungs-

satzes oder durch Festpreise?

Schwangere kénnen in Nein Nein
Rahmen des Familien-Plus-

Pakets einen Zuschuss zur

PZR von bis zu 200 Euro

erhalten. Hierbei handelt es

sich nicht um ein Bonus-

programm.

Werden mégliche Zuschisse
ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse

Leistet lhre Krankenkasse generell
einen Zuschuss zur PZR oder
tbernimmt diese sogar die Kosten
in voller Hohe dafir?

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschisse
geleistet oder Kosten fiir die PZR
ibernommen?

Wird die Bezuschussung oder Kosten-
tbernahme von der Einschreibung
des Versicherten in einen Selektiv-
vertrag oder in einen Wahltarif ab-
hangig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder
Kosteniibernahme auf vertraglichen
Regelungen mit Kassenzahnarzilichen
Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver-
trage in die Honorierungsgestaltung
des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa
durch Festlegung des Steigerungs-
satzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschisse
ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?
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BKK akzo nobel
Ja

Generell einmaliger
Zuschuss; 50 Prozent einer
PZR-Rechnung; maximal
60 Euro pro Kalenderjahr

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Audi
Ja

Bis zu 40 Euro pro
Kalenderjahr iber
GesundheitExtra

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Bahn

Ja, fur unter Kinder und
Jugendliche bis zur Voll-
endung des 18. Lebens-
jahres wird bei kieferortho-
padischer Behandlung im
Rahmen des Leistungspakets
Zahngesundheit Plus ein
Zuschuss zur PZR gewdhrt.

Das Leistungspaket Zahn-
gesundheit Plus beinhaltet
ein Budget von 100 Euro
pro Kalenderjahr.

Nein

Nein

Nein

Nein
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BKK Bertelsmann

Ja

Zuschuss zur PZR in
Hahe von 20 Euro
ihrlich.

Nein

Nein

Nein

Im Rahmen des Gesund-
heitsbonus 150 kénnen
alle Versicherte, die das
16. Lebensjahr vollendet
haben, einen Bonus von
30 Euro fir eine PZR im
Kalenderjahr erhalten -
sofern mindestens eine
weitere Maf3nahme
erfillt wird. Da die jghr-
liche Zahnvorsorge
ebenfalls mit 30 Euro
bonifiziert wird, kénnen
die Versicherten mit
einem Praxisbesuch
direkt den Basis-Bonus
von 60 Euro erhalten.

BKK Debeka

Ja

Bis zu 40 Euro je
Versicherten (ab Voll-
endung des 18. Lebens-
jahres) pro Kalenderjahr
bei Durchfishrung durch
einen Zahnarzt mit
Kassenzulassung.

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Diakonie

Ja

Die Erstattungskosten
betragen maximal

50 Euro pro in Anspruch
genommener PZR und
sind begrenzt 100 Euro
im Jahr.

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK DiirkoppAdler
Ja

Maximal 40 Euro pro
Kalenderjahr.

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Energie
Ja

2 x pro Kalenderjchr
25 Euro.

Nein

Nein

Nein

Nein
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse

Leistet lhre Krankenkasse generell
einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt diese sogar die Kosten

in voller Hohe dafiir?

In welcher Hohe und in welcher

Frequenz werden Zuschisse

geleistet oder Kosten fir die PZR

Ubernommen?

BKK exklusiv

Ja

Zweimal im Kalenderjahr
jeweils bis zu 50 Euro.

BKK Faber Castell

Ja

Einmal jéhrlich erstattet
die BKK Faber Castell bei
erfolgreicher Teilnahme am
Aktiv- und Vorsorgebonus
(Bonusprogramm)

150 Euro und mehr,

for professionelle Zahn-
reinigung.

BKK firmus

Bezuschussung der Kosten
zur professionellen Zahn-
reinigung mit max. 80 Euro /
Kalenderjahr. Dabei ist der
Status der Versicherten uner-
heblich (Mitglied, Familien-
versichert, Student etc.)

Jahrliches Budget in Hohe
von 80 Euro, dabei ist es
unerheblich, ob der Betrag
mit einer oder mehreren
Rechnungen erreicht wird.
Der Zuschuss wird immer an
die Versicherten gezahlt,
welche ihrerseits ihre Rech-

nungen an den Zahnarzt
zahlen. Bei der Wahrneh-
mung der PZR iber einen
Zahnarzt des Dentnet-Netz-
werkes rechnet der Zahnarzt
direkt mit der BKK firmus ab.
Versicherte kénnen maximal
eine Zahnreinigung pro Jahr
Uber das Dentnet-Netzwerk
durchfishren lassen

Wird die Bezuschussung oder Kosten- Nein Ja Nein

tbernahme von der Einschreibung
des Versicherten in einen Selektiv-
vertrag oder in einen Wahltarif ab-
hdngig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder Nein Nein Nein
Kosteniibernahme auf vertraglichen

Regelungen mit Kassenzahnarzilichen

Vereinigungen?

Nein Nein Nein, die Zahnreinigung,
die vom Zahnarzt des
Dentnet-Netzwerkes durch-
gefihrt wird, wird zu einem
vertraglich vereinbarten Fest-
preis erstattet.

Greifen etwaige Regelungen oder Ver-
trage in die Honorierungsgestaltung
des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa
durch Festlegung des Steigerungs-
satzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschiisse Nein Ja Nein

ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?
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BKK Freudenberg

Ja. Méchten die Kunden die PZR bei
einem Zahnarzt durchfishren lassen, der
nicht Teilnehmer Versorgungsvertrages
ist, wird diese mit jghrlich 60 EUR bezu-
schusst. Hier gibt es keine Altersgrenze,
d. h. auch versicherte Kinder und
Jugendliche profitieren von dieser Rege-
lung. Bei teilnehmenden Praxen des
Netzwerkes dentnet ist die PZR ab dem
Alter von 18 Jahren 1xJahr kostenfrei.

1 x pro Jahr. Versicherte erhalten

die PZR entweder bei Zahnarztpraxen
des Netzwerks Dentnet oder im Rahmen
des Erstattungsverfahrens. Ab 18 Jahren
erhalten Versicherte einmal im Kalender-
jahr die PZR bei einem Dentnet-
Vertragszahnarzt kostenfrei oder im
Rahmen des Erstattungsverfahrens bei
einem Zcahnarzt ihrer Wahl. Dann wird
diese mit jchrlich 60 Euro bezuschusst.
Ohne Altersgrenze, d. h. auch
versicherte Kinder und Jugendliche
profitieren von dieser Regelung.

Kostenibernahme 100% Ja,
Bezuschussung Nein

Nein

Selektivvertrag mit dem Netzwerk
dentnet; Ja.

Nein

BKK Herford Minden
Ravensberg (HMR)

Ja

Einschreibung in den
Wathltarif ist erforder-
lich, jedoch ohne Kosten
fr den Versicherten
méglich. Die Erstattung
der Satzungsleistung
(maximal 50 Euro)

ist auch ohne Ein-
schreibung méglich.

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Herkules

Ja

Erstattet werden

20 Euro einmalig pro
Kalenderjahr und
Versicherten. Dies gilt
for alle Zahnérzte.
Zusétzlich wird eine
PZR pro Jahr bei
Vertragszahnérzten
bernommen.

Bei der vollstéindigen
Ubernahme ja, beim
Zuschuss von 20
Euro nein.

Nein

Nein

Nein

BKK Konig &
Baver

Ja

40 Euro einmal

im Jahr bzw. bei
Vertragskliniken
dent-net einmal im
Jahr kostenfrei

Bei Teilnahme tber
dent-net ja, sonst
nicht

Nein

Nein

Nein

BKK Krones

Ja

Einmalig 40 Euro
pro Jahr.

Nein

Nein

Nein

Nein
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse

Leistet lhre Krankenkasse generell
einen Zuschuss zur PZR oder
tbernimmt diese sogar die Kosten
in voller Hohe dafiir?

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschisse
geleistet oder Kosten fir die PZR
Ubernommen?

Wird die Bezuschussung oder Kosten-
Ubernahme von der Einschreibung
des Versicherten in einen Selektiv-
vertrag oder in einen Wahltarif ab-
hdngig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder
Kosteniibernahme auf veriraglichen
Regelungen mit Kassenzahnarzilichen
Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver-
trage in die Honorierungsgestaltung
des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa
durch Festlegung des Steigerungs-
satzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschisse

ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?
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BKK Mahle
Ja

Eine volle Kosteniibernahme
der PZR erfolgt 2 Mal
ichrlich (halbjghrlich) im
Rahmen des Vertrages mit
dem Zahndrzte-netzwerk
Dentnet.

Ja

Nein

Nein

Nein

BKK Melitta
Ja

a) Der Zuschuss betréigt bis
zu 60 Euro einmal pro Jahr
und Versicherten.

b) Im Rahmen des Selektiv-
vertrages ,Zahnbehandlung
exclusiv” bei teilnehmenden
Zahnérzten betréigt der
Zuschuss / die Kosten-
tbernahme max. 65 Euro
einmal pro Jahr und
Versicherten.

a) Satzung oder
b) Selektivvertrag

Nein

b) Der Zuschuss richtet sich
nach dem 2,3-fachen Saitz
der GOZ und ist gestaffelt
nach der Anzahl der
behandelten Zéhne.

Nein

BKK mhplus
Ja

Die mhplus Krankenkasse
bezuschusst die PZR beim
Wunschzahnarzt im Rah-
men einer Satzungsleistung
mit 40 Euro pro Jahr.

Fir die Bezuschussung

der PZR im Rahmen der
Satzungsleistung ist keine
Einschreibung notwendig.
Versicherte, die im Rahmen
der Kooperation mit Dentnet
eine PZR durchfihren
lassen, schreiben sich fir
die Daver der Behandlung
in einen Vertrag ein.

Sowohl die Bezuschussung
beim Wunschzahnarzt als
auch die Kostenilbernahme
im Rahmen der Dentnet-
Kooperation basieren nicht
auf vertraglichen Regelun-
gen mit der KZBV.

Im Rahmen unserer Sat-
zungsleistung des Zuschus-
ses beim Wunschzahnarzt
erfolgt kein Eingriff in die
Honorierungsgestaltung.

Nein. Die Durchfihrung
einer weiteren PZR im Jahr
(beim Wunschzahnarzt)
kann jedoch tber eine
zweckgebundene Prémie
im Rahmen des Bonuspro-
gramms Benefit refinanziert
werden.
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BKK Miele
Ja

50 Euro / Kalenderjahr

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Mobil

Kostenzuschuss im
Rahmen des Extra
Gesundheitsgeldes —
200Plus

max. 80 % des
Rechnungsbetrages
1 x jchrlich bis zu

40,00 Euro

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Novitas

Variante 1: in voller
Hahe tber einen IMEX
Vertragszahnarzt
Variante 2: 50 Euro
i@hrlich Gber das
Gesundheitskonto Flex-
check-Startguthaben
durch einen Zahnarzt

der Wahl

Variante 1: in voller
Hahe tber die
Versichertenkarte
Variante 2: 50 Euro
maximal jéhrlich Gber
das Gesundheitskonto
Flexcheck-Startguthaben

Variante 1: ja — Vertrag
zur besonderen
Versorgung

Variante 2: nein

Nein

Variante 1: ja, Vertrags-
preise sind festgelegt
Variante 2: nein

Variante 1: nein
Variante 2: ja, Gber

das Gesundheitskonto
Flexcheck-Startguthaben

BKK Pfaff
Ja

Es wird ein Zuschuss
von bis zu 65 Euro pro
Kalenderjahr geleistet.

Nein

Nein

Nein

Nein

BKK Pfalz
Ja

Jéhrlicher Zuschuss in
Hahe von 50 Euro

bei jedem kassen-
zugelassenen Zahnarzt.

Nein

Nein

Nein

Nein
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse BKK pronova

Leistet Ihre Krankenkasse generell Nein
einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt diese sogar die Kosten

in voller Hohe dafiir?

In welcher Hohe und in welcher Nein
Frequenz werden Zuschisse
geleistet oder Kosten fir die PZR

Ubernommen?

Wird die Bezuschussung oder Kosten- Nein
tbernahme von der Einschreibung

des Versicherten in einen Selektiv-

vertrag oder in einen Wahltarif

abhéngig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder Nein
Kosteniibernahme auf veriraglichen
Regelungen mit Kassenzahnarzilichen

Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver-  Nein
trige in die Honorierungsgestaltung

des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa

durch Festlegung des Steigerungs-

satzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschiisse Ja

ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?
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BKK ProVita

Ja

Im Rahmen des Bonuspro-
gramms kdnnen Versicherte
bis zu 200 Euro (zweck-
gebundener Bonus) jéhrlich
erhalten.

Nein

Nein

Nein

Ja

BKK Rieker, RICOSTA,
Weisser

Ja

PZR zweimal im Kalender-
jchr kostenlos bei einge-
tragenen Zahnérzten Uber
Programm dentnet.

Alle anderen Zahnérzte:
Versicherte erhalten einen
Zuschuss von einmall
kalenderijéhrlich in Hehe
von 50 Euro.

Nein

Nein

Nein

Nein
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BKK Securvita

Ja

Zuschuss 2 x im Jahr
in Hohe von jeweils
26 Euro fiir alle
Versicherten.
Schwangere erhalten
die Kosten einmalig zu
100 Prozent wéhrend
der Schwangerschaft
erstattet.

Der Vertragszahnarzt
kann durch den
Versicherten frei gewdhlt
werden.

Nein

Nein

Nein

Im Bonusprogramm wird
die PZR mit 10 Euro
(max. 2 x im Jahr)
zudem unterstiitzt.

BKK Siemag BKK skd BKK Sidzucker
Ja Ja Ja
Versicherten werden 40 Euro pro
die Kosten einer PZR im K0||eno|er]ahr
Rahmen des Gesund-

heitskontos einmal im

Kalenderjahr in Héhe

des Rechnungsbetrages

maximal jedoch 50 Euro

erstattet.

Nein Nein Nein

Nein Nein Nein

Nein Nein Nein

Nein Nein Nein

BKK Technoform

Ja

Die BKK Technoform er-
stattet fiir ihre Versicher-
ten (ab 18 Jahre) eine
PZR pro Kalenderjahr
mit bis zu 40 Euro.

Eine weitere PZR pro
Kalenderjahr bekommen
Versicherte (ab 18 Jahre)
bei Zahndrzten des
Kooperationspartners
dentnet.

Der Zuschuss bis 40 Euro
héngt nicht von Wahl-
tarifen oder Selektiv-
vertréigen ab. Die volle
Kostenerstattung gibt

es aber nur bei
Einschreibung in den
Vertrag.

Nein

Nein

Die Zuschisse fir

die PZR erfolgen un-
abhéngig vom Bonus-
programm und kdnnen
von Versicherten der
BKK Technoform ab

18 Jahren unabhéingig
genutzt werden.
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse BKK VDN BKK Verkehrsbau BKK Vivida BKK

Union (VBU) Werra-Meissner
Leistet lhre Krankenkasse ¢ . ) ) Ja Ja Ja
generell einen Zuschuss a) Volle Ubernahme im Rahmen eines
zur PZR oder ibernimmt Selektivvertrages (dent-net)
diese sogar die Kosten in E) ﬁUdem <Y Egro Zuschuss im
VO"er Hahe dafﬁr? anmen eines bonusprogrammes.
In welcher Héhe und in a) 62,50 Euro, a) Gemdf3 Satzung Einmal Zuschuss einmalig
welcher Frequenz wer- ab 01.04.2021 64,08 Euro, 2x30 Euro im Kalen- kalenderjghrlich  im Kalenderjahr in
den Zuschiisse geleistet 1 x jahrlich derjahr, es kann jeder  bis zu Hahe von 25 Euro
oder Kosten fiir die PZR b) zusdtzlich 30 Euro Zahnarzt mit Kassen- 50 Euro.
ib - im Rahmen des Bonusprogrammes zulassung genutzt
ubernommen= BoNickel (1 x jahrlich) werden;

b) Alternativ erfolgt

einmal im Jahr

die volle Kosten-

Ubernahme bei einem

Vertragszahnarzt

(dentnet)
Wird die Bezuschussung a) Ja, in einem Selektivvertrag a) Nein Nein Kosteniibernahme
oder Kostenibernahme (dent-nef). b) Ja im Rahmen des
von der Einschreibung b] Nein Gesundheitspro-
des Versicherten in glr cummS: Vorsi(rgti—
einen Selektivvertrag m:Jtse(rerr:Pf: Zn arte
oder in einen Wahltarif Vorsoraeleistu
abhdngig gemacht? . gK londer-

gen, je Kalender
ichr, erforderlich )

Basiert die Bezuschus- Nein Nein Nein Nein
sung oder Kosteniber-
nahme auf vertraglichen
Regelungen mit Kassen-
zahnérztlichen Vereini-
gungen?
Greifen etwaige Regelun- /@ a) Nein Nein Nein
gen oder Vertrage in die
Honorierungsgestaltung
des Zahnarztes gemaB
GOZ ein, etwa durch
Festlegung des
Steigerungssatzes oder
durch Festpreise?
Werden mégliche Nein. Neben dem Selektivvertrag hat ~ Nein Nein Ja, Bezuschussung

Zuschiisse ausschlieBlich

der Kunde aber zusétzlich einen

nur im Rahmen des

Anspruch auf 30 Euro im Rahmen des
Bonusprogrammes BoNickel. Dabei ist
unerheblich, ob die PZR im Rahmen
des Selektivvertrages erfolgte oder der
Zahnarzt / die Zahnérztin die Leistun-
gen nach GOZ abgerechnet hat

im Rahmen eines Bonus- Bonusprogramms.

programms geleistet?
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BKK Wieland

Nein. Es ist ein Kosten-
ausgleich iber das
Bonusmodell maglich
(Beteiligung an einer
durchgefihrten PZR im
Rahmen einer ontei|igen,
steuerfreien Erstattung).

Die Zuschusshohe richtet
sich nach den erreichten
Punkten im Bonusmodell,
max. ein Mal pro
Kalenderjahr.

Nein, am Bonusmodell
kann jeder teilnehmen.

Nein

Nein

Ja

BKK Wirtschaft &
Finanzen

Ja

Die BKK W&F erstattet
bis zu 50 Euro fir die
Behandlung bei einem
frei wahlbaren Zahn-
arzt und Gbernimmt
einmal im Jahr auch
die Kosten in voller
Hohe bei einem Zahn-
arzt aus dem DentNet.

Nein bei der Erstattung
von bis zu 50 Euro fiir
einen frei wahlbaren
Zahnarzt.

Nein

Nein

Nein

BKK WMF

Ja

Jahrlich 10
Euro pro Jahr,
bei Vertrags-
zahndrzten
100 Prozent

einmal jéhrlich.

Nein

Nein, die
Bezuschussung
findet aufgrund
einer individu-
ellen Satzungs-
regelung statt.

Nein

Nein

BKK ZF & Partner

Ja

a) Im Rahmen der Bonus-Programme ,Vorsorge-Bonus” und
,Gesundheits-Bonus” der BKK ZF & Partner hat jeder Versicherte
die Maglichkeit, Rechnungen der professionellen Zahnreinigung
zur Erstattung einzureichen. Jahrlich je nach Héhe des erreichten
Bonus ist eine Erstattung der Rechnung bis zu 100 % méglich.
Die Erstattung mehrerer professioneller Zahnreinigungen pro
Kalenderjahr ist m&glich.

b) Im Rahmen des Mehrleistungspakets bei Schwangerschaft er-
stattet die BKK ZF & Partner 100 % bei ausgewdhlten Leistungen
bis maximal 300 Euro je Schwangerschaft. Die professionelle
Zahnreinigung wird innerhalb dieses Pakets, einmalig je
Schwangerschaft, mit 100 % bis maximal 50 Euro bezuschusst.

Nein

Nein

Nein

Nein, zusétzlich zu einer méglichen Erstattung im Rahmen
der Bonus-Programme der BKK ZF & Partner besteht auch die
Méglichkeit der Bezuschussung im Rahmen des Mehrleistungs-
pakets bei Schwangerschaft.
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)
DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse DIE BERGISCHE KRANKENKASSE Hanseatische Heimat Krankenkasse
Krankenkasse (HEK)

Leistet Ihre Krankenkasse Ja Ja Ja

generell einen Zuschuss zur

PZR oder iibernimmt diese

sogar die Kosten in voller

Hohe dafiir?

In welcher Héhe und in 75 Euro fiir die professionelle Zahnreini-  Im Rahmen des a) Innerhalb des Vertrags mit

gung (Zuschuss als Satzungsleistung) Bonusprogrammes der IMEX Dental und Technik
1 x im Kalenderjahr ein Mal jghrlich bei  fir gesundheits- GmbH. Die vollstéindigen
Vertragspartner kostenfrei, bewusstes Verhalten ~ Kosten der PZR werden dann

welcher Frequenz werden
Zuschissse geleistet oder

!f;sten i dle.,PZR 1 x im Kalenderjahr besondere profes- maximal 50 Euro einmal im Kalenderjahr direkt

vbernommen: sionelle Zahnreinigung fir Schwangere, ~ Zuschuss alle zwei mit der Heimat Krankenkasse
wahrend der Schwangerschaft Jahre. Zusétzliche abgerechnet.
Bonifizierung im FlexiBonus2 100 Punkte  Satzungsleistung b) Zuschuss fir PZR mit bis zu
entsprech. 10 Euro Geldprémie oder einmal je 80 Euro je Kalenderjahr. Der
20 Euro Zweckprémie, 1 x im Bonus-/ Schwangerschaft Versicherte geht in Vorleistung
Kalenderjahr Kostenerstattung in und reicht anschlieBend die

voller Hohe. Rechnung zur Erstattung ein.

Wird die Bezuschussung 75 Euro fir die professionelle Zahnreini- Nein a) Ja

oder Kostenitbernahme gung (Zuschuss als Satzungsleistung) — b) Nein

von der Einschreibung des Satzungsleistung, kein Selektivvertrag,

Versicherten in einen kein Wahltarif ein Mal jéhrlich bei

Selekﬁwertrag oder in Vertragspartner kostenfrei

. : . . — Selektivvertrag besondere professionelle

einen Wghlh"f abhéngig Zahnreinigung fiir Schwangere wahrend

gemacht? der Schwangerschaft
— Selektivvertrag Bonifizierung im Flexi-
Bonus2 100 Punkte entsprech. 10 Euro
Geldprémie oder 20 Euro Zweckprémie
— Satzungsleistung, Teilnahme am Bonus-
programm

Basiert die Bezuschussung Nein Nein Nein

oder Kostenibernahme auf

vertraglichen Regelungen

mit Kassenzahndrztlichen

Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen — 75 Euro fir lhre professionelle Nein Nein

oder Vertrége in die Zahnreinigung (Zuschuss als Satzungs-

Honorierungsgestaltung des leistung) — kein Eingriff in Honorierungs-

Zahnarztes gemaB GOZ ein, gestaltung

etwa durch Festlegung des

Steigerungssatzes oder durch

Festpreise?

Werden mégliche Zuschiisse — 75 Euro fiir lhre professionelle Zahn- Nein Nein

ausschlieBlich im Rahmen
eines Bonusprogramms
geleistet?
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reinigung (Zuschuss als Satzungs-
leistung) — nicht ausschliefBlich im
Rahmen eines Bonusprogramms



HKK IKK - Die Innovationskasse
(vormals IKK Nord)
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IKK Brandenburg und
Berlin

Ja. Generell gewdhrt die IKK
BB 1) einen Zuschuss zur PZR
— sowie 2) bei diversen
Zahndrzten im Rahmen eines
bundesweiten Netzwerkes
PZR-Kosteniibernahme in
voller Hhe bzw. kostenfreie
Leistungsinanspruchnahme.

Eine volle Kostenibernahme ist iiber das Gesundheitsguthaben
méglich. Voraussetzung dafir ist die Teilnahme am hkk Bonus-
programm, sowie der Nachweis von drei absolvierten Maf3-

Einmal im Jahr als Mehrleistung die  Der Zuschuss betrdgt
Kosteniibernchme einer PZR in Héhe 1 x jéhrlich 40 Euro. Die
von max. 100 Euro. kostenfreie Leistungs-

nahmen, fir die der Versicherte ein Gesundheitsguthaben in
Hohe von 50 Euro erhdlt. Je nach Anzahl der eingereichten Maf3-
nahmen kann ein Gesundheitsguthaben von bis zu 250 Euro er-
worben werden, dass zudem Uber drei Jahre angespart werden
kann. Der Versicherte kann das erworbene Gesundheitsguthaben

inanspruchnahme PZR bei
dem bundesweiten Zahnarzt-
netzwerk wird 1 x jahrlich
gewdhrt.

im Rahmen seines Budgets beliebig oft zur Erstattung oder
Bezuschussung der PZR nutzen. Zudem kann jeder Versicherte
einmal jghrlich eine kostenlose PZR iber Dentnet erhalten.

Nein

Nein

Nein

Ja

= Die IKK BB gewdhrt den PZR-
Zuschuss generell und ohne
Einschreibung. Die kosten-
freie Inanspruchnahme
basiert auf einer Einschrei-
bung in einen Selektivvertrag
ohne Bindungswirkung.

- Nein

= Der PZR-Zuschuss erfolgt
ohne Regelung. Die kosten-
freie PZR-Inanspruchnahme
im bundesweiten Zahnarzt-
netzwerk erfolgt gegen Fest-
preis.

Versicherte ab dem 16. Lebensjahr, Nein
die am Bonusprogramm teilnehmen,

kénnen bis zu zwei PZR im Jahr bis

max. 150 Euro erhalten.
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Krankenkasse

Leistet Ihre Krankenkasse generell
einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt diese sogar die Kosten
in voller Hohe dafiir?

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschiisse geleistet
oder Kosten fiir die PZR tiber-
nommen?

Wird die Bezuschussung oder Kosten-
Ubernahme von der Einschreibung
des Versicherten in einen Selektiv-
vertrag oder in einen Wahltarif
abhdngig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder
Kosteniibernahme auf vertraglichen
Regelungen mit Kassenzahnarzilichen
Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver-
trage in die Honorierungsgestaltung
des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa
durch Festlegung des Steigerungs-
satzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschisse
ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?
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IKK Classic

Ja, sofern die PZR von
einem Vertragszahnarzt
oder einem nach § 13
Abs. 4 SGB V berechtigten
zahnérztlichen Leistungs-
erbringer durchgefihrt
wird.

Maximal 40 Euro je

Versicherten und Kalender-

jchr. Seit August 2019 gilt
diese Regelung auch fir
Kinder und Jugendliche,
die bisherige Alters-
beschrénkung entfallt.
Anspriiche auf Erstattung
einer PZR verjghren in

4 Jahren nach Ablauf des
Kalenderjahrs, in dem sie

entstanden sind. Die Kosten

sind demnach bis zu
4 Jahre riickwirkend
erstattungsfdhig.

Nein

Nein

Nein

Nein

IKK gesund plus

Ja

1x jghrlich in Hohe von
30 Evuro.

Nein

Nein

Nein

Ja

IKK Stidwest

Ja

Versicherten werden

die Kosten einer PZR im
Rahmen des Gesundheits-
kontos einmal im Kalender-
jchr mit maximal 50 Euro
erstattet.

Nein

Nein

Nein

Nein
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KKH Kaufmdnnische Krankenkasse R + V Betriebskrankenkasse

Ja, je 50 Euro jeweils zu Beginn und Ende der Behandlung  Ja
mit festsitzenden kieferorthopddischen Apparaturen (Multi-
band- bzw. Multibracketapparaturen). Dariber hinaus

wird die PZR fiir Schwangere Versicherte Gbernommen

(meistens in voller Hohe, abhéngig vom Restbudget).

Zuschuss zur PZR von bis zu insgesamt 100 Euro (2 x max.  Kostenibernahme im Rahmen
50 Euro, s. Antwort zu Frage 1) eines Versorgungsvertrages
Familien steht ein Budget in Hdhe von 300 Euro einmal jéhrlich.

(KKH Familienpaket) fir sieben definierte Leistung zur

Verfigung. Die PZR fir Schwangere Versicherte ist eine

dieser Leistungen und wird somit Gber das Budget

bezuschusst oder vollstéindig Gbernommen (abhéngig vom

Restbudget). Der Zuschuss im Rahmen des KKH Bonus ist

abhéngig von der Anzahl der durchgefishrien Gesundheits-

aktivitditen. Beispiel: Fir vier nachgewiesene Maf3nahmen

wie Mitgliedschaft im Sportverein, Nichtraucherstatus,

Schutzimpfung und zahnérztliche Vorsorgeuntersuchung

erhalten Versicherte einen Zuschuss zur PZR oder vielen

anderen Leistungen bis zu 100 Euro

Nein Volle Kostenilbernahme
fir Versicherte durch
Einschreibung in Selektiv-

vertrag
Nein Nein
Nein Ja, durch Festpreis.

Nein. Uber die bei Punkt 1 genannte Leistung hinaus wird ~ Nein
im Rahmen des KKH Bonus die PZR ab der ersten nach-
gewiesenen Gesundheitsmaf3nahme bezuschusst.
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Digitale
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UBERSICHT DER LEISTUNGEN BEI PROFESSIONELLER ZAHNREINIGUNG (PZR)

DER GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Krankenkasse

Leistet lhre Krankenkasse generell
einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt diese sogar die Kosten
in voller Hohe dafir?

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschiisse geleistet
oder Kosten fiir die PZR tiber-
nommen?

Wird die Bezuschussung oder Kosten-
tbernahme von der Einschreibung
des Versicherten in einen Selektiv-
vertrag oder in einen Wahltarif ab-
hangig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder
Kosteniibernahme auf vertraglichen
Regelungen mit Kassenzahnarzilichen
Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver-
tréige in die Honorierungsgestaltung
des Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa
durch Festlegung des Steigerungs-
satzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschisse
ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?

R + V Betriebskrankenkasse

Ja

Kostenibernahme im Rahmen eines
Versorgungsvertrages einmal jéhrlich.

Volle Kostenibernahme fiir Versicherte
durch Einschreibung in Selektivvertrag

Nein

Ja, durch Festpreis.

Nein

Zeitraum der Umfrage: 17. Marz 2021 - 30. Juli 2021

Angefragte Kassen: 105
Antworten: 58

Siemens-Befriebskrankenkasse (SBK)

Ja

a) Zuschuss von 10 Euro im Rahmen
Bonusprogramm einmal jéhrlich

b) Kostenibernahme im Rahmen Dentnet
einmal j&hrlich 50 Euro je Kalenderjahr.
Sollte die 1. PZR weniger kosten, erstattet
die SKD BKK bei der 2. PZR im Kalender-
jahr die Differenz zu 50 Euro. Der Zahnarzt
kann von den Versicherten frei ausgewdhlt
werden.

Zuschuss fir alle Versicherte bei allen Zahn-
drzten mdglich, die am Bonusprogramm
teilnehmen, volle Kosteniibernahme fisr

Versicherte durch Einschreibung in Selektiv-
vertrag

Nein

Ja durch Festpreis

Ja

Keine Riickmeldung / kein Interesse: AOK Baden-Wiirttemberg, AOK Bayern, AOK Bremen, AOK Hessen, AOK Niedersachsen, AOK Nordost, AOK NordWest,

AOK PLUS (Sachsen und Thiringen), AOK Rheinland/Hamburg, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, AOK Sachsen-Anhalt, BKK Achenbach Buschhitten, BKK B. Braun Aesculap,

BKK BPW Bergische Achsen KG, BKK Continentale, BKK Daimler, BKK Deutsche Bank AG, BKK Ernst & Young, BKK EUREGIO, BKK EVM, BKK EWE, BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER, BKK GRILLO-WERKE AG, BKK Groz-Beckert, BKK KARL MAYER, BKK Linde, BKK Merck, BKK MTU, BKK PricewaterhouseCooper, BKK Public, BKK RWE,
BKK Salus, BKK Salzgitter, BKK Scheufelen, BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg, BKK STADT AUSGSBURG, BKK Textilgruppe Hof, BKK TUI, BKK Verbund Plus, BKK Voralb,
BKK Wiirth, BMW BKK, Bosch BKK, DAK-Gesundheit, Handelskrankenkasse, Knappschaft, Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), (= 47)
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Techniker Krankenkasse

Ja

Eine Kostenibernahme der PZR ist im Rahmen
der Gesundheitsdividende méglich. Voraus-
setzung ist die Teilnahme am Bonusprogramm
und der Nachweis von bonifizierbaren Maf3-
nahmen. Je mehr man sich fir die Gesundheit
engagiert, umso hoher ist der Gesundheits-
bonus.

Nein

Nein

Nein

Ja

Viactiv Krankenkasse

Die VIACTIV bezuschusst die professio-
nelle Zahnreinigung bei einem Zahnarzt
der Wahl mit einem Zuschuss von 60 Euro
im Jahr - fir maximal 2 Zahnreinigungen
mit jeweils 30 Euro.

Zudem bieten wir kostenlose Professionelle
Zahnreinigung als Flatrate fir Schwangere
an: Fir werdende Mitter ibernimmt die
VIACTIV die Kosten jeder Professionellen
Zahnreinigung bei den dent-net-Zahn-
drzten.

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2209)

DENTYITHING

© 08/2021 - 10012785v.001

by Komet Dental

HI,

ICH BIN ICH SORGE

DENTY. FUR ORDNUNG
UND BESTELLE
AUTOMATISCH
NACH, WENN
ETWAS FEHLT.

- -

. l ; | -

: _-‘--I . . .
T —

DENTY, der intelligente

Instrumentenschrank.
Erfahren o
Sie mehr: EGEE

www.dentything.com



84 | ZAHNMEDIZIN

FEHLDIAGNOSE CMD

Idiopathische Osteomyelitis fGhrt zur
Kontinuitatsresektion der Mandibula

Christoph Engelbach, Thomas Micke

Eine idiopathische Osteomyelitis der Mandibula bleibt iiber Jahre hinweg unerkannt. Therapiert wurde
diese mit einer Unterkiefer-Kontinuitatsresektion mit Lateralisation des Nervus alveolaris inferior sowie
einer sofortigen Rekonstruktion mit einem mikrochirurgisch-reanastomosierten Fibula-Transplantat. Dieser
Fall zeigt zum einen den Stellenwert der bildgebenden Diagnostik sowie zum anderen die Notwendigkeit
der Uberprifung des Therapieverlaufs, wenn Behandlungen nicht wirksam sind.

Quelle: MKG St. Josefshopital

Abb. 1: Die radiologische Ausgangssituation zeigt diffuse, osteolytische Veréinderungen des rechten Unterkiefers neben einer ausgeprégten Sklerosierung.

sich initial in unserer MKG-

chirurgischen Ambulanz mit
einer HNO-irztlichen Uberweisung
und der Bitte um Abkldarung eines
entziindlichen Fokus im Bereich des
rechten Unterkiefers vor. Sie gab an,
seit sieben Jahren unter chronisch-
rezidivierenden Beschwerden im
Bereich der rechten Gesichtshilfte
zu leiden. Diese gingen einher mit
Einschrankungen der Mundoéffnung
und schmerzhaften Schwellungszu-
stinden. Die erhebliche Beschwerde-
symptomatik habe in der Vergangen-
heit zu regelméfiigen und gehduften

E ine 56-jdhrige Patientin stellte
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Krankmeldungen zum Teil tiber meh-
rere Wochen gefiihrt. Die durch den
Hauszahnarzt eingeleiteten Behand-
lungsmafinahmen, die dem Therapie-
regime einer CMD-Symptomatik ent-
sprechen (okklusale Schienentherapie
und physiotherapeutische Behand-
lungsmafinahmen), zeigten keine
Besserung des Beschwerdebildes.

Allgemeinanamnestisch lagen eine
arterielle Hypertonie, eine Hypo-
thyreose sowie eine hormonell und
operativ behandelte Endometriose
(Unterleibserkrankung) vor. Zum
Zeitpunkt der Erstvorstellung impo-

nierte eine bis nach submandibular
reichende, 6dematose Schwellung der
rechten Parotisregion. Die Schneide-
kantendifferenz war schmerzhaft auf
22 mm eingeschrdankt. Die klinisch
orientierte, funktionelle Unter-
suchung der Kaumuskulatur zeigte
einen Druckschmerz des Muskulus
masseter, des Muskulus pterygoideus
medialis und des Muskulus tempora-
lis rechts. Der Zahnstatus des prothe-
tisch und konservierend suffizient
versorgten Gebisses war gepflegt;
die Mundschleimhaut rosig, durch-
feuchtet und intakt. Im Bereich des
sensiblen Innervationsgebiets des



rechten Nervus mentalis imponierte
eine circa 2 cm? grofie Hypdsthesie
im Sinne eines positiven Vincent-
Symptoms. Der Status der iibrigen
sensiblen Trigeminusdste war regel-
recht, dies galt auch fiir die moto-
rischen Anteile des die mimische
Muskulatur innervierenden Nervus
facialis.

Im Rahmen der Fokussuche erfolgte
neben der Anfertigung eines Ortho-
pantomogramms (Abbildung 1) die
Durchfiihrung einer Computertomo-
grafie (Abbildung 2). Der rontgeno-
logische Befund dokumentierte osteo-
myelitisch typische CT-morphologi-
sche Korrelate wie eine inhomogene
grofdflachige Sklerosierung des rech-
ten Unterkiefers mit zystisch-osteoly-
tischen Verdnderungen. Bei klinisch
und radiologisch dringendem Ver-
dacht auf eine primidr chronische
Osteomyelitis des Unterkiefers wurde
nach Erorterung der Therapiemog-
lichkeiten mit der Patientin die
Indikation zur zeitnahen operativen
Intervention gestellt.

Uber einen submandibuldren, nach
kranial bis prdaurikuldr extendierten
Zugang erfolgte die Exploration des
rechten Unterkiefers vom Kiefer-
winkel bis zum Proc. condylaris.
Abbildung 3 zeigt die rechte Kiefer-
winkelregion mit dem bereits frei-
gelegten Nervus alveolaris inferior.

Eindriicklich kommen die zystisch-
osteomyelitisch affektierten Lakunen
im Bereich der dufieren Kortikalis zur
Darstellung. Nach erfolgter Lateralisa-
tion des Nervus alveolaris inferior
wurde die Kontinuitdtsresektion des
Unterkiefers von regio 048 bis un-
mittelbar unterhalb des Proc. condy-
laris vorgenommen (Abbildung 4).
Die histopathologische Aufarbeitung
des Resektats bestdtigte die Diagnose
einer chronischen Osteomyelitis. Der
entstandene knocherne Defekt wurde
unmittelbar mit einem an die Facia-
lisgefafle mikrochirurgisch-reanasto-
mosierten Fibula-Transplantat rekon-
struiert (Abbildung 5).

Nach komplikationslosem postopera-
tivem Verlauf kam es zu einer suk-
zessiven Verbesserung der klinischen
Beschwerdesymptomatik, so dass die
Patientin am zehnten postoperativen
Tag bei sanatio per primam intentio-
nem in die ambulante Weiterbehand-
lung entlassen werden konnte. Zur
Verbesserung der Nervenregeneration
wurde Vitamin B_ oral substituiert.
Bei der letztmaligen ambulanten
Wiedervorstellung sechs Monate
postoperativ zeigten sich reizfreie
extraorale Wundverhéltnisse (Abbil-
dung 6), eine Regredienz der Vincent-
Symptomatik sowie eine deutliche
Verbesserung der SKD auf einen
Wert von 38 mm bei subjektiver
Beschwerdefreiheit.
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Abb. 2: CT der osteomyelitisch affektierten Areale in
axialer (a), koronaler (b) und sagittaler (c) Schichtung:
Es imponieren pathognomonische Veréinderungen wie
zystisch-osteolytische, hypersklerosierte Bereiche des
rechten aufsteigenden Unterkieferastes.

DER NEUE KABELLOSE IST DA!

KABELLOS
GENAU
SCHNELL
LEISTUNGSSTARK
ZUVERLASSIG

med
ﬁ Berlin | Chemnitz | Dortmund | Dresden | Erfurt

Das Systemhaus fiir die Medizin Halle/S. | Hamburg | Keltern | Miinchen | Stuttgart | Wiehl

<ICarestream | 63 %%

= =

CS 3800 INTRAORALSCANNER

7349 €

ab mtl.

*zzgl. MwSt, Vertragslaufzeit 60 Monate, Angebot freibleibend, Irrtiimer vorbehalten.

Tel. (0345) 298419-0 | info@ic-med.de :' 3
www.ic-med.de




86 | ZAHNMEDIZIN

==Foto: Engelbach, MKG St. Josefshopital ™

Abb. 3: Intraoperativer Situs: Zu sehen ist die rechte Kieferwinkelregion von submandibulér
exponiert. Der Nervus avleolaris inferior ist zentral freigelegt. Kranial und kaudal des Nervens
ist die entziindlich destruierte Kortikalis zu erkennen. Der gelbe Loop umschlingt den Ramus
marginalis des Nervus facialis, dessen sichere Schonung bei einem submandibuléren Zugang

zu beachten ist.

DISKUSSION

Der vorliegende Fall demonstriert
die Notwendigkeit zur regelméafligen
Uberpriifung der Arbeitsdiagnose, des
Therapiefortschritts und gegebenen-
falls auch die erneute Durchfithrung
einer weiterfithrenden Diagnostik.
Insbesondere bei ausbleibendem The-
rapieerfolg ist eine erneute diagnos-
tische Abkldrung erforderlich, um
den Krankheitsverlauf zu tiberpriifen
oder die Therapie individualisiert an-
zupassen. Im vorliegenden Fall zeigte
sich hierbei eine andere Erkrankung
als zundchst angenommen, da die
Auswirkungen der Osteomyelitis das
zundchst vermutete Krankheitsbild
darstellten. Wie sich jedoch heraus-
stellte, bestand die Ursache der CMD-
Symptomatik in der fortschreitenden
(fortgeschrittenen?) Osteomyelitis.

Der Begriff der Osteomyelitis wird
definiert als eine progressive Entziin-
dung des Knochens und Knochen-
marks und betrifft im Bereich des
Gesichtsschéddels vorwiegend die
zahntragenden Kieferanteile. Formal-
terminologisch wird der Begriff der
Osteomyelitis im klinischen Alltag
oftmals nicht ganz korrekt verwen-
det, da Knochenentziindungen zu-
meist Mischformen einer Infektion
der Kompakta (Ostitis) und des
Knochenmarks (Osteomyelitis) be-
inhalten. Da der Terminus der Osteo-

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2212)

myelitis jedoch im klinischen Ge-
brauch ungeachtet der exakten Loka-
lisation der knoéchernen Entziindung
in Kompakta und/oder Spongiosa
Anwendung findet und sich hieraus
keine Unterschiede in Bezug auf
Atiologie und Therapie ergeben, soll
im Folgenden der Terminus ,Osteo-
myelitis” im Sinne eines Oberbegriffs
fir eine Knochenentziindung ver-
wendet werden.

Die Pathogenese der Kieferosteo-
myelitis ist multifaktoriell und kann
Folge von Traumen, chirurgischen
Interventionen, Parodontopathien
und Infektionen des Endodonts sein.
Die Behandlung gilt als anspruchsvoll
und langwierig. In der Vergangenheit
hat es zahlreiche Bemiihungen gege-
ben, eine einheitliche Klassifikation
der Osteomyelitiden zu finden, so dass
nicht weniger als elf verschiedene
Klassisifikationssysteme beschrieben
worden sind [Baltensperger et al.,
2004]. Die bis heute gebrauchlichste
Klassifikation geht auf Eyrich et al.
[Eyrich et al., 2003] zuriick, die so-
wohl das klinische Erscheinungsbild
wie den zeitlichen klinischen Verlauf
berticksichtigt.

Hierbei wird zwischen den Formen
der akuten Osteomyelitis, der sekun-
dar chronischen Osteomyelitis (SCO)
sowie der primar chronischen Osteo-
myelitis unterschieden (PCO). Defini-
tionsgemdfl werden die akute Osteo-
myelitis und die SCO durch ihren
zeitlichen Verlauf differenziert. Eine
symptomatische, akute Osteomyelitis
geht bei Persistenz des klinischen
Beschwerdebildes iiber einen Zeit-
raum von vier Wochen in eine SCO
iber. Es handelt sich also um die
gleiche Erkrankung in einem unter-
schiedlichen zeitlichen Stadium mit
der gleichen Atiologie.

Abb. 4: Zustand nach Kontinuitétsresektion des Unterkiefers: Der Nervus alveolaris inferior
(gelber Loop) wird nach seiner Freilegung lateralisiert und geschont.
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Foto: Engelbach, MKG St. Josefshopital

Abb. é: Extraoraler Befund sechs Monate postoperativ: Es liegen reizlose Narbenverhélisse vor.

Die SCO, in der Literatur auch mit
dem Synonym chronisch-eitrige Osteo-
myelitis tituliert, ist gekennzeichnet
durch eine ausgeprigte, floride Ent-
ziindungssymptomatik mit putridem,
fistulierendem und/oder sequestrie-
rendem Verlauf. Die Ursache liegt tiber-
wiegend in der bakteriellen Invasion
und Kontamination des Knochens
mit einem Kklar definierten Keim-
spektrum begriindet, oftmals als
Folge chirurgischer Eingriffe oder von
Traumen. Demgegentiber ist die PCO
gekennzeichnet durch eine nicht-
eitrige Entziindung unbekannter
Atiologie, die zunichst ohne schwere
Krankheitssymptome ablduft.

Von den beschriebenen Formen der
Osteomyelitis abzugrenzen sind die
Osteoradionekrose und die Anti-
resorptiva-induzierte Osteomyelitis,
die primdr auf eine medikamentos
oder strahleninduzierte verdnderte
Knochenphysiologie mit konsekutiver
Immunkompromittierung zurtickzu-
fithren sind. Folglich sind diese bei-
den Krankheitsbilder nomenklatorisch
nicht als chronische Osteomyelitiden
zu betrachten [Baltensperger und
Eyrich, 2009].

Die Atiologie der primér-chronischen
Osteomyelitis ist in 80 Prozent der
Fdlle unklar [Julien Saint Amand et
al., 2009]. Ein Zusammenhang mit
dem Auftreten der PCO nach zahn-
arztlichen Eingriffen wird kontrovers
diskutiert. Im vorliegenden Patien-
tenfall war kein dentogener Fokus

ersichtlich oder eine stattgehabte
zahnarztliche Therapie édtiologisch in
Zusammenhang mit der Entwicklung
der Kieferosteomyelitis zu bringen.
Dies korreliert ebenfalls mit einer
addquaten Mundhygiene bei gepfleg-
tem Zahnstatus. Zahlreiche Studien
beschiftigten sich mit mdoglichen
Atiologien fiir die Ausbildung einer
PCO. Hierbei wurden vaskuldre Ur-
sachen im Rahmen von Mikrozirku-
lationsstorungen bei einer Endarterii-
tis obliterans, bei Autoimmunerkran-
kungen oder bei einer muskuldren
Hyperaktivitédt diskutiert [Bevin et al.,
2008; Groot et al., 1992]. Fleuridas et
al. [2004] und Baltensperger et al.
[2004] zeigten in Patienten, die an
einem SAPHO-Syndrom litten, eine
erhohte Pravalenz fiir das Auftreten
einer PCO. Hieraus ldsst sich die
Empfehlung ableiten, bei einer dia-
gnostizierten PCO eine zusdtzliche
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Abb. 5: Postoperativer radiologischer Befund:
Die resezierte Mandibula wurde unmittelbar mit
einem mikrochirurgisch-reanastomosierten Fibula-
Transplantat rekonstruiert.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Erkrankung am SAPHO-Syndrom aus-
zuschlieflen. Das Akronym SAPHO
beschreibt den klinischen Symptom-
komplex einer seltenen Variante
der Psoriasis-Arthritis bestehend aus
Synovitis, Akne, Psoriasis pustolosa,
Hyperostosis und Ostitis. Bei einer
gleichzeitigen Infektion mit dem HI-
Virus werden hdufig schwere Verlaufe
beobachtet.

Grundsatzlich ist das Outcome bei
an einer PCO erkrankten Patienten
deutlich schlechter als bei der SCO
[Julien Saint Amand et al., 2009].
Eine radikale chirurgische Therapie
mit einer segmentalen Resektion der
von der Osteomyelitis affektierten
Areale erscheint deutlich effektiver
als konservative Behandlungsanséatze
[Slough et al., 2008]. In diesem Kon-
text ist eine unmittelbare, knocherne
Rekonstruktion der zum Teil aus-
geprdagten Resektionsdefekte mit
mikrochirurgisch reanastomosierten,
freien knochernen Transplantaten
[Rustemeyer et al., 2019; Abe et al.,
2011] sehr erfolgreich. In therapie-
refraktdren Fillen sind zum Teil gute
Ergebnisse bei der medikament&sen
Therapie mit Bisphosphonaten [Otto
et al., 2015; Montonen et al., 2001],
dem monoklonalen Antikdrper De-
nosumab [Otto et al., 2018] oder dem
Peptidhormon Calcitonin [Jones et
al., 2005] dokumentiert. Bei einer

= Die Osteomyelitiden werden unterschieden in eine akute, eine sekundér chronische

und eine primdr chronische Form.

= Die Atiologie der primér chronischen Osteomyelitis (PCO) ist nach wie vor

weitgehend unklar.

= Eine léinger als vier Wochen persistierende Osteomyelitis wird als sekundér

chronische Osteomyelitis (SCO) bezeichnet.

= Die Therapie beinhaltet primér die chirurgische Resektion osteomyelitisch

affektierter Areale sowie eine Langzeitantibiose.

= Viele Krankheitsverléufe sind langwierig und therapieresistent.

= Die primér chronische Osteomyelitis hat ein schlechteres Outcome als die sekundar

chronische Form.

= Es besteht eine Assoziation der PCO mit dem SAPHO-Syndrom.

= In therapierefraktaren Fallen kénnen Antiresorptiva, Biologika oder

Immunmodulatoren zum Einsatz kommen.

= Das radikale chirurgische Vorgehen macht oftmals aufwendige Rekonstruktionen

mit mikrovaskuléren Transplantaten erforderlich.
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PCO im Rahmen eines SAPHO-
Syndroms scheinen Biologika aus der
Gruppe der TNF-alpha-Inhibitoren
sowie das Folsdure-Analogon Metho-
trexat vielversprechend [Mari et al.,
2004].

Unabhingig von den beschriebenen
und vorwiegend experimentellen
Therapieansidtzen ist das Krankheits-
bild der PCO nach wie vor itio-
logisch unklar und bedarf einer
umfangreichen und frithen chirur-
gischen Intervention, um schwere
Krankheitsverldufe zu verhindern.
Oftmals erfolgt, wie im vorliegenden
Fall, die Diagnosestellung aufgrund
des Fehlens von eindeutigen klini-
schen Zeichen, wie sie bei der akuten
und bei der sekunddr-chronischen
Osteomyelitis zu finden sind, erst in
einem fortgeschrittenen Krankheits-
stadium, so dass ausgedehnte und
radikale Resektionen erforderlich
werden. Eine funktional-rehabilitie-
rende Therapie macht in vielen
Féllen aufwendige Rekonstruktionen
mit mikrovaskuldren Transplantaten
erforderlich. ]
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E-HEALTH-ANWENDUNGEN IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Deutschland denkt E-Health

zu akademisch

Ein Vergleich unter sieben Landern zeigt: Das deutsche E-Health-Konzept ist
akademisch ausgelegt und wenig serviceorientiert. Was fehlt, ist ein echter
Mehrwert. Stattdessen setzen wir Deutsche auf Informationsaustausch und
Datensammlungen. Zu dem Ergebnis kommt jedenfalls das Wissenschaftliche
Institut der Privaten Krankenversicherung (WIP). Der Blick auf unsere Nachbarn
belegt, dass es auch anders geht.

ie Autoren der neuen WIP-
DAnalyse haben 27 E-Health-

Anwendungen in sieben Lan-
dern — Deutschland, Osterreich, der
Schweiz, Polen, Danemark, Estland
und Australien - untersucht. Ihr Fa-
zit: In der Funktionalitit der Anwen-
dungen gibt es grofle Unterschiede.
Wihrend im deutschen Modell der
Informationsaustausch und die Da-
tensammlung als Basis fiir spdtere
Datenauswertungen im Vordergrund
stehen, geht es in den anderen
Liandern eher um Servicelésungen
und den Mehrwert.

DEFINITION

Unter dem Begriff E-Health fasst das Bundes-
gesundheitsministerium Anwendungen, ,[...]
die fir die Behandlung und Betreuung von
Patientinnen und Patienten die Méglichkeiten
nutzen, die moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) bieten”.

BMG, 2020
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Die elektronische Patientenakte (ePA)
beispielsweise ist in sechs Landern
verfiigbar. Zugriffe und Familien-
oder Vertreterregelungen sind in
allen Systemen hinterlegt. Befunde,
Arztbriefe, Medikationslisten, Infor-
mationen zu Krankenhausbesuchen
sowie Notfall- und Kontaktdaten sind
ebenfalls Standard. Haufig sind Infor-
mationen zu Impfungen, Patienten-
verfiigungen, Vorsorgevollmachten
sowie Organ- und Blutspendeausweise
in die ePA integriert. Informationen
zur Zahnvorsorge finden sich nur in
Estland und in Ddnemark.

Groflere Unterschiede zeigen sich bei
den Serviceanwendungen: Elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen (e-AU) und elektronische
Uberweisungen werden von allen
Lindern angeboten. Nicht durch-
gehend, aber hdufig vertreten sind
neben dem e-Rezept Serviceplattfor-
men wie Gesundheitsinformations-
portale und personliche Patienten-
portale, die beispielsweise eine
Arztsuche oder — seltener — Termin-
buchungen ermoglichen..

Die Anwendungen liegen in den Lan-
dern in unterschiedlichen Ausbau-
stufen vor. In Deutschland ist aktuell
flichendeckend nur das nationale Ge-
sundheitsinformationsportal , gesund.
bund.de” inklusive Arztsuche verfiig-
bar. Alle weiteren Anwendungen wer-
den erst nach der verpflichtenden
Anbindung an die Telematikinfra-
struktur (TI) eingesetzt. Die Autoren
erwarten, dass die tatsidchliche Nut-
zung wegen der oftmals noch nicht

ausreichend ausgebauten TI bisher
eher gering ausfallen wird.

Wie der Landervergleich zeigt, liegt
der Fokus in Deutschland auf dem In-
formationsaustausch und damit auf
einer Weiterentwicklung der analogen
Welt (,,Papierakten”). Der Nutzen liegt
hier vor allem in einer verbesserten
Dokumentation. In anderen Landern
hingegen liegt der Schwerpunkt auf
Mehrwert- und Servicefunktionen. So
bieten Anwendungen dort auch
Tipps fiir das individuelle Gesund-
heitsmanagement oder unterstiitzen
bei der Planung von Arztterminen,
was den Autoren zufolge zu einer
schnellen und hohen Akzeptanz in
der breiten Bevolkerung fiihrt. Das
,deutsche Modell“ sei im Unter-
schied dazu eher akademisch gedacht
— moglicherweise ein Grund, weshalb
der Ausbau von E-Health in Deutsch-
land nur miihsam vorankommt,
heifdt es in der Analyse.

WIR MUSSEN DIE ANALOGE
DENKE UBERWINDEN

Zum Beispiel wird die traditionelle
Krankenversicherungskarte nur noch
in zwei der betrachteten Lander zur
Authentifizierung genutzt: Deutsch-
land und Australien. Estland, eines
der fiihrenden Lander bei der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens,
nutzt den elektronischen Personal-
ausweis. Osterreich bietet seinen Biir-
gern zwei Varianten an: die Biirger-
karte als virtuellen Ausweis, der zur
eindeutigen Identifizierung im Inter-
net dient, und die Handysignatur.
Dédnemark und die Schweiz haben
sich fiir eine Authentifizierung mit
Identifikationsnummer entschieden.
Und vielfach ist der Zugang zu E-
Health oder Gesundheitsdatenbanken
eng eingebettet in den Zugang zu an-
deren offentlichen Dienstleistungen
oder Daten. pr

Frank Wild, Daria Kozica: E-Health-
Anwendungen im Léndervergleich,
WIP-Kurzanalyse September 2021
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E-HEALTH-ANWENDUNGEN IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
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Hinweis: In den Kategorien, in denen zwei verschiedene Leistungen betrachtet werden, wird mindestens eine der zwei Leistungen angeboten. Die Darstellung bezieht sich
ausschlieBBlich auf die Funktionen, die in die nationale Telematikinfrastruktur integriert sind. Arztsuchen oder Terminbuchungen sind in den meisten Léndern auch iber
Insellésungen verfiigbar, diese werden bei der Analyse nicht beriicksichtigt.

Quelle: WIP-Studie, deren Darstellung auf Basis von Australian Digital Health Agency (o.J.), Prang und Haase (2020), Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (2019), 0.V. (2009), Becker (2020), o.V. (2020), CEF Digital (0.J.), Ber-telsmann Stiftung (2018), BAG (2018), Pfeifer-Tritscher (2006), Kulzer (2020),
Vetters und Akbik (2020), Haseriick (2020), Ge-sund.bund (2021), BMG (2020c), Ehealthsuisse (2020), ELGA GmbH (o.J.), Krimmer (2018)

"in der Pilotphase oder Einfihrungsphase

2 geplant

% nur fir COVID-19 Impfungen

# Preise und Leistungen kénnen verglichen werden
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Ein Koffer mit Verbrauchsmaterialien und meine
Lieblingsinstrumente im Schlepptau reiste ich Ende
August an, um nach kurzer Einarbeitung mit
Sarah und Sabrina die ndchsten drei Wochen

die Praxis zu betreiben.

= 1
S T e

Das Consultorio befindet sich in einem Kultur-
zentrum, das von der Familie Dona Adelas
bewohnt und bewirtschaftet wird. Hier werden
eigentlich Kinder aus der Umgebung betreut,
verkastigt und geférdert. Seit Corona kommen
jedoch nur noch vereinzelt welche vorbei.

Als Dankeschén fir die Gastfreundschaft renke ich
Dona Adela zwischen Kiiche und Praxis ein. Immer
mit dabei ist unser Maskottchen Kater Findus.
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HILFSEINSATZ IM BOLIVIANISCHEN HUANCARANI

Kons und Endo auf
2.800 Metern Hohe

Sarah Schomberg

Eine vollstandige COVID-Impfung war Vorraussetzung - und natirlich
jede Menge Tatendrang. Bei meinem Einsatz in einem Anden-Dorf in
Bolivien begeisterte mich vor allem die endlose Geduld der Patienten,
die fir ihre Behandlung teils eine studenlange Anreise auf sich
nahmen. Es sprach sich schnell herum, dass die deutschen Zahnérzte
wieder da sind. Ein Einsatz zwischen Armut und Frohlichkeit, dankbar

fir das eigene Glick.

uancarani, ein indigen geprag-
H tes Dorf inmitten einer kargen

Landschaft auf 2.800 Metern
Hohe nahe den Anden - etwa 35 Kilo-
meter siidwestlich von Cochabamba.
Als ich vor einigen Jahren das erste
Mal nach Bolivien kam, um Land,
Kultur und Sprache kennenzulernen,
begegnete mir viel Armut, aber auch
viele gliickliche Menschen, die einfach
mit wenig zufrieden sind. Das beein-
druckt mich bis heute so sehr, dass
ich unbedingt einmal zurtickkehren
wollte, um als Oralchirurgin zu helfen.

Bei meiner Recherche stief ich auf
den Forderkreis Clinica Santa Maria,
kurz FCSM e. V., der fiir zahnmedizi-
nische Hilfsprojekte in Stidamerika
im Einsatz ist. Der Hilfsverein besteht
seit 1993 und betreute schon Projekte
in Brasilien, Peru und Ecuador. Der-
zeit gibt es Corona-bedingt jedoch
nur noch eines in Bolivien, im drms-
ten Land Stidamerikas, das bereits im
achten Jahr unterhalten wird. Die
Organisation betreibt hier eine zahn-
drztliche Praxis mit zwei Behand-
lungszimmern und einem Labor. Hier
arbeiten meist europdische Einsatz-
krifte jeden Alters - , Voluntarios” —
und halten den Betrieb in normalen
Zeiten ganzjahrig aufrecht. Per E-Mail
bot ich meine Hilfe an und bekam
noch am selben Abend die Zusage.

In der Regel arbeitet eine Zahnarztin
oder ein Zahnarzt beim Einsatz-
wechsel den nachsten ein. Nach der

16-monatigen Corona-Pause betreute
diesmal der Einsatzleiter Dr. Ekkehard
Schlichtenhorst das Team die ersten
vier Wochen beim Neubeginn, um die
Praxis (Consultorio) aus ihrem Dorn-
roschenschlaf zu holen. Das Team
bestand aus Technikerin Sabrina, Stu-
dentin Sarah und mir.

In Bolivien war gerade Friithling und
es hatte seit knapp fiinf Monaten
nicht mehr geregnet. Die Luft war
unertrdglich trocken und die Sonne
brannte. Tagsiiber waren es bis zu
30 Grad, in der Nacht kiihlte es auf
8 Grad ab. Ich teilte mir ein Apart-
ment im Gebaudekomplex der Praxis
mit Sarah und Sabrina. Das eigene
Bad, die Kiiche und der Gemein-
schaftsraum machten es zu einem
echten Luxus in diesem einfachen
Dorf, wo die Menschen teilweise in
Lehmhiitten wohnen.

DR. MED. DENT.
SARAH SCHOMBERG

Fachdrztin fir Oralchirurgie

Praxis fir Gesichtschirurgie und
Implantologie Dr. Dr. Heller & Dr. Dr. Ludwig
Hoserkirchweg 63 a, 41747 Viersen
und Dief3emer Bruch 79, 47805 Krefeld

Foto: privat



Viele der Behausungen im Dorf sind einfache
Htten. Unsere Unterkunft mit Kiiche und
eigenem Bad war dagegen ein echter Luxus.

Ein typisch bolivianisches Lécheln, ausgezeichnet von
dieser besonderen Kronenart, die unter den Indigenen
weit verbreitet ist. Eine so gute Zahnpflege, wie hier zu
sehen, ist jedoch eher die Ausnahme. Die letzte PZR

Geduldig warten die Patienten drauf3en im Freiluft-
Wartezimmer. Wir haben die Bolivianer als sehr
konsequente Maskentréiger erlebt, selbst auf Feld
und Strafe. Uberall werden peinlichst Hygiene-

regeln eingehalten und viele tragen ein kleines
Sprihfléschchen Alkohol um den Hals.

Im Consultorio gibt es einen Behand-
lungsplatz mit einer alten Einheit aus
Brasilien, einem Kkleinen Steri, einem
70-kV-Rontgengerit, einem Autocla-
ven, zwei Ultraschall-ZEGs, Reziprok
und Apexfinder und einer komplet-
ten instrumentellen und materiellen
Ausstattung. Ein Luftreiniger mit
HEPA-Filter sorgt in Corona-Zeiten
fir virenfreie Luft. Ein zweiter Be-
handlungsplatz war urspriinglich als
reiner Prophylaxe-Platz eingerichtet
worden. Wegen des Mangels an DHs
und ZMFs risteten wir ihn zum
Kons-Arbeitsplatz hoch. Eine stets
prasente einheimische Stuhlassistenz
hitten wir gerne. Das Berufsbild der
ZFA oder Ahnliches gibt es jedoch in
dieser Form in Bolivien nicht.

DA HABEN WIR NICHT MIT
UNS VERHANDELN LASSEN

Montags fingen wir fiir gewodhnlich
erst um 14 Uhr mit der Nachmittags-
sprechstunde an, weil man in den
umliegenden Dorfern am Wochen-
ende meist so ausufernd feiert, dass
am Montagmorgen zundchst kaum
Patienten in die Praxis kommen.
Schnell waren wir ein gut eingespiel-
tes Team. Jeder machte das, was er
am besten konnte, und so ergdnzten
wir uns wunderbar. Nur zusammen
mit KFO-Technikerin Sabrina konn-
ten wir viele Patienten mit Interims-
prothesen gliicklich machen - diese
sind in Bolivien die prothetische
Standardversorgung. Am wichtigsten
waren den Patienten in der Regel die
Frontzahnfiillungen. Aber da haben
wir nicht mit uns verhandeln lassen:
erst die Beseitigung der Infektions-
herde, dann die Asthetik. Die meiste
Zeit waren wir allerdings damit be-
schiftigt, die Patienten von notwen-
digen Behandlungen wie Extraktio-
nen zu liberzeugen.

der Patientin fand vor der Pandemie statt!

So konnten wir zehn bis 15 Personen
pro Tag behandeln und hatten etwa
45 bis 60 Minuten pro Patient zur
Verfiigung. Es dauerte nicht lange, bis
sich herumsprach, dass die deutschen
Zahnirzte ihre Praxis wiedereroffnet
haben. Schon kurz nach Sonnen-
aufgang um 7 Uhr warteten Patien-
ten von nah und fern geduldig vor
dem Hoftor. Niemand kam auf die
Idee, sich vorzudrdangeln oder zu
beanstanden, dass er vielleicht am
ndchsten Tag wiederkommen muss,
um an der Reihe zu sein - den
Schmerzpatienten wurde auch schon
mal der Vortritt gewdhrt. Wir arbeite-
ten oft bis zum Einbruch der Dunkel-
heit gegen 19 Uhr.

EINE FULLUNG KOSTET HIER
1,25 EURO

Unser Therapiespektrum umfasste
konservierende und chirurgische ZHK,
Endodontie mit Reziprok-Gold, die
Prophylaxe und eine einfache Prothe-
tik. Parodontologie, Kieferorthopddie
und Implantologie kamen wegen der
hédufig wechselnden Behandler nicht
infrage. Natiirlich gibt es in Bolivien
Zahnadrzte, aber die Bolivianer haben
mehr Vertrauen in die Qualitdat der
deutschen Kollegen. Eine zahnmedi-
zinische Versorgung zu Normalprei-
sen konnen sich die meisten zudem
gar nicht leisten. Im Consultorio kos-
tet beispielsweise eine Fiillung oder
eine Extraktion 1,25 Euro.

Alles in allem waren die Arbeit und
das einfache Leben mit der Gastfami-
lie, die uns herzlich umsorgte, eine
absolute Bereicherung. Die Arbeit war
dabei nicht weniger anstrengend als
daheim, aber zumindest die Biirokra-
tie war auf das Mindestmaf reduziert.
Die Patienten, die mit ihrer unglaub-
lichen Geduld und ihren in bunte

SPENDEN ODER MITHELFEN!

Manpower ist wertvoller als Moneypower,

aber natiirlich sind wir fir jede Material- oder

Geldspende dankbar!

Kreissparkasse Ludwigsburg

Konto-Nr.: 30007451

BLZ: 60450050

IBAN: DES1 6045 0050 0030 0074 51

Fir Uberweisungen aus dem Ausland:
BIC-Code: SOLADES1LBG

http:/ /www.fcsm.org/
Kontakt: info@fcsm.org

Tiicher gewickelten Kindern auf dem
Riicken zu uns kamen, sich klaglos
behandeln lieen und sich iiber-
schwiénglich bedankend verabschie-
deten, gaben uns so viel zurtick.

Solche Projekte leben vom sozialen
Engagement — gerade auch in diesen
schwierigen Zeiten. Es ist eine schone
Erfahrung, seine Komfortzone zu ver-
lassen und zu lernen, wie einfaches
Leben und Dankbarkeit gliicklich
machen. Nach unserem Einsatz stand
aufgrund mangelnder Einsatzkrifte
das Consultorio wieder fiir sechs
Wochen leer. Zur grofien Freude der
bolivianischen Patienten haben sich
jetzt durchgehend bis Mitte Februar
2022 Zahndirzte fur den Einsatz ge-
funden, fiir danach sucht der FCSM
dringend weitere Freiwillige. Aufgrund
vieler notwendiger Zahnextraktionen
bendtigen viele Patienten Zahnersatz.
Daher wiirden wir gerne ganzjdhrig
Zahntechniker im Team haben. Bis-
her gibt es zahntechnische Beglei-
tung nur zur Hélfte unserer Prdsenz.
Wir suchen aufierdem weiter Zahn-
arzte, Zahnmedizinstudierende und
Dentalhygieniker. u
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MODELLPROJEKT IN SACHSEN-ANHALT

15 Quereinsteigerinnen werden ZFA

Mebhr als 40 Praxen hatten groBes Interesse daran Fachkréfte auszubilden. Nun ging das Modellprojekt der Zahn-
arztekammer Sachsen-Anhalt an den Start: Eine Klasse von 15 Quereinsteigerinnen macht in Magdeburg seit Anfang
Okiober eine ZFA-Umschulung. Innerhalb von zwei Jahren erlernen 14 Fraven und 1 Mann im Alter von 23 bis 53
Jahren den Beruf.

die 53-Jdhrige die ZFA-Umschulung begann, hatte sie

bereits in verschiedenen Branchen gearbeitet. Viele
Jahre war sie im Buchhandel tétig, hat eine Trainer-Lizenz
fiir Rehasport gemacht, als Backerin gearbeitet und in
der ehemaligen DDR eine Ausbildung als Facharbeiterin
fiir Betriebsmess-, Steuerungs- und Regelungstechnik ab-
solviert. Hentschel sieht die Umschulung als personliche
Chance. ,Ich bin sehr froh dariiber, endlich einen Ab-
schluss in einem Beruf zu haben, in dem ich bis zur Rente
arbeiten kann*, berichtet sie.

E ine der Quereinsteigerinnen ist Sabine Hentschel. Als

Ihr eigener Zahnarzt hatte sie damals angesprochen, ob
sie nicht Lust habe, bei ihm zu arbeiten. Nun ist sie schon
seit einem Jahr in der Praxis tdtig und froh, dass er sie
fiir die ZFA-Umschulung angemeldet hat. ,Es ist eine sehr
schone Arbeit und es gibt geregelte sowie gesittete Arbeits-
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Wegen Corona musste das Projekt um ein halbes Jahr nach hinten verschoben werden: Inzwischen ist die Klasse mit 15 Quereinsteigerinnen gestartet.

zeiten mit einer klaren Struktur”, erzahlt sie. ,,Auflerdem
herrschen eine super Atmosphére und ein toller Zusam-
menhalt im Team. Alle sind sehr hilfsbereit und unter-
stlitzen sich gegenseitig.” Gerne mochte sie dort nach
ihrer Umschulung weiterarbeiten.

MEIST HABEN DIE UMSCHULER SCHON
EINEN ABSCHLUSS

,In der Regel haben die Teilnehmer einen Realschul-
abschluss und Berufsausbildungen von Kauffrau im Ein-
zelhandel, Floristin, Kosmetikerin, Kinderpflegerin bis
zum Facharbeiter fiir BMSR-Technik und einem Bachelor-
abschluss”, fiihrt Monika Barm aus. Sie ist die Geschafts-
fihrerin des Bildungstrdgers, der Magdeburger Fit-Bil-
dungs-GmbH, mit dem die Kammer das Projekt auf den
Weg gebracht hat.
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Wie haben Sie von dem Quereinsteiger-
Projekt erfahren?

ZAHNARZT AXEL NEUMANN: Auf das
Projekt wurde ich durch eine telefonische
Anfrage der Fit-Bildungs-GmbH aufmerk-
sam. Ich finde den Ansatz sehr gut, Quer-
einsteigern, Arbeitslosen und Menschen,
die sich beruflich neu orientieren wollen,
eine Ausbildung in diesem Beruf zu
ermdglichen. Die Umschiiler werden
zusdtzlich zu den reguldren Klassen der
Berufsschule ausgebildet.

ZAHNARZTIN ANTJE STILLE: Ich finde
das Projekt sehr gut. Wir bilden bereits
seit 1991 aus. In der Regel haben wir
immer zwei Auszubildende, die unter-
schiedlich weit sind. Die jingeren Auszu-
bildenden kénnen von den Erfahrungen
der anderen profitieren und sich gegen-
seitig unterstitzen. Durch einen Aufruf
der ZAK SA in den Zahnérztlichen Nach-
richten (zn) wurde ich darauf aufmerksam,
dass Praxen gesucht werden, die bei dem
Modellprojekt mitmachen wollen. Darauf-
hin habe ich mich gemeldet.

Warum nehmen Sie teil? Haben Sie
bereits Erfahrungen mit Quereinsteigern?
STILLE: In unserer Praxis hatten wir bisher
noch keine Quereinsteiger. In den 90er-
Jahren hat eine Kollegin eine Quereinstei-
gerin ausgebildet. Sie war sehr zufrieden
mit ihr. Unseren Quereinsteiger bilden wir
zuséitzlich aus. Mir wurde vom Bildungs-
tréiger ein junger Mann vorgeschlagen.
Nach einem ersten Gespréch war der Ein-
druck durchweg positiv. AuBerdem wollte
ich schon immer mal einen Mann mit

im Team haben, daher haben wir uns fir
ihn entschieden. Anfang Oktober hat er
die Umschulung bei uns begonnen.

NEUMANN: Der Personalmangel ist iber-
all schmerzlich spirbar. Auszubildende
sind rar. Praxen gehen auf der Suche nach
ihnen oft leer aus. Deshalb freue ich mich
besonders, dass sich im laufenden Projekt
gleich zwei junge Frauen nach einem drei-

wdchigen Praktikum fir uns als Ausbildungs-

praxis entschieden haben. Personlich habe
ich bisher keine Erfahrungen mit Quer-
einsteigern gesammelt. Ein Kollege, der
eine Quereinsteigerin beschéftigt hat,

hat mir davon berichtet, wie zufrieden er
war. Die Organisation und die personelle
Sicherstellung der zahnérztlichen Sprech-
stunde obliegen dem Praxisinhaber. Finden
wir keine ausgebildeten ZFA, muss man
auch an Quereinsteiger denken.

Wie sehr sind Sie vom Fachkraftemangel
betroffen?

NEUMANN: Zurzeit bin ich wieder auf
der Suche nach einer ZFA und weif3 aus
eigener Erfahrung, wie schwierig es ist,
Fachkréfte zu finden. Es hilft auch nichts,
frishzeitig bei Kollegen nachzufragen, die
ihre Praxis aus Altersgriinden aufgeben
wollen und keinen Nachfolger finden.

Bei drei Praxen in direkter Nachbarschaft
habe ich es bisher vergeblich versucht.
Deshalb kann ich versichern, dass ich
vom Fachkréftemangel stark betroffen bin.
Aufgrund einer unerwarteten Kiindigung
einer ZFA ist die aktuelle Situation so
prekdr, dass der reguldre Sprechstunden-
betrieb ab Januar geféhrdet sein kénnte.
Im Moment miissen wir bereits vereinbarte
PZR-Termine fiir Dezember aus personellen
Griinden wieder absagen.

STILLE: Aktuell befindet sich unsere Praxis
in einer guten Phase, in der wir nicht un-
mittelbar vom Fachkrdffemangel betroffen
sind. Durch regelméfiges Ausbilden
kénnen wir es ganz gut ausgleichen.
Allerdings kenne ich auch Phasen, in
denen wir Probleme hatten, Fachkréfte zu
finden - vor allem wenn man spezielle
Fachkréfte sucht oder alle Mitarbeiterinnen
gleichzeitig schwanger werden. Diese
Zeiten haben wir auch schon erlebt, was
normal in einem Frauenbetrieb ist.

Was kénnen Quereinsteiger gegen

den Fachkréftemangel leisten?

STILLE: Meiner Meinung nach kdnnen
Quereinsteiger dazu beitragen, den Fach-
kréiftemangel zu kompensieren. Auf3erdem
bringen die meisten von ihnen Berufs- und
Lebenserfahrung sowie eine bestimmte
Vorbildung mit. Unser Quereinsteiger hat
beispielsweise Chemie studiert, was fir
die Bereiche Werkstoffkunde, Hygiene-
vorschriften und Gefahrstoffe in der Praxis
von Vorteil ist. Hiervon kénnen beide
profitieren. Welche Vorteile das Projekt
auf lange Sicht hat, wird sich noch zeigen.

NEUMANN: Hier muss man differenzieren.
Quereinsteiger kdnnen und diirfen nicht
alle Arbeiten in der Praxis Gbernehmen.
Insbesondere diejenigen, die ohne abge-
schlossene Berufsausbildung in den Praxen
arbeiten. Sie kdnnen viele Arbeiten nach
Einarbeitung erledigen, aber eine ausge-
bildete ZFA kénnen sie nicht ersetzen. Zum
Beispiel diirfen Réntgenaufnahmen oder
die Sterilisierung nur von examinierten
Fachkréften ausgefihrt werden. Das

Modellprojekt hat zwei Zielgruppen: zum
einen Menschen, die diesen Beruf neu er-
lernen méchten, zum anderen diejenigen,
die bereits in Zahnarztpraxen als Quer-
einsteiger arbeiten und nun mit der Berufs-
ausbildung zu examinierten Fachkréften
werden. Ich bin mir sicher, dass dieser
Weg ein wertvoller Baustein sein kann, um
der hohen Nachfrage nach ausgebildeten
ZFA gerecht zu werden.

Wie kann man die Ausbildung zur ZFA
attraktiver gestalten?

NEUMANN: Meiner Meinung nach ist

die ZFA ein attraktiver Beruf. In den ver-
gangenen Jahren sind die Auszubildenden-
Entgelte kontinuierlich angepasst worden.
Hier kénnte man noch nachbessern. Viel
wichtiger erscheint mir aber, die Vorteile,
die dieser Beruf mit sich bringt, besser in
der Offentlichkeit zu kommunizieren: etwa
das Thema verldsslich geregelte Arbeits-
zeiten — keine Schichten und keine Arbeit
an Sonn- und Feiertagen, mit Ausnahme
der wenigen Notdienste. Eine meiner Um-
schiilerinnen arbeitete vorher in der Gas-
tronomie und freut sich, zukiinftig diese
Annehmlichkeiten zu haben. Vor allem
|&sst sich das Familienleben mit kleineren
Kindern so besser organisieren. In Zukunft
wiinsche ich mir mehr solcher Projekte.

STILLE: Das Ansehen des Berufsbilds

der ZFA muss insgesamt gestérkt werden.
Viele wissen nicht, was zu dem Beruf dazu
gehérr und welche Anforderungen gefragt
sind. Die AuBBendarstellung ist leider nicht
présent genug. Viele der jungen Auszu-
bildenden, die sich bei uns bewerben,
wissen oft nicht, was alles zu dem Beruf
dazugehért. Deshalb bieten wir immer
zuerst ein Probearbeiten an.

Seit 1991 praktiziert
Zahnarzt Axel
Neumann in seiner
Magdeburger Praxis.
Bislang hat er acht ZFA
und eine Umschilerin
erfolgreich ausgebildet.

Die ehemalige Olym-
piaschwimmerin und
Weltrekordlerin im
Riickenschwimmen
Antie Stille erffnete
vor 30 Jahren in
Magdeburg ihre Zahn-
arztpraxis. Seit 2017
fihrt sie die Praxis
gemeinsam mit ihrer
Tochter Anne Stille.
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Am ersten Schultag stand das gegenseitige Kennenlernen
im Mittelpunkt.

Die Fit-Bildungs-GmbH tibernimmt die schulische Ausbil-
dung. Der Unterricht findet an zwei Tagen in der Woche
von 8 bis 15 Uhr statt. Im Unterschied zur reguldren
ZFA-Ausbildung dauert die Umschulung nur zwei statt
drei Jahre. Auflerdem findet die Zwischenpriifung bereits
nach einem Jahr statt. Das Ziel bleibt dasselbe: Die Prii-
fung zur ZFA erfolgreich vor der Zahnarztekammer abzu-
legen. ,Es handelt sich um einen anerkannten Berufs-
abschluss”, betont Barm. Trotz der Verkiirzung werde alles
durchgenommen, der Unterrichtsstoff lediglich anders
integriert.

Ein weiterer Unterschied zur reguldren Ausbildung besteht
darin, dass die Umschiiler keine Ausbildungsvergiitung
von ihrem Arbeitgeber erhalten, sondern von der Bundes-
agentur fiir Arbeit und dem Jobcenter finanziert werden.
»Es handelt sich um Empfanger von Arbeitslosengeld I
und II, die wihrend der Umschulung im Leistungsbezug
bleiben”, erkldrt Barm. Die Mafinahme wird durch das
Qualifizierungschancengesetz (QCG) I gefdrdert. Barm geht
davon aus, dass 95 Prozent der Quereinsteiger die Um-

schulung erfolgreich abschlief}en werden. Die Abbruch-
quote liegt sonst bei 10 Prozent.

Marcel Hendrich ist der einzige Mann in der Klasse. Der
35-jahrige Magdeburger hat nach dem Abitur erst Chemie
und Elektrotechnik studiert, aber beides abgebrochen. Als er
im Jobcenter gefragt wurde, ob er sich vorstellen kann, im
medizinischen Bereich zu arbeiten, absolvierte er ein vier-
monatiges Praktikum bei einem Zahnarzt, das ihm sofort
gefallen hat. ,Das Feedback von Patienten, die wieder
schmerzfrei aus der Praxis gehen kdnnen, gibt mir ein gutes
Gefiihl”, betont Hendrich. Er empfinde die Arbeit mit Pa-
tienten deshalb als sehr erfiillend. Das Jobcenter habe ihn
auch auf die Umschulung aufmerksam gemacht. , Mir ge-
fdllt meine Arbeit in der Praxis. Es ist eine schone familidre
Atmosphadre. Ich habe ein tolle Chefin, die alle Fragen be-
antwortet und arbeite mit netten Kollegen zusammen*,
sagt er. Auch er kann sich vorstellen, nach der Umschulung
weiter in der Praxis zu arbeiten. Die theoretische Ausbil-
dung finden er und auch Hentschel gut und verstandlich.

ES GEHT DARUM, FACHKRAFTE AUSZUBILDEN

,Das Projekt zielt darauf ab, Fachkrifte fiir die Zahnarzt-
praxen auszubilden”, verdeutlicht Cornelia Stapke, Mit-
arbeiterin der Zahnarztekammer. ,Die Praxen verzeichnen
einen massiven Fachkrdftemangel, dem dringend ent-
gegengewirkt werden muss!“ Ob das Projekt eine Zukunft
hat, sei davon abhingig, wie erfolgreich der erste Durch-
gang wird: , Ob dieses Modell einen Beitrag leisten kann,
wird sich nach den zwei Jahren zeigen. Wenn die Um-
schiiler die Ausbildung erfolgreich abschlieflen und die
Zahnarztpraxen dann als Fachkrédfte unterstiitzen kon-
nen, werden wir sicher iiber eine Fortsetzung des Projekts
nachdenken.” ak

NEWS

BEFRAGUNG ZUR ELEKTRONISCHEN ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG

SAGEN SIE DER GEMATIK NOCHMAL IHRE MEINUNG!

Seit dem 1. Oktober 2021 wurde mit der Einfihrung der elektronischen Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung
(eAU) begonnen. Nutzen Sie die eAU bereits aktiv? Wenn ja, teilen Sie Ihre Erfahrungen doch mit lhren

Kollegen: Die gematik ladt zum Austausch ein.

Bis Ende des Jahres lauft noch die Ubergangsfrist, dann ist ein
Teil des papiergebundenen Verfahrens passé und die Ubermitt-
lung der AU-Daten erfolgt digital auf direktem Weg von der
Zahnarztpraxis an die Krankenkasse. Erste Erfahrungen mit der
eAU liegen in einigen Praxen bereits vor. Wie verlief nun der Starf2
Funktioniert das Zusammenspiel von elektronischem Heilberufs-
ausweis (eHBA), KIM und PVS2 Das will die gematik von Arzten
und Zahndrzten wissen und lédt dazu zum Austausch ein.
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Insgesamt zwei Termine sind per Videokonferenz (MS-Teams)
vorgesehen. Dort besteht fir Sie die Méglichkeit, direkt lhre
Meinung zu &ufern und Fragen zu stellen beziehungsweise zu
beantworten. ck
Die Termine sind: Mittwoch, den 17.11.2021, 16.00 bis 17:30 Uhr und

Freitag, den 19.11.2021, 14.00 bis 15:30 Uhr
Uber diesen Link melden Sie sich an: https://bit.ly/zm_gematik
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Vereinbarung
zwischen
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), K.d.5.R., Kéln
und dem

Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),
K.d.5.R., Berlin

gem. § 55 Abs. 1 Satz 10 SGB V
Uber die Abwicklung von Erstattungsansprichen
von Versicherten gem. § 55 Abs. 1 Satz 9 SGB V

I

Gemaf § 55 Abs. 1 Satz 6 SGB V entfillt abweichend von § 55 Abs. 1 Sédtze 4 und 5 SGB V die Erh6hung der Festzuschiisse nicht
aufgrund einer Nichtinanspruchnahme der Untersuchungen nach § 55 Abs. 1 Satz 4 SGB V im Kalenderjahr 2020. Nach § 55
Abs. 1 Satz 9 SGB V ist die Krankenkasse bei allen vor dem 20. Juli 2021 bewilligten Festzuschiissen, die sich durch die Anwen-
dung des § 55 Abs. 1 Satz 6 SGB V riickwirkend erhodhen, gegentiber dem Versicherten zur Erstattung des Betrages verpflichtet,
um den sich der Festzuschuss nach § 55 Abs. 1 Satz 6 SGB V erhoht; dies gilt auch in den Fillen, in denen die von der Kranken-
kasse genehmigte Versorgung mit zahndrztlichen und zahntechnischen Leistungen zwar begonnen, aber noch nicht beendet
worden ist. Die Erstattung erfolgt durch die jeweilige Krankenkasse unmittelbar gegentiber dem Versicherten. Eine Riickabwicklung
oder Berichtigung von Zahlungen, die von der Krankenkasse ({iber die KZV) an den Vertragszahnarzt oder von dem Versicherten
an den Vertragszahnarzt geleistet worden sind oder unter Berticksichtigung des urspriinglich bewilligten Festzuschusses noch zu
leisten sind, findet in diesem Zusammenhang nicht statt.

1.
Die Vereinbarung tritt am Tag nach der Unterzeichnung in Kraft.

Koln, Berlin 07.10.2021
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EIN JUNGER DELEGIERTER BERICHTET

»Wir miUssen die Standespolitik entstauben!”

Fabian Godek

Standespolitik, das sind eingestaubte Strukturen und endlose Sitzungen, an deren Ende eh nichts fir die Kolleginnen
und Kollegen in den Praxen herausspringt? Blédsinn. Ich bin 30 Jahre alt und seit gut einem Jahr als Delegierter aktiv.

Zwischen der BZAK-Bundesversamlung in Karlsruhe
und der Versammlung der Zahnérztekammer
Niedersachsen in Hannover zieht der 30-jghrige
Dr. Fabian Godek ein Resimee nach gut einem
Jahr Standespolitik.

ller Anfang ist bekanntlich
Aschwer — das gilt auch fiir die

Standespolitik. Die grofite
Hiirde besteht darin, zum Mitglied
der Kammerversammlung gewéahlt
zu werden. Als standespolitischer
Neuling und junger Kollege muss
man sich deshalb umso mehr an-
strengen, um auf sich aufmerksam
zu machen.

Im Vorfeld der Wahlen im Sommer
2020 habe ich deswegen meine re-

gionalen Kolleginnen und Kollegen
in ihren Praxen besucht, mich per-
sonlich vorgestellt und meine Ideen
von moderner Standespolitik pra-
sentiert. Denen ist vor allem eines
klar geworden: Da will sich jemand
fir die regionale Kollegenschaft
engagieren — iber das normale Maf3
hinaus. Dafiir gab es reichlich
Zustimmung und Bestdtigung, die
mich in diesem Prozess sehr unter-
stiitzt und ermutigt haben.

»WENN NICHT DU, WER
DANN?” STIMMT!

Unverhofft erhielt ich WhatsApp-
Nachrichten ehemaliger Kommilito-
ninnen und Kommilitonen: , Wenn
nicht du, wer dann? Klasse, dass du
dich fiir uns einsetzt!“ Dass ich
dann gleich im ersten Anlauf zum
Mitglied der Kammerversammlung
gewdhlt worden bin, hat wohl einige
,alte Hasen” erstaunt, mich aber
dafiir umso mehr mit Vorfreude
auf die vor mir liegenden Herausfor-
derungen erfillt. Im Herbst 2020
wurde ich dann auch noch zum De-

DR. FABIAN GODEK

legierten der Bundesversammlung
der BZAK ernannt. Engagement wird
gesucht und schlussendlich auch
belohnt.

In meiner Funktion als Vorsitzender
des Ausschusses ,Beruflicher Nach-
wuchs, Praxismanagement und Fa-
milie” war ich tiberrascht davon, wie
viel Beachtung juristischen Aspek-
ten geschenkt werden muss. Es ist
ein gutes Gefiihl, dass der gesamte
Vorstand und die Verwaltung der
Zahnidrztekammer Niedersachsen
standespolitischen Neulingen wie
mir aufgeschlossen gegentiberstehen
und diese aktiv unterstiitzen. Mei-
ner Meinung nach ist dies eine
wichtige Grundvoraussetzung, um
dem Nachwuchs Lust auf Standes-
politik zu machen.

Leider scheint dies nicht in allen
standespolitischen Gruppierungen
gegeben zu sein: So komme ich stark
ins Griibeln, wenn ich lese, dass ein
neu gewdhlter Bundesvorstand des
Freien Verbands Deutscher Zahnérzte
(FVDZ) vor allem die junge Genera-

= geboren 15.8.1991 in Biickeburg
= aufgewachsen in Porta Westfalica
= Studium 2010-2015 in Géttingen

= Assistenzzeit in Géttingen und Rinteln

= Angestellter Zahnarzt in Rinteln

= Praxistbernahme im Januar 2019 als BAG mit

Lisa Piecha

= Seit 2020 Mitglied der Kammerversammlung der Zahnérztekammer
Niedersachsen und Delegierter der Bundesversammlung der

Bundeszahnérztekammer

= 2021 Promotion in G&ttingen zum Dr. med. dent.



tion in den Fokus nehmen will, aber
gleichzeitig nicht ein Mitglied eben
dieses Vorstands als — bei allem Res-
pekt — ,jung” bezeichnet werden kann.
Umso erfreulicher finde ich, wenn es
auf Landesebene wie bei uns mit den
Zahnarzten fiir Niedersachsen (ZfN)
alternative Gruppierungen gibt, bei
denen die ,alte” und die ,junge” Ge-
neration gemeinsam standespolitische
Wege einschlagen.

DIE JUNGEN SIND IM FOKUS,
ABER NICHT IM VORSTAND?

Sich auf diesen Weg zu begeben, be-
deutet aber eben auch Mehrarbeit:
Als Existenzgriinder im Jahr 2019
liegt mein beruflicher Fokus selbst-
verstandlich grofitenteils auf der
Etablierung und Entwicklung meiner
Praxis. Das standespolitische Engage-
ment bedeutet durchschnittlich etwa
finf bis zehn Stunden zusatzlicher
Aufwand pro Woche, je nach Jahres-
und Sitzungszeit und dies vornehm-

MEHR AUF ZM-ONLINE
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Eine Praxisibernahme ziemlich bester Freunde

i Kommilitonin Lisa Piecha ins Abenteuer eigene Praxis
startete, lesen Sie Gber den QR auf zm-online.de.

lich in den Abendstunden oder an
freien Nachmittagen. Diese Extra-
Termine wahrnehmen zu konnen, er-
fordert einen gut gefiihrten Kalender
und wire ohne die Flexibilitdt und
Unterstiitzung meiner Kollegin Lisa
Piecha nur deutlich schwieriger zu
realisieren.

Aber: Es ist moglich und auch hier
werden inzwischen durch variable
Sitzungstermine - auch online - ver-
mehrt flexible Strukturen geschaf-

Wie Fabian Godek zusammen mit seiner

fen! Denn die Standespolitik braucht
vermehrt junge Kolleginnen und
Kollegen, die sich engagieren und so
weiterhin eingestaubte Vorurteile
abbauen sowie aktiv neue Lebens-
und Berufsaustibungsmodelle etab-
lieren. Und die Mehrarbeit lohnt
sich, erhidlt man dadurch doch die
Moglichkeit, zahndérztliche Selbst-
verwaltung aktiv mitzugestalten
und die eigenen Vorstellungen
einer modernen Berufsausiibung
zu realisieren. u

NEWS

OBERLANDESGERICHT KOIN

ARZT DARF IN WERBUNG OHNE ZUSTIMMUNG ZITIERT WERDEN

Werden fachliche AuBerungen eines Arztes unter Nennung seines Namens in einer Werbeanzeige zutreffend
wiedergegeben, kann dies im Einzelfall zuléssig sein, auch wenn er davon keine Kenninis hat.

Der Kléger ist Arztlicher Direktor einer Abteilung einer Univer-
sitéitsklinik. Er wandte sich gegen seine namentliche Erwéihnung
in einer im Deutschen Arzteblatt erschienenen Werbeanzeige
einer Firma fiir ein Produkt gegen das Reizdarmsyndrom (RDS).
Der Mediziner war darin mit anlésslich einer Pressekonferenz
getdtigten allgemeinen AuBerungen zu Diagnose- und Thera-
pieproblemen des RDS namentlich zitiert und so in einen gewis-
sen werblichen Kontext gesetzt worden. Das Landgericht K&ln
hatte zuvor einen entsprechenden Unterlassungsanspruch ab-
gelehnt und die Klage abgewiesen. Dieser Auffassung schloss
sich das Oberlandesgericht K&In nun an und wies die eingelegte
Berufung des Arztes zuriick.

Zur Begriindung fihrten die Richter aus, dass ein Unterlassungs-
anspruch sowohl wegen einer unzuléssigen Verwendung des
Namens (§ 12 BGB) als auch wegen einer Verletzung des All-
gemeinen Persénlichkeitsrechts ausscheiden, weil es im konkre-
ten Fall allein um ein ,pseudowissenschaftliches” Zitieren des
Klagers gehe. Zitat und Name des Arztes seien dabei blof3 im

réumlichen Kontext” der Produkiwerbung angefiihrt worden.
Dabei sei aber gerade keine wie auch immer gelagerte ,Falsch-
bezeichnung” und/oder der Anschein einer Lizenzierung fiir
die Werbemaf3nahme hervorgerufen worden. Es sei weder
erkennbar, dass der Arzt als Person unfer Ausnutzung seines
eigenen Werbewerts fir die Anpreisung des Produkts vermarktet
wurde, noch dass etwa seine fachliche Kompetenz auf das
konkret beworbene Produkt iibertragen wurde. Vielmehr sei er
lediglich mit — von ihm selbst im Rahmen einer Pressekonferenz
&ffentlich gefétigten — AuBerungen zu Diagnose- und Therapie-
problemen im Zusammenhang mit dem RDS zitiert worden.

Die Richter lieBen wegen der grundsatzlichen Bedeutung die
Revision zum Bundesgerichtshof zu. ck

Oberlandesgericht Ksln
Az.: 15U 230/20.
Urteil vom 28. Oktober 2021

Landgericht K&ln
Az.: 28 O 69/20
Urteil vom 4. November 2020
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ABSEITS DER PRAXIS

Dieser Zahnarzt hat The Voice

Der 26-jchrige Assistenzzahnarzt Felix BreBmer aus Regensburg war bei der aktuellen
»The Voice of Germany”-Staffel von ProSieben dabei. Leider drehte sich bei den Blind
Auditions kein Coach fir ihn um. Weiter ging es zuerst noch iber die ,Comeback Stage”
- eine Art zweite Chance fir Gbersehene Talente. Allerdings nur kurzfristig, inzwischen ist
er ausgeschieden. Traurig ist er dariber nicht. Fir ihn ist es am schonsten, spielen und
singen zu konnen, worauf er Lust hat.

Felix BreBmer singt bei den Blind Auditions bei
,The Voice of Germany”. Brefmer wurde in
Gdppingen in Baden-Wiirttemberg geboren.

or meinem Auftritt war ich
Vunheimlich nervos”, erzahlt

Bref3mer. Trotz seiner Bithnen-
erfahrung sei es unfassbar aufregend
gewesen, dort im Studio zu singen.
,In diesem Moment vergisst du so-
wohl die Leute im Publikum als auch
die Tatsache, dass dich irgendwann
etwa zwei Millionen Menschen im
TV sehen werden. Da oben singst du
nur fiir die vier Coaches und hoffst
nattirlich, dass sich bei den Blind
Auditions jemand umdreht.” Support
bekam er vor Ort von seinen Eltern,
seiner Freundin und seinem Band-
kollegen Jonas Grob.

Ein Grund fiir seine Nervositit sei ge-
wesen, dass er mit der Songauswahl
nicht zu 100 Prozent zufrieden war.
,Vielleicht hitte ich mit einem ande-
ren Lied etwas mehr zeigen koénnen”,
glaubt er. Am Ende war es fiir ihn
aber gar nicht so schlimm, als sich
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keiner der Coaches umdrehte. Er sei
dankbar dafiir, dass er diese Erfah-
rung mitnehmen konnte. ,Ich muss
gestehen, dass ich es einfach geniefle,
als freier Musiker auf der Biihne zu
stehen und spielen und singen zu
konnen, worauf ich Lust habe.”

Die Casting-Show , The Voice of Ger-
many“ habe er schon immer verfolgt.
Als vor zwei Jahren eine Freundin die
Sing-Offs erreichte, spielte er schon
mit dem Gedanken, sich zu bewer-
ben. Damals konnte sich allerdings
nicht tiberwinden; im vergangenen
Winter hat ihn seine Freundin dann
einfach angemeldet. Sein Praxisteam
iberraschte ihn mit der freudigen
Nachricht, dass er mit dabei ist. ,Als
ich dann durch eine Vorauswahl-
runde nach der anderen kam, hoffte
ich natiirlich irgendwann schon, dass
es fiir die Blind Auditions reicht”, be-
richtet er.

Ganz in der Néhe, in der Kleinstadt Siifien,
verbrachte er seine Kindheit und Jugend.

ZUERST KONNTE ER SINGEN,
DANN SPRECHEN

Die Liebe zur Musik hat er frith ent-
deckt: ,Ob im Radio oder bei Filmen,
schon als Kind habe ich alle Lieder
mitgesungen. Meine Eltern haben
immer erzdhlt, ich hétte gesungen,
bevor ich sprechen konnte.” Mit
zehn Jahren fing er an, Gitarren-
unterricht zu nehmen. Die Gitarre
begleitet ihn bis heute. Eine Gesangs-
ausbildung hat er jedoch gar nicht
absolviert.

Seine erste eigene Band ,Two Lives”
hat er vor zehn Jahren mit seinem
langjahrigen Kumpel Jonas und zwei
weiteren Freunden gegriindet. Ein
Jahr spdter nahmen sie eine EP mit
sieben Songs auf und hatten zahl-
reiche Auftritte mit anderen lokalen
Bands. Spater formierte sich aus ,Two
Lives” die Band ,Cross The Line“.



Die Band ,Cross The Line” bei einem Gig in London 2019 (v.l.n.r): Timo Giinzler,

Brefmer und Jonas Grob

2018 nahmen sie das Album ,Of
Luck And Reverence”, eine Mischung
aus Akustik-Rock, Pop und Folk auf
dem Dachboden eines Bandmitglieds
auf. ,2019 machten wir eine kleine
Tour durch englische Pubs. Eine ver-
riickte und wirklich geile Erfahrung”,
betont Brefimer. Momentan liegt die
Band allerdings auf Eis. Derzeit gibt
er alleine Kkleinere Konzerte oder
tritt mit einer anderen Musikerin,
Lea Herdt, auf Hochzeitsfeiern auf.
Sein eigentlicher Fokus liegt zurzeit
aber eher auf der Zahnmedizin — und
seiner Doktorarbeit.

Die Entscheidung fiir die Zahn-
medizin hat er damals spontan ge-
troffen, kurz vor dem Abitur. ,Eigent-
lich wollte ich immer Journalist wer-
den”, sagt er. Nach einem Praktikum
in einer GOppinger Zahnarztpraxis
stand sein Entschluss jedoch fest:
Zahnmedizin! Fiir das Studium zog er
2014 von Sitien nach Regensburg.
Hier ist er auch nach seinem Ab-
schluss im Sommer 2020 geblieben
und wohnt gemeinsam mit seiner
Freundin.

IN DER PRAXIS FUHLT ER SICH
PUDELWOHL

Seit Anfang dieses Jahres arbeitet
Bref3mer als Assistenzzahnarzt in der
Praxis Dr. Hofrichter & Dr. Frank in

Foto: privat
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Felix Birkenseer

BreBBmer bei einem Livestream (,Hipe sessions”) mit Lea Herd!t,

die selbst auch bei The Voice war.

Schwarzenfeld. ,Ich bin froh, sagen
zu konnen, dass ich den richtigen
Beruf gewdhlt habe. In der Praxis,
in der ich arbeite, fiihle ich mich
pudelwohl”, berichtet Breffmer. Thm
gefdllt die Arbeit und der direkte
Kontakt mit den Patienten. Die Ge-
meinschaftspraxis besteht aus einem
20-kopfigen Team, zu dem neben
ihm noch zwei weitere Zahnirzte

gehoren. , Die Chefs und das gesamte
Team haben mir meinen Einstieg ins
Berufsleben wirklich mehr als ange-
nehm gemacht”, erzdhlt er.

Fiir einen Schwerpunkt hat er sich
bisher noch nicht entschieden. Er
mochte zundchst das ganze Spektrum
der Zahnmedizin kennenlernen und
in den Beruf hineinwachsen. ak

BreBmer erklért einem Patienten die verschiedenen Verldufe der Nerven und Blutgefcife.
Im Hintergrund assistiert die ZFA Sara Ali.
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WIE PIEZOSURGERY
DIE KNOCHENCHIRURGIE
VOLLIG NEU DEFINIERT HAT

Vor 20 Jahren feierte die piezoelekirische Knochenchirurgie mit
dem ersten Piezosurgery Gerét auf der Internationalen Dental-
schau (IDS) Premiere. Seitdem profitieren Behandelnde und Pa-
tienten weltweit von dessen einfacher Handhabung und minima-
ler Invasivitdt.

Die Erfolgsgeschichte der Original-Methode Piezosurgery be-
gann 1997: Der Parodontologe Prof. Tomaso Vercellotti beginnt,
gemeinsam mit dem Unternehmen mectron, an der Idee einer Ul-
traschall-Knochenchirurgie zu arbeiten. lhnen ist bereits damals
klar: Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fir eine oralchirurgische Ver-
sorgung ist ein mdglichst minimal-invasives Vorgehen, dass das
umliegende Weichgewebe schont und eine schnelle Heilung er-
méglicht. Die Lésung: der Einsatz von modulierten Ultraschall-
schwingungen.

Im Jahr 2001 wird das weltweit erste Piezosurgery Gercit auf der
Internationalen Dentalschau (IDS) présentiert, 2005 gelingt dann
die erste Implantatbettaufbereitung mittels Piezosurgery. In den
darauf folgenden Jahren wird die piezoelektrische Knochenchi-
rurgie weltweit zur klinischen Redlitéit. Der Einsatz von Piezosur-
gery bietet Anwendern nicht nur eine auBergewshnliche, intra-
operative Kontrolle. Er reduziert auch das chirurgische Trauma
for das Um|iegende Gewebe, das so schneller heilt, als nach chi-
rurgischen Eingriffen mit anderen Schneidetechniken.

Weitere Meilensteine: Im Jahr 2011 wurde die 4. Generation des
Piezosurgery Geréits auf den Markt gebracht, 2015 folgte das
weltweit schmalste Osteotomie-Instrument, OT12S, 2019 konnte
mit dem REX Piezolmplant das erste Implantat auf dem Markt po-
sitioniert werden, dessen Implantatbett minimal-invasiv aus-
schliefBlich mit Piezosurgery aufbereitet wird.

Heute belegen iber 250 wissenschaftliche und klinische Studien
die positiven Effekte des Einsatzes der Methode Piezosurgery. Die
mehr als 90 verschiedenen Instrumente fiir die Piezosurgery Ge-
réte werden exklusiv in ltalien produziert und weltweit in ilber 80
Léindern vertrieben. Mehr als 30.000 Kunden konnten sich bisher
von den Vorteilen der piezoelektrischen Knochenchirurgie iiber-
zeugen.

mectron Deutschland Veririebs GmbH

WaltherstraBe 80/200,151069 Kéln

Tel.: 0221 49 20 15 0, info@mectron.de
www.meciron.de

,_
mectron

SPENDE FUR BARENHERZ

Auch in diesem Jahr konnte wieder eine Spende der Dental-Uni-
on in Héhe von 6.000 Euro an die Bérenherz Stiftung iberreicht
werden. Jedes Jahr findet, in Zusammenarbeit mit der Omnident,
eine Aktion im Medium ,Aber Hallo” statt. Die Dental-Union bie-
tet Uber dieses Medium ausgewdihlte Produkte ihrer Eigenmarke
Omnident an. Pro verkauftes Produkt flie3t dann jeweils ein
Spendenanteil in Héhe von 1 Euro direkt an die Bérenherz Stif-
tung, die unter anderem Kinderhospize in Wiesbaden und Leip-
zig unferstiitzen. ,Danke an unsere treuen Kunden, die durch die
Teilnahme an unserer Verkaufsaktion einen grof3artigen Beitrag
zur Unterstitzung der Barenherzstiftung leisten”, sagt Stefan
Bleidner, Geschéftsfihrer der Dental-Union GmbH.

Dental-Union GmbH, Gutenbergring 7-9,63110 Rodgau Nieder-Roden
Tel.: 06106 8740, info@dental-union.de, www.dental-union.com

KOSTENLOSE WEBINARE

Das Ergebnis aus Innovation plus Erfahrung heif3t i700, kommt
von MEDIT und interpretiert die Scan-Technologie neu. Der leis-
tungsstarke i700 gehdrt zum Angebotsspektrum von Permadental.
Als Komplettanbieter fir zahntechnische Lésungen in Deutsch-
land hilft Permadental den téglichen Workflow fiir Zahnarztpra-
xis, Labor und Patienten zu optimieren. Héufig wird erst mit Hilfe
eines Intra-Oral-Scanners mit einem offenen System das wirkli-
che Potenzial einer Praxis freigesetzt. Vercéindern sie den Work-
flow zwischen Patient, Praxis und Labor positiv und dauverhaft mit
dem innovativen 700 von Medit. Erfahren Sie am
1. Dezember in einem kostenlosen einstiindigen Webinar alles
iber diesen leistungs-
starken  Intra-Oral-
Scanner. Anmeldung
und weitere kostenlo-
se Webinare fir die
es auch Fortbildungs-
punkte gibt finden
sich unter www.per
madental.de/webi
narreihe/

Permadental GmbH
Marie-Curie-StraBle 1
46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065

info@permadental.de
www.permadental.de

Hasdar ZOZI
Die Permadeantal
Webinarreihe

Dental-Union GmbH

Permadental

-
-



ERINNERUNG AN
DEN BURSTENKOPFWECHSEL

Experten empfehlen, die Aufsteckbiirste von elekirischen
Biirsten in einem Rhythmus von mindestens drei Monaten
auszutauschen. Denn bereits nach drei Monaten verlieren
die Biirsten deutlich an Reinigungsleistung. Folge ist eine
mangelhafte Reinigung, da Plaque und Zahnbelag
schlechter entfernt werden. Ein Ausgleich dieses Verlusts,
beispielsweise durch léngeres Putzen, ist nicht moglich.
Dank Oral-B’s fortschrittlicher Technologien wird der Pa-
tient deshalb auf unterschiedliche Weise darauf hingewie-
sen, dass die Aufsteckbirste ausgetauscht werden muss.
Saimtliche Oral-B SMART- und GENIUS-Modelle der oszil-
lierend-rotierenden elektrischen Zahnbiirsten erinnern in
der Oral-B App an einen regelméif3igen Biirstenkopfwech-
sel. Die Aufsteckbiirsten von Oral-B mit CleanMaximiser-
Technologie signalisieren anhand der Borstenfarbe, wann
der richtige Zeitpunkt ist die Birste zu wechseln, indem sie
die Farbe von griin auf gelb &ndern. Die innovative Oral-B
iO erinnert an den regelméf3igen Birstenkopfwechsel so-
gar direkt Gber das im Handstiick integrierte Display.

Procter & Gamble

Procter & Gamble Germany GmbH
Sulzbacher StraBe 40, 65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare-de.de

GESCHMACKSNEUTRALER FLUORIDLACK

Fluoridlacke spielen im Rahmen der Prophylaxe eine bedeutende Rolle. Doch leider ist
die Anwendung bei den meisten Patienten nicht sonderlich beliebt, da viele Lacke eine
unangenehme Textur auf den Zéhnen und einen schlechten Geschmack im Mund hin-
terlassen. Nicht so der beliebte Enamelast Natriumfluoridlack von Ultradent Products.
Enamelast ist ein aromatisierter, mit Xylitol gesiifiter, 5%iger Natriumfluoridlack mit na-
tirlichen Harzen als Tréiger. Seine Formel sorgt fiir eine bessere Haftung. Dadurch wird
eine hervorragende Fluoridabgabe und -aufnahme erméglicht. Durch die glatte, natir-
liche und fast unsichtbare Konsistenz lassen Patienten Enamelast gerne auf ihren Zéh-
nen. Bisher war Enamelast in den Geschmacksrichtungen Walterberry, Orange Cream,
Cool Mint, Bubble Gum und Caramel erhéltlich. Ganz neu ist jetzt die geschmacksneu-
trale Variante Flavour-Free. Flavour-Free ist mit Xylitol gesiif3t und erzeugt ein ange-
nehmes Behandlungserlebnis, ohne einen anhaltenden oder gar stérenden Geschmack
im Mund zu hinterlassen.
Enamelast Flavour-Free ist
unbedenklich fir die An-
wendung bei Allergikern
geeignet.

Ultradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kéln

Tel.: 02203 35 92 15,

infode @ultradent.com
www.ultradent.com/de

Ultradent

ANZEIGE | 103

SOLFLEX 3D-DRUCKER

Ob Schienen, Modelle, Prothesenbasen
oder Bohrschablonen - die additive Ferti-
gung mit SolFlex 3D-Druckern bringt zahl-
reiche Vorteile mit sich. Mit seiner Baufeld-
grof3e von 121 x 68 mm kénnen mehrere
Obijekte parallel gedruckt werden. Der
kompakte Neuzugang nutzt einen aufls-
sungsstarken HD-Beamer, der den Druck
aufBerordentlich feiner, nahezu stufenloser
Oberflachenstrukturen redlisiert. Mit lang-

VOCO

lebiger DLP UV-Technik wird prézise und
zuverldssig eine grof3e Baufléche zeitspa-
rend in ihrer Gesamtheit belichtet. Damit
sind die gewiinschten Restaurationen mit
bis zu 120 mm pro Stunde auf dem SolFlex
170 HD schnell gefertigt. Die starre Materi-
alwanne des SolFlex 170 HD erlaubt eine
praktische Materiallagerung in der Wanne:
Das vereinfacht das Handling und ermég-
licht weitere Druckjobs zu spéiteren Zeit-
punkten. Die Materialwanne ist verschleif3-
frei, bei Bedarf werden lediglich die kos-
tengiinstigen Folien ausgetauscht. Das
Touchscreen ldsst sich auch mit Handschu-
hen bedienen. Zudem kann das Standard
STL File per USB, LAN oder drahtlos per
WIFI an den Drucker iibertragen werden.

VOCO GmbH

Anton-Fletiner-StraBe 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0, www.voco.dental

Die Beitréige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dentaltrade bietet seinen Kunden eine grofle Auswahl hochwertiger Restaurationen,
professionelle KFO-Lésungen und umfassenden Service. Das Unternehmen verfiigt Gber
ein eigenes TUV-zertifiziertes Meisterlabor in Ching, in dem der hochwertige Zahner-
satz aus biokompatiblen Materialien renommierter deutscher Markenhersteller gefertigt
wird. Alle verwendeten Materialien sind CE-gepriift und entsprechen den Richtlinien
des deutschen Medizinproduktegesetzes. Neukunden kénnen sich jetzt bis zum 31. De-
zember 2021 von den Leistungen des Unternehmens berzeugen und profitieren dabei
von exklusiven Angeboten, zum Beispiel eine Zirko-Krone Multilayer oder eine vollver-
blendete VMK-Krone zum unschlagbar giinstigen Preis. Wer Interesse an diesen oder
eines der anderen Angebote hat, kann ganz bequem auf https://www.dentaltrade-
zahnersatz.de/zahnaerzte/preise-angebote/aktuelle-angebote/ die Aktions-Coupons
herunterladen und den entsprechenden Gutschein an den Auftrag anheften.

dentaltrade GmbH

dentaltrade GmbH

Airport City Center

Otto-Lilienthal-StraBe 27, 28199 Bremen

Tel.: 0421 247147-0, service @dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

CHARLY HILFT BEIM PRAXISVERKAUF

Der Verkauf jedes Unternehmens ist ein Prozess, der eine langfristige Planung erfor-
dert. Um optimale Konditionen zu erhalten, sollten die formalen Vorbereitungen der
Transaktion spéifestens ein bis zwei Jahre vor dem geplanten Verkaufstag beginnen. In-
vestoren sind vor allem an den Chancen zur weiteren Geschéftsentwicklung und der
Patientenbindung interessiert. Insbesondere der Patientenstamm ist ein Schlisselfaktor,
der tber den langfristigen Erfolg einer Praxis entscheidet. Um einem Investor die Pa-
tientenstruktur und alle weiteren wichtigen Parameter darzulegen, eignet sich ein Tool,
das umfangreiche Berichte iiber die Datenwelt aus der Zahnarztsoftware bereitstellt
und so die Praxispotenziale sichtbar macht. Die Zahnarztsoftware ist der zentrale Punkt
jeder Praxis, da dort alle relevanten
Daten enthalten sind. charly analytics
von solutio setzt genau hier an: Als
Business Intelligence Losung fir die
Zahnarztpraxis stellt es anhand von
Diagrammen, Grafiken und Ubersich-
ten alle Praxisinformationen aus Zahn-
arztsoftware chquy dar, die fir poten-
zielle K&ufer von Inferesse sind.

=
solutio GmbH
Zahnérztliche Software und Praxismanagement
Max-Eyth-StraBe 42, 71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618700, info@solutio.de
www.solutio.de

solulic < -

solutio GmbH

MEHR VORTEILE

Identium, das Vinylsiloxanether, ist eine
einzigartige Materialkombination und
kommt bei Doppelmisch- und Monopha-
senabformungen zum Einsatz. Anwender
profitieren bei der Prézisionsabformung
von hervorragenden Flie3eigenschaften,
ausgewogenen Abbindezeiten durch dop-
pelten Snap-Effekt und einer leichten
Mundentnahme. Vorteile, die auch Patien-
ten schétzen. Mit der Umstellung der Pri-
mdrverpackung von Identium Light und
Identium Light Fast auf ein innovatives und
noch effizienteres 50-ml-Kartuschensystem

-]
=
=
=
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Lk -
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Kettenbach GmbH

wird Abformen nun wirtschaftlicher und si-
cherer. Der Clou des neuen Mischsystems:
Vor dem ersten Einsatz des Light Bodies ist
es nicht mehr notwendig, Material zu ver-
werfen. Mit dem neuen 50-ml-Kartuschen-
system ist ein spirbar leichteres Aufstecken
der Mischkanile auf die Kartusche még-
lich, da eine Fishrung fir die optimale Posi-
tionierung sorgt. Das bekannte Prinzip der
Farbcodierung der Einzelkomponenten fin-
det sich im neuen Kartuschensystem wie-
der: Mischkaniile rot auf Kartusche rot. Ei-
ne Verwechslung mit anderen Mischern
|&isst sich so auch in stressigen Situationen
ausschlieBen. Das neve 50-ml-Kartuschen-
system weiterhin mit allen bekannten Hand-
Dosierpistolen im 1:1 Verhéltnis austrag-

bG I8

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-99

info @kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de

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

Einfaches Handling, Prézision und verléssliche Ergebnisse — da-
fir stehen die neuen Laborscanner PrograScan PS3 und PS5 der
Ivoclar Vivadent AG. Die beiden neuen Scanner sind optimal in
den digitalen Workflow von Ivoclar Vivadent eingebunden. Tech-
nologie, Software und Materialien sind perfekt aufeinander ab-
gestimmt. Die integrierte exocad Dental CAD-Software ist intuitiv
und leicht in der Bedienung. Die Resultate sind eine hohe Pro-
zesssicherheit, deutliche Zeitersparnis und zuverléssige Ergebnis-
se. Die beiden neuen vollautomatischen PrograScan Scanner PS3
und PS5 sind leistungsstarke und zuverl@ssige Partner fiir das
Scannen im Dentallabor.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-StraBe 2, 73479 Ellwangen
Tel.: 07961 8890, info@ivoclarvivadent.de, www.ivoclarvivadent.de

FILIGRANE FRASER
AUS VOLLKERAMIK

Modern, innovativ, dsthetisch und leistungsféihig sind wichtige At-
tribute der acht neuen Busch KERA-Vollkeramikwerkzeuge aus
Hochleistungskeramik. Diese Keramik verfiigt Gber eine hervorra-
gende Bruchzéhigkeit und Harte. Das bis zu 60 Prozent geringe-
re Eigengewicht verglichen mit Hartmetallfréisern veréindert das
Frasverhalten fir den Anwender spiirbar. Selbstversténdlich sind
diese Keramikwerkzeuge vollstéindig desinfizier- und sterilisier-
bar. Anwendungsvorteile sind in der Kunststofftechnik sowie bei
der Bearbeitung von Zirkonoxid-Weif3lingen festzustellen. Chair-
side stellen sie einen disthetischen Eyecatcher bei der Bearbeitung
von Schienen oder Kunststoffprothesen im Behandlungszimmer
dar. Weitere Informationen finden Sie unter www.busch.eu
Busch & Co.

Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860, Fax: 02263 20741
service @busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de

'

Busch &.Co.
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DIGITALE TOTALPROTHETIK

Totalprothetik ist ein kleiner aber sehr wichtiger Bereich der zahn-
drztlichen Versorgung. Gerade im Hinblick auf die demografi-
sche Entwicklung der Bevélkerung sind Konzepte gefragt, mit de-
nen das prothetische Arbeitsteam sowohl der Wirtschaftlichkeit
und gleichzeitig der Forderung nach Funktion und Asthetik ge-
recht werden kann. Die digitale Fertigung kann eine echte Alter-
native zum konventionellen Vorgehen sein.

Flemming Dental beschdftigt sich seit Jahren mit der digitalen To-
talprothetik. Zahnarztpraxen partizipieren von einem gesicherten
Workflow, der auf probaten klinischen Abléufen aufbaut. Die Di-
gital-Experten von Flemming Tec in Leipzig beschéftigen sich seit
etwa 2015 mit der digitalen Totalprothetik. Bereits frithzeitig wur-
den umfassende interne Untersuchungen (zum Beispiel Bruch-
tests, Kausimulationstests) initiiert und mit renommierten Testlabo-
ren vorgenommen. Unter anderem ist bestdtigt, dass die digital
gefertigte Prothese eine bessere Passung im Mund hat. Polymeri-
sationsschrumpfung und Restmonomergehalt (hshere Biokompa-
tibilitét) sind niedrig und die Gesamtfestigkeit aus dem digitalen
Prozess ist deutlich erhdht. Aus den Ergebnissen dieser Tests re-
sultierten wertvolle Handlungsinformationen. Mittlerweile hat sich
basierend darauf bei Flemming Dental ein sicherer Prozess etab-
liert.

Wie rechnet die Zahnarztpraxis eine CAD/CAM-gefertigte Pro-
these ab? Grundséitzlich folgen die zahnérztlichen Arbeitsschritte
bis zur Einprobe in der Regel dem konventionellen Weg. Die Art
der Versorgung (Totalprothesen) hat sich zahnérztlicherseits nicht
gedindert. Es gilt jedoch fir die Zahnarztpraxis abzukléren, ob
die regionale KZV und/oder gesetzliche Krankenkasse die Be-
rechnung der Flemming Denture’s nach BEMA unterstiitzt oder
auch fir die Praxis diese Art an Prothesen als Mehrleistung ein-
stuft und eine Berechnung der digital gefertigten Totalprothesen
nach der GOZ erfolgen kann.

Flemming Dental GmbH

Libecker StraBe 128, 22087 Hamburg

Tel.: 040 / 32102 0, Fax: 040 / 32102 149
info @flemming-dental.de, www.flemming-dental.de
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DIE NEUE ENRETEC S ——

,Nur wer sich &ndert, bleibt sich treu”, sagte einst Liedermacher Wolf Biermann.
Und derselben Ansicht sind wir bei der enretec GmbH auch. Fisr uns war es Zeit
fir einen Wandel, um die Werte und Philosophie unseres Familienunternehmens
nach aufBen noch stérker sichtbar zu machen. Im letzten Jahr haben wir uns des-
halb umfassend Gedanken dariiber gemacht, wie die Zukunft der enretec ausse-
hen wird.

Erste wichtige Schritte, um den beriihmten frischen Wind ins Haus zu bringen,
taten wir letztes Jahr bereits mit den Eintritten von Martin Slavik in die Geschdifts-
fohrung und Timo Hand als Prokurist und Leiter von Marketing und Vertrieb. Da-
riber hinaus haben wir an unserer Geschéftsstruktur und unserem Markenauftritt
gefeilt.

Ab sofort unterteilt sich die enretec in drei neue Geschéftsbereiche: Der Bereich
+Material” umfasst bei enretec die Entsorgung von Amalgambehéltern, Spritzen,
Zshnen, Rontgenflissigkeiten und anderen Chemikalien. Die Entsorgung von
Einrichtungsgerdten sowie Elektrogrof3- und -kleingerdten wie zum Beispiel Rént-
gengerdten oder Behandlungsstishlen ist hingegen im Bereich ,Equipment” zu-
sammengefasst. Im dritten Geschaftsbereich bindeln wir sémtliche ,Services”,
die wir unseren Kunden und Partnern bieten. Unter anderem ibernehmen wir fiir
Hersteller gern die Lizenzierung von Verpackungen samt der Anmeldung und
Terminkoordination. Und auch die ear-Registrierung fir Elektrogerdte und Batte-
rien kann bequem Uber uns erfolgen.

Trotz einiger Verdnderungen bleibt die enretec im Kern immer das, was sie aus-
macht: der zuverldssige Partner in der Entsorgung fir Praxen und Fachhandel.
Unsere Vision ist es, nach wie vor Verantwortung fiir kommende Generationen
zu Ubernehmen und in der Zahnmedizin fir mehr Nachhaltigkeit zu sorgen. Un-
sere Mission ist die Sicherheit unserer Kunden, Partner und Mitarbeiter, die wir
mit allen erdenklichen MafBnahmen in unserem téglichen Tun gewdhrleisten.
enretec GmbH

KanalstraBe 17, 16727 Velten

Tel.: 0800 100 55 56, Fax: 0800 777 888 3
hallo@enretec.de, www.enretec.de

UNITE-PLATTFORM
EINGEFUHRT

Die Unite-Plattform, die kostenlos mit jedem TRIOS
mitgeliefert wird, bietet Zahnérzten die Freiheit, ihre
digitalen Angebote iiber eine stéindig wachsende
Unite Store App-Bibliothek mijhelos zu verwalten
und zu erweitern. Die vollstéindig in den TRIOS-In-
traoralscanner integrierte Unite-Plattform und die
dazugehdrigen Apps bieten eine intuitive Benutzer-
oberfléiche inklusive erleichterter Kommunikation mit
Laboren durch ein integriertes Chat-Tool, den besten
Workflow zwischen der Zahnarztpraxis und tber
1000 Laboren, Integration mit iiber 50 Clear Ali-
gner-Anbietern und Patientenmanagementsystemen
sowie einfachen Zugriff auf Patientenbilddaten — das
alles macht die digitale Zahnmedizin einfacher und
zugdinglicher denn je. Die Plattform wird ab Mitte
Dezember 2021 weltweit verfiigbar sein.

3Shape Germany GmbH

Volmerswerther StraBe 41, 40221 Diisseldorf

Tel. 0211 33 67 20 10, contactus.de @ 3shape.com
www.3shape.com

KURARAY NORITAKE

EINFACHES HANDLING DANK AUTOMIX SPRITZE

Vor mehr als 30 Jahren énderte die Einfishrung von Panavia die adhésive Zahnmedizin grundlegend. Der weltweit erste Adhésivzement
mit dem original MDP Haftmonomer war geboren. Die Panavia-Marke kann mittlerweile auf eine iber 25 Jahre lange wissenschaftliche
und klinische Erfolgsgeschichte zuriickblicken und gilt als die erste Wahl fiir héchste klinische Anforderungen. Die neue Generation von
Panavia, Panavia V5, vereint hohe Haftkraft, durch das Origina| MDP-Monomer gewdhr|eistet und dem Goldstandard entsprechend, mit
einem erstaunlich einfachem Handling. Die Zéhne der Patienten mijssen nur mit dem Tooth Primer vorbehandeln werden. Eine sichere Haf-
tung auf Keramik, Hybridkeramik, Kompositen und Metallen garantiert der Clearfil Ceramic Primer Plus. Der optimale Endo Tip erméglicht
eine perfekte Applikation in den Wurzelkanal und die exzellente Uberschussentfernung untersreicht das einfache Handling. Mit dem neu-
en Panavia V5 Automix kénnen Sie als Anwender auch sicher sein, den Wiinschen des Patienten voll gerecht zu wer-

den: Sie erzielen daverhafte und ésthetische Ergebnisse. Mit den zur Verfiigung stehenden fiinf Farben,

einschlieBlich einer neuen transluzenten Farbe, kénnen Sie dsthetische Restaurationen mit ei-

nem optimalen Ergebnis einsetzen. Vor allem, die Auswahl mit den Panavia V5 Try-

8

in-Pasten bietet eine perfekte Absicherung vor der endgiiltigen Zementierung.

Kuraray Europe GmbH

Philipp-Reis-StraBe 4, 65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 305-35835, dental.de @kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu
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CHEF SEIN. UND
TROTZDEM BEI DEN
WURZELN BLEIBEN.

Dr. Judith Schwarz
Geschéftsfiihrende Zahnarztin
Augsburg

Als Geschéftsfiihrender Zahnarzt (m/w/d) Verantwortung iibernehmen und trotzdem Zahnarzt bleiben.

Flr unsere Standorte in Boblingen, Mainaschaff, Reutlingen und Wiirzburg suchen wir Geschaftsfiihrende
Zahnarzte (m/w/d), die in der ersten Reihe Verantwortung libernehmen und gleichzeitig von flexiblen
Arbeitszeiten und einem attraktiven Vergltungsmodell profitieren.

< ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

z-tagesklinik.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Moin aus Niedersachsen!

Woussten Sie, dass Sie
hier schon immer leben
und arbeiten wollten?
Wenn Sie SpaB3 an der
Kieferorthopadie haben,
geben wir lhnen gern
die Méglichkeit dazu.

Fachpraxis fiir Kieferorthopadie
Lodde . Miiller . Lodde
GertrudenstraBe 3

49393 Lohne
www.praxis-lodde.de
rezeption@praxis-lodde.de

Angestellter Zahnarzt -
Frankfurt (m/w/d)

Sie wollen Teil einer zentral gelege-
nen Gemeinschaftspraxis werden?
Sie legen Wert auf ein tolles Team,
helle Rdume, beste Ausstattung und
ein eigenes Labor? Dann freuen wir
uns auf lhre Kontaktaufnahme!

ZM 049254

Kieferorthopade (m/w/d)

GroBe, moderne Zahnarztpraxis mit
Kieferorthopadie in der Region Heil-
bronn / Ludwigsburg sucht Verstar-
kung zum nachstmdoglichen Zeit-
punkt. Wir suchen einen Fachzahn-
arzt fur KFO (m/w/d) in Teil- oder
Vollzeit. Wir bieten eine langfristige
und sichere Perspektive mit fairer
und leistungsgerechter Vergiitung
sowie eine gute Work-LIfe-Balance.

ZM 049159

- GroBraum Bielefeld

Freundliches aufgeschlossenes Praxis-
team sucht Zahnarztin/Zahnarzt oder
Vorbereitungsassistent*in mit Berufs-
erfahrung fiir dauerhafte Zusammenarbeit.
Wir bieten alle Bereiche der modernen
Zahnmedizin und freuen uns auf lhre
Bewerbung. Tel.: 05223/12460
zahnarztgaertner.
bewerbungen@gmail.com

Flr unsere renommierte Praxis mit
den Schwerpunkten Kieferchirurgie
und Implantologie suchen wie eine/n
Kollegin/Kollegen mit langfristiger
Perspektive. Arbeitszeitmodell
individuell und flexibel vereinbar.

Oralchirurg/-in (w/m/d)
Aalen / Baden-Wiirttemberg

Wir bieten ein erstklassiges Umfeld
und Uberdurchschnittliche Arbeits-
bedingungen.

Uberzeugen Sie sich selbst!
Weitere Informationen unter:
www.praxisklinik-kochel.de
Bewerbung bitte an:
info@praxisklinik-kochel.de

oder per Post.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Praxisklinik Dr. Dr. Michael Kochel
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ZA/ZA oder Vorberei-
tungsassistent

Oralchirurgisch ausgerichtete Praxis
im Allgdu sucht Vorbereitungsassis-
tent (m/w/d) oder ZA/ZA ab Januar
2022. Wir bieten das ganze Spek-
trum der Oralchirurgie sowie der all-
gemeinen Zahnheilkunde an (ohne
KFO) und verfiigen Uber ein praxisei-
genes Dentallabor.

Wenn Sie Lust haben in einer Region
mit enormem Freizeitwert zu leben,
gleichzeitig auch viel zu lernen und
mit einem sehr gut eingespielten
Team zusammenzuarbeiten, dann
sollten Sie sich bei uns bewerben.

Die Voralpenregion erlaubt Ihnen
eine perfekte Work-Life-Balance.

petkov@dr-petkov.de
www.dr-petkov.de

Gummersbach

ASSISTENT (m/w/d) mit Berufser-
fahrung in etablierte 2-Behand-
ler-Praxis ab Januar 2022 gesucht.

dr.frank.scharff@t-online.de
Tel. 01716480874

Vorbereitungsassistent/in mit anschlieBender Ubernahme
zur/zum Weiterbildungsassistent/in KFO - Raum Frankfurt
Moderne, freundliche und innovative KFO-Fachpraxis sucht Vorberei-
tungsassistent/in zum 01.01.2022 mit anschlieBender Anstellung zum/
zur Weiterbildungsassistent/in ab 01.05.2022. Allgemeinzahnérztliches
Jahr erwinscht. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Dr. Markus Schweitzer, WilhelmjstraBe 2, 61250 Usingen,
Telefon 06081-44490, Email: an@dr-schweitzer.de

Raesfeld (westl. Miinsterland, Grenze Niederrhein)

Wir suchen ab sofort Verstarkung fur das gesamte Behandlungsspek-
trum mit einem Fokus auf Zahnerhalt (u.a. CAD/CAM Cerec, Mikroskop,
maschinelle Endo, PA, Kons, Prothetik, Kinder, kleines Labor, ab 2022
volldigitalisiert) eine/n:

- Vorbereitungsassistent/in, mit mind. 1 Jahr BE
- Angestelle/r Zahnarzt/in

mit SpaB an hochwertiger Zahnmedizin fir unsere qualitatsorientierten

Patienten. Wie bieten ein sympathisches und motiviertes Praxisteam,

gute Weiterbildungsmaoglichkeiten, sowie flexible Arbeitszeiten ( Vollzeit,

Teilzeit, Schichtbetrieb). Langfristige Zusammenarbeit méglich.

Ist es das was Sie suchen?

Das Team von Herrn Sauer MSc ( Endodontologie) und Frau Dr. Termeer
freut sich auf Ihre Bewerbung.

info@zahnarztpraxis-termeer-sauer.de

KFO Essen

Moderne KFO-Fachpraxis m. nettem
Team sucht zur Verstarkung ZA/ZA,
FZA/FZA, Weiterbildungsassist.
(WB-Berechtigung vorhanden), MSC
f. langfrist. Zusammenarbeit (VZ/TZ).
Einarbeitung ohne Vorkenntnisse
maoglich.

Mail: kfo.essener.sueden@gmail.com

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

KFO westlich von
Diisseldorf

Ich suche fur unsere moderne und_
digitalisierte Fachpraxis eine/n FZA/
FZA fur Kieferorthopadie.Wir bitten
ein breites Spektrum an Therapie-
methoden.Eine Partnerschaft ist
denkbar. ZM049190

/

¢
dr. gerloch

Wir freuen uns, wieder eine Stelle zur
KFO-Weiterbildung (m/w/d) im scho-
nen Herborn / Hessen anzubieten.

KFO-Weiterbildung 2022

Als junges, qualitatsorientiertes
Team mit Sinn fiir Asthetik legen wir
Wert auf moderne Methoden und
einen freundlichen Umgang.
Besuchen Sie unsere Webseite
www.kfo-herborn.de und folgen Sie
uns auf Instagram @dr.gerlach, um
sich einen Eindruck zu verschaffen.

Dr. med. dent. Daniel Gerlach
Fachpraxis fiir Kieferorthopadie
Fritz-Bender-StraBe 1

35745 Herborn

Bewerben Sie sich bitte unter:
info@kfo-herborn.de
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KFO - Esslingen

Fur unsere moderne Fachpraxis (alle Systeme) mit sehr sympathischem Team
suchen wir eine(n) Kollegin/en (gerne FZA/FZA fir KFO, MSc KFO oder
ZA/ZA mit KFO-Erfahrung) zur Unterstiitzung, ggf. auch TZ.
Schriftliche Bewerbungen bitte an:

Dr. Thomas Miersch, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie,
Morikestr. 2, 73728 Esslingen — www.kfo-miersch.de

Wir suchen ab sofort

Oralchirurgen (m/w),
Zahnarzte (m/w) in Vollzeit/Teilzeit

in unseren Zahnarztlichen Gemeinschaftspraxen
Dr.Boulaaouin, Derin & Kollegen

Zeil 65 oder Marktplatz 11
60313 Frankfurt am Main 63065 Offenbach am Main
Email: info@zahnarztteam-frankfurt.de info@zahnarztteam-offenbach.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg!

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams eine(n) Zahnarzt/-in.
Wir bieten: . !
* eine Ausbildung zum Spezialisten fiir Implantologie, Sie wollen Menschen zum Strahlen bringen?

e umfangreiche, oralchirurgische Ausbildung,

e SpaB an der Arbeit und ein freundliches Team. ZAH NARZT (MIWID) G ESUCHT
e (iberdurchschnittliche Bezahlun h g . T

* flexible Urlaubsplanung d Werden Sie Teil des Teams in Boblingen oder Ulm
[ ]
[ ]

Fahrtkostenerstattung

sowie Beteiligung an Fortbildungskosten Telefon: 0151 62875696
karriere@z-tagesklinik.de

Zuschriften unter: ZM 049035. www.tagesklinik.de

KARRIERE
‘BOOSTER DOROW CLINIC
GEFANV IFIG? v o csscmscamior

PLASTISCHE & ASTHETISCHE CHIRURGIE

Du liebst es, eigenverantwortlich Wir sind ein starkes Team und suchen fiir unsere moderne und top-aus-
und selbstbestimmt zu arbeiten. gestattete Zahnarztpraxis in Gottmadingen an der Schweizer Grenze eine

Um Deinen Job wirklich gut zu . . .
machen, kénntest Du aber auf Zahnarztliche Leitung (m/w/d)

Administration, Biirokratie und mit 4+ Jahren Berufserfahrung

finanzielle Risiken verzichten?
Du arbeitest mit Deinem festen Assistenz-Team in Deinen Behandlungsrau-

. . . men, hast liberwiegend Privatpatienten und kannst Dich spezialisieren und
Dann bewirb Dich letZt weiterbilden. Zudem bieten wir Dir zu dieser einzigartigen Konstellation, ein
und werde Teil der selbststédndig Agierender in fester Anstellung mit hoher Planungssicherheit

- . e zu sein, eine familidr-freundschaftliche Arbeitsatmosphdre mit Unterstiitzung
Dorow-Clinic-Familie! in komplexerer Prothetik, Implantologie und KFO, hervorragende Verdienst-
moglichkeiten inklusive Umsatzbeteiligung und tolle Karrierechancen.
Spezialisierungen sind fir Dich in alle Richtungen mdéglich. Eine ausgezeichne-
te Work-Life-Balance und jede Menge SpaB bei der Arbeit warten auf Dich.

Nutze Deine Chance auf ein Gehalt von 10.000+ Euro
www.dorow-clinic.de als angestellter Zahnarzt! stabile Mannschaft, weil es SpaB macht!
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S Soigrplats

Wir sind die Kieferorthopadische
Praxis am Savignyplatz mit JUPHIA
dem starken Partner vor Ort.

Wir suchen einen versierten
Kieferorthopaden (m/w/d) in
Vollzeit oder Teilzeit

Freuen Sie sich auf

e eine unbefristete Festanstellung —
die Sicherheit als auch Freiheit und
Entwicklungschancen der ,Selbst-

sténdigkeit” vereint

e eine wunderschoéne und voll digita-
lisierte Altbaupraxis am Savignyplatz

e ein brandneues Panorama- und
Fernréntgengeréat nebst DVT im
Haus

® ein praxiseigenes Meisterlabor

¢ die zahnmedizinische und wirt-
schaftliche Expertise von JUPHIA

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

an:
bewerbung@kfo-savignyplatz.de
Die ausfuhrliche Stellenbeschrei-
bung finden Sie unter:
www.kfo-savignyplatz.de/Karriere

Miinchen - siid6stliches Einzugsgebiet

Z6J
L

ZAHNKLINI

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-
terdisziplindr besetzten Kollegenteam in der Zahnklinik Muahl-
dorf am Inn richtig!

Unsere technische Ausstattung und Organisation bieten lhnen ideale Ar-
beitsbedingungen und erméglichen lhnen, lhre Leidenschaft noch effizien-
ter auszuiiben:

. Kollegial unterstitztes Arbeiten im Team

Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

Leistungsbezogenes, Uberdurchschnittliches Einkommen

Arbeiten mit modernster Ausstattung

Gesundheitsbewusste, angenehme Klientel

Qualitatsorientierte, fortschrittliche Behandlungsplanung

Optimale Weiterentwicklungsméglichkeiten

Umfassende Unterstiitzung und Entlastung in allen berufsbegleitenden An-
gelegenheiten

Die ZAHNKLINIK Muhldorf am Inn verfugt 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 Qualitdtsmanagement.

Das Behandlungsspektrum des Hauses reicht von einer vorbildlichen Dentalhy-
giene und Parodontologie, OP-Mikroskop gestiutzter 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
viele und Uberdies interessante Falle mit der entsprechenden Entfaltungsmog-
lichkeit.

Die Inn-Salzach Stadt Muhldorf a. Inn liegt im boomenden 6stlichen Einzugsbe-
reich Miinchens 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 fiir eine junge Familie.

Wenn Sie mehr erfahren wollen, tibersenden Sie Ihre 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 Mahl-
dorf am Inn auf www.zahnklinik-muehldorf.de. Ein hochmotiviertes 60-kopfi-
ges Team mit Freude an Qualitat freut sich auf Sie!

Raum Mittelfranken

Wir suchen zur Unterstltzung unse-
res Teams in einer modernen fach-
Ubergreifenden Gemeinschaftspraxis
(Zahnmedizin, Oralchirurgie, Kiefer-
orthopadie) eine/n Vorbereitungs-
assistentin/en, eine/n angestelite/n
ZA/ZA, und eine/n Weiterbildungs-
assistentin/en Oralchirurgie fiir ei-
ne langfristige Zusammenarbeit in
Voll- oder Teilzeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

ZM 049179

Schleswig-Holstein

Wir suchen eine/n angestellte/n
Zahnarztin/-arzt (m/w/d) fur unsere
schoéne Praxis in Brunsbdttel !

Sie haben SpaB an der Arbeit in ei-
nem motiviertem Team, in einer gro-
Ben volldigitalisierten Praxis. Ein gro-
Bes Praxislabor steht lhnen fir lhre
Prothetik zur Verfigung. lhr eigener
Patientenstamm wartet schon auf
Sie! Mit einem Festgehalt von 7.000€
lasst es sich im Urlaubsland S.-H.
sehr komfortabel leben. Eine Um-
satzbeteiligung kann eventl. spater
noch hinzukommen.

dr.struwe@drstruwe.de

Hannover-Stadt

Assistenz ZA, ZA (d) gesucht in
Vollzeit oder Teilzeit mit Niederlas-
Sehr  gute
hohes Patientenauf-
kommen, Ubernahmeoption in ein

sungsberechtigung.
Konditionen,

bis zwei Jahren. ZM 049175

Schwabisch Hall

Wir suchen eine angestellte Zahnarz-
tin (w/m/d), frisch von der Uni oder
bereits mit BE, Vollzeit oder Teilzeit,
Hauptsache nett. Wir freuen uns!

reuter-kyowski@zahnarzt-mail.de

Raum Wuppertal
Ab sofort. Anspruchsvolle Praxis
(5 BHZ Kavo, R6-Raum mit OPG

Siemens, Digitales Ro, Klima) sucht

gewissenhaften Entlastungs- oder
angestellten ZA/ZA mit Erfahrung,
beste Arbeitsbedingungen.
Sofortige Ubernahme mdoglich.
Telefon: 0202/626146

Raum Heidelberg

Angestellter  prothetisch  und
konservierend tatiger Zahnarzt
(m/w/d) fur innovative, qualitats-
und fortbildungsorientierte Praxis-
klinik in Vollzeit ab sofort gesucht.
Sie passen in unser junges Team,
wenn Sie engagiert, teamfdhig
und motiviert sind.

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

S < o
.04
ORALCHIRURGIE

AM SCHLOSSBERG
Dr. Barars Engitier - Ov. Chaistians Wagaes

Fur unsere Oralchirurgische Praxis mit Schwerpunkt Implantologie und
Parodontologie in Saarbriicken suchen wir zum nachst moglichen Zeit-
punkt einen Oralchirurgen/MKG (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

oder einen Weiterbildungsassistenten Oralchirurgie (m/w/d) in Voll-
oder Teilzeit.

Wir bieten lhnen:

leistungsgerechte Bezahlung

moderne und voll digitalisierte Praxis

volles Terminbuch

sympathisches Team

Forderung ihrer beruflichen Fortbildung

e frz. savoir vivre in der Grenzregion

Sie besitzen eine deutsche Approbationsurkunde und sprechen gut
deutsch, haben Berufserfahrung, ein gepflegtes Erscheinungsbild und
gehen einfihlsam mit unseren Patienten um.

Sie zeichnen sich durch Teamgeist aus, sind kollegial und haben eine
hohe Eigenmotivation.

Spatere Teilhaberschaft ist moglich, aber keine Bedingung.
Bewerben Sie sich mit Ihren vollstandigen Unterlagen und lhrem friihest
moglichen Eintrittstermin unter cb@oralchirurgie-am-schlossberg.de.

Fur weitere Rickfragen stehen lhnen gerne Dr. Engstler oder Dr. Wagner
unter der Tel.-Nr. +49 (0) 68151402 zur Verfligung.

BIE RiASERTANNARETE

Kinderzahnarztin/-zahnarzt

Fur unsere Kinderzahnarztpraxis in
Dachau suchen wir eine(n) ange-
stellte(n) Zahnarztin/Zahnarzt mit
SpaB und Interesse an der Kinder-
zahnheilkunde.

praxis@koko-dachau.de

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

Memmingen/ Allgéu

Wir suchen Verstarkung!

Flr unsere moderne fortbildungs-
orientierte ZA-Praxis suchen wir
zum 01.01.2022 oder friher
Assistenzzahnarzt/-arztin (m/w/d)
mit deutscher Approbation.
Wir bieten flexible Arbeits- und
Urlaubszeiten, eigenen Patienten-
stamm, gute Verkehrsanbindung,
leistungsorientierte Bezahlung.
Unser nettes freundliches Team
wartet auf Sie. Bewerbung unter:
praxis@zahnteamhoppe.de
oder Tel. 08331/497215

FZA/FZA KFO fur unsere moderne
und qualitdtsorientierte Fachpraxis
in Koblenz gesucht und Teil-/Voll-
zeit. carolinewessel@t-online.de

Bitte
freimachen!

CHIFFRE-ANZEIG
AUSSEHEN

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ChiffreZM...

Deutscher Arzteverlag
Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832Kéln

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

Praxisteam Dr. Verbeck

www.drverbeck.de
tverbeck@gmx.de
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Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fir mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnérzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Klaus Keifenheim Tel. 0171/2176661

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0
Fax 0261/927 50 40

Raum Ludwigsburg

Moderne Praxis mit umfassendem
Behandlungsspektrum und eigenem
Praxislabor ~ sucht angestellten
Zahnarzt / Vorbereitungsassistent
(m/w/d).

Sie sind selbsténdiges und prézises
Arbeiten gewohnt, zuverlassig, team-
féhig und engagiert? Dann freuen wir
uns auf Ihre Bewerbung.

dr.bittner@t-online.de
www.zahnarzt-lb.de

Info-Tel :
CONCIRAC (pras0om

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

KFO Berlin

mit verschiedenen Standorten sucht
Verstdrkung. Kieferorthopéde/ ZA
(w,m,d) mit KFO Erfahrung zur lang-
fristigen Zusammenarbeit. Risikolo-
ser Einstieg mit sehr guten Ver-
dienstmadglichkeiten.

ZM 048944

Wir sind eine Praxis mit Sitz in Maintal
(nadhe Frankfurt) und suchen zum
01.01.2022 oder nach Vereinbarung ei-
nen neuen Kollegen in Voll- oder Teilzeit.
Melden Sie sich gerne bei uns:

ZM 049160

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

Hamburg - Zahnarzt
Endodontologie (m/w/d)

Wir sind eine moderne, qualitatsori-
entierte Praxis (DVT, Mikroskop, La-
ser, Dentallabor) mit sympathischen
Kollegen im Zentrum von Hamburg
und freuen uns, wenn Sie sich bei
uns melden.ZM 049256

HH siidl., modernes Behandlungszen-
trum (OPG, OP Mik., DVT, Laser) sucht
engagierten ZA/ZA (Assi oder angest.
ZA) gern auch fur Kinderbeh., guter Pa-
tientenstamm kann Gbernommen wer-
den zur Unterstlitzung unseres Teams.
zahnarztpraxis_am_zob@yahoo.de,
Tel.: 04161995910

Barendorf / Liineburg

Fir unsere moderne Praxisgemein-
schaft mit nettem Team suchen wir
zur Verstéarkung einen Kollegen/in
(m/w/d) mit Berufserfahrung in Teil-
zeit. Langfristige Zusammenarbeit
erwiinscht. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung.

Mail: schreiner.uta@t-online.de

f'll-ll-

LUHIFI‘.IIEI TATSRELINIKLISY

) RUE RUHR-UNIVERSITAT BOCHLIM

HHAPPFSCHAFTSKAARNKENBALS BOCHLM

Die Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum GmbH ist eine Universitatsklinik der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum und gehort zum Verbund der knappschaftlichen Krankenhauser in Tragerschaft der Knappschaft-
Bahn-See. Das Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum halt neben der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie folgende Fachdisziplinen vor: Neurochirurgie, Augenheilkunde, Chirurgie und
Unfallchirurgie, Neurologie, Innere Medizin mit mehreren Teildisziplinen, Andsthesiologie und Intensivmedizin
sowie Radiologie und Nuklearmedizin. Das Klinikum ist als iiberregionales Trauma-Zentrum und onkologisches
Zentrum zertifiziert.

Die mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Klinik verfiigt iiber 48 Betten und betreibt mehrere Operations-
sdle, einen Ambulanzbereich mit zusatzlichen Operationsméglichkeiten sowie ein eigenes zahntechnisches
Labor. Als Einrichtung der Maximalversorgung werden alle Schwerpunkte des Faches abgebildet.

Pro Jahr werden ca. 3.900 operative Eingriffe vorgenommen.

Nach Berufung der bisherigen Stelleninhaberin auf eine Chefarztposition sucht das Universitatsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum zum 01.01.2022 einen

©® Oberarzt (m/w/d)
fiir die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie

Das bringen Sie mit:

Wir suchen einen qualifizierten Facharzt (m/w/d), der seine operativen und klinischen Fahigkeiten in der Position
eines Oberarztes (m/w/d) erweitern und zukiinftig auch Fiihrungsaufgaben iibernehmen mochte. Neben lhren
Kernaufgaben in der operativen Patientenversorgung fordern wir gleichzeitig Ihr Engagement in Lehre und
Forschung, insbesondere auf klinisch-anwendungsorientierter Ebene, aber auch im Grundlagenbereich.

Wir bieten lhnen:

Wir versorgen ein breites Spektrum an Erkrankungen mit operativen Eingriffen aus allen Schwerpunkten des
Faches. Wir fordern Ihre Fort- und Weiterbildung und bieten in diesem Rahmen strukturierte MaBnahmen

(z.B. Sonographie-Kurse/DVT-Fachkunde) und auBerdem ein personliches Fortbildungsbudget an. Moglichkeiten
zur Promotion und Habilitation sind gegeben. Die Klinik verfiigt iber Laborflachen direkt am Standort.

Wir bieten eine ansprechende Anstellung und unterstiitzen Sie dabei, sich auf héhere oder leitende Positionen
- entweder in unserer oder in anderen Kliniken - vorzubereiten. Der Klinikdirektor verfiigt iiber die volle
Weiterbildungserméchtigung flir das Fach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie fiir die Zusatzbezeichnung
,plastische Operationen” und auch fiir die Oralchirurgie. Die Vergiitung erfolgt nach dem Tarifvertrag fiir
Arzte-KH/DRV KBS zzgl. aller sozialen Leistungen des 6ffentlichen Dienstes. Die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben/Familie wird durch unser Dienstplankonzept gewahrleistet.

Interessiert?
Flir ndhere Auskiinfte steht Thnen Herr Univ.-Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel, Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, unter der Rufnummer 0234/299-3501 gern zur Verfliigung.

Wir leben Diversitat und schatzen Vielfalt. Wir bieten ein Arbeitsumfeld, das unabhangig von Alter, Geschlecht,
sexueller Identitat, Behinderung, Herkunft oder Religion gleiche Chancen ermaglicht. Wir streben ausdriicklich
eine Erhéhung des Anteils von Frauen in Fiihrungspositionen an; Gleiches gilt im Falle einer Unterreprasen-
tation eines Geschlechts im ausschreibenden Bereich. Die Inklusion von Menschen mit Behinderung entspricht
unserem Selbstverstandnis und wir begriiBen daher ihre Bewerbung.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung iiber unser Bewerbungsportal oder an:

e Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum GmbH
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Herrn Univ.-Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel
In der Schornau 23-25 | 44892 Bochum
www.kk-bochum.de

KFO im nérdlichen Ruhrgebiet

Kieferorthopéadisches
Kompetenzzentrum Kirchhellen

DANKE FUR ALLES

sos-kinderdoerfer.de

SOS fortbildungsorientierten Praxis arbeiten, die mit einem
A motivierten Team das komplette Spektrum der KFO abdeckt?
wggwggRFER Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter 02045-412670

/ praxis@kfo-kirchhellen.de

sucht FZA/ FZA (VZ/TZ). Sie méchten in einer digitalisierten/
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KFO in Landshut

Kieferorthopadische Fachpraxis
sucht eine/n freundliche/n, enga-
gierte/n Fachzahnarzt fir KFO
(m/w/d) oder MSC KFO (m/w/d)
in Voll- oder (bevorzugt) Teilzeit.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten,
modernes, digitales Arbeiten und
sind ein motiviertes, freundliches
und qualitdtsorientiertes Team
mit SpaB an der Arbeit!

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung
unter:

info@kfo-cichon.de

Zusammenarbeit.

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 Midiller

info@drdrmueller.net

www.mvzmedeco.berlin

Etabliertes und gut frequentiertes

MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

Zahnarzt (m/w/d)

oder Vorbereitungsassistent (m/w/d)
nach Pfaffenhofen/lim gesucht.
www.BellaDentes.de | 08441 5777

mi@belladentes.de

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen

Augsburg - Zahnarzt (m/w/d)
Wir suchen zum néchstmdglichen
Zeitpunkt einen angestellten Zahn-
arzt (m/w/d) in Vollzeit fur unsere
wunderschéne und moderne Praxis
in Augsburg. Freuen Sie sich auf ein
breites Behandlungsspektrum (Im-
plantologie, Endodontie, Prothetik)
moderne Ausstattung (DVT, Mikro-
skop) und lhren eigenen Patienten-
stamm. Ein zahntechnisches Labor
befindet sich im Haus. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung!

ZM 049257

MVZ
m MEDECO
BERLIN

Pfarrkirchen/Passau

Raum Herford

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) fur
moderne, innovative, qualitts- und
fortbildungsorientierte Praxis ab April
2022 gesucht.

Wir freuen uns Uber ihre Bewerbung
an: abrechnung@zahnarzt-zoubie.de

ZAHNARZTE
AM STADTGARTEN

Kreis Ravensburg
Moderne Mehrbehandlerpraxis (9Zi) mit breitem Spektrum (Impl., DVT, Labor) sucht ab sofort

angestellten Zahnarzt (m/w/d)

www.praxismuendel.de

Moderne Praxis mit freundlichem
Team sucht ab sofort motivierte/n
Vorbereitungsassistent/in oder an-
gest. ZA/ZA. Unser Team besteht
aus vier Arzten - darunter ein Oralchi-
rurg und eine FZA f. KFO.
Bewerbungen bitte an:
christoph-bayer@gmx.de
www.zahnarzt-pfarrkirchen.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS
DRES. MUNDEL & KOLLEGEN

—
—

i

praxis am brenzpar
Pl P~ T LI~ G GRR T  EeET

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort

einen erfahrenen, engagierten Facharzt fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (m/w/d)
in Vollzeitanstellung, spatere Sozietat moglich.

Wir bieten Ihnen:

— Modernste medizinische Ausstattung inklusive DVT und
OP-Mikroskop

— eine volldigitale Praxis

— ein umfangreiches Spektrum der ambulanten MKG-Chirurgie
inklusive Dermatochirurgie und Traumatologie in ITN und
Sedierung

— zwei Belegbetten am Klinikum Heidenheim / Dysgnathiechirurgie

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige schriftliche Bewerbung an

Praxis am Brenzpark

Dr. Stefan Steckeler/ Dr. Thomas Frdschl
Kurze Str. 7

89522 Heidenheim

07321/24564

oder per Mail an: s.steckeler@praxis-am-brenzpark.de
www.praxis-am-brenzpark.de

MKG-/ Oralchirurgie (m/w/d)

in Arnsberg/Iserlohn gesucht
Moderne Zuweiserpraxis mit Spitzenrating, eig. OP-Zentrum, Patienten-
hotel, DVT, sehr breites oralchirurgisches und implantologisch-augmen-
tatives Spektrum, junges, innovatives Team im Sauerland, hoher Frei-
zeitwert, Dortmund, Munster, Kéln und Dusseldorf in guter Erreichbar-
keit. Voll- oder Teilzeit, spatere Partnerschaft moglich. Kopfzentrum
Sauerland sucht fur den Standort Iserlonn MKG- oder Oralchirurg.
Dr. Dr. Jens Hoéllering M.S.(USA), M.Sc., M.Sc.
www.kopfzentrum-sauerland.de
Bewerbungen senden Sie bitte an info@kopfzentrum-sauerland.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
aufwéndigen Erwachsenenbehandlungen incl. Chirurgie.
Unterstiitzung im Hinblick auf eine spatere Klinikstelle mdglich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: info@meinlachen.de

Kinderzahnarzt / arztin
Wir suchen Dich fir unsere Kinderzahnarztpraxis Homatash in Wedel.
Wenn Du Lust hast, in einer modernen Praxis mit sympathischer und
herzlicher Atmosphare zu arbeiten, dann bewirb Dich gerne bei uns.

Email: info@zahnaerztin-fuer-kinder.de

Online first. Sprechen Sie uns an!

Miinchen-Maximilianstrasse
Moderne und fortbildungsorientierte Praxis sucht Zahnaerzt-in
mit Berufserfahrung fiir hochwertige Kons/ZE und Endodontie;
Interesse an Spezialisierung, Teilzeit und Vollzeit moglich;
fur langfristige Zusammenarbeit.
Dr. M.T. Sebastian, Maximilianstr. 36, 80539 Miinchen,
www.max36.de, Mts@max36.de

Chemnitz Zentrum

Wir haben SpaB an unserer Arbeit!
Unsere moderne und volldigitalisierte Zahnarztpraxis im Herzen von
Chemnitz sucht ab sofort Verstarkung durch
eine(n) angestellte(n) Zahnarztin/Zahnarzt
in Teil-/Vollzeit mit Berufserfahrung.

Wenn Sie Interesse an innovativer Zahnmedizin und Zahntechnik
haben, einen hohen Qualitatsanspruch, Freude am fachlichen
Austausch und eine deutsche Approbation?

Dann freuen wir uns auf die Zusammenarbeit.

Bewerbung unter wabrau@t-online.de
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Kreis Esslingen

Fir unsere moderne Praxis in Kbngen suchen wir einen/e Zahnarzt/in fur
unser Team ab 10.01.2022 in Teil-oder Vollzeit zur langfristigen Zusam-
menarbeit. Bewerbung bitte an: info@zahnarzt-am-rathaus.com

KFO Raum Stuttgart

Fur unsere moderne, fortbildungs- und qualitatsorientierte Fachpraxis
suchen wir eine/n Kieferorthopaden, gerne auch MSc oder Zahnarzt
mit Schwerpunkt Kieferorthopadie, m/w/d. Wir bieten ein breites
Spektrum mit hochwertigen und modernsten Behandlungs- und
Diagnosetechniken (Damon-Technik, Invisalign, etc.) sowie optimales
Qualitatsmanagement. Bei uns haben Sie die Méglichkeit zur Weiter-
entwicklung und Fortbildung. Sind Sie leistungsbereit, aufgeschlossen
und teamfahig, dann wollen wir langfristig gemeinsam mit lhnen die
Zukunft gestalten. rezeptionfuchs@googlemail.com

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

KOLN WELZHEIM SIEGSDORF
BERLIN MURRHARDT MOERS
KREIS HEINSBERG LUDWIGSBURG PLOCHINGEN
DUSSELDORF KAISERSLAUTERN MERENBERG
Deutscher  CRAILSHEIM SUDLICHES EMSLAND STENDAL
Zahnarzt ~ LANDKREIS WITTENBERG RHEDAWIEDENBRUCK ~ UELZEN
Service LANDAU IN DER PFALZ FREUDENSTADT | BUHL ~ KQBLENZ
STARNBERGER SEE BREMEN | OLDENBURG ~ HOXTER
™ LANDKREIS SAARLOUIS LANDKREIS OSNABRUCK  LANDSHUT

KAMP-LINTFORT | DUISBURG ~ NEUBURG AN DER DONAU CHEMNITZ
LUDENSCHEID | PLETTENBERG HAMBURG | GEESTHACHT BAD SAULGAU
ASCHAFFENBURG | DARMSTADT LANDKREIS VULKANEIFEL ~ SOEST

Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45

Frazn e Pebheheilbarsdn Bertrgm gy 5

Lk ' e T e

Angestellte/r Zahnarzt / Zahnérztin (m /w/d) fiir Vollzeit gesucht
nach Diisseldorf- Unterbilk

Wir bieten: Wir suchen: Bewerbung:

- Teamgeist und Kollegialitit Teamplayer mit Berufserfahrung, Senden Sie bitte Ihre Bewer-
- modernste Zahnheilkunde  Schwerpunkt Parodontologie, bung mit Lebenslauf, und

- hoher Qualitétsanspruch hohem Qualitétsanspruch, Zeugnissen etc. an: beratung
- selbsténdiges Arbeiten empathisch und kommunikativ. ~ @zahnarztpraxis-eicher.de

Tel. 0211- 30 80 65 - Bilker Allee 56, 40219 Diisseldorf - www.zahnarztpraxis-eicher.de

Dusseldorf Zentrum ™\
+ ZAHNZENTRUM
Moderne und fortbildungsorientierte Praxis l DUSSELDORF

sucht Zahnaerzt-in mit Berufserfahrung

far hochwertige Kons/ZE und Endodontie; Zahnzentrum Dusseldorf

Interesse an Spezialisierung, Teilzeit und KaiserstraBe 5. 40479 Dusseldorf
Vollzeit méglich; fur langfristige Zusam- DrKlaus@ZzZD-MVZ.de

menarbeit. www.zahnarzt-zentrum-duesseldorf.de

... die Zahnarztpraxis fir marchenhaft schéne Zahne!
Wir suchen eine/n Vorbereitungsassistent/in (m/w/d) und
Angestellten Zahnarzt (m/w/d) die unser Team unterstiitzen wollen!

Unser Tatigkeitsschwerpunkt ist die asthetische Zahnmedizin und Implantologie.

Deshalb suchen wir eine/n sympathische Kollegin/e, die/der fur ihre/seine Arbeit
brennt und in einem tollen Team die moderne Zahnmedizin in ihrer ganzen Breite
erleben mochte!

Was bieten wir:

= Abwechslungsreiche Arbeit und ein breites Behandlungsspektrum - unsere
Tatigkeitsschwerpunkte sind die &asthetische Zahnmedizin, Implantologie
und Kieferorthopadie

- RegelmaBige Teamevents
Ein familiares Team, das wirklich etwas bewegen will!

Wenn du also als Vorbereitungsassistent (m/w/d) oder angestellter Zahn-
arzt bei uns arbeiten mochtest, dann nimm gern Kontakt zu uns auf und wir
zeigen dir, dass die Arbeit bei uns wirklich einen Unterschied macht!

Bewirb dich schnell & unkompliziert bei uns: Die Zahnéarztin im Zehenthof
Dr. Meike Knott, Pfarrgasse 6, 85049 Ingolstadt, www.zahnersatz-ingolstadt.de

Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams eine(n)

MELCHIOR & HILBERT . )
AHNARZTE (m/w/d) in Vollzeit

Wir sind eine moderne Mehrbehandlerpraxis (3 ZAs) mit breitem
Behandlungsspektrum und zahntechnischem EL.
Unsere Praxis ist ca. 30-40 km von Dusseldorf/Kéln entfernt.

Wir bieten: Flexible Arbeitszeiten | Gute Entlohnung | Tolles Arbeitsklima

Aussagekraftige Bewerbungsunterlagen gerne an:
praxis@melchior-hilbert.de
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ZAHNMEDIZIN VON MORGEN - HEUTE GESTALTEN

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Seit Uber zehn Jahren wird das AllDent-Konzept stetig weiter-
entwickelt, um Zahnarzten das beste Arbeitsumfeld zu schaffen,
das es gibt. Hier arbeiten Sie in wunderschonen, modernen
Behandlungszimmern im Herzen der Stadt. Zusammen mit
Ihrem eingespielten und kompetenten Team kdnnen Sie sich
voll und ganz auf die Zahnmedizin konzentrieren.

| ’
P COMP, @ ‘
Theresa Mdkinen

E-Mail: t.maekinen@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 209 A I I De nt

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM

Bremen | Stuttgart

BERLIN & POTSDAM meindentist.de  kinderdentist.de
MEINDENTIST und KINDERDENTIST sind etablierte Marken mit mehreren
Zahnarztpraxen, die sich auf die speziellen Bediirfnisse und Anforderungen
Y™ | MEINDENTIST der Kinder-, Jugend- und Erwachsenenzahnmedizin spezialisiert haben.
w DER ZAHNARZT NUR FUR MICH
Bei uns arbeiten Spezialisten aller Fachrichtungen Hand in Hand. Unsere
Zahnarzte, Oralchirurgen, Kinderzahnarzte, Kieferorthopaden und Zahntech-
niker erarbeiten gemeinsam flir unsere Patienten optimale zahnmedizinische
Losungen von hochster Qualitat.
\ Wir wachsen kontinuierlich und sind auf der Suche nach Verstarkung.
°— Bereichern Sie unser sympathisches Team als:
—~—
KINDERDENTIST Zahnarzt (m/w/d) oder Kinderzahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
DERZAHNARZT NUR FUR KINDER
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an zahnarzt@meindentist.de.

KFO - BERLIN
Moderne Fachpraxis KFO sucht
engagierte/n FZA / FZA oder ZA
/ ZA mit KFO Erfahrung fur
interessantes Behandlungs-
spektrum. KFO-pankow@web.de

Remscheid

Zur Verstarkung unseres Teams
suchen, wir ab sofort eine/n an-
gest. ZA/ZA oder VB.-Ass. (W/m)
mit mind. 1 Jahr BE (dt. Approb.)
Wir freuen uns auf Sie!

Zahnarztpraxis Dr. Fuhrmann
Tel.: 02191 /29 86 1
info@zahnarzt-remscheid.de

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

Wir suchen Sie!
Wenn Sie - KFO FZA / FZA - aus
Leidenschaft sind, teamfahig, enga-
giert und zuverlassig, dann rufen Sie
uns bitte unter 0172 28 59 171 an.
Unser qualifiziertes Team erwartet
Sie (Voll-/Teilzeit) in einer Jugendstil-
villa zwischen Dortmund und Essen.

Kreis Heinsberg

Ein gut eingespieltes Team braucht
Verstarkung! Wir suchen fir unsere
familienorientierte Praxis im landli-
chen Raum eine/n ZA/ZA oder einen
Vorbereitungsassistenten mit BE
fur ca. 20-30 Std./Wo. Eine langfristige
Zusammenarbeit wird angestrebt.

info@dr-burbach.de

Miinchen
Kinderzahnarzte &
Kieferorthopaden (w/m/d)

in Teil/Vollzeit fur verschiedene
Praxen in Minchen gesucht!
Kostenlose Vermittlung
fur Arbeitnehmer (w/m/d)!
089- 46 13 94 57
info@lendeckel.com
www.lendeckel.com

KFO Mainz/Wiesbaden

Wir suchen ab sofort eine/n
Kieferorthopéden/in (FZA o. MSc) in
Teilzeit zum gemeinsamen Aufbau ei-
ner neuen KFO-Abteilung an unseren
zwei modern ausgestatteten Praxis-
standorten. Spateres Aufstocken
gerne moglich.

ZM 049060

Oralchirurg/in
bei Diisseldorf

Wir suchen eine/n Oralchirurg/in fur
eine vornehmlich implantologisch-
tatige Praxis nur 20 km von Dussel-
dorf enfernt. Bieten ein sehr hohes
MaB an individueller Entfaltungsmdég-
lichkeit bei sehr hoher Bezahlung.

oralchirurgie-stelle@web.de

Riisselsheim

Vorb. Assist. oder Angest. ZA
(m/w/d) ab 01/2022 ges. Beh.
Spektr. Implantologie Astehtik,
Cerec, Lachgas, Endodontie,
Dr. Dirk Dieudonné, LiebigstraBe 2
65428 Russelsheim,
06142-55616, www.drdieudonne.de

drdieudonne@googlemail.com

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2242)



Sie sind ein Teamplayer und versiert auf allen Gebieten der
Zahnheilkunde (auRRer KFO)? Haben Ideen und mdchten
diese auch umsetzen? Sich personlich weiterentwickeln?

In unserer Community erwarten Sie

v Tolle Teams

v Hochwertiges Behandlungsspektrum

v" Fortbildungsprogramm intern/extern

v Flexible Arbeitszeiten

v GroRzugige Honorierung mit Umsatzbeteiligung

(a4 vanan

Wir wollen in allen unseren Praxen stark wachsen. Daher suchen wir ...
e In Augsburg (www.vital-zahnaerzte.de/augsburg) — am Koénigsplatz

* In Karlsruhe (www.vital-zahnaerzte.de/karlsruhe) — an der KaiserstraBe
¢ In Neu-Ulm (www.vital-zahnaerzte.de/neu-ulm) — am Petrusplatz

ab sofort in Teil- oder Vollzeit

¢ Angestellte Zahnarzte/Innen
¢ Oralchirurgen/Innen

¢ Kinderzahnéarzte/Innen

e KFO-Spezialisten/Innen.

Wir suchen Sie:
« Sie kdnnen l|hre Patienten fur hochwertige Versorgungen begeistern
« Sie haben SpaB an der Arbeit in einem motivierten Team
« Sie haben sichere Kenntnis der deutschen Sprache in Wort und Schrift

Wir bieten Ihnen:

« intensives Coaching

« ein angenehmes Arbeitsklima in modernem Ambiente, mitten in der Innenstadt
mit Parkplatz und perfekter Erreichbarkeit mit OPNV

« moderne Praxisausstattungen: DVT, volldigitalisierte Praxen, Dental-OP,
Endo-Mikroskop, Intraoral-Scanner

« ein umfassendes Loyalitats- mit auf Sie zugeschnittenem Fortbildungs-
programm

« jeweils mind. eine eigene Wohnung im Geb&aude

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gern elektronisch an die unten genannte Mail-
adresse. Haben Sie Fragen zur Praxis, dem Team oder lhrer zukunftigen Stelle,
dann zégern Sie nicht und rufen Sie uns an.

VITAL Zahnarzte — David Karollus, Kaiserstr. 94A, 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 1208370, Mail: D.Karollus@VITAL-Zahnaerzte.de

KFO KOBLENZ - TRIER

Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n ZA/ZA oder KFO FZA/FZA in
VZ oder flexibler TZ fir langfristige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

in Ludwigshafen in Teil- oder Vollzeit als

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) |
mehrjahrige Berufserfahrung erwiinscht
g

Profitieren Sie u.a. von

e den fachlichen und wirtschaftlichen
Méglichkeiten einer langjahrig etablierten
und erfolgreichen Praxis

e ausgezeichneten Entwicklungsmoglichkeiten

e einem attraktiven Vergltungsmodell

e einem Team, in dem alle an einem Strang ziehen

MVZ LUDWIGSHAFEN AM RHEIN

DR. RAINER ROSSI

Zahnaratpraxi . Implantologie - Kieferorthopadie

-
pe

Neugierig geworden?

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

Dr. Rainer Rossi . LudwigstraBe 54b . 67059 Ludwigshafen www.dr-rossi.de

Stellenangebot der
Landeshauptstadt Stuttgart

TUTTGART
VON BERUF

. - dt —
Wir suchen flr unser srufiGaRT | & ediont

Gesundheitsamt mehrere

Zahnarzte/Zahnarztinnen (m/w/d)

Die Stellen (unbefristet/befristet, Voll-/Teilzeit) sind in
Besoldungsgruppe A 14/Entgeltgruppe 15 TVOD bewertet
+ Arbeitsmarktzulage von 15 % der jeweiligen Entgeltgruppe
in Stufe 2 und baldmdglichst zu besetzen.

Kennzahl: 53/0041/2021
Bewerbungsfrist: 25. November 2021

AuskUnfte erteilt Ihnen gerne Herr Prof. Dr. med.
Gerald Greil unter 0711 216-59430.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Ausfahrliche Informationen sowie Einzelheiten zum
Bewerbungsverfahren finden Sie unter

www.stuttgart.de/stellenangebote

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2243)



118 | RUBRIKANZEIGENTEIL

MUC Ost

Als Nachfolger/-in Vorbereitungsass.
in Teil- oder Vollzeit gesucht ab 1/22.
Moderne Mehrbehandlerpraxis,
groBes humorvolles Team.
0171/ 8573614

Arbeiten Sie Schulter
an Schulter mit

Zahnarztlicher Oberarzt in

Spitzenmedizinern _ “Leipzig gesucht (m/w/d)!
| Fur unsere wunderschéne und mo-
der Implantologie Siohen wir. zum naehstmbgihon

Zeitpunkt einen leitenden Zahnarzt
(m/w/d) in Vollzeit. Gestalten Sie Ihr
Arbeitsumfeld aktiv mit und kim-
mern Sie sich um den Aufbau und
die Leitung eines starken Zahnéarzte-
teams bestehend aus Allroundern
und Spezialisten. Wir freuen uns auf
Sie! ZM 049255

Dr. Wolfgang Bolz,
Leitung Implantatzentrum

Dortmund
Angestellte ZA in VZ/TZ gesucht.
Leistungsgerechte Bezahlung,
Grundgehalt und Umsatzbeteili-
gung. Bewerbung bitte per
E-mail an: igorturuta@online.de

100% Chirurgie mit Schwerpunkt Implantologie

EHRLICH. RICHTIG. GUT. Angestellter Zahnarzt m/w/d

Fur groBe moderne 4-Zimmerpraxis
fur das gesamte Spektrum einschl.
Implantologie auBer KFO mit

Bauen Sie zusammen mit Dr. Wolfgang Bolz, einem der o D Sgenem
. . . Tel. 0231 -_9920510
erfahrensten und innovativsten Implantologen weltweit, den www.drherminghaus.de
Bereich Oralchirurgie weiter auf und freuen Sie sich auf eine Zwischen Heidelberg-
. . . . . . . Mannheim-Darmstadt
rein chirurgische Tatigkeit mit der besten Arbeitsausstattung, Mehrbehandlerpraxis ~ sucht  ab
; i a3 (o)  Vorart 2 aixrat:
t ,w,d) in -
dle €s glbt S;zn mt‘g’rst()tzung mit mindestens

3 Jahren Berufserfahrung.
kontakt@zahnimpuls.de

‘ ‘ = Vorbereitungsassistent (m/w/d) in Koin
TOP COMPAN @ ‘ gesucht. Berufserfahrung erwiinscht.
( o bewerbung-praxis@web.de

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

E'Mail: a.Iehmann@aIIdent.de \évn?gﬁjtggnmtggiz@iggxgz}gzgicine.net
WhatsApp: 0173 7099 218 A I I De nt Dortmund

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM Zur Verstarkung unseres
Praxisteams suchen wir

eine/n Zahnarzt/arztin (m,w,d)
in Voll- oder Teilzeit, mdgliche

. fU@F)grnahme/Sr‘ozi;etét.d
Mainz | Mannheim | Frankfurt | Wiesbaden O Tel. 0170 680 7630

Alexander Lehmann

Weiterbildungsstelle Msc KFO (w/m/d)

DIT
Fachpraxis fir KFO im Gebiet 905XX bietet eine TOP-Weiterbildungsstelle fiir = ‘

Zahnarztelnnen: digitales Workflow, Lingualtechnik, Aligner, eigenes Labor... u =

Voraussetzungen: gultige Zulassung und deutsches Staatsexamen. Studienge-

buhren, Umsatzkosten und Wohnung kann ggf. mitfinanziert werden. Wir freuen
uns auf DICH ! Kontakt: top-kfo@web.de

Marc Chagall,
L‘Accordeoniste, Paris 1957
+ Werkverzeichnis 204

+ Original-Farblithographie, Zertifikat

+ von Chagall direkt auf den Druckstein
gezeichnet, gedruckt auf Vélin

Kieferorthopadie in Ludwigsburg

Sie haben kieferorthopédische Behandlungserfahrung und méchten Ihre Kennt-
nisse und Fertigkeiten nun in einer Praxis einbringen und weiter vertiefen? Sie + 37,5 x 55 cm, geglatteter Mittelfalz
sind gut organisiert, kdnnen Ihre Fahigkeiten selbststandig umsetzen, und wollen A i

sich in die digitale Kieferorthopadie mit Scannen und 3D-Druck hineinsttirzen? + Editions Maeght, Paris

Sie mdchten abnehmbar und festsitzend behandeln und scheuen sich nicht vor Aus: ,Derriére le Miroir 99/100. - o .
Invisalign und OP-Patienten? Dann sind Sie bei uns richtig. Wir suchen ab Drucker: Charles Sorfier bei Mourlot, Paris €1.250,~ mit Silberleiste
Herbst/Winter 2021 langfristig Verstédrkung. Wir bieten ein engagiertes Praxis- "
team, eine sehr gute langfristige berufliche Perspektive und freuen uns auf lhre Deutscher Arzteverlag Telefon 02234 7011-324

aussagekraftige Bewerbung am liebsten per Mail an.... EDITION Telefax 02234 7011-476
Dr. Matthias Ley, HospitalstraBe 26, 71634 Ludwigsburg, info@praxis-ley.de Dieselstr. 2 - 50859 Koln edition@aerzteverlag.de
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Fir unser familiengefiihrtes Zahngesundheitszentrum fiir Zahnheilkunde und
Implantologie in Minchen suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

ORALCHIRURG/MKG (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
ZAHNARZT (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

v Uberdurchschnittliche Bezahlung

v Unbefristete Festanstellung

v Hochmoderne voll digitalisierte Klinik
v Volles Terminbuch

v Forderung lhrer beruflichen Fortbildung
v Sehr gute Verkehrsanbindung

Sie besitzen die deutsche Approbationsurkunde und sprechen gut Deutsch,

haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und gehen einfiihlsam mit unseren

Patienten um. Sie besitzen Teamgeist, sind kollegial und haben eine hohe
Eigenmotivation.

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstdndigen Bewerbungsunterlagen und lhrem

frhestmaoglichen Eintrittstermin unter karriere@zahn-gesundheitszentrum.de.

Fur weitere Ruckfragen steht lhnen gerne Dr. Berand unter der Telefonnummer
+49 (0) 89 57 90 95 96 zur Verfligung.

Zahngesundheitszentrum & Tagesklinik Dr. Berand MVZ GmbH
Landsbergerstr. 191, 80687 Miinchen, www.zahn-gesundheitszentrum.de

' JERTTN 5 e

Koéin-Zentrum
Praxis-Zahnarzt (m/w)

Wir suchen Sie als Kollegen und bieten Ihnen

eine sichere Perspektive.

Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und lhre Position

in unserer Praxisgruppe stetig verbessern.

Uns liegt liegt besonders am Herzen, dass Sie sich spezialisieren
(z.B. Endodontie, dsthetische ZMK, Kinder-ZMK, etc.).

In harmonischer Arbeitsatmosphére stellen Sie sich Ihren
herausfordernden Aufgaben. Von unserem Fachéarzteteam

werden sie jederzeit kollegial unterstitzt.

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufgestellt,

dass lhre Zukunft langfristig gesichert ist.

bewerbung@welldent.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

N7
W,
zahnarztzentrum.ch

\ilkomme?
-\“\Xea\\\‘-
Wir suchen Allgemeinpraktizierende
Zahnarzte und Spezialisten

lhre Qualifikationen

Freude am Beruf und an der Zusammenarbeit im Team | mind. zwei
Jahre Berufserfahrung und Willen zur Weiterbildung | Interesse an
langjahriger Zusammenarbeit | 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 Falle gemeinsam
umsetzen | attraktive Verdienstmdglichkeiten auf Umsatzbasis mit
Garantielohn | flexible Teilzeitldsungen und so viele Ferientage, wie Sie
wiinschen | regelmassige interne Fortbildungen und Foérderprogramme

Zur Nr. 1 in der Schweiz

Mit Uber 30 Standorten, 700 Mitarbeitern und 300 Zahnérzten und
Dentalhygienikerinnen ist zahnarztzenturm.ch der mit Abstand grosste
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen @zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook

Der Schulzahnmedizinische Dienst der Stadt Bern sucht per Januar
2021 oder nach Vereinbarung eine / einen

Kieferorthopadin / Kieferorthopade
oder MASTER OF SCIENCE (M.S.C.) KIEFERORTHOPADIE

50 - 80 % | Befristet fur ein Jahr mit Option auf Verlangerung und Fest-
anstellung

Ihre Tatigkeiten

« Selbststéandige kieferorthopadische Planung und Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen fur festsitzende und/oder abnehmbare Appara-
turen

« Erstellen von Kostenvoranschlagen, eigenstdndige Leistungserfas-
sung, Fuhren der digitalen Patientenakte

« Vertretung des Kollegen im Bedarfsfall

* Zusammenarbeit (Triage) mit den Zahnarztinnen der Klinik

Ihr Profil

» Schweizer oder in der Schweiz anerkanntes Diplom

« Fundierte Kenntnisse in der allgemeinen Zahnmedizin; Fachzahnarzt/-
arztin der Kieferorthopadie oder M.S.C Kieferorthopadie

« einige Jahre Berufserfahrung in der Schweiz und/oder Deutschland/
Osterreich

» Freude und Empathie bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

« Fachlich selbststandig; kompetentes und qualitatsorientiertes Arbeiten

» Belastbare und kooperative Personlichkeit, zuverlassig, flexibel und
teamfahig

« Sehr gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift, jede weitere Fremd-
sprache ist von Vorteil

* An einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert

Ihr Kontakt
Fir weitere Auskinfte steht Ihnen Herr Dr. Ingo Ziswiler,
ingo.ziswiler@bern.ch, gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen bis 15. November 2021.

lhre Unterlagen senden Sie an kerstin.kommer@bern.ch
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Angestellter Zahnarzt (m|w|d) smile
.. ) : smore
fUr unsere Standorte in der Schweiz Zahne furs Leben

Effretikon
Uzwil
Schiers
Sevelen

»Ich leite meine eigene Praxis
unbirokratisch und mit Freude!“

DR. ULRIKE SIPEER | Zahnérztin

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental
smile-and-more.com

PRIVATE ZAHNKLINIK IN
SALZBURG SUCHT:

o Zahnarzt m|w
fiir Allgemeine Zahnheilkunde
o Fachzahnarzt mjw
fir Kieferorthopadie
mind. 2 Jahre Berufserfahrung

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss | Ubersiedlungskosten

DIE
SALZBURGER é clinic
ZAHNKLINIK

Wer Work-Life-Balance an einem
der schonsten Platze der

Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

Facharzt/-arztin fiir Kieferorthopadie gesucht

Das Wiener Eltz Institut fir Zahnregulierungen sucht eine(n) Facharzt/-arztin fur
Kieferorthopadie.

Wen wir suchen

* Facharzt fur Kieferorthopadie

* Erfahrung mit selbstligierenden Brackets
* Idealerweise auch Invisalign Erfahrung

Was Sie tun

* Beratungen

* Fallplanungen

* Behandlungen mit selbstligierenden
Brackets

Was wir bieten
* Exzellente Bezahlung

* Ausgezeichnetes Assistentinnen Team

* Interessante Karriereoptionen
* Gute Work-Life Balance

Wien wurde Ubrigens wiederholt zur

lebenswertesten Stadt der Welt gewahlt.
Das Eltz Institut zahlt dabei zu den gréBten
kieferorthopéadischen Einrichtungen des Landes:

Interesse geweckt? Dann bitten wir um
lhre schriftliche Bewerbung

(CV, Foto, Zeugnisse) unter
simone.happel@eltz.info

%

] ZAHNREGULIERUMG

5 § | i
A 1

1 F
LY

zahnarz
entrum ¢

Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnarzten und Spezialisten der mit Abstand
grosste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten
steht flr uns an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als
Fuhrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres kieferorthopadischen Teams suchen wir

zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin /einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation Wir bieten

Sie haben eine Spezialisierung zum Fach- — Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie
zahnarzt fur Kieferorthopédie erfolgreich flexible Einteilung der Arbeitszeit
absolviert und Erfahrungen im selbststandi- Attraktiver, umsatzabhéngiger Lohn mit
gen Arbeiten gesammelt. Sie arbeiten an hohem Garantieanteil

mehreren Standorten und sind als alleiniger So viele Ferien, wie Sie wollen
Kieferorthopade fr die Versorgung der Freie Wahl der Arbeitsmethodik und
Patienten an lhren Standorten verantwortlich. der bevorzugten Materialien

Sie betreuen Erwachsene und Kinder vom Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren
Erstgespréch bis Behandlungsabschluss Allgemeinzahnarzten

selbststandig. Sie fiihren Alignerplanungen digitalisierte Behandlungsablaufe

flr Ihre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie Riicksprache mit kieferorthopédischen
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte- Kollegen bei komplexen Patientenfallen
Team zusammen und sind Ansprechpartner

auch bei interdisziplindren Fragen.

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.
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Ab sofort!
Online first!

Ihre Anzeige kann ab
sofort bereits 10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf
zm-online.de veréffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290

Zahnarzt

Sind Sie Zahnarzt? Sie méchten sich
in einem angenehmen und moder-
nen Arbeitsumfeld weiter entwi-
ckeln? Kommen Sie in unser kom-
plett renoviertes Zentrum fur Zahn-
gesundheit in Rochefort (17300) in
Frankreich! Sie sprechen natirlich
franzdsich flrs arbeiten (Sprachtest
durch de Ordnungsrat). Rahmen ei-
nes Arbeitsvertrages, in Voll- oder
Teilzeit.

Frau DENMAT
Mail : carine.denmat@umr17.fr
Telefon : +33546871767

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

angestellten Zahnarzt in Rosenheim (mjwjd, Teilzeit)

¢ Unsere Praxis liegt im Zentrum
von Rosenheim (30 Min nach
Miinchen per Auto/Bahn).

* Wir sind eine moderne\,'\
digitale Praxis mit umfassendem
Behandlungsspektrum.

Dr. Florian Miillner

stellenanzeige(@zahnaerzte-am-riedergarten.de

Tel +49 8031-381655
www.zahnaerzte-am-riedergarten.de

¢ Interesse an Chirurgie/Implanto-
logie bzw. an Asthetik (Aligner-
Therapie) ware von Vorteil.

* Langfristige Zusammenarbeit ist
gewiinscht, auch mit Option auf
spatere Partnerschaft /| Ubernahme.

r/ Zahnarzte

am Riedergarten

A\

DANKE FUR ALLES

sos-kinderdoerfer.de

sos
KINDERDORFER
WELTWEIT

Zahnarzt GroB-Gerau
(m/w/d)

Wir sind eine moderne (DVT, dig. RO)
stark prophylaxeorientierte Praxis in
GroB-Gerau und  suchen ab
01.01.2022 einen empatischen, zu-
verlassigen Kollegen in Teilzeit, der
Freude am Beruf hat. Wir bieten eine
sehr angenehme Arbeitsatmosphére
in einem tollen Team und eine lan-
gerfristige Zusammenarbeit.

br58@gmx.net




STELLENANGEBOTE MED.

ASSISTENZ

KFO - Berlin

Fachpraxis sucht ZAH: Rezeption
/ Stuhlassistenz / nachfolgend
Abrechnung sowie Zahntechnik,
zunédchst auch in TZ mdglich,
Einarbeitung gewahrleistet.
KFO-pankow@web.de

STELLENANGEBOTE

ZAHNTECHNIK

Zahntechniker-(meister) m/w/d als
Servicetechniker rund um Ulm ge-
sucht

Personliche Betreuung unse-
rer Kunden (Zahnérztinnen
und Zahnéarzte) durch techni-
sche Unterstitzung vor Ort

Wir bieten lhnen eine langfristige Zu-
sammenarbeit in unserem Team, mit
13. Gehalt und Firmenwagen unter
Beriicksichtigung unserer Zertifizie-
rung: Vereinbarkeit von Beruf und
Familie.

Schauen Sie sich die vollsténdige
Stellenanzeige an unter: www.
mdh-ag.de/unternehmen/karriere-
/jobs/

oder bewerben Sie sich direkt an:
personal@mdh-ag.de (Lissa Beier)

STELLENGESUCHE
ZAHNARZTINNEN/

ZAHNARZTE

Raum Heilbronn

Prom. ZA (42), engagiert und mit
groBer Freude am Beruf, sucht
Stelle/Partnerschaft in qualitatsori-
ent. Praxis mit sympath. Team.
Verfuge tber 17 J. BE, sehr gutes dt.
Examen, umfangreiche Fortbildun-
gen (u.a. Curr. Imp./ Asthetik), struk-
turiertes Arbeiten und soziale Kom-
petenz.

Freue mich Uber interessante Ange-
bote an: zahnaerztin.2022@gmx.de

Deutscher

Zahnarzt

zmoa | WIR FINDEN IHRE MITARBEITER
. [m/w/d]

0521/911 730 45 « info@dzas.de - www.deutscher-zahnarzt-service.de

Implantologie / Parodontologie

Falls Sie suchen: hochqualifizierten, erfahrenen Spezialisten fiir Implantologie
und Parodontologie mit 30+ Jahre Erfahrung (65 J. alt, 3000 gesetzte und ver-
sorgte Implantate, hunderte von Augmentationen), Durchfihrung und Betreu-
ung komplexer Behandlungen, eine Schnittstelle zwischen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und deren sinnvoller Umsetzung? GroBe Erfahrung mit interna-
tionalen Patienten. Dann kontaktieren Sie mich.

ZM 049203

Raum SHA-CR
Dt. ZA mit viel Liebe zum Beruf und Engagement, tiber 20 Jahre erfolg-
reich in eigener Praxis niedergelassen, sucht neuen Wirkungskreis als
angestellte ZA fur langfristige Zusammenarbeit.
ZahnaerztinausLeidenschaft@gmail.com

Dt. ZA, 60+, zul.ber., sucht Mitarbeit
in  Mehrbehandlerpraxis (auch in
KFO-Pr.), Ndrs., NRW, bundesw.
osnabrueck-21@web.de

Oralchir. Implantologe
Dr. med dent. 30 Jahre Implantolo-
gie und Chirurgie , liber 15 Jahre
all on 4. Kompetenz Zentrum
Leiter. Nobel Biocare, alle Systeme
und Techniken, offen fiir alle M6g-
lichkeiten. Tel 01732893628.

Fachzahnarzt fiir Parodontologie
mit groBer Kompetenz in gesamt. Spek-
trum der Impl. und allg. ZHK (Kons, En-
do, CAD/CAM), sucht neue Herausfor-
derung bis ca. 50 km um Dusseldorf mit
Option zur Sozietat bzw. Ubernahme

paroimplant@web.de

Dt.ZA,dt.Ex,langj. Berufs-Erf. sucht VZ
oder TZ Raum Bo/Do/Un zahnzm@gmx.de

KFO FZA > 10 J. BE sucht VZ oder TZ
Stelle im Raum Bonn/Kdin
tshibaby86@googlemail.com

VERTRETUNGSGESUCHE STELLENGESUCHE

AUSLAND

Spanien, suche langfr. Vertr. od. Zus.
arb. langj. BE u. Zul. vorh.
Tel: 004917651669759

Bundesweit
Dt. Zahnarzt, iber 30 Jahre BE in eigener
Praxis., vertritt Sie kompetent und zuverl.
Tel. 0152-52137971

Nord. Miinsterland/

hollandische Grenze
Zulassberechtigter, &lt., erfahrener
ZA sucht Mitarbeit in Ihrer Praxis ab
in asth. ganzheitl. ausger. Kassen/
Selbstzahler-Praxis. Bevorzugt
landlicher Bereich oder Kleinstadt.
Vertrete Sie bei Krankheit etc., auch
Langzeitvertretungen
Tel.: 0163 - 145 4413

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Dt. ZA., 28 Jahre Berufserfahrung als

angestellte ZA., sucht im Raum Bonn ab

sofort neue Herausforderung, Voll- oder
Teilzeit in Praxis fur allg. Zahnheilkunde.
zahnbn59@gmx.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in Ihrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

Oralchirurgie Raum Koin
Erfahrener dt. FZA sucht Mitarbeit
in oralchir./MKG Praxis
fra.bra@web.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com
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GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

PRAXISGEMEINSCHAFT

KFO-Praxis
Oldenburg (Nds.)

Etablierte, hochmoderne Top-Praxis
mit Uberdurchschnittlich hohem Pri-
vatanteil, sucht engagierte/n
FZA/FZA als neuen Partner zur Uber-
nahme eines umsatzstarken Anteils.
Kontakt: KFO-Partner@gmx.de

Oralchirurgische Zuwei-
sungspraxis in Siegburg
sucht Sozius.
k@kayhoffmann.com

Erf. ZA/ZA fir Ubernahme einer
Praxis in Wuppertal gesucht.
Langjéhrige Zusammenarbeit
erwinscht. Partnerschaft mit oder
ohne Kapitalbeteiligung moglich.

Kontakt: anna.russer@apple-dent.de

PRAXISABGABE

Ubernehmen Sie
lhre Praxis sicher!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
.Praxisborse” auf unserer Website
oder der gebthrenfreien

Hotline 0800 6644718.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

@XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental baver

Www.
]

MGK Vorderpfalz

Region Kaisersl.: topmoderne Px mit
DVT und sehr guten Zahlen wg. Um-
zug ab sofort Mandantenauftrag.

. . ZM 049272
Nérd. Miinsterland/ B i
o Y undesweit: o
hollandische Grenze Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet, KFO Raum Diisseldorf
Zulassberechtigter, lt., erfahrener zuverlassig, 25 J.  BE, tbernimmt FZAmitBE su.TZ-Stelle, ggf. Vertre- .
ZA sucht Mitarbeit in Ihrer Praxis ab Vertretungen. Tel. 0175/6591798 tung in Fachpraxis. kfo4du@gmx.de MKG-Praxis

in &sth. ganzheitl. ausger. Kassen/
Selbstzahler-Praxis. Bevorzugt
landlicher Bereich oder Kleinstadt.
Vertrete Sie bei Krankheit etc., auch
Langzeitvertretungen

Tel.: 0163 - 145 4413

Raum Hannover

Langjéhrig etablierte, komplett moderni-
sierte, rein chir. Uberweisungspraxis ab-
zugeben, PP-Schwerpkt., 4 BHZ, DVT,
Piezo, Softlaser, IT-Anlage. Finanzierungs-
zusage durch Bank bei entsprechender
Qualifikation liegt vor. Tel. 0171 261 28 34

Dr. ZA, 49 Jahre, GUbernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.

0152/ 53464565 STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

Dt. ZA, 34 J. jung, sehr gut fortgebildet,

Implantologische prom., vertritt Sie zuverlassig.
Zugammengarbeit zahnarzt.ffm@gmx.de 0160-97768456  z,hntechnikermeister mit Schwer-
o punkt Vollkeramik in Funktion und . .
Zahnarzt (MSc. Implantologie) bietet | g, qesweit Vertr.+Notd. dt.ZA Drlangj.  Asthetik sowie CAD CAM in unge-  Oralchirurgie Raum Stuttgart

implantologische ~ Zusammenarbeit
im Raum Aachen/Ké&In/Diiren an.
implantologie.zusammenarbeit
@gmail.com

kindigter Stellung sucht neue He-
rausforderung, gerne auch Grin-
dung eines Praxislabors, Gerate vor-
handen, in Frankfurt am Main.
1a-cad-cam@web.de

MKG-Praxis, gr. Uberw.-stamm, 220 m?2,
3 - 4 BHZ, IT-Anlage 2021, techn. top,
DVT, Impl., Softlaser, Piezochir., Labor,
voll digital, glinstige, flexible Ubergabe.
mkg-praxis@email.de

BE,zuverl.nett,teamf. Tel.017651669759

Dt. ZA, 55, an schénen Orten
glnstig, 0177 7041650

zZm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2247)



122 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Siidbaden Schweizer Grenze
Langjéhrig geflihrte Praxis aus
Altersgriinden zu sofort oder spater
abzugeben. 3 BHZ, ein Viertes ist
vorbereitet. Alteres Labor. Analoges
Rontgen. Telematik ist eingerichtet.
2 Siemens M1, 1 Findent, OPG
Orthophos, viele Parkplatze an der
Praxis und in der Tiefgarage. Bus-
und Tramverbindung nach Basel
direkt vor der Praxis. Interessenten
schreiben bitte an:
PraxisverkaufLoe@t-online.de

Nordl. Ruhrgebiet: Gewinnstark!
Mandant verk. mod. digit. 3-4 Stuhl
Px, Vollausstattung/Solutio, profess
Team, 220gm machbare Flache.
ZM 049267

Koln rrh.

seit Jahrzehnten etabl.,existenzsi-
chere,schone,helle,moderne,ebener-
dige Px., 2(-3) Behdlgs.zi.,bisher Teil-
zeit gef. bei besten Umsétzen,zentral
i. Stadltteil, recht guinstig sofort abzu-
geben.

Praxis.Koeln.top@web.de

MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL [ INFO@IMMO.DENTAL ]

Hamburg zentral 4-5 BHZ
groBe umsatzstarke Toppraxis Solu-
tio, Mikroskop, 10-Scanner auf
280gm wg. Alter flex. Mandanten-
auftrag. ZM 049273

Wiesbaden Alteingesessene Praxis 2/3
BHZ, zentral gelegen. Gute Patienten u.
Umsatzzahlen. Im Mandantenauftrag
ZM 049156

MUNCHEN 1A LAGE
§ch6ne, helle 2(3) BHZ, Labor, 140 gm,
Arztehaus, barrierefrei. ZM 049220

Zahnartzpraxis langj. Zentrum Aachen,
altersbedingt abzugeben. ZM 048428

KA - BAD
Etablierte, existenzsichere Px, 2 BHZ
wg. geplantem Ruhestand ab 2022
abzugeben. Besténdiger Patienten-
stamm, s.gt. Umsatz u Gewinn, voll
Ifd. Betrieb. Dig. R6 vernetzt, kein In-
vestitionsstau.

ZA-Px@online.de

Frankfurt/Westend Schéne 3 BHZ Pra-
xis mit guter Ausstattung. Aus Alters-
griinden abzugeben. Im Mandantenauf-
trag ZM 049154

Raum DO,HAM,UN- 4 BHZ, Labor, DVT,
digitalisiert, Uberdurchschn. Pat.-/Ge-
winnsituation, aus Altersgrund abzuge-
ben. prax.abgabe@gmail.com

Chiemgau
Top Praxis mit 150m2, 3 BHZ + 1 in
gute Hande abzugeben
t.muenzer@gerl-dental.de

A3 zw. Frankfurt - Kdln
Einer unserer Kunden verk seine
1.100 Scheine Px mit hervor. Gewin-
nen: 4 BHZ, barrierefrei, tolles motiv.
Team, preiswerte Miete in 2022,
gunstig. ZM 049265

4> 4> iiber 300 Angebote 4 4

Topp Schnédppchen MUC-Nordwest
Arztehaus, hell & modern, 2 BHZ, digital,
Notverkauf, Kaufpreis 75 T€ )10207

Arztehaus bei Reutlingen mit Lab.
barr frei, topp Umsatz, modern, 3(4) BHZ,
40% Gewinn, scheinstark » 10081

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de
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MKG Nordbaden

Etablierte, moderne, umsatzstarke Praxis in sehr guter Lage ab Mitte 2022 ab-

zugeben. ZM 049188

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 2022 abzugeben. ZM 049242

Die Tiire steht
lhnen offen!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:

Eine Vielzahl interessanter Objekte
finden Sie in der dental bauer

. Praxisbérse”auf unserer Website
oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

WwWw.
dentalbauer.de

Hannover Nord+ 30 min
Sehr gewinnstarke solide 4 Stuhl Px
1000++ Scheinen ebenerdig, kom-
plettes Team, glnstiger MV, Mitar-
beit nach Verkauf geboten.
Mandantenauftrag. ZM 049270

Miinchen
klein aber fein, ca.100m2, 2 BHZ,
zentrale Lage
t.muenzer@gerl-dental.de

Trier, 3 Beh. Zi, 4. vorinstalliert, mo-
dernste Austattung mit Dvt, Laser, Pie-
Z0,... etc. zum 1. Januar 2022 glinstig
abzugeben. Tel. 01714200175

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER
PRAXISBORSE £

 ERBACHER

r Zahnérzte und

Wirtschaf

Einmalige Gelegenheit

Wir geben aus privaten Griinden eine
moderne Praxis fir 1-2 Behandler im
Grossraum Minchen Nord zum
30.6.2022 ab: 3 Zi mit neuen Sirona
Einheiten, Cerec, Mikroskop, Labor,
ein erstklassiger Patientenstamm,
Gewinn pa Eur 325k, Praxiswert Eur
>500k. Diese Praxis werden wir weit
unter Wert abgeben (missen). Das
ist Ihre einmalige Chance.

donnafugata2020@gmx.de

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 0183 | F 06021 54 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

Augsburg
nach 37 Jahren etablierte Praxis, sofort
aus gesund. Griinden abzugeben.
0175-55 337 66
info@bk-praxisnah.de

Néhe Tiibingen
Gepflegte Praxis mit langjéhrigem
Patientenstamm. 2 Behandlungszim-
mer, 3. moéglich. Kleines Eigenlabor.
Ab dem 2 Quartal 2022 abzugeben.

Tel. 0152 26262417

Langjahrig etablierte, umsatzstabile
Einzel-ZAP (2BHZ) in Erfurt
ab 2022 abzugeben. ZM 045710

Nahe Diisseldorf
GroBe, Mehrbehandler-Praxis,
Labor, Immobilie, exzellente Zah-
len, 600 gm, voll digitalis., wegen
Alter abzugeben.

zap_verkauf@web.de

Duisburg-Nord 2 BHZ, giinstig abzuge-
ben zum 01.01.22, prxs4884@gmail.com

KFO Praxis, langj., Zentrum Frankfurt
zu Ubergeben. okok3@ymail.com

Top-Lage. Seit 30 Jahren bestehende
Praxis, 3 BHZ + Labor, ca. 800 Scheine
pro Q., ca. 150 gm, ab 07.2022 von
privat abzugeben. ZM 049210

Miinchen
leere Praxisrdume in
ca.120m2?, 1.0G.
t.muenzer@gerl-dental.de

Alt-Solln,

Balingen: 1000+ Scheine
Super Zahlen, super Rdume, super
Gerate, super Team, 40% Privatpa-
tientenanteil, 3-5 BHZ, Abgabe wg.
Alter/Einarbeitung. Mandantenauf-
trag. ZM 049277

m AG www.thp.ag

3-4 BHZ Praxis Ndhe Konstanz
scheinstark, guter Umsatz, digital,
Lab. mit ZT, giinstig wg. Ruhestand

Miinchen-Schwabing, topp Lage
wunderschone 2 BHZ, 120gm, dig. OPG
Klima, guter Ums. (80% Privatant.)

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag




Praxisvermit\lung
u =.AG seit 1987

nordl. Dachau / S-Bahn MUC
topp Gewinn+Umsatz, 3-4 BHZ, dig.,

Arztehaus nordlich Paderborn
modern, barrierefrei, 3(4)BHZ, 160qm,
gutes Potential, wegen Ruhestand m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Aschaffenburg: 3 BHZ
140gm digitale Px Cerec AC, Mikro-
skop, 700-900 Scheine hoher Ge-
winn, langj. Team, ginstige Miete,
wg Alter. Im Mandantenauftrag.

ZM 049274

LKR Bad Tolz
Praxis mit 120 m?, 2 BHZ (3), ge-
pflegt, ist bereit fur NEUES
t.muenzer@gerl-dental.de

Praxisabgabe
Unweit der frénkischen Seenplatte in
Mittelfranken (Nahe Ansbach) ab sofort
aus Altersgriinden abzugeben. 3 BHZ im
EG (Srona-Beh.Stiihle, davon 1 Sirona-
Teneo), im OG Praxis erweiterbar oder
als Wohnung, voll digitalisiert.
Tel. 0179/2852650

Praxisverkauf zw. KéIn/Bonn

2 BHZ, 2x R6. & OPG, 5000 Einwohner,
Sirona C4, Thermo und Sterilisator.
mail@dr-manger.de

Rheingau 2/3 Zimmerpraxis in zentraler
Lage, aus Altersgriinden abzugeben. Im
Mandantenauftrag ZM 049155

LKR Miesbach
230m?2, 4BHZ+1, EG, ab 2022
t.muenzer@gerl-dental.de

Stuttgart West: 4 BHZ
Moderne digitale barrieref. 190gm
Px in perfekt sichtbarer Lage, Voll-
ausstattung, langf, MV, Klima, uvm.
wg. Alter flex. Mandantenauftrag
ZM 049268

Bochum
Zahnarztpraxis in renov. Altbau ca
170 m2 mit 5 BHZ, Labor, dig. R0,
Cerec aus Altersgriinden abzugeben.

WohnenBo44@gmx.de

Augsburg Sud: 3 BHZ
Scheinstarke solide Pxim EG 120gm
+ 100gm Optionsflache, tolles Team,
preiswert weg. Umzug in 2022 zverk.
Mandantenauftrag. ZM 049276

Kreis Wesel
ZA-Praxis zu verkaufen, 120 gm,
zwei Behandlungszimmer, digital
vernetzt, erweiterbar, ebenerdig,
barrierefrei, gute Infrastruktur.

ZM 049041

Ingolstadt Zentrum

Langjéhrige Zahnarztpraxis zu flexi-
blem Termin zu verkaufen. 4 Be-
handlungszimmer, 135gm.

Auch ein Verkauf der Patientendatei
separat ist méglich.

ZM 049166

e G
oV A
Sie mochten ihre Selbststandigkeit zugunsten einer
besseren Work-Life-Balance aufgeben und suchen
nach einer attraktiven Alternative?
Dann ziehen sie mit ihren Patienten in unsere
modernen Praxisraume um, hier kdnnen sie sich
alleine auf die Behandlung konzentrieren und wir
erledigen den Rest.
Wenn sie dann in ihren wohlverdienten Ruhestand
gehen bleiben die Patienten weiterhin versorgt.

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und iiili“ir

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.
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Kreisstadt bei Wuppertal

Moderne, langjéhrig etablierte, um-
satzstarke Praxis mit guter Infra-
struktur, ca.100 gm, 2 BHZ, eigene
Parkplatze, behindertengerecht.
Ubergangsweise Zusammenarbeit
maoglich. Zu fairen Konditionen aus
Altersgriinden abzugeben.

Zahn.EN@t-online.de

Raum Darmstadt: hoher Gewinn
700 Scheine, barrierefreie, 2-3 BHZ,
Keramiklabor, volles Bestellbuch,
tolles Team, guter Mietvertrag.

Im Auftrag. ZM 049269

LKR Miesbach
140m?2, 3 BHZ, optional +2
t.muenzer@gerl-dental.de

Memmingen 3-4 BHZ
Gewinnstarke digitale Px 180gm mit
Cerec Omni, zentrale Lage, Lift, zah-
lungskréfiges  Klientel,  600-700
Scheine in 2022. Mandantenauftrag
ZM 049275

Praxisabgaben gesucht

Praxisabgaben im Rhein-Main-Ge-
biet, Frankfurt und Hochtaunuskreis
gesucht.

Kontakt 0172- 6517210 (gewerbl.)

Zahnarztpraxis in Mannheim abzu-
geben. Bestehend seit 38 Jahren in
Wohn- und Geschaftshaus , Apothe-
ke im Hause , OPNV in unmittelbarer
Nahe , 3 BHZ , 4.BHZ Anschlisse
vorhanden, Mietverhaltnis gesichert;
Abgabe spatestens 06/2022.

ZM 048833

Wiesbaden +20 Min
Unser Kunde verk. eine sehr gewinn-
starke 4 Stuhl Px, DVT, Vollausstat-
tung, an konkurrenzarmen Standort,
optional mit toller Wohn-/Px Immo.
ZM 049263

Nordl. Oberpfalz
Praxis in Top Lage,4 BHZ, Labor,
voll digital, OPG, Telematik, hoher
Privat- und Gewinnanteil, glnstige
Mietk. abzugeben. Zuschriften bitte
unter Chiffre ZM 049280

Praxis Raum Niirnberg - Ingolstadt abzugeben
gut etablierte moderne Praxis, 3 BHZ, ca. 150gm, barrierefrei,
eigene Parkpléatze, voll digitalisiert, RKI-Steri, TI-Anbindung,
Eigenlabor, qualifiziertes Team, Erweiterungsmoglichkeiten,
sucht Nachfolger (Einarbeitungszeit méglich)

ZM 049251

Nahe Leipzig KFO
Mandant verk. mod. digitl. Praxis
190gm mit hervorr Gewinnen wg.
Umzug. ZM 049271

Praxisobjekte | Raumlichkeiten | Ubernahmen
1. Praxisflache inklusive Inventar, ideal fiir Existenzgriinder (PA000431)
Keine eigene Investitionen notwendig, voll digitalisiert, 260 gm, 77XXX

2. Praxisflache mit allen dentalen Anschliissen - Neubau (PA000441)
Anschliissen fiir Rontgen/ Behandlungsstiihle sind installiert, 215 gm, 72XXX

3. Zentrale Zahnarztpraxis iibernehmen - ab sofort (PA000412)
2 BHZ - auf 3 Zimmer erweiterbar, 140 gm, Zollernalbkreis, 72XXX

4. Zahnarztpraxis zur Ubernahme - Abgabe 01.11.21 - 01.05.2022 (PA000446)
3 BHZ - auf 4 Zimmer erweiterbar, 205 gm, KA - Bruchsal - Landau, 76XXX

Weitere Objekte und Raume auf dem dentalPRAXIS-Portal!

dental PRAXIS
kontakt@dentalpraxis-portal.de ® on

KFO-Fachpraxis

Nahe Diisseldorf
Top-Lage, 180 gm, Umsatz, Gewinn
und Falle Gberdurchschnittlich,

3 BHZ + Labor, hochwertige
Ausstattung, Abgabe in 2022
bestwishes@t-online.de

Diisseldorf 5 BHZ
Mandant verk. barrierefreie umsatz-
und scheinstarke digitale Praxis auf
200gm im Arztehaus wg. Alter. Ab-
solut profess. Team, langer MV,
Uberleitung. ZM 049264

Raum Nirnberg-Firth
Etablierte,digitalisierte Praxis 200 gm
(4 Behandl.Zi.) sucht Nachfolger mit
gleitendem Ubergang. Zentrale Lage
mit guter Infrastruktur. Es erwartet Sie
ein qualifiziertes, eingespieltes Team.

ZM 049260

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2249)
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PRAXISGESUCHE

Im Mandantenauftrag:
suchen wir eine

.Zahnarztpraxis zur
Ubernahme ab 3 BHZ

gerne auch gréBer im 50 km Umkreis
von Niirnberg/Erlangen.

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
S. Theil, 06227-84295-29, oder
stheil@adviserio.de

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten - 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

NRW/ Ruhrgebiet, ZA sucht schein- und
gewinnstarke Praxis ab 3BHZ mit Ent-
wicklungspotenzial. ZM 049053

Junge Fachzahnarztin fir Kiefer-
orthopadie sucht KFO zur Uber-
nahme in Dusseldorf, Koéln und
Umgebung. Gerne mit angestellten
Behandlern bzw. Unterstitzung
durch friheren Praxisinhaber. Kon-
takt: anna.russer@apple-dent.de

Bundesweit-scheinst. Praxis
GroBe Praxis flir 2-3 Behandler fur
2022 gesucht: decken gesamtes
Spektrum ab. Véllig flexibel bei der
Ubergabe. Mandantenauftrag
ZM 049279

Thiringen 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

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

. Gesamtes NWR

Ortl. flexibler, erfahrener Allrounder
sucht fur 2022 3-5 Stuhl Praxis an le-
benswertem Standort. Angebote bit-
te an ZM 049278 Mandantenauftrag

Bayern /Hessen
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2021 / 2022 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2250)

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199

KIEFERORTHOPADIE
Region Rhein-Neckar

Suche KFO-Praxis zur Ubernahme
in Nordbaden, Pfalz, Siidhessen.

Kontakt: praxis.kfo@yahoo.com

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2021 / 2022 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

PRAXISRAUME

Praxisraume MARBURG

TOP-Lage, zentral, 200 gm, 3 BHZ
mit ZT-Labor, 2 Blros u. Nebenrau-
men, moderne helle Rdume, voll kli-
mat. sehr gute OPNV-Anb., 5 Park-
platze, renoviert, sehr  guter
Zustand,10€/gm

Kontakt: ZM 049235

Praxisflache Raum
Gummersbach

Seit 15 Jahren bestehender Zahn-
arztstandort im EG in reprasentativer
Lage, 3 BHZ, Ro6, Steri, Labor, 10
Parkplatze ab sofort zu vermieten.

Kontakt 0170 1894098

Stuttgart-Mitte, Praxisraume zum Mie-
ten. Ca. 280 gm, im 1. Stock m. Aufzug.
Ideal f. Praxis +Labor. Indiv. Renovie-
rung, Raumaufteilung moglich.

ZM 049215

Mainz/Vorort 4000 Einwohner; ohne ZA,
Praxisraume im Arztehaus - Fertigstel-
lung 3 Quartal 2022 - Raume gestaltbar
ZM 049157

em-RUBRIKANZEIGENTEIL

Far Heft 1-2 vom 16. 01. 2022 am Donnerstag, dem 16. 12. 2021
Fur Heft 3 vom 01. 02. 2022 am Donnerstag, dem 06. 01. 2022
Far Heft 4 vom 16. 02. 2022 am Donnerstag, dem 20. 01. 2022
Fur Heft 5 vom 01. 03. 2022 am Donnerstag, dem 03. 02. 2022

jewenits bis 10 L

Bitte geben Sie (hren Auftrag so rechitzeitig zur Post, dass

er méiglichst nach vor dem Anzeigenschiuss bei uns variegt.
Der Anzelgenschlusstag ist der letzte Tesmin flr die Auf-
tragsertefiung und die Hereingabe des Anzelgentextes. Auch
Stormierungen und Anderungen in Aneigen sind nur bis zum
Anzeigenschiusstag, 10.00 Uhe, méglich. Schicken Sie thre
Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an

ZM Zahndrztliche Mittedungen
Hnzeigendisposition

stFach 4002 54, 50832 Kéln

k= -fal il IloinanoeigeniSaer rtoverlag de
Tel: (0 2234) 70 11-290

Deutscher iy
Arzteverlag

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem Erscheinungstermin auf
zm-online.de verdffentlicht werden.

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290




PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Online first.

Sprechen Sie uns an!

FRANK MEYER 3B GmbH

Kaufe Labor- und Praxisgerate.
0174-3575555 oder prodent@gmx.de

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

Behandlungsstuhl Slovadent zu verkaufen,
Tel. 0911 551323

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de

W A REElyEE-DENTRL B

WINGELS TLCKE UKGHTUEHINEN

Die alteste Dentalfirma vom Grunder geftihrt 1958-2019

Das etwas andere Dental Depot
# Bundesweite Praxisibernahmen
@ Standig wechselnde Angehote
# Alraund Service: Hand-/ W
Kleingerite, Behandlungseil

Qb Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fir Ihre Zahnarztpraxis!

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

BEHANDLUNGSLAMPEN
LED fiir Sirona, KaVo 689 €
02381-484020 LW-DENTAL.de

REFIT

DENTAL

Gebrauchtgerate,
Aufbereitung,
E-Teile uv.m.!

0800 4477600
www.refit.de

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG
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www.media-dental.de

+ An- und Verkauf
von Gabrauchigeriten
+ Praxdsauflésungen -

Praxis-Vermittiung

+ Modernisierungsprogrameme

www, Bohmed.da
Telefon 04402 83021

Behandlungseinheit Sirona M1 Gerate
und Teileabverkauf Tel.: 0173 295 4 778

PULVERSTRAHLER
CE fiir Sirona, KaVo 199€
02381-484020 LW-DENTAL.de

bg+k

www.dent-start.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

HERBSTMESSE

Besuchen Sie uns in
unserem Showroom in
STUTTGART - FRANKFURT
KOLN - MUNCHEN

nach Absprache auch am Wochenende.

Anmeldung / Info:

PRASI@

70469 Stuttgart

Stuttgarter Strass_e 1 1;
Tel.: 0711 - 84 99 06 80
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FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
2 Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!
**Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

Hiibsche, blonde Zahnarztin (32J.)
sucht liebevollen und gutaussehen-
den Kollegen fur gemeinsame Zu-
kunft (bis 45J. u. >175cm). Bin herz-
lich, unternehmungslustig und ko-
che gerne. Bitte mit Foto bei ernst-
haftem Interesse. ZM 049172

BESONDERER
HINWEIS:

Die Herausgeber weisen darauf hin, dass bei den Angeboten
fur die Rubriken ,Praxisabgabe, Praxisrdume, Immobilien”
keine Gewéhr dafiir ibernommen werden kann, dass zugesi-
cherte Eigenschaften, insbesondere der Eignung fiir Nieder-
lassungen tatsachlich vorhanden sind.

Es wird daher drigend empfohlen, vor der Niederlassung

die Beratung durch die zustandige Kassenzahnarztliche
Vereinigung in Anspruch zu nehmen.

VERSCHIEDENES

ACAD WRITE G

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und

acad-write.com
030 577 005 82

e N U RO TS 8 Erfahrung seit 2004

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fur unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen - auch
an lhrem Wohnort -, wenden Sie sich
an die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH

52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

EDV

seclous ) mail

Nutzen Sie Microsoft Office bzw.
Outlook in Ihrer Praxis zum Mail-
versand? Dann kdnnen Sie nun
ganz einfach und hochsicher
selbst sensible Informationen
und Dokumente per Mail versen-
den!
> Keine Konfiguration notwendig
> Schutzt Sie und lhre Patienten
> Keine unsicheren Mails oder
Faxe mehr
> Nur 5,99 € im Monat

Einfach sicher mailen!
Mehr unter seclous-mail.com

WENNINGSTEDT/SYLT, TOP-
REETHAUS IN PARKANLAGE
NAHE MEER, EXKL. AUSSTATT.
SAUNA/SPA. 02501/92500
WWW.DR-THEISSEN-SYLT.DE

Verkaufe CGM ZAabrechnung, gunstige
leasing, Info 0911 551323
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Unterstiitzen Sie den Erhalt und die Aufarbeitung der Sammlung mit Ihrer Spende.
Denn das dentale Erbe gehort allen Zahnérztinnen und Zahnérzten.

od
" i =
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Ein Exponat und seine

Geschichte

Vor einem Jahr war es endlich so weit:
Nach rund 20 Jahren Dornréschenschlaf
kamen die teilweise Jahrtausende alfen
Stiicke der Sammlung Proskauer/Witt
ins Dentalhistorische Museum nach
ZschadraB3. Seitdem ist die weltgrofite
dentalhistorische Sammlung noch gréf3er.
Initiiert hatten den Umzug maf3geblich
die Bundeszahndrztekammer und die
Landeszahnérztekammer Sachsen.

Aber natiirlich sollen die Objekte nicht
in der Exponatenkammer verstauben:

So ein Erbe ve"rpﬂichtet - vor allem
dazu, es der Offentlichkeit und der

zm 111, Nr. 22, 16.11.2021, (2252)

Wissenschaft zugénglich zu machen.
Die zm wird daher zusammen mit
Dr. Thomas Breyer, Président der Zahn-
drztekammer Sachsen, und Andreas
Haesler, Zahntechnikermeister und
Grinder des Museums in Zschadraf3,
die Schatzkammer durchforsten und in
lockerer Folge einzelne Exponate und
deren Geschichte vorstellen.

Spendenkonto:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 23-24 ERSCHEINT AM
1. DEZEMBER 2021

gn

Foto: AdobeStock_bluedesi

PRAXIS

ZFA-ZAHLEN 2021

Mehr Ausbildungsvertrége —
trotz Corona

Foto: AdobeStock_pathdoc

PRAXIS

AUSGERASTET
VOR DEM TEAM?

So bewahren Sie die Contenance!
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Bewahrte Bedienung:

Handling & Greifwege, die (ber viele Jahre

zur Routine geworden sind. ’ momas

Die Sicherheit des Behandlers bleibt erhalten, ﬁ"‘ i

in jeder Situation »ohne zu (iberlegen«. i-::
Spart die nerviiche Belastung in der tiglichen Routine!
Hochwertig: Ohne technischen Schnick-Schnack.

Lange Lebensdauer durch robuste Technik.
Kein Plastik!

Modern: LED-Lichttechnik in allen Instrumenten
LED OP-Lampe. ...keine miiden Augen. l

Riesen Vorteil: Cart-Arztelement motorisch fahrbar.
...ein sanfter Tipp auf das Pedal, -
erspart den Tennisarm..!

lhre Fragen beantwortet:

Herr Uwe Zuth, Tel.: 06123-10 60
oder schreiben Sie

eine eMail: wm@dental-s.de

——

1
=
=
=
-
i |

|
,I . (KaVo, Sirona C1, C2+, C4+,
Sinius, Teneo, Fimet Ultradent)

tauschen wir gegen
die neue »Thomas M 1«.
s
o
Inzahlungnahme
maglich.

|

o I
& "ﬂ.i .- Ihre »GEBRAUCHTE « -l .*_.
= e
Le l.. 'i'l
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Dental-y GmhH
An der Ankermiihle 5 - 65399 Kiedrich
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