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Mitarbeiter binden Zinsen fur Praxisdarlehen Vitamin D und Zahnmedizin

Wie schaffen Sie es, dass lhr Team gerne | Die paradiesischen Zeiten fiir Kredite sind Die positive Wirkung auf
bei lhnen arbeitet? Zwei Praxischefinnen, vorbei: Wie Sie aufgestellt sein missen, zahnmedizinische Therapien macht
ein Praxischef und eine ZFA erzdhlen, um die Auswirkungen von die Substitution bei Vitamin-D-Mangel
worauf es ankommt. Zinserhdhungen zu minimieren. auch fir Zahnarztpraxen interessant.
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Es ist Bewegung im Markt

Ein Paukenschlag war Ende Mai die Ankiindigung der
Schweizer Straumann-Gruppe, den Aligner-Anbieter
PlusDental zu tibernehmen - fiir rund 131 Millionen
Euro. Bereits im Sommer 2020 hatte Straumann den
direkten Konkurrenten DrSmile tibernommen. Damit
kommt es zu einer grofien Konzentration auf dem
deutschen Direct-to-consumer-Alignermarkt. Die grof3e
Frage ist jetzt, ob Straumann das bisherige hdufig
kritisierte Geschaftsmodell, wo Zahnarztinnen und
Zahndirzte eher eine Alibi-Funktion haben, beibehalten
wird und welche Synergien genutzt werden sollen. Eine
Antwort ist das Unternehmen bisher schuldig geblieben.

Lange hat es gedauert, aber jetzt ist es moglich. Mit
Inkrafttreten der neuen Impfverordnung des Bundes-
gesundheitsministeriums sind jetzt die rechtlichen
Voraussetzungen dafiir gegeben, dass auch Zahnérztinnen
und Zahnarzte in ihren Praxen gegen das Coronavirus
impfen kénnen. Ab dem 7. Juni sollten sie auch in den
Apotheken Impfstoff bestellen koénnen. Der fiir die Impf-
moglichkeit zu leistende Aufwand war enorm — unter
anderem die verpflichtende Anbindung ans Digitale
Impfquoten-Monitoring des RKI, die Schaffung der
Abrechnungsmoglichkeit tiber die KZVen und fiir
Privatzahnérzte tiber die KVen der Lander. Nun kann
man natirlich sagen, dass die Umsetzung jetzt zur
Unzeit kommt, da das Infektionsgeschehen deutlich
nachgelassen hat. Aber ein Lerneffekt aus der Pandemie
ist, dass die Infektionszahlen im Herbst schnell wieder in
die Hohe schieflen kénnen. Dann kénnte man eventuell
an der einen oder anderen Stelle froh sein, wenn auch
Zahnéarztinnen und Zahndérzte zur Impfspritze greifen
diirfen — zumal ja angepasste Impfstoffe in der Pipeline
sind. Die Bereitschaft ist jedenfalls da.

TI einmal positiv — einstimmig haben sich die Gesell-
schafter der gematik dafiir ausgesprochen, das E-Rezept
ab dem 1. September stufenweise in Pilotpraxen in
Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein einzufiihren.
Dann soll es sukzessive weitergehen, nachdem — man
hore und staune — die Gesellschafter den Erfolg der ers-
ten Stufe beschlossen haben. Also erst einmal schauen,
ob es im Kleinen funktioniert, dann gegebenenfalls
korrigieren und im Anschluss in die Fliche gehen.
Eigentlich ein ziemlich klares und Erfolg versprechendes
Prinzip, dass aber bei der Einfiihrung von TI-Anwendun-
gen in der Vergangenheit mit schoner Regelmafiigkeit
missachtet wurde und immer wieder zu viel Verdruss
und Frust bei den Anwendern gefiihrt hat. Es wire

ein gutes Zeichen, wenn man jetzt anfdngt, es anders
respektive besser zu machen.

Gute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu finden, ist
heutzutage alles andere als einfach. Fast noch schwieriger
ist es aber, sie auch dauerhaft zu halten. Wir zeigen in

diesem Heft, was Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber alles
tun, um ihre Angestellten langfristig an ihre Praxis zu
binden. Auflerdem haben wir gefragt, was Angestellte
wirklich in ihrem Job zufrieden macht.

Und wir befassen uns in dieser Ausgabe mit der Relevanz
von Vitamin D auf die Zahnmedizin. Vitamin D werden
zahlreiche positive Effekte auf die Gesundheit und

die Vermeidung schwerer Allgemeinerkrankungen
zugeschrieben. Unklar ist aber immer noch, welche
Vitamin-D-Werte als Mangel gelten. Entsprechend
unterschiedlich fallen die Empfehlungen aus. Wir
beleuchten den Einfluss von Vitamin-D-Mangel und
Supplementierung auf zahnmedizinische Erkrankungen
und Versorgungen. Daneben befassen wir uns mit dem
Einfluss von vermehrter Medikamenteneinnahme im
Alter auf die Speichelsekretion und zeigen, welche
hédufig verordneten Arzneimittel den Speichelfluss
reduzieren oder steigern.

Viel Spafd bei der Lektiire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Der Einfluss von Medikamenten
auf den Speichel
Warum die Einordnung und Bewertung
der medikamentds induzierten Xerostomie
for den Zahnarzt so wichtig ist.

Uni Marburg schlie3t HIV-infizierten
Studenten aus

fgrund des Virus wurde ihm die Teilnahme an

Praxiskursen mit Patientenkontakt untersagt.

Ist das rechtens?

Foto: AdobeStock_fotoinfot
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Stirbt die kleine Praxis?

Man hort das oft: Die kleine, allein
gefiihrte Zahnarztpraxis hat keine
Chance mehr. Warum nicht? Weil
das Fach zu grof3 geworden sei, weil
die wirtschaftliche Synergie fehle,
weil die Jugend nur noch im Team
arbeiten wolle — und das am liebsten
angestellt. Stimmt das eigentlich
alles?

Als jemand, der jetzt 39 Jahre Zahn-
arzt ist, lasst sich klar sagen, dass die
Zahnmedizin nicht grofier wird, sie
greift nur stindig Themen neu und
anders auf. Dafir fillt dann aber
auch wieder viel hinten herunter.
Offene Augen und lebenslanges
Lernen sind der richtige Weg, damit
umzugehen, starre Spezialisierungen
konnen schnell aus der Zeit fallen.
Gleichzeitig machen moderne
Konzepte auch vieles einfacher:
NiTi-Feilen, digitale Abformung,
Bohrschablonen, Aligner, neue
Leitlinien. Wache Generalisten
werden ohne Probleme den Grofteil
der Patientenbediirfnisse in bester
Qualitédt abdecken. Fiir den Rest gibt
es den Uberweiserkontakt, der
nattirlich keine Einbahnstrafse ist,
weil jede Praxis irgendetwas beson-
ders gerne und gut macht: Paro,
Ptlegezahnmedizin, Endo, Kinder-
behandlung, Narkose. All das in
einer Grof3praxis anbieten zu wol-
len, braucht Workaholic-Chefs und
muss nicht besser sein als ein gut
etabliertes Netzwerk.

Geht die kleine Praxis unter, weil
ihr wirtschaftliche Synergieffekte
fehlen? Nein, denn Zahnmedizin
ist Manufaktur und nicht Industrie.
Behandelnde brauchen Dinge nur
fiir sich: Raum, Stuhl, Assistenz, PC,
Endomotor. Mehrere Behandelnde
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lassen diesen Bedarf linear ansteigen.
Um Nadelohre zu vermeiden,
bendtigt es dann zusdtzlich Ausstat-
tung und Personal an der Rezeption,
in der hygienischen Aufbereitung,
im Rontgen. Eine kleine Praxis

kann ihre Strukturen leichter tiber-
blicken, eine grofie braucht Personal-
management, Einkaufswesen,
Management, nicht selten auch
Investorengeld. Steigt damit dann
wirklich die Effizienz oder nur die
Zahl der Mitverdiener?

Arbeiten im Team ist eine junge
Vorstellung, die nach geteiltem Leid
und doppelter Freude klingt. Wie
aber sieht die Realitdt aus? Es ist wie
beim Autofahren: Wenn alle steuern
wollen, entsteht Chaos und Frust.
Wenn man sich auf einen Fahrer
einigt, sind alle anderen halt nur
Beifahrer. Was wenn man sich
freiwillig auf den Riicksitz setzt:
Angestellt mit festen Arbeitszeiten
und nur noch Zahnmedizin? Wenn
das so leicht wire, dann nur, weil
manche Praxen ihren Angestellten
Vieles abnehmen. Krankenhduser
tun das nicht. 35 Prozent der
angestellten Arztinnen und Arzte
geben an, mehr als drei Stunden
am Tag mit Verwaltungstitigkeiten
betraut zu sein.

Mit dem Gerede von den vermeint-
lichen Vorziigen grofer Strukturen
hat die Medizin das Fremdkapital
angelockt. Uns in der Zahnmedizin
war von Anfang an klar, wie proble-
matisch das ist. Jetzt endlich wird
auch die allgemeine Medizin wach.
Dr. Andreas Gassen, Vorsitzender der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung,
sagte anldsslich der Vertreter-
versammlung in Bremen, dass in

Fachgebieten wie der Augenheil-
kunde und der Radiologie bereits

zu viele Praxen von Private Equity
aufgekauft worden seien. , Dort
werden im Zweifelsfall nur noch

die Leistungen angeboten, die eine
entsprechende Rendite versprechen.”
Die gleiche Warnung sprach Dr.
Klaus Reinhardt, Prasident der
Bundesdrztekammer, auf dem
Arztetag in Bremen aus: ,Es kann
nicht sein, dass die Versorgung mehr
und mehr denjenigen tiberlassen
wird, deren primadres Ziel es ist,

fiir ihre Kapitalinvestoren moglichst
hohe Renditen zu erwirtschaften.”

Die kleine Praxis kann ihre Patien-
tinnen und Patienten nicht nach
Rendite selektieren, sie braucht den
dauerhaft guten und breiten
Patientenkontakt. Die kleine Praxis
ist auch die einzige Struktur, die sich
den Bediirfnissen des lindlichen
Raumes optimal anpassen kann.

Vielleicht gelingt es uns in der
Zahnmedizin leichter, die Biichse
der Fremdkapital-Pandora wieder
zu schlieflen, die die Politik ohne
Not geoffnet hat. Wir haben den
Vorteil, dass wir die gleichen frei-
beruflichen Ziele haben, auch wenn
wir unseren Beruf verschieden aus-
iiben: angestellt, kleine Praxis, grofie
Praxis. Alles hat seine Berechtigung,
nichts davon wird untergehen,
jedenfalls solange nicht, wie wir

es am Leben halten. Gute Griinde,
die kleine Praxis fiir eine sterbende
Struktur zu halten, gibt es schlicht
nicht.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der
Bundeszahnarztekammer

Foto: BZAK/axentis.de
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SACHGERECHTER DISKURS MIT MVZ WUNSCHENSWERT

Zum Artikel ,KZBV und BZAK mahnen dringenden politischen Handlungsbedarf an: Gesundheitsversorgung
gehort nicht in die Hande von Spekulanten!”, zm 9/2022, S. 22-24, und zum Leserbrief ,Die Kammern

haben doch ein Durchgriffsrecht”, in 10/2022, S. 8-9.

Eine sachliche und weniger populistische Betrachtung der
Lage, ohne pfriindeorientierte Verzerrung durch unsere
Standesvertretungen, wire sehr wiinschenswert. Wenn

die BZAK ein ,Durchgriffsrecht”, was auch immer das
bedeuten soll, fordert, wisrde dies wohl auch fir alle zahn-
crztgeﬂ]hrten Praxen ge|ten und steht sehr bezeichnend fir
die verkrustete Einstellung und Intension der Organe in der
Selbstverwaltung. Hétten die Korperschaften ihre Aufgabe
in den letzten Jahrzehnten ernst genommen und den

vielen Kollegen/innen fundierte Unterstitzung in den fast
téglich steigenden Anforderungen durch den Gesetzgeber
geboten und strukturell notwendige und absehbare
Veréinderungen vorangetrieben, wiére heute die Situation
vielleicht eine andere.

Praxen, vor allem die gréf3eren, sind heute kaum noch oder
gar nicht verkaufbar. Die Frauenquote an den Unis ist nicht
zukunftsorientiert. Diese und die wachsende Einstellung

der Jungkollegen/innen zu mehr Work-Life-Balance fishren
bereits zu einer deutlichen Reduktion der Neugrindungen.
Nur die steigende Zahl der MVZs kann den Anfragen

nach flexibleren Arbeitszeiten im Angestelltenverhdltnis
nachkommen.

Unklar bleibt, was mit der Forderung nach mehr Trans-
parenz, Patientenschutz oder einer Qualitéitssicherung fiir
MVZs gemeint ist. Wer seine Praxis im gesetzlich
vorgegeben Rahmen fihrt, erfiillt all diese Dinge schon.
Hiervor ist auch kein iIMVZ verschont. MVZs sind im
Verbund in der Regel besser ausgestattet und erfiillen
aufgrund der héufigeren Prisfungen die gesetzlichen
Anforderungen. Die Einzelpraxis kann diese kaum noch
leisten.

Jede/r Zahnarzt/Zahnérztin ibt seine/ihre Tatigkeit als
Zohnarzt/Zahnérztin eigenverantwortlich und selbststéindig

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1138

nach freiem Gewissen, den Geboten der drztlichen Ethik
und unter Beachtung der jeweils geltenden gesetzlichen,
insbesondere berufsrechtlichen Bestimmungen und unter
Beachtung seines Fachgebiets aus. In seiner &rztlichen
Berufsausiibung, insbesondere seiner érztlichen Verantwor-
tung bei Diagnostik und Therapie ist er unabhéngig und
nur dem Gesetz unterworfen. Als angestellte/r Zahnarzt/
Zahnérztin ist dies auch Teil des der Kammer vorliegenden
Arbeitsvertrags, als Teil der Zulassungsvoraussetzungen.

In zahllosen Abrechnungsveranstaltungen versuchen

die Kérperschaften die Zahnérzteschaft zum Beispiel mit
konsequenter Faktorensteigerung dazu zu animieren,

die ausbleibende GOZ-Anpassung zu kompensieren, um
eine leistungsgerechte Vergiitung zu generieren. Inhaber
von Einzelpraxen haben mindestens die gleichen wirtschaft-
lichen Interessen wie MVZs. Allerdings fehlen oft die
notwendigen betriebswirtschaftlichen Kenntnisse. Und die
birokratischen Vorgaben und gesetzlichen Anforderungen
sind nur mit mehr persénlichem Aufwand zu erfiillen.

Ein Investor wird beim Kauf selbstversténdlich auf Praxen
zuriickgreifen, deren Strukturen stimmen und auch Gewinn
abwerfen. Deshalb sollte mit Blick auf die Vermsgenslage,
zumindest der Altzahndrzte/innen, mit dem Vorwurf der
Abzocke zuriickhaltender umgegangen werden.

Es wdre ein guter Rat an die Kammern, die Zeit zu
erkennen und mit den iIMVZs unter Nutzung der Expertisen
beider Lager in einen sachlichen Austausch iiber

die Gestaltung einer strukturstarken und hochqualitativen
Zahnheilkunde zu treten.

Dr. Michael Triebskorn,
Neustadt an der WeinstraBBe



PATIENTEN LIEBEN GBT
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KEINE STELLEN BElI ABZOCKE-MVZ ANNEHMEN!

Zum Artikel ,KZBV und BZAK mahnen dringenden politischen Handlungsbedarf an: Gesundheitsversorgung
gehort nicht in die Hande von Spekulanten!”, zm 9/2022, S. 22-24, und zum Leserbrief ,Die Kammern

haben doch ein Durchgriffsrecht”, in 10/2022, S. 8-9.

Vor ein paar Wochen hatte ich ein sehr vielversprechendes
Vorstellungsgespréich in einem iMVZ. In diesem wurde

mir zugesichert, dass ich um einen Tag in der Woche
reduzieren darf. Und die 40 Arbeitsstunden auf vier Tage
verteilt werden. Keine Wochenendarbeit. Und etwas mehr
Gehalt. Dass ich mein gewiinschtes Gebiet in Angriff
nehmen darf und auch in Absprache Freizeit fir meine
gewiinschte Fortbildung in dem Bereich bekomme.

Aber dann flatterte vor ein paar Tagen mein neuer Vertrag
ins Haus. Und ich hatte das Gefihl, die Welt nicht mehr

zu verstehen. Mein neuer Vertrag enthielt gleich die erste
Drohung: Wenn ich nicht rechtzeitig alle nétigen Unterlagen
fir meine Anmeldung bei der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung vorweisen kann, werde ich direkt entlassen. Alle
ndtigen Beglaubigungen habe ich zu Hause noch irgendwo
zur Hand, aber ein Fihrungszeugnis muss immer aktuell
sein und frisch beantragt werden. Wegen Corona darf ich
die Beglaubigung nicht online beantragen, sondern muss
personlich zum Amt. Und bis das Fishrungszeugnis da ist,
davert auch. Und bis die Kassenzahnérztliche Vereinigung
meine Anmeldung als angestellte Zahnérztin erlaubt,
verstreichen auch einige Tage. Daher finde ich die Aussage
mit der Entlassung ein bisschen lécherlich.

Hinzu kam, dass sich nicht an die Absprachen wie die
40-Stunden-Woche gehalten wurde. Ich wollte nach dem
belgischen Modell arbeiten — nur vier Tage die Woche, aber
alle Stunden werden dann in die vier Tage gepackt. Also
pro Tag dann zehn Stunden exklusive Pause. Plétzlich stand
da, dass ich bis zu 10 Prozent Uberstunden machen muss.
Dies wiirde bedeuten, pro Tag dann mindestens elf Stunden
arbeiten zu miissen. Das ist aber arbeitsrechtlich nicht
erlaubt. Man darf pro Tag nicht mehr als zehn Stunden
arbeiten. Und zwischen zwei Schichten missen mindestens
elf Stunden Ruhephase liegen.

AuBBerdem wurden mir 27 Urlaubstage zugesichert. Doch
plétzlich stehen im Vertrag lediglich 22 Tage, da ich ,ja um
einen Tag reduziert” habe. Das ist aber egal, da ich immer
noch Vollzeit arbeite. Und deswegen habe ich ein Recht auf
den reguldren Urlaub.

Der absolute Witz kam aber noch: Mein Gehalt war
plotzlich viel geringer als vereinbart. Ich hétte exakt das
gleiche Fixgehalt bekommen wie zu meiner Assistenzzeit.
Mit dem Unterschied, dass ich neben dem Fixgehalt
monatlich 1.000 Euro extra bekommen sollte als eine Art
Abschlagszahlung. Das bedeutet im Klartext, mein
Arbeitgeber geht davon aus, dass ich im Monat so viel
Umsatz mache, sodass sich daraus eine monatliche Umsatz-
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beteiligung von 1.000 Euro fir mich errechnen ldsst. Und
diesen Betrag tberweist er mir vorab als monatliche
Abschlagszahlung. Nach einem Jahr kontrolliert er dann,
ob ich auch tatséichlich jeden Monat so viel Umsatz
gemacht habe, so dass 1.000 Euro Beteiligung fir mich
drin sind. Und wenn ich das nicht geschafft habe, bucht
er die Differenz zwischen dem Betrag, den er mir vorab
gezahlt hat, und dem Umsatz, den ich tatséichlich gemacht
habe, einfach zuriick.

Es ist eine einfache Rechnung: Mein Arbeitgeber fordert
einen jchrlichen Mindestumsatz von circa 200.000 Euro
von mir. Und daraus errechnet er je nach Prozentsatz meine
jcihrliche Umsatzbeteiligung von 12.000 Euro. Dieser
Betrag ist quasi mein Vorschuss. Habe ich iber das Jahr
verteilt mehr Umsatz gemacht, ist das super und ich kriege
je nachdem noch meine restliche Umsatzbeteiligung
ausgezahlt. Wenn ich weniger Umsatz gemacht habe, holt
er sich sein Geld zuriick. Gefihlt steht man dann ein Jahr
lang in der Schuld seines Arbeitgebers.

Wir Zahndrzte stehen meiner Meinung nach in der Pflicht,
etwas gegen diese Abzocke-MVZs zu unternehmen.

Und zwar vorrangig dadurch, dass wir keinen Job bei
diesen annehmen. Das ist einfach nur eine Erniedrigung
fur jeden Zahnarzt und fir jede Zahnérztin, solch einen
Vertrag vorgelegt zu bekommen. Die Stelle habe ich daher
nicht angenommen. Gliicklicherweise habe ich ein paar
Tage spditer in einer niedergelassenen Praxis eine Stelle
gefunden und dort einen vernUnHigen Vertrag vorgelegt
bekommen.

Kerstin Stratbiicker, Pfeffelbach

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behélt sich sinn-
wahrende Kiirzungen vor. Auferdem behalten

wir uns vor, Leserbriefe auch in der digitalen

Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de zu ver-

offentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen
und lhre Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief an:
leserbriefe @zm-online.de oder an die zm-Redaktion:
Zahnérztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13,

10115 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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VERWALTUNGSGERICHTSHOF HESSEN

Darf ein HIV-Infizierter von Praxiskursen
ausgeschlossen werden?

Die Universitit Marburg hat einen mit dem HI-Virus infizierten Zahnmedizinstudenten komplett von den Praxiskursen
ausgeschlossen. Zu Recht, wie der Verwaltungsgerichtshof Hessen in einer umstrittenen Begriindung urteilt.

mit der Erlaubnis zur Wiederaufnahme des Studiums
befasst. Dagegen legte der Student nach kurzer Zeit Wi-
derspruch ein. Dabei bestdtigten ihm zwei von ihm beauf-
tragte Gutachter, dass von ihm keine derart hohe Gefahr
ausgehe, die eine monatliche Testung rechtfertigen wiir-
de.

AUSSCHLUSS VON ALLEN
LEHRVERANSTALTUNGEN!

Als dieser Widerspruch seitens der Uni unbeantwortet
blieb und ihm die Betriebsarztin obendrein aufgrund feh-
lender monatlicher Testungen den Unbedenklichkeits-
nachweis verweigerte, zog der Student vor Gericht. Er
beantragte eine einstweilige Verfiigung, um wieder an
den Kursen teilnehmen zu diirfen, und klagte gegen die
Anweisung der Universitdt zur monatlichen Testung. Die
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DER VGH ZUR TESTUNG

Der Verwaltungsgerichtshof Hessen (VGH) befasste sich Anfang Februar mit
der Frage, inwieweit ein mit dem HI-Virus infizierter Zahnmedizinstudent an

Praxisveranstaltungen teilnehmen darf. Der VGH wies noch darauf hin, dass eine Teilnahme

komplett ohne Testung sehr bedenklich sei. Das
Gericht bezog sich dabei auf eines der vom Studen-
ten eingereichten Gutachten, das eine regelméflige
Kontrolle fir notwendig erachtet hatte. Danach
reicht allerdings eine vierteljghrliche Kontrolle aus
und bereits eine Virenlast von nicht mehr als 200
Kopien pro Milliliter sei unbedenklich, sofern
Therapieadhérenz besteht. Demzufolge sei das von
der Universitét geforderte monatlich einzureichende
Ergebnis mit einer Viruslast von unter 50 Kopien
laut Gutachter ,absolut unverhélnismé&fig”. Dem
widersprach das Gericht nicht. Es sah in der
vierteljghrlichen Kontrolle nur eine Mindestanforde-

dem HI-Virus infizierten Zahnmedizinstudenten mit-

geteilt, dass er von den auf den theoretischen Teil
folgenden Praxiskursen ausgeschlossen sei. Aufgrund des
Virus diirfe er nicht an Kursen mit Patientenkontakt und
an Ubungen der Studierenden im kommenden Semester
teilnehmen, wie die Rechtsanwalte um Michael Lennartz
auf lennmed.de ausfiihren.

I n dem Fall hatte die Universitdt Marburg einem mit

Nach diesem auszusitzenden Semester sollte der Student
monatlich auf eigene Kosten einen Labornachweis erbrin-

gen. Bei einer Viruslast unterhalb einer Nachweisgrenze
werde dann eine Expertenkommission eingesetzt, die sich
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rung, der der Zahnmedizinstudent nicht einmall
nachgekommen sei.
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Uni reagierte lennmed.de zufolge darauf mit dem Aus-
schluss von siamtlichen Lehrveranstaltungen.

Das Verwaltungsgericht Giefen gab dem Zahnmedizin-
studenten recht: Thm miisse sofort Zugang zu den Lehr-
veranstaltungen gewdhrt werden. Nur bei risikotrdchtigen
Veranstaltungen miisse er einen Nachweis {iber eine
geringe Viruslast erbringen. Den gidnzlichen Ausschluss
hielten die Richter fiir unverhaltnismafig.

DER VGH HEBT DIE GIEBENER
ENTSCHEIDUNG AUF

Dagegen ging nun wieder die Universitdit Marburg vor
und erhob Beschwerde vor dem VGH Hessen. Dort hoben
die Richter die Entscheidung des VG Giefien auf: Neue
Erkenntnisse seien aufgetaucht, die eine Neubewertung
des Falles erforderten. Demnach falle der Student auf-
grund seiner HIV-Infektion unter die Generalklausel zur
Gefahrenabwehr des Hessischen Hochschulgesetzes. So
hétten die eidestattlichen Versicherungen der Universitat
eine Gefahr zweifelsfrei nachgewiesen.

Entgegen der Annahme des Verwaltungsgerichts finde der
Phantomkurs Parodontalpropddeutik ndmlich nicht an
einem Phantomkopf statt. Vielmehr wiirden in beiden
Lehrveranstaltungen die Studierenden untereinander
Ubungen durchfiihren, die mit der Benutzung medizi-
nischer Instrumente verbunden seien, wobei auch scharfe
Instrumente zum Einsatz kdmen, so dass Verletzungen
entstehen konnen — und auch regelmiflig entstehen.

DIE GUTACHTER SIND KEINE ZAHNARZTE!

Auflerdem seien die Sachverstindigen des Antragstellers
Humanmediziner und kénnten deshalb die zahnmedizi-
nische Seite wohl kaum beurteilen: ,Bei Prof. Dr. X [...],
der nach eigenen Angaben [...] Leiter der Infektiologie am
Universitdtsklinikum Bonn ist, handelt es sich offenbar
um einen Humanmediziner, der die Praxis in den frag-
lichen zahnmedizinischen Lehrveranstaltungen nicht aus
eigenem Erleben kennen diirfte, weder als (ehemaliger)
Studierender noch als Lehrperson. [...] Damit hat die An-
tragsgegnerin eine wesentliche Grundlage des Beschlusses
des Verwaltungsgerichts durchgreifend erschiittert.”

So gaben die Richter der Universitdt recht, wonach dem
Zahnmedizinstudenten keine wesentlichen Nachteile ent-
stiinden, wenn er die Veranstaltungen in einem spiteren
Semester nachholt, wenn seine Viruslast einen ,unbe-
denklichen Wert” erreicht habe. ck

Verwaltungsgerichtshof Hessen
Az.: 10 B 2508/21
Beschluss vom 1. Februar 2022
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NEWS

UNGEIMPFTES PRAXISPERSONAL

KEIN AUTOMATISCHES
BESCHAFTIGUNGSVERBOT

Ein automatisches Beschaftigungsverbot fir ungeimpftes
Gesundheitspersonal gilt dem Bonner Arbeitsgericht zufolge
nur fir Neueinstellungen. Sonst sind Impfverweigerer lediglich
kiindbar, wenn ein behordliches Betretungsverbot vorliegt.

Der Kléger war seit Oktober 2019 bei einem Krankenhaus als Auszubil-
dender zum Gesundheits- und Krankenpfleger beschéftigt. Der Arbeitgeber
kindigte das Ausbildungsverhéltnis zum 1. Dezember 2021 fristlos, nach-
dem der Azubi auf eine Anweisung, seine Maske ordnungsgeméf3 zu fra-
gen, nicht sofort reagiert hatte. Der Azubi klagte daraufhin auf Kindigungs-
schutz und ,Annahmeverzugslohn”. Er ist weder gegen SARS-CoV-2
geimpft noch davon genesen.

Das Bonner Gericht hat nun entschieden, dass die frisflose Kiindigung man-
gels vorheriger Abmahnung unwirksam ist. Zudem hat der Azubi trotz der
Einfihrung der ,einrichtungsbezogenen Impfpflicht” ab dem 15. Mérz und
trotz fehlendem Impf- oder Genesenennachweis Anspruch auf Annahme-
verzugslohn. So steht einem Azubi laut BGB nach einer unwirksamen
auBBerordentlichen Kiindigung grundsétzlich Annahmeverzug betreffend
seiner Ausbildungsvergiitung zu. Wie aber greift hier die einrichtungs-
bezogene Impfpflicht?

Den Richtern zufolge differenziert das Infektionsschutzgesetz, ob ein Ar-
beitnehmer bereits vor dem 15. Mérz 2022 beschaftigt war oder danach.
JAusschlieBlich fir ab dem 16. Mérz 2022 neu eintretende Arbeitnehmer
istin § 20a Abs. 3 Satz 4 IfSG ein Beschaftigungsverbot ausdriicklich ge-
setzlich geregelt”, stellen sie klar. Fiir die bereits vor dem 15. Mérz beschéf-
tigten Arbeitnehmer, die keinen Impf- oder Genesenennachweis vorlegen,
bestehe dagegen nur eine Meldepflicht gegeniiber dem Gesundheitsamt.

Die Behrde kdnne dann im Rahmen einer ,ermessensgeleiteten Einzelfall-
entscheidung” ein Betretungs- und Tétigkeitsverbot erlassen. Da der Klciger
bereits vor dem 15. Mérz bei der Beklagten beschéftigt war und ein be-
hordliches Betretungs- und Tétigkeitsverbot fr ihn nicht vorlag, war die
Beklagte somit auch iber den 15. Mérz hinaus verpflichtet, dem Klager
Annahmeverzugslohn zu zahlen. ck

Arbeitsgericht Bonn, Az.: 2 Ca 2082/21, Urteil vom 18. Mai 2022

BUNDESARBEITSGERICHT ERFURT

DEUTSCHE GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG

CORONA-ARBEITSSCHUTZ-
VERORDNUNG IST AUBSER
KRAFT

Auf das Ende der Corona-Arbeitsschutzverord-
nung am 25. Mai weist die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) hin. Allerdings
bleibe es auch nach diesem Datum wichtig,
MaBnahmen des betrieblichen Infektionsschutzes
zu priifen und zu veranlassen.

Die Genossenschaft erinnert noch einmal daran, dass
Betriebe seit Beginn der Pandemie den Schutz vor SARS-
CoV-2-Infektionen am Arbeitsplatz in ihrer Geféhrdungs-
beurteilung beachten miissen. Den rechtlichen Rahmen
dafiir fanden sie bisher in der SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
verordnung und in der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel.
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen hatten diese
Vorschriften mit ,branchenspezifischen Konkretisierungen”
fir Betriebe und Einrichtungen begleitet.

,Der Wegfall von Verordnung und Regel erdffnet den
Arbeitgebenden nun deutlich mehr Entscheidungsspielraum.
Er entbindet sie jedoch nicht von der grundsétzlichen
Pflicht, Ansteckungsrisiken im Arbeitsschutz im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen”, teilt die
DGUV mit. Die Notwendigkeit von Infektionsschutz-
mafBnahmen kénne sich auch aus landes- oder bundes-
rechtlichen Regelungen fir bestimmte Tatigkeiten oder
Branchen ergeben.

JArbeitgebende miissen auch weiterhin beurteilen, welche
Gefdhrdung durch das Virus in ihrem Betrieb oder in ihrer
Einrichtung noch besteht”, sagt DGUV-Hauptgeschdfts-
fihrer Dr. Stefan Hussy. ,Maf3stab hierfir kann zum
einen die aktuelle Lage in der Region sein. Zum anderen
spielt auch die Tétigkeit eine wichtige Rolle.” Vor allem auch
Gefahren fir die Sicherheit und Gesundheit besonders
schutzbediirftiger Beschaftigtengruppen seien bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen und gegebenen-
falls entsprechende Maf3nahmen einzuleiten. ck

FAQ zum Arbeitsschutz hat das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) auf seiner Website.

ARBEITGEBER DARF CORONA-TESTPFLICHT ANORDNEN

Die Corona-Testpflicht fiir Beschdftigte ist Arbeitsschutz, urteilte das Bundesarbeitsgericht in Erfurt: Der Arbeitgeber
kann im Rahmen seines Hygienekonzepts Corona-Tests einseitig anordnen.

Die Klagerin war als Flgtistin an der Bayerischen Staatsoper beschéf-
tigt. Nachdem die Oper zum Schutz der Mitarbeiter vor COVID-19
bauliche und organisatorische Maf3nahmen wie den Umbau des Bih-
nenbereichs und die Neuregelung von Zu- und Abgéingen ergriffen
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hatte, entwickelte sie zu Beginn der Spielzeit 2020/21 im Rahmen
ihres betrieblichen Hygienekonzepts mit dem Institut fir Virologie der
Technischen Universitét Minchen und dem Klinikum rechts der Isar
eine Teststrategie. Vorgesehen war die Einteilung der Beschéftigten
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in Risikogruppen und die Verpflichtung zur Durchfishrung von PCR-Tests
in unterschiedlichen Zeitabsténden. Als Orchestermusikerin sollte
die Frau zundchst wie alle Mitarbeiter zu Beginn der Spielzeit einen
negativen PCR-Test vorlegen und in der Folge weitere PCR-Tests im
Abstand von ein bis drei Wochen vornehmen lassen.

lhr Arbeitgeber bot dafiir kostenlose PCR-Tests an, alternativ konnten
die Mitarbeiter PCR-Testbefunde eines selbst ausgewdhlten Anbieters
vorlegen. Die Frau weigerte sich aber, PCR-Tests durchfishren zu lassen,
und meinte, diese seien ungenau und stellten einen unverhélnisméfigen
Eingriff in ihre kérperliche Unversehrtheit dar. Anlasslose Massentests
seien unzulissig. Darauthin wurde ihr mitgeteilt, dass sie ohne Test nicht
an Auffihrungen und Proben teilnehmen konne, dagegen klagte sie.

Der beklagte Freistaat stellte in der Folge von Ende August bis Ende
Oktober 2020 die Gehaltszahlungen ein. Seit Ende Oktober 2020 legte
die Klégerin dann ohne Anerkennung einer Rechtspflicht PCR-Test-
befunde vor. Fir die Zeit von Ende August bis Ende Oktober 2020
wollte sie ihr Gehalt einklagen, hilfsweise die Bezahlung der Zeiten
hauslichen Ubens. Weiter verlangte sie, ohne Verpflichtung zur Durch-
fihrung von Corona-Tests jedweder Art beschéftigt zu werden.

Die Vorinstanzen wiesen die Klage ab. Auch die vom Senat nachtrég-
lich zugelassene Revision hatte keinen Erfolg. ,Der Arbeitgeber ist nach
§ 618 Abs. 1 BGB verpflichret, die Arbeitsleistungen, die unfer seiner
Leitung vorzunehmen sind, so zu regeln, dass die Arbeitnehmer gegen
Gefahren fiir Leben und Gesundheit soweit geschiitzt sind, als die Natur
der Arbeitsleistung es gestattet”, urteilten die Erfurter Richter.

Die 6ffentlich-rechtlichen Arbeitsschutznormen des Arbeitsschutz-
gesetzes (ArbSchG) konkretisieren demzufolge den Inhalt der Fiir-
sorgepflichten, die dem Arbeitgeber im Hinblick auf die Sicherheit und
das Leben der Arbeitnehmer obliegen. Zur Umsetzung arbeitsschutz-
rechtlicher MafBnahmen kann der Arbeitgeber Weisungen nach § 106
Satz 2 GewQ hinsichtlich der Ordnung und des Verhaltens der Arbeit-
nehmer im Betrieb erteilen. Das hierbei zu beachtende billige Ermessen
wird im Wesentlichen durch die Vorgaben des ArbSchG konkretisiert.
Daher war die Anweisung zur Durchfihrung von PCR-Tests nach dem
betrieblichen Hygienekonzept der Bayerischen Staatsoper rechtméif3ig.

Der mit der Durchfihrung der Tests verbundene minimale Eingriff in
die kérperliche Unversehrtheit sei verhdltnisméfig, entschieden die
Richter. Auch das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung
mache die Testanordnung nicht unzuléssig, zumal ein positives Test-
ergebnis mit Blick auf die infektionsschutzrechtlichen Meldepflichten
und die Kontaktnachverfolgung ohnedies im Betrieb bekannt werde.
Die Klégerin habe daher keinen Anspruch auf Vergiitung. Der auf die
Bezahlung der Zeiten héuslichen Ubens gerichtete Hilfsantrag sei eben-
falls unbegriindet.

Eine Vergiitung dieser Zeiten sei nur geschuldet, soweit sie auf die
tarifvertraglich geregelten Dienste — Proben und Auffihrungen — be-
zogen sind. Daran habe die Klégerin im Streitzeitraum aber nicht
teilgenommen. Der Beschdftigungsantrag, mit dem die Klégerin ihren
Einsatz ohne Verpflichtung zur Durchfihrung von Tests jedweder Art
zur Feststellung von SARS-CoV-2 erreichen wallte, sei als Globalantrag
schon deshalb unbegriindet, weil bereits der fiir die Zahlungsantrége
maf3gebliche Zeitraum zeigt, dass wirksame Testanordnungen méglich
sind. ck

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 1. Juni 2022, Az.: 5 AZR 28/22
Vorinstanz: Landesarbeitsgericht Miinchen, Urteil vom 26. Oktober 2021, Az.: 9 Sa 332/21
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n Quelle: Peer W. Kémmerer ’

Abb. 1: Bildgebung préoperativ:
a: Panoramaschichtaufnahme: Hier zeigt sich eine zystisch anmutende, die linke Kieferhshle infiltrierende Raumforderung.
b und c: Digitale Volumentomografie in coronarer und axialer Schicht, die die zystische Natur der Lésion besttigt

DER BESONDERE FALL MIT CME

Unizystisch-murales, plexiformes
Ameloblastom im Oberkiefer

Peer W. Kémmerer, Benjamin Beger, Daniel G. E. Thiem

Ameloblastome werden meist als radiologische Zufallsbefunde entdeckt. Eine Herausforderung sind
Rezidivraten von bis zu 90 Prozent. Eine radikale Resektion mit hohem Sicherheitsabstand kann dieses
Risiko senken, muss jedoch sorgfaltig gegen die mégliche Konsequenz gréBerer Rekonstruktionen
abgewogen werden. Im vorliegenden Patientenfall konnte eine gute patientenindividuelle Lésung
gefunden werden.

Nebenerkrankungen stellte sich

zur weiteren Therapie eines his-
tologisch gesicherten Ameloblastoms
im Bereich der linken Kieferhohle vor,
das im Rahmen einer Zahnsanierung
bei einem niedergelassenen Oralchi-
rurgen aufgefallen war. Der zahnérzt-
liche Kollege hatte vier Wochen nach
Extraktion des nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahnes 27 aufgrund einer
nicht abheilenden Wunde eine histo-
logische Probebiopsie entnommen
und ein plexiformes Ameloblastom
diagnostiziert.

E ine 62-jahrige Patientin ohne

Anamnestisch gab die Frau keine
Schmerzen an, sie verspiirte lediglich
ein minimales Druckgefiihl. Bei der
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Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @unimedizin-mainz.de
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klinischen Untersuchung zeigte sich
enoral eine Mund-Antrum-Verbin-
dung (MAV). Extraoral fanden sich
keine Sensibilitatsstorungen im Ver-
sorgungsgebiet des N. trigeminus.

Die prdoperativ durchgefiihrte Digi-
tale Volumentomografie (DVT) zeigte
eine zystische Raumforderung, die
fast zwei Drittel der linken Kiefer-
hohle einnahm. Die Raumforderung
hatte randstdndig eine weichgewebe-
dichte Opazitdt mit zentraler Translu-
zenz und erschien fast , seifenblasen-
artig”. In regio 26/27 zeigte sich die
bereits klinisch auffillige MAV. Radio-
logisch befand sich der Zahn 25 in
direkter Ndhe zum Befund. Das rest-
liche Gebiss wies neben konservie-



renden und prothetischen Mafinah-
men keine weiteren Auffélligkeiten
auf (Abbildung 1).

DR. MED. DR. MED. DENT.
BENJAMIN BEGER
Zahnérzte Dr. Hansen

Carrer d'Antoni Calafat Toni Pino, 24,
07157 Port d’Andratx,
Illes Balears, Mallorca

Foto: privat

Es wurde die Indikation zur Entfer-
nung der Raumforderung samt Ex-
traktion des Zahnes 25 gestellt. Nach
crestal palatinaler Inzision und Um-
schneidung der MAV konnte ein muko-
periostaler Lappen gebildet und die
faziale Kieferhohlenwand grof}fldchig
dargestellt werden. Der Zahn konnte
komplikationslos entfernt werden.
Zur Einhaltung eines ausreichenden
Sicherheitsabstands erfolgte die grof3-
flichige Osteotomie des linken Ober-
kiefers mit der Knochensdge bis zur
anterioren Kieferhohlenwand parallel
zur Okklusionsebene (Abbildung 2).
Distal erfolgte das Absetzen mit dem
Obwegeser-MeifRel. Der Befund konnte
anschliefend in toto entfernt werden
(Abbildung 3) und die MAV mittels
einer plastischen Deckung nach
Rehrmann unter Verwendung des

Bichat'schen-Fettpfropfs mehrschich-
tig verschlossen werden.

In der Histopathologie zeigte sich der
Befund eines 3,8 cm grofien muralen
(Infiltration in die Zystenwand) Ame-
loblastoms mit plexiformem und
zystischem Wachstumsmuster — von
einer Resektion in toto mit einem
Sicherheitsabstand von > 1,5 mm
konnte ausgegangen werden. Eine
Transformation in ein malignes Ame-
loblastom war nicht nachweisbar. Im
Rahmen der nun dreijahrigen Nach-
sorge konnte kein Hinweis auf ein
Rezidiv gesehen werden. Eine Rekon-
struktion des Knochens wurde bisher
von der Patientin bei nicht vorhan-
denen Einschrankungen der Mastika-
tion und der Phonation abgelehnt.

DISKUSSION

Das Ameloblastom ist in Deutschland
nach dem Odontom der zweithadu-

o
CME AUF ZM-ONLINE l]IFZI

Unizystisch-murales, plexiformes
Ameloblastom im Oberkiefer

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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figste odontogene Tumor: Die globale
Inzidenz wird auf 0,5 Fille pro Mil-
lion Personenjahre geschéatzt, wobei
vornehmlich Frauen im Alter von
30 bis 60 Jahren betroffen sind.
Meist handelt es sich bei klinisch
vornehmlich schmerzlosen Kiefer-
auftreibungen um (radiologische)
Zufallsbefunde und das bei bis zu
80 Prozent der Fille im posterioren
Unterkiefer/Kieferwinkel. Die benigne
epitheliale Lédsion wéchst langsam
und lokal invasiv und weist in den
meisten klinischen Fillen einen gut-
artigen Verlauf auf.
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Abb. 2: Intraoperative Situation nach Erdffnung
der Kieferhahle iber einen vestibuléren Zugang:
Der Zahn 25 befand sich in direktem Kontakt

mit der Lasion.

Nach der neuen WHO-Klassifikation
von 2017 werden Ameloblastome in
konventionelle, extraorale/periphere
sowie unizystische und metastasie-
rende Subtypen eingeteilt [Baumhoer,
2018; Schneider und Kammerer,
2019]. So wird der friiher als solide/
multizystisch bezeichnete Tumor
genauso wie die frither als desmo-
plastisch bezeichnete Ldsion nun
als konventionelles Ameloblastom
bezeichnet [Baumhoer und Holler,
2018]. Das im vorliegenden Fall auf-
getretene unizystische Ameloblastom
ist ein Subtyp, der aus einer grofien
Zyste besteht, und zeigt eher ein gut-
artiges Wachstumsverhalten, auch
bei konservativer Therapie wie zum
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Abb. 3: Préiparat nach vollsténdiger Resektion

Beispiel bei Kiirettage oder Enuklea-
tion [Romer et al., 2020].

Der unizystische Typ wird weiter in
luminal, intraluminal und mural ein-
geteilt, wobei das murale Ameloblas-
tom durch ein infiltratives Wachstum
in die Zystenwand gekennzeichnet ist.
Aufgrund einer niedrigeren Rezidiv-
rate werden der luminale und der
intraluminale Subtyp konservativ
mittels Enukleation behandelt und
der murale Typ wie das konventio-
nelle Ameloblastom mit einem
ausreichenden  Sicherheitsabstand
reseziert [Baumhoer, 2018]. Die peri-
pheren/extraossaren Ameloblastome
[Kriiger et al., 2011] wurden in der
Klassifikation beibehalten [Schneider
und Kammerer, 2019].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Schmerzen und Sensibilitatsstorun-
gen sind selten, weshalb diese Tumore
aufgrund des langsamen Wachstums
in seltenen Fillen auch groteske Aus-
mafie erreichen kdonnen. Typischer-
weise prdsentieren sich Ameloblas-
tome radiologisch als ,seifenblasen-
artig” oder , bienenwabenartig” und
weisen oft auch Wurzelresorptionen
an benachbarten Zihnen auf [Castro
et al.,, 2012]. Andere odontogene
Tumore zeigen oft dhnliche radio-
logische Muster, weshalb differenzial-
diagnostisch unter anderem auch
immer an eine Keratozyste (ehemals
keratozystisch odontogener Tumor
[Thiem et al., 2019]) gedacht werden
sollte [Romer et al., 2020].

DR. DR. DANIEL G. E. THIEM
Weiterbildungsassistent

Klinik und Poliklinik for Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen,
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat

Die addquate Therapie der Amelo-
blastome wird seit vielen Jahren kon-
trovers diskutiert und reicht von der
Enukleation bis hin zur radikalen
Resektion mit Sicherheitsabstand
[Kim et al., 2017]. Da Ameloblastome
dazu tendieren, im Bereich der

= Die Unterscheidung zwischen einer odontogenen Zyste und einem Ameloblastom
ist bei unizystischem Auftreten klinisch haufig kompliziert.

= Bei unklaren Befunden empfiehlt sich eine Probebiopsie, da die Therapien
der odontogenen Zyste und des Ameloblastoms vor allem im Hinblick auf den
chirurgischen Sicherheitsabstand unterschiedlich sind.

= Bei Enukleation und Kiirettage eines Ameloblastoms sind die Rezidivraten im
Vergleich zur chirurgischen Exzision mit Sicherheitsabstand hoch. Entscheidet sich
der Patient fiir eine solche Therapie, muss er dariber aufgeklért werden.

= Maligne Transformationen von Ameloblastomen treten nur selten auf.

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1148)

ZM-LESERSERVICE

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

Spongiosa zu infiltrieren, ohne radio-
logisch sichtbare Resorptionszeichen
aufzuzeigen, wird jedoch zu einer
radikaleren Resektion (0,5 bis 2 cm)
im gesund erscheinenden Knochen
mit anschlieffender Rekonstruktion
geraten [Schneider und Kammerer,
2019]. Die Rezidivraten belaufen sich
— insbesondere bei Enukleation/Re-
sektion ohne ausreichenden Sicher-
heitsabstand - laut Literatur auf
bis zu 90 Prozent [Schneider und
Kdmmerer, 2019], erreichen aber
auch bei radikaler Resektion 5 bis
15 Prozent.

Selbst fiinf Jahre Rezidivfreiheit stel-
len keine Sicherheit dar und Amelo-
blastome konnen aufgrund des eher
langsamen Wachstums auch nach
dieser Zeit erneut in Erscheinung
treten [Castro et al., 2012]. Dennoch
sollte immer ein individuelles The-
rapiekonzept mit dem Patienten an-
gestrebt werden, um grofle Rekon-
struktionen — bei einem doch tiber-
wiegend jungen Patientenkollektiv —
auf ein Minimum zu reduzieren
[Parmar et al., 2016]. In sehr seltenen
Féllen kann sich ein Ameloblastom
zu einem malignen Tumor mit Me-
tastasierungsfahigkeit transformieren.
Dieses Verhalten wird jedoch mit
einer Auftretenshdufigkeit von weni-
ger als zwei Prozent beschrieben, wo-
bei Metastasen hier vor allem in der
Lunge zu finden sind [Yang et al.,
2021].

Im vorliegenden Fall konnte das
Ameloblastom mit 1,5 cm Sicherheits-
abstand in sano entfernt werden. Pro-
spektiv sollten weiterhin regelmafiige
rontgenologische Verlaufskontrollen
zum Ausschluss von Rezidiven erfol-
gen, da ein Rezidiv auch zehn Jahre
oder spdter nach der Operation auf-
treten kann. u
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Straumann-Konzernzentrale in Basel

KONZENTRATION AM ALIGNER-MARKT

Die Causa Straumann

Die Straumann Group ibernimmt nach DrSmile auch PlusDental - fisr knapp 131 Millionen Euro.
Beide Aligner-Anbieter stehen massiv in der Kritik, weil sie Patienten zur Selbstbehandlung
anweisen. Und Straumann? Lobt den , medizinischen Qualitatsanspruch” und den ,technologie-
und datengetriebenen Ansatz” seines neuen Tochterunternehmens.

bereits das Dental-Start-up DrSmile tibernommen | konstatiert der BDK in einer Stellungnahme. ,Damit tragt
hat, kauft sie jetzt also auch den direkten Kon- | der Hersteller von Dental-Produkten nun auch die fach-
kurrenten PlusDental — ehemals Sunshine Smile GmbH. | liche Verantwortung fiir die Behandlung von mehreren
Damit gehoren dem Unternehmen bald zwei Aligner-An- | Tausend Patienten in Deutschland in ganz Europa. Dieser
bieter, die wegen ihrer Geschiftspraktiken heftig kritisiert | Verantwortung muss Straumann gerecht werden und die

N achdem die Straumann-Gruppe im Sommer 2020 | somit weitgehend in der Hand der Straumann Group,

werden. Behandlung in die Hdnde der Zahnérzte legen.”
,DER HERSTELLER TRAGT AUCH FACHLICH Denn sowohl DrSmile als auch PlusDental sind laut BDK
VERANTWORTUNG” ,erheblicher Kritik“ ausgesetzt, da in vielen Fillen die

Anforderungen an die notwendige Diagnostik und die
Nach eigenen Angaben behandeln DrSmile und PlusDental | Behandlungskontrollen nicht erfiillt wiirden.

zusammen mehrere Zehntausend Patienten pro Jahr in
ganz Europa. Mit der aktuellen Ubernahme befinde sich | Im November 2021 hatten zahnirztliche und kieferortho-
der Markt der Direct-to-Consumer-Alignerbehandlungen | padische Organisationen aus 25 europdischen Landern in
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DARUM STEHT DAS MODELL IN
DER KRITIK

Als DrSmile (ehemals ,Dr.Smile.xyz"), PlusDental (damals
,SunshineSmile.de”) und SmileMeUp.de (mittlerweile
insolvent) vor funf Jahren das US-Geschéftsmodell des
Aligner-Direktanbieters SmileDirectClub (SDC) in
Deutschland einfihrten, ernteten sie scharfe Kritik.
Anbieter Gberschreiten durch Hei|praktiker- und Zahn-
heilkundegesetz gezogene Grenzen und fihren insoweit
strafbare Heilbehandlungen durch”, stellte die Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) im Mai 2017 fest.

Als ,generell fragwiirdig” stufte die Deutsche Gesellschaft
fir Aligner Orthodontie (DGAQ) 2018 die Therapiever-
sprechen der Dienstleister ein. Die Deutsche Gesellschaft
fir Kieferorthopadie (DGKFO) bewertete es generell als
medizinisch unverantwortlich und potenziell gesundheits-
gefdhrdend, Patienten in Eigentherapie oder ,mit nur
einmaligem persdnlichem Kontakt zum Behandler” zu
therapieren. Vor allem das Angebot von PlusDental und
SmileMeUp, Patienten selbst Zahnabdriicke anfertigen zu
lassen, auf deren Grundlage die Behandlung geplant
wurde, sorgte fiir Arger. Dies stelle ,eine Unterschreitung
des fachzahnérzilichen Standards dar”, betonte der
Berufsverband der Deutschen Kieferorthopéden (BDK).

In der Folge urteilten die Landgerichte Kiel, Disseldorf und
Berlin zu Ungunsten der deutschen Start-ups, die Kritik an
ihren Behandlungsstandards oder an ihrer aggressiven
Werbepraxis juristisch zu bekémpfen versuchten.

Dann stellte die FDP-Fraktion einen Antrag, gewerbliche
Aligner-Behandlungen ohne vollumféngliche zahnheil-
kundliche Begleitung zu unterbinden. Die BZAK machte
dazu einen Vorschlag zur Anderung des Zahnheilkunde-
gesetzes der vorsah, Aligner-Direktanbieter der berufs-
rechtlichen Aufsicht der Landeszahnérztekammern

zu unterstellen. Es kam zwar zu einer Anhsrung im
Gesundheitsausschuss des Bundestages — am Ende aber
versandete der Vorstof3 in den gesundheitspolitischen
Wirren der Pandemie.

Dentalriesen wie Dentsply Sirona und Straumann kauften
sich zudem in die Direct-to-Consumer-Mérkte USA und
Europa ein — Straumann schlieft mit dem Zukauf von
PlusDental diesen Prozess nun ab. Allerdings haben die
Aktien des einstigen Marktbereiters SDC seit dem B&rsen-
gang 2019 fast 90 Prozent an Wert verloren; aus dem
deutschen Markt hat sich SDC wieder zuriickgezogen.

2022 gingen die ersten potenziell geschédigten
Patienten juristisch gegen DrSmile und PlusDental vor.
Ausgang ungewiss.

Auf der Themenseite auf zm-online.de
finden Sie weitere Beitréige zu Alignern.
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einer gemeinsamen Erklirung Behandlungskonzepte wie
die der neuen Straumann-Tochter verurteilt (siehe Kasten
rechts). In zahlreichen Medienberichten seien jiingst zu-
dem geschadigte Patienten zu Wort gekommen, berichtet
der BDK. Dabei habe in vielen dieser Fille nicht einmal
ein zahnérztlicher Kontakt stattgefunden.

~STRAUMANN HAFTET FUR
BEHANDLUNGSFEHLER”

Der BDK-Vorsitzende Dr. Hans-Jiirgen Koning betont,
Straumanns Expertise in der Herstellung von Medizinpro-
dukten sei unbestritten, ,Straumann muss jetzt aber auch
die Gewdhr dafiir iibernehmen, dass diese Medizinpro-
dukte bei der Behandlung der Kunden von PlusDental und
DrSmile ordnungsgemif3 verwendet werden”. Straumann
werde sich tiberlegen miissen, ,ob der Versuch, weiterhin
Zahnidrzte moglichst weitgehend aus der Behandlung der
Patienten herauszuhalten, der richtige Weg ist”.

»Eine zahnmedizinische Behandlung ist
immer mit erheblichem Kontrollaufwand

verbunden, sodass sie der echten

EUROPAS KIEFERORTHOPADEN
WEHREN SICH

Die europdischen Kieferorthopéiden dréingen Strau-
mann, die Behandlung der Patienten vollstéindig in
die Héinde spezidlisierter Kieferorthopéden zu
legen. Auf der Generalversammlung der European
Federation of Orthodontic Specialists Associations
(EFOSA) in Limassol, Zypern, billigten die Delegier-
ten einstimmig eine Gemeinsame Erklérung zur
Fernbehandlung von Malokklusionen. Darin haben
31 zahnérztliche und kieferorthopédische Orga-
nisationen die Mindeststandards fiir eine patienten-
sichere kieferorthopéddische Behandlung festgelegt.

,Mit der Ubernahme von DrSmile und PlusDental ist
die Straumann-Gruppe fir die kieferorthopédische
Behandlung von vielen Tausend Patienten in Europa
verantwortlich”, heif3t es im Beschluss.

Bereits im November 2021 hatten zahndrztliche
und kieferorthopddische Organisationen aus 25
europdischen Léindern aus Sorge um die Sicherheit
ihrer Patienten auf die Mindeststandards aufmerk-
sam gemacht.

Selbstbehandlung entzogen ist. Gerade
bei der kieferorthopédischen Bewegung
von Z&hnen oder Zahngruppen wirken
bisweilen starke Kréfte daverhaft auf
die Zahne und den Zahnhalteapparat
ein, die einer kontinuierlichen Kontrolle

Die Straumann Group sei zurecht stolz auf ihre tie-
fen Wurzeln in der legendéren Schweizer Tradition
der Premiumqualitét. ,Halt die Straumann Group an
den Behandlungskonzepten von DrSmile und Plus-
Dental fest, wiirde sie mit dieser Tradition brechen.”

Die EFOSA fordert Straumann darum auf, Verant-

seitens eines Zahnarztes bedurfen.”

Bundeszahnérztekammer

BDK-Geschiftsfithrer Stephan Gierthmiihlen ergdnzt:
,Nach unserer Einschdtzung werden die Behandlungs-
vertrdge zwischen den Patienten und den Anbietern ge-
schlossen. Die Anbieter setzen die Partnerzahndérzte in
unterschiedlichem Umfang nur als Erfiillungsgehilfen ein.
Nattirlich haften die Partnerzahnédrzte aus unerlaubter
Handlung, wenn ein Schaden eintritt.” Daneben sei aber
auch Straumann selbst als Vertragspartner verantwortlich
und hafte fiir Behandlungsfehler, sagt der Fachanwalt fiir
Medizinrecht (siehe Interview auf der nidchsten Seite).

+MOCHTEGERN-EINHORN BLAMIERT SICH”

Auch in der Start-up-Community ist die Ubernahme
Thema: Unter dem Titel ,Mdchtegern-Einhorn: Plus-
dental blamiert sich mit 131-Millionen-Exit” mokiert sich
Businessinsider dartiber, dass die Tech-Firma statt der kol-
portierten Milliardenbewertung nur fiir einen Bruchteil
der Summe verkauft wurde. Noch vor einem Jahr habe
PlusDental-Chefin Eva-Maria Meijnen angekiindigt, man
werde bei der ndchsten Finanzierungsrunde mit einer Mil-
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wortung fiir die Patienten zu bernehmen und die
Behandlung der Patienten vollstéindig in die Héinde
spezialisierter Kieferorthopéden zu legen. ,Als
spezialisierte Kieferorthopéiden werden wir nicht
aufhéren, uns fir die Sicherheit von Patienten
einzusetzen, die sich einer kieferorthopédischen
Behandlung unterziehen”, sagte EFOSA-Préisidentin
Melissa Disse, Niederlande. ,Ohne eine griindliche
klinische Untersuchung, Réntgenaufnahmen und
eine regelmaBige klinische Uberwachung ist eine
Zahnbewegung fiir den Patienten nicht sicher. Die
Zeit wird zeigen, ob Straumann die Erwartungen
von Kieferorthopéden und Patienten erfillt.”

Der Hildesheimer Kieferorthopdde Prof. Dr. Dr.
Christian Scherer, der als EFOSA-Vorstandsmitglied
die Unterzeichnung der Joint Declaration Ende 2021
maf3geblich betreute, lobte die Einigkeit im Berufs-
stand. Es habe sich gezeigt, dass die Behandlungs-
standards der Direct-to-Consumer-Anbieter kein
nationales, sondern ein paneuropdisches Problem
seien, sagt er. Aber auch aus Amerika, Kanada und
selbst Pakistan habe der Verband kritische Berichte
erhalten.

Die EFOSA vertritt die Interessen von mehr als 11.000
Kieferorthopéiden aus 29 Léndern.
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INTERVIEW MIT STEPHAN GIERTHMUHLEN ZUM KAUF VON PLUSDENTAL

~STRAUMANN STEHT IN DER PFLICHT!”

»Straumann steht vor der Entscheidung, sich auch in der
Kieferorthopddie als Anbieter hochwertiger Dentalprodukte zu
positionieren — oder als Zahnkosmetiker ohne medizinischen
Anspruch”, sagt Stephan Gierthmihlen, Geschdftsfihrer des
Berufsverbands der Deutschen Kieferorthopdaden (BDK).

Dann miisse sich das Unternehmen aber von seinem Premium-
anspruch verabschieden.

Herr Gierthmiihlen, der BDK will Straumann nach dessen
jingstem Zukauf in die Pflicht nehmen, Verantwortung fir

die Patienten zu iibernehmen. Wie misste der Konzern das
Geschdftsmodell seiner Start-ups umbauen, damit das sicher-
gestellt ist?

Wir wollen Straumann nicht in die Pflicht nehmen, Straumann
steht in der Pflicht! Es ist etwas véllig anderes, ob ein Unternehmen
Medizinprodukte anbietet und diejenigen, die diese Medizin-
produkte im Rahmen ihrer Therapie einsetzen, unterstiitzt, oder
ob ein Unternehmen meint, mit Telemedizin, Callcenter und zen-
tralisierten ,Dental Consultants” Patienten behandeln zu kénnen.

Straumann sollte sich daran erinnern, dass das Unternehmen als
Partner der Zahnérzte zu dem geworden ist, was es heute ist.
Aus meiner Sicht tut Straumann sowohl den Patienten als auch
sich selbst einen grof3en Gefallen, wenn die Behandlung der
Patienten vollstéindig in der Hand der Zahnérzte liegt, die diese
auch gegeniiber dem Patienten voll verantworten. So kann jeder
seine Stérken ausspielen.

Gerade die jiingste Straumann-Tochter PlusDental hat ja die
Erfahrung gemacht, dass es ohne Zahnérzte nicht geht. Sie
erinnern sich sicher daran, dass PlusDental als SunshineSmile
gestartet ist und Abdruckboxen durchs Land geschickt hat. Nach
einem Jahr und erheblichen Investitionen in die Markenbekannt-
heit wurde SunshineSmile begraben und PlusDental geboren, die
dann mit Partnerzahnérzten zusammenarbeiteten. Wenn aber
die Partnerzahnérzte gar nicht die Vorstellung haben, sie wisrden
eigene Patienten behandeln, ist das doch nur ein Feigenblatt.

Natiirlich kann auch die Unterstiitzung durch Kinstliche Infelligenz
einen Beitrag leisten, wenn der Zahnarzt bei besonderen Risiken
durch Straumanns KI gewarnt wird. Welcher Befund sich aber
tatséichlich zeigt und wie darauf zu reagieren ist, lésst sich nur
durch zahnérztlichen Sachverstand und im Mund des Patienten
klaren. Ich wiirde mir also wiinschen, dass sich Straumann aus
dem Behandlungsverhdlinis zuriickzieht, damit die Zahnérzte
wieder ihre Patienten und die Patienten ihren Zahnarzt haben.

Die Ubernahme einer Mehrheitsbeteiligung von DrSmile im
Sommer 2020 hatte ja keinen Effekt auf das Geschaftsgebaren
des Aligner-Anbieters. Es gibt unverdndert kritische Medien-
berichte und Gerichtsurteile zu dessen Ungunsten. Warum
denken Sie, dass das jetzt anders lauft?

Dass Straumann das Geschdftsmodell von DrSmile zumindest
bisher nicht signifikant veréndert hat, bedauere ich sehr. Ein
Mitarbeiter von Straumann hatte uns in einem Gespréich nach
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der Ubernahme gebeten, dem Unternehmen Zeit zu geben, um
die Qualitét zu verbessern. Ich nehme das in meiner féglichen
Arbeit leider nicht wahr.

Ich denke aber, dass die Ubernahme von PlusDental einen
Wechsel der Strategie anzeigen kénnte. Ich gehe nicht davon
aus, dass Straumann die beiden Start-ups Gbernommen hat,

um damit einen konzerninternen Wettbewerb zwischen zwei
Téchtern zu veranstalten. Eine Fortfihrung beider Marken halte
ich deshalb fir unwahrscheinlich. Ich denke, Straumann hat mit
dieser Ubernahme Zugang zu einem europaweiten Netz von
Kooperationspartnern gewonnen, die auch — und sogar besser —
dazu genutzt werden kdnnen, die bestehenden Produkte von
Straumann in den Markt zu bringen.

Straumann steht nun also vor der Entscheidung, sich auch in der
Kieferorthopddie als Anbieter hochwertiger Dentalprodukte zu
positionieren — oder als ,Social-Six-Designer”, als Zahnkosmetiker
ohne medizinischen Anspruch. Dann muss sich Straumann aber
von seinem Premiumanspruch verabschieden. Da ich das Unter-
nehmen bisher eher in diesem Segment gesehen habe, glaube
und hoffe ich, dass sich hier etwas éndert.

Woméglich bekommt Straumann bei einer konsequenten
Einbindung von Zahndrzten und Kieferorthopéden in den
Behandlungsprozess ein Problem mit der Marge. Zuletzt hieB
es, DrSmile hatte Marketingausgaben von 500 bis 700 Euro
pro Vertragsabschluss. Ist das das Ende der niedrigen Preise
fur Verbraucher?

Vermutlich bekommt Straumann doch auch so Probleme mit der
Marge, wenn das Geschdftsmodell weiterlcuft. Sehen Sie sich
doch die letzten Zahlen von PlusDental an. 2020 stieg der Jahres-
fehlbetrag von 8 auf 10 Millionen Euro — und ich glaube nicht,
dass die Situation 2021 besser geworden ist. Ob sich Straumann
Kosten pro Behandlungsabschluss zwischen 500 und 700 Euro,
die wohl bei DrSmile anfielen, daverhaft leisten will, halte ich
auch fir zweifelhaft. Am Ende steht die Frage, ob Straumann mit
den zahnérztlichen Leistungen wirklich Geld verdienen kann.

Je deutlicher es wird, dass der Partnerzahnarzt sich nicht hinter
dem Unternehmen verstecken kann, desto eher werden auch
Begehrlichkeiten nach einer besseren Bezahlung geweckt.
Unabhéngig davon steht auch noch die Klérung der Frage aus,
ob die Partnerzahndrzte nicht ohnehin im Verhalinis zu den

Anbietern an die GOZ gebunden sind.

Womit rechnen Sie als Nachstes auf dem
Direct-to-Consumer-Alignermarki?

Was den weiteren Kurs von Straumann angeht, habe ich meine
Hoffnung ja schon formuliert. Im Ubrigen rechne ich damit, dass
die Marktbereinigung weitergeht. Es gibt ja noch einige kleinere
Anbieter, die vermutlich mit dhnlichen Zahlen zu kémpfen haben
wie PlusDental. Und ich denke, dass gerade die Berichterstattung
der letzten Monate viele Interessenten zu der Erkenntnis gebracht
hat, dass es vielleicht doch besser ist, Patient statt Kunde zu sein.
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Was den reinen Kaufpreis betrifft, war die Ubernahme des
US-Aligner-Anbieters Byte durch Dentsply Sirona Ende 2020
ja eine deutlich gréBere Sache — der Dentalriese bezahlte
fast achtmal so viel fir ein vergleichbares Start-up und halt
sich auch eine Expansion nach Europa offen. Was kénnte es
fir die Behandlungsqualitat bedeuten, falls demnéchst nicht
mehr Start-ups, sondern Dentalriesen den Verbrauchern
Direktangebote machen?

Der Kaufpreis bei PlusDental war in der Tat iiberraschend,
auch wenn es mich nicht gewundert hat, dass PlusDental

weit von einer Einhorn-Bewertung entfernt war. Dass aber
wahrscheinlich nur wenig mehr als das eingelegte Risikokapital
gezahlt wird, zeigt die angespannte Situation.

Die Situation diirfte in Europa auch eine andere sein als in den
USA, wo zum Beispiel in Kalifornien der Gesetzgeber aktiv
werden musste, um sicherzustellen, dass zahnmedizinische
Behandlungen nur von Zahnérzten durchgefihrt werden diirfen.
Entsprechende Regelungen mit Strafdrohung haben wir in

Deutschland natirlich schon lange.

Fir die ,Dentalriesen” wird sich in Europa und gerade in ZAH NARZT S E I N’
Deutschland die Frage stellen, ob sie die notwendige Qualitét

der Behand|ungen darstellen kénnen und die Risiken, die mit WI E SI E ES WO LLE N °
einer Remote-Behandlung verbunden sind, tragen wollen.
Dabei macht es einen grofien Unterschied, ob ich mit einer MIT DER CLOUD-SOFTWARE VON CGM

Start-up-Mentalitéit oder mit einer gut ausgestatteten Compliance-

Abteilung an die Regulatorik herangehe. cgm.com/de-xdent

Ich vermute, dass die Marktentwick|ung in Deutschland —
SmileMeUp insolvent, SmileDirectClub nicht mehr am Markt,
PlusDental wird, wie Businessinsider es schrieb, von einem
,Fast-Einhorn zu einem Fast-Firesale” — nicht unbedingt die
Idee weckt, noch einen Disruptionsversuch zu unternehmen.

Zuletzt hatten Sie uns Mitte Februar iber das laufende
Klageverfahren berichtet. Gibt es hier etwas Neuves?

Stephan Gierthmiihlen: Drei Monate sind in Arzthaftungspro-
zessen nicht viel Zeit. Insgesamt ist die Situation weitgehend
unverdndert. Es sind einige Klagen mehr ausgebracht, einige
Beweisbeschlisse ergangen und es melden sich immer noch
regelmdfig geschadigte Patienten bei uns, die wir ans
Beratungsnetzwerk der Medizinrechtsanwailte verweisen.

DEN_0422_LBR

CGMCOM-15871

Eine interessante Entwicklung habe ich allerdings aus dem
Schlichtungsausschuss einer Zahnérztekammer gehért. Hier
hatte sich der Partnerzahnarzt eines Unternehmens damit
verteidigt, dass er die Behandlung ja gar nicht durchgefihrt
habe. Dies hat den Schlichtungsausschuss nicht iiberzeugt,
der von der Haftung des Partnerzahnarztes ausging.

CompuGroup
Medical

Das Gesprdch fihrte Marius GieBmann.
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liarde Euro bewertet, schreibt das Portal. Damals lag der
Wert eigenen Angaben zufolge bei mehr als 100 Millionen
Euro. Woran es lag, dass sich das Geschift nicht wie er-
wartet entwickelte, dazu wollte sich PlusDental Business-
insider uns gegeniiber nicht dufiern.

In einer Unternehmensmitteilung mit Straumann sagte
Meijnen, der Kauf sei ,eine groflartige Gelegenheit, da
beide Unternehmen die Vision einer qualitativ hoch-
wertigen Zahnmedizin, bei der die Patientinnen und
Patienten an erster Stelle stehen, teilen”“. Gemeinsam
werde man ,in Zukunft vielen Menschen Zugang zu
zahnmedizinischer Versorgung ermdoglichen”. Guillaume
Daniellot, Chef der Straumann Group, kommentierte
den Kauf in selbiger Mitteilung: , Die Losung des Unter-
nehmens [PlusDental] ergdnzt unser bestehendes Angebot
an Konsumentinnen und Konsumenten von kieferortho-
pddischen Behandlungen unter drztlicher Betreuung per-
fekt und wird uns helfen, schneller zu expandieren.”
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Mit seinem medizinischen Qualitdatsanspruch und einem
technologie- und datengetriebenen Ansatz helfe PlusDental

STATEMENT DER DGKFO

,DAS ANSEHEN DER ALIGNER ALS THERAPIEFORM KONNTE
SCHADEN NEHMEN"

,Eine kieferorthopddische Behandlung ist eine zahnmedizinische Maf3nahme, die mit verschiedenen
Behandlungsmitteln durchgefihrt werden kann. Auch Aligner gehdren neben vielen anderen Optionen
zum kieferorthopédischen Repertoire. Jede zahnmedizinische Behandlung bedarf unabhéngig von der
Fachdisziplin vor ihrer Initiierung einer zahnérztlichen Diagnostik und Indikationsstellung sowie im
Verlauf einer kontinuierlichen érztlichen Uberwachung, um Schaden vom Patienten abzuwenden und
die Risiken zu minimieren. Der Zahnarzt hat die Fachexpertise und tréigt die fachliche, ethische und
juristische Verantwortung.
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Immer wieder gab es in der Medizin Geschéftsmodelle, die den Versuch unternommen haben

— aus dkonomischen oder sonstigen Beweggriinden — den Zahnarzt aus dem Zentrum des Therapie-
geschehens zu verdréingen, was sich letztendlich nie bewdhrt hat, auf dem Riicken der Patienten-
gesundheit ausgetragen wurde und auch léngerfristig zu einer ungiinstigen Entwicklung des Unter-
nehmens gefiihrt hat.

Nun hat ein grof3er, etablierter und bisher als serids bekannter Medizinproduktehersteller wie
Straumann kleinere Unternehmen ilbernommen, die sich zuvor durch unseridses Geschéftsgebaren
zum Leid des Patienten ffentlich hervorgetan haben. Auch wenn eine Monopolstellung auf dem
Dentalmarkt sicherlich kritisch zu betrachten ist, besteht aber auch die grof3e Chance, dass diese
Fehlentwicklung durch eine neue Fishrung beendet wird. Dies wéire besonders fiir die Patienten, aber
auch fir die Kollegenschaft eine positive Entwicklung.

Sollte diese Weichenstellung in néichster Zeit allerdings fehlerhaft erfolgen, gehe ich davon aus,

dass die Zahl geschédigter Patienten, notwendiger Zweitbehandlungen und juristischer Auseinander-
setzungen zunehmen wird. Dies kénnte wiederum dazu fihren, dass die Therapieform mit Alignern in
der &ffentlichen Wahrnehmung kritischer gesehen und zunehmend gemieden wird. Der Markt wiirde
dann schrumpfen und seridse Kolleginnen und Kollegen und medizinische sowie zahnmedizinische
Fachgesellschaften werden sich zunehmend von einem derartigen Medizinproduktehersteller in allen
Vertriebsbereichen abwenden.”

Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Préisident der Deutschen Gesellschaft fir Kieferorthopédie (DGKFO)
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POSITION DER VERBRAUCHERZENTRALE
UBERNAHME BRINGT GEGEBENENFALLS EIN SONDERKUNDIGUNGSRECHT
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Laut der Verbraucherzentrale Nordrhein-
Westfalen wird der Behandlungsstandard von
PlusDental woméglich dem von DrSmile
angeglichen. Der Kauf konnte Kunden aber
auch eine Ausstiegschance bieten.

Wie viele Beschwerden sind bei der
Verbraucherzentrale NRW zu den Aligner-
Start-ups DrSmile und PlusDental bislang
insgesamt eingegangen?

ARNE WEINBERG: Dies ldsst sich leider nicht
genau beziffern, da die Beschwerden auf
unterschiedlichen Wegen an uns herangetragen
werden. Viele Verbraucherlnnen wenden sich an
die Beratungsstellen in ihrer Kommune, manche
schicken eine E-Mail ans Servicecenter, andere
wenden sich Uber unser Portal ,Kostenfalle-Zahn”
an uns. Wir kdnnen aber sagen, dass wir
Beschwerden iiber DrSmile im Vergleich zu
PlusDental deutlich &fter zu héren bekommen.
Das hat natirlich auch mit unterschiedlichen
Marktanteilen zu tun.

Wie bewertet die Verbraucherzentrale NRW
den Kauf von PlusDental durch Straumann?
Rechnen Sie mit einer Anpassung des
Geschaftsmodells?

Man kann das als Zwischenergebnis eines harten
Wettbewerbs der Aligner-Anbieter bewerten, den
wir seit Jahren nicht nur im Bereich der Werbung
beobachten, sondern auch im Umgang mit
Verbraucherlnnen, die aus ihren Vertréigen raus
wollen. Da PlusDental schon vor der Ubernahme
stark investorenfinanziert war und beispielsweise
die Jebsen Group zu seinen Geldgebern zéhlte,
ist das aber in Bezug auf diesen Anbieter keine
véllig iberraschende Entwicklung. Wenn die

Straumann-Gruppe nun in beiden Unternehmen
das Sagen hat, diirfte sich das Geschéftsmodell
von PlusDental noch mehr dem von DrSmile
anndhern. Wir haben schon gerichtliche
Auseinandersetzungen mit beiden gefthrt und
werden dies bei Verstéf3en gegen Verbraucher-
schutzvorschriften auch weiterhin tun.

Andert sich durch den Eigentimerwechsel
etwas fir die Verbraucher, die eine Behandlung
bei PlusDental begonnen haben?

Das kommt darauf an, wie diese Ubernahme
gesellschaftsrechtlich vollzogen wird, insbeson-
dere ob die Sunshine Smile GmbH als Vertrags-
partnerin der Verbraucherinnen und Verbraucher
weitergefihrt wird. Sollten diese Gesellschaft und
ihre laufenden Vertrége in ein neves oder anderes
Unternehmen ibertragen werden, muss PlusDental
dies vier Wochen im Voraus ankiindigen und die
Patientinnen haben ein Sonderkiindigungsrecht.

Haben Sie Riickmeldungen von Verbrauchern,
wie der SmileDirectClub - der keine Neukunden
in Deutschland mehr annimmt - begonnene
Behandlungen zu Ende fiihrt?

Nein, hierzu haben wir leider keine Erkenntnisse.
Die Webseite mit Informationen zu den ,Smile-
Shops”, an die sich Verbraucherlnnen vor Ort
wenden konnten, ist jedenfalls nicht mehr erreich-

bar.

Arne Weinberg arbeitet im Projekt , Verbraucherschutz
im Markt der digitalen Gesundheitsinformationen und

Individuellen Gesundheitsleistungen” der Verbraucher-
zentrale Nordrhein-Westfalen.

Das Gespréch fihrte Marius GiefSmann.

Straumann, ,, medizinisches Fachwissen in diesem Bereich
weiter auszubauen®”. Erklértes Ziel sei, eine ,qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung” sicherzustellen. , Auflerdem
eroffnet dies Zahnérztinnen und Zahndérzten zusdtzliche
Moglichkeiten, ihren Patientinnen und Patienten bequeme,
Kklinisch fundierte und qualitativ hochwertige Behandlun-
gen anzubieten, und so das Wachstum ihrer Praxen zu
unterstiitzen.” Bis es soweit ist, miisse die Transaktion
noch von den Aufsichtsbehorden genehmigt werden, was
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in den kommenden Wochen abgeschlossen sein soll, teilte
Straumann mit.

Wie Straumann als Premium-Dentalunternehmen der
Kritik an den Geschidftsmodellen seiner Tochterunter-
nehmen begegnen will und welche Pldne es fiir den
europdischen Aligner-Direktmarkt gibt, lief} das Unter-
nehmen bis zu unserem Redaktionsschluss dieser Ausgabe
unbeantwortet. mg
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Information der KZBV iber die anstehende Wahl von Mitgliedern
des Vorstandes der KZBV und das diesbeziigliche Auswahlverfahren

Die KZBYV informiert - KZBV-Wahl 2023

Gemaf § 79 Abs. 1 SGB V ist bei der Kassenzahndérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) ein hauptamtlicher Vorstand zu
bilden. Dieser besteht nach § 8 Abs. 1 der Satzung der KZBV
aus drei Mitgliedern. Diese miissen iiber eine ausreichende
Kompetenz verfiigen. Die Amtszeit betrdgt sechs Jahre.

Gemidfl § 10 Abs. 3 der Satzung der KZBV hat ein Wahl-
ausschuss Sondierungsgesprache mit den Bewerberinnen und
Bewerbern fiir die Sitze im zukiinftigen Vorstand zu fiihren,
um deren Bereitschaft zur Kandidatur zu den vom Wahlaus-
schuss vorgeschlagenen Konditionen zu kldren. Die Ergebnisse
der Sondierungsgespriche sind den Mitgliedern der Vertreter-
versammlung der KZBV vorzulegen. Gemaf3 § 8 Abs. 2 Satz 3
der Satzung der KZBV sind nur solche Kandidatinnen und Kan-
didaten wéhlbar, fiir die der Vertreterversammlung zuvor vom

(Wawibox
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Wahlausschuss die Ergebnisse der Sondierungsgesprache vor-
gelegt worden sind. Die Wahlen des Vorstandes der KZBV
werden in der Sitzung der Vertreterversammlung der KZBV am
29./30. Midrz 2023 in Berlin stattfinden.

Der Wahlausschuss der KZBV bittet um Bewerbungen fiir
die Amter im Vorstand der KZBV bis spitestens Montag,
21. November 2022. Die Bewerbungen sind zu senden an:

Dr. Karl-Friedrich Rommel

Vorsitzender des Wahlausschusses

der Vertreterversammlung der KZBV

c/o0 Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
Universitatsstrafie 73

50931 Koln
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NEUE IMPFVERORDNUNG SCHAFFT VORAUSSETZUNGEN

Seit dem 7. Juni Corona-Impfungen
auch durch Zahndarzte

Mit Inkraftireten der neven Impfverordnung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) sind jetzt die rechtlichen
Voraussetzungen dafiir gegeben, dass auch Zahnérztinnen und Zahnarzte in ihren Praxen
gegen das Coronavirus impfen konnen, teilen die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und

die Bundeszahnérztekammer (BZAK) mit.

DIE VORAUSSETZUNGEN
FUR ZAHNARZTE

Diese Voraussetzungen miissen Zahndrztinnen
und Zahnarzte erfiillen, um Schutzimpfungen
durchfihren zu diirfen:

= Zahnérztinnen und Zahnérzte sind zur Durch-
fihrung von COVID-19-Schutzimpfungen nur
berechtigt, wenn sie eine drztliche Schulung
zur Erbringung von Impfleistungen abge-
schlossen und bestanden haben.

Um auf dieser Grundlage dls Leistungserbringer
nach der Coronavirus-ImpfV Impfleistungen
erbringen zu diirfen, missen Vertragszahn-
grztinnen und Vertragszahnérzte ihre Impf-
berechtigung nachweisen.

Privatzahnérztinnen und Privatzahnérzte
miissen neben dem Nachweis der Impf-
berechtigung zudem einen Nachweis iber
ihre Niederlassung erbringen.

= Auf3erdem miissen alle Zahnérztinnen
und Zahndrzte an der Impfsurveillance des
Robert Koch-Instituts teilnehmen und téglich
die Surveillance-Daten ibermitteln, um
Impfleistungen nach der Coronavirus-ImpfV

abrechnen zu dirfen. i
Quelle: KZBV/BZAK -
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achdem die Allgemeinverfii-
N gung gedndert wurde, die die

technische Umsetzung regelt,
kénnen Zahndrztinnen und Zahn-
arzte die Impfstoffe seit dem 7. Juni
in Apotheken bestellen. KZBV und
BZAK hatten in den vergangenen
Wochen die notwendigen Voraus-
setzungen fiir eine Beteiligung der
Zahndrzteschaft an der Impfkam-
pagne geschaffen, wie die verpflich-
tende Anbindung an das Digitale
Impfquoten-Monitoring (DIM) des
Robert Koch-Instituts (RKI) sowie
die Abrechnung der Impfleistungen
iber die KZVen beziehungsweise fiir
Privatzahndrzte tiber die KVen der
Linder.

DIE TECHNISCHE UMSETZUNG
IST GEREGELT

»Nachdem jetzt mit der aktualisierten
Impfverordnung die Voraussetzun-
gen fiir das Impfen in Zahnarzt-
praxen geschaffen wurden, stehen
wir Zahndrzte jederzeit zur Verfi-
gung, wenn wir gebraucht werden
und die bestehenden Impfangebote
nicht ausreichen, um den mog-

lichen Bedarf zu decken”, te
der KZBV-Vorsitzende Dr. g
ERer. ,Diese Zusage gilt fur die

LD LR T Y PR,

Dauer der gesamten Pandemie ohne
Abstriche!”

BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph
Benz hob hervor: ,Schon im Studium
lernen wir Zahnmediziner das Geben
von Spritzen beim Menschen, denn
das ist Tagesgeschift in der Praxis.
Nun konnte zusédtzlich eine Schulung
zum Erbringen von Impfleistungen
absolviert werden.” Im Moment sei
eine Unterstiitzung beim Impfen
nicht notwendig, da das Impf-
geschehen stark rtickldufig ist und
die Arztpraxen sehr gut aufgestellt
sind. Benz: ,Sollte es aber zu Engpass-
situationen kommen, stehen wir
bereit: Die Zahndrzteschaft konnte
bei Bedarf ad hoc Unterstiitzung leis-
ten. Dies konnte lange Wartelisten
verkiirzen.” ck

FAQ zum Impfen

KZBV und BZAK informieren auf ihren
Websites ber die Regelungen. Die
Organisationen haben zusammen einen
FAQ-Katalog mit allen wichtigen Fragen
und Antworten zum Thema Impfen fir
den Berufsstand herausgebracht.

https:/ /www.bzaek.de/berufsausuebung/
sars-cov-2covid-19/impfen.html
hﬂps://www. kzbv.de/informationen-fuer-
praxen.1371.de.html#

M
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Die Sylter Woche fand erstmals seit 2019 wieder in Présenz statt.

SYLTER WOCHE

Zahnmedizin trifft an
der Nordsee auf Medizin

+Kleine Ursache — GroBe Wirkung - Zahnmedizin trifft Medizin!” So lautete
das Motto der 64. Sylter Woche, die vom 30. Mai bis zum 3. Juni erstmals seit
2019 wieder in Présenz statifand. Im Mittelpunkt des Fortbildungskongresses
der Zahnaztekammer Schleswig-Holstein stand dabei die Verbindung von

Zahnmedizin und Medizin.

ach dem ersten und einzigen
N Ausfall der Sylter Woche im

Jahr 2020 und einer reinen
Online-Veranstaltung im vergange-
nen Jahr fand der Fortbildungskon-
gress der Zahndztekammer Schleswig-
Holstein in diesem Jahr wieder in
Prasenz statt. Rund 550 Kongress-
gdste besuchten vor Ort auf der Nord-
seeinsel die Vortrage und Seminare.
Auflerdem hatten sich laut Veranstal-
ter 276 Interessierte fiir eine Online-
Teilnahme an den Vortrdgen ange-
meldet. Insgesamt bestand der Kon-
gress aus 24 Seminaren fur Zahn-
arztinnen und Zahnérzte sowie neun
Seminaren fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte. Aufierdem standen
20 Vortrdge auf dem Programm.

Dr. Michael Brandt, Prdasident der
Zahndrztekammer, sah viel Potenzial
fiir eine Verbesserung der Versorgung
der Patienten bei einem besseren Zu-
sammenspiel von Zahnmedizin und
Medizin. Seiner Meinung nach haben
Zahnmediziner dabei die moglichen
Verbindungen zu anderen Krank-
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heiten eher im Blick als Arzte die
zahnmedizinischen Implikationen,
erklarte er bei einem Pressegesprach
im Anschluss an die Er6ffnung.

BENZ: RUCKSITZ ODER AUCH
MAL AM STEUER?

Beispielhaft fiir eine gute Zusam-
menarbeit nannte er den Kontakt
zwischen dem von ihm geleiteten
Ausschuss Prdavention der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) und der
Deutschen Diabetes Gesellschaft.
»Es gibt Korrelationen, dass Erkran-
kungen des Zahnhalteapparats, also
Parodontitis, Auswirkungen auf den
HbAlc-Wert haben. Da ist es gut,
wenn auch die drztlichen Kollegen
daran denken, die Patientinnen und
Patienten in die Zahnarztpraxen zu
verweisen. Wir sind da auf offene
Ohren gestof3en”, zeigte sich Brandt
optimistisch, betonte allerdings
gleichzeitig: ,Wir miissen hier aber
etwas lauter sein und uns bemerkbar
machen.” Aus seiner Sicht fiihrt der
richtige Weg dafiir tiber die drztlichen

Fachgesellschaften und auf poli-
tischer Ebene tiber die Bundesarzte-
kammer.

,Die Sylter Woche ist der Leuchtturm
in der Fortbildung in Deutschland”,
erklirte BZAK-Prasident Prof. Dr.
Christoph Benz bei der Er6ffnung in
seinem Gruflwort auf Sylt. In seiner
Rede nahm er Bezug zum Deutschen
Arztetag, der eine Woche zuvor in
Bremen stattgefunden hatte. Er zeigte
sich erfreut, dass dort und bei der
Vertreterversammlung der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung deutliche
Worte gegen die fortschreitende Ein-
flussnahme von Fremdkapital in die
Medizin gefunden worden seien. ,Es
ist schon, dass wir die Arzte an dieser
Stelle jetzt an unserer Seite wissen”,
sagte Benz. Man konne sich nicht da-
rauf verlassen, dass die Politik die von
ihr geoffnete ,Biichse der Pandora”
wieder schlief8t. Zugleich mahnte er
die Zahndrztinnen und Zahnirzte:
»Wir miissen aufhoren, die kleinen
Strukturen schlechtzureden.” Auch
miisse die Jugend sich tiberlegen, ,, ob
sie ihr Leben auf dem Riicksitz ver-
bringen will oder ob sie auch mal das
Steuer tibernehmen mochte”.

SCHRADER: KEINE LUST AUF
HALBFERTIGE PRODUKTE

Im Anschluss nahm Harald Schrader,
Bundesvorsitzender des Freien Ver-
bands Deutscher Zahnirzte (FVDZ),
in seinem Grufdwort zur Sylter Woche
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen ins Visier: ,Ich bin ein grofier
Befiirworter der Digitalisierung. Aber
sie muss funktionieren. Ich habe
keine Lust, halbfertige Produkte in
meiner Praxis anwenden zu miissen”,
erklarte Schrader. ST

Foto: ZAK-SH
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MITARBEITER BINDEN

Hier arbeite ich gerne!

Eine faire Bezahlung, Wertschatzung und vor allem eine Perspektive - in der
Theorie ist klar, worauf es ankommt, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Praxis zu halten. Hier berichten drei Praxischefinnen und -chefs, was sie fiir eine
gute Zusammenarbeit tun, und eine erfahrene ZFA erzéhlt, was ihr wichtig ist.

mitgebracht. Die beiden sind heute

ie einen bezeichnen sie als
D ,Perlen”, ohne die sie ihre Pra-

xis schlicht zumachen kénnen.
Andere finden den Hype um ihre
Angestellten fast schon tibertrieben.
Doch den Fachkriftemangel spiiren
viele Praxen. Recruiting und Mit-
arbeiterbindung stehen daher weit
oben auf der Agenda.

Eine aktuelle Umfrage des PKV-Insti-
tuts zur Zufriedenheit im Beruf unter
200 Medizinischen und Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten ergab, dass
45 Prozent unzufrieden mit ihrem
Job sind. Ein Grof3teil beméngelte,
dass Gehalt und Wertschédtzung nicht
im Verhaltnis zu ihrem Arbeitseinsatz
stiinden. Diese Mitarbeiterinnen sind
auf dem Sprung.

»IN EINEM JAHR SEHE ICH
DICH IN DIESER POSITION”

Zahndarztin Michaela Sehnert hat
2016 eine Praxis in Halle ftiber-
nommen und zwei Mitarbeiterinnen
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immer noch an ihrer Seite, plus acht
weitere. Die Praxis ,gesundesweiss”
ist iiber die Jahre grofler geworden.
Inzwischen hat die Chefin auch eine
Kollegin und eine Assistenzzahn-

Foto: Sehnert

Zahnarztin Michaela Sehnert aus Halle

drztin eingestellt. Sehnert investiert
in ihre Mitarbeiterinnen, um die Pra-
xis gemeinsam weiterzuentwickeln.
Dabei ist sie iiberzeugt, dass Geld bei
Weitem nicht alles ist: ,Fir sehr
wichtig halte ich die Definition der
personlichen Perspektive der Mit-
arbeiterinnen. Wir legen von Anfang
an gemeinsam fest, wie sich die Stelle
in welchem Zeitraum entwickeln
kann. Das gibt ihnen auch Sicher-
heit.” Daftir macht sie klar, wie die
Erfolge aussehen konnten und dass
diese auch gesehen werden, wenn sie
sich einstellen. ,Ich sage zum Beispiel:
,In einem Jahr kannst du das selbst-
standig und ich sehe dich in dieser
oder jenen Position. Gleichzeitig habe
ich fiir mich im Hinterkopf, Aufgaben
ab dann delegieren zu kdénnen.” Bei
ihr sind einige Angestellte zum Bei-
spiel ,Behandlungskoordinatoren”.
Sehnert: ,Sie wachsen an ihren Auf-
gaben enorm und das motiviert!”

Selbstverstdandlich spielt das Gehalt
eine Rolle. Sehnert fragt ihre Mit-

ys

Foto: AdobeStock_beebo




arbeiterinnen direkt, wie viel sie ver-
dienen wollen und stimmt dem in
aller Regel zu. Gebunden ist diese
Zusage allerdings an die Forderung,
ihr durch vollen Einsatz und stdn-
diges Lernen zu beweisen, dass sie
diese Leistungen wert sind. Das
Motto ,Zeig” mir, was Du kannst!“
funktioniere sehr gut, erzdhlt sie.
Auflerdem gebe es zehn Prozent Um-
satzbeteiligung als weiteren monetd-
ren Anreiz.

»EIN FIRMENWAGEN IST
EINE STARKE BINDUNG”

Die Praxischefin fahrt dartiber hinaus
eine Vielzahl an sogenannten Incen-
tives auf, also geldwerten Vorteilen
und Anreizen — und kalkuliert dabei
mit einer langfristigen Zusammen-
arbeit. Thre Mitarbeiterinnen bekom-
men einen Firmenwagen inklusive
Tankkarte. Sie konnen fahren und
miissen sich um nichts kiimmern:
keine Versicherung, kein Sprit, keine
Unterlagen, keine Organisation. Seh-
nert ist Uberzeugt: ,Auch wenn es
mal nicht so gut lduft — und solch
eine Phase kennt jeder —, ist das Auto
eine Annehmlichkeit, auf die nicht
so gerne wieder verzichtet wird.” Zu-
satzbenefit: Durch diese Mobilitdt
kommen ihre Angestellten auch von
weiter her als nur aus Halle, zum
Beispiel aus Dessau oder Merseburg.
Alternativ gibt es die BahnCard auf
Praxiskosten. Alle Mitarbeiterinnen
arbeiten vier Tage die Woche und
haben somit einen Werktag frei.
Auch das komme der Arbeitsmoti-
vation zugute. Wenn sich mal ein
langerer Arbeitstag anbahnt, gebe es
wenig Murren.

Als kleine aber sehr geschiétzte Geste
stellt die Praxischefin zudem eine
»Haushaltskasse” zur Verfiigung, wie
sie es nennt. ,Fiir Kaffee, Tee, Snacks
oder die Zutaten fiirs Mittagessen, das
eine im Team abwechselnd fiir alle
kocht”, zdhlt Sehnert auf. Thr sei
bewusst, dass die Mitarbeiterinnen
auch mal unter sich sein wollen. Sie
kénnten trotzdem jederzeit kommen
und ihre Anliegen besprechen. Um
mehr iiber die Stimmung im Team
in Erfahrung zu bringen und zu
den Wiinschen und Noten, fiihrt sie
regelmifliig eine Umfrage durch -
schriftlich und anonym.

Verwohnt sie ihr Team? ,Mir ist be-
wusst: Je mehr man gibt, desto mehr
steigen wahrscheinlich auch nach
und nach die Anspriiche. Aber durch
die festgelegten Ziele bei jedem
Einzelnen wissen wir alle, wo wir
hinsteuern. Wenn man sich gesehen
und wertgeschatzt fiihlt, bleibt man
doch eher.” Sie gibt zu: Wenn man so
viel tut fiir seine Mitarbeiterinnen,
muss man durchaus mit Neid im
Team rechnen und damit umgehen

I Foto: GreBma
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oder auch bei Materialbestellungen,
bezieht Greffmann das Team ein.
,Das bindet”, findet er.

Der

Zahnarzt behandelt derzeit

allein, weil er keinen Kollegen findet.
Ein gut funktionierendes Team sei da
umso wichtiger. Eine gute Stimmung
in der Praxis helfe da enorm und er
als Chef gebe dafiir sein Moglichstes.
So schopft auch er aus dem Vollen,
wenn es um zusdtzliche Anreize geht.

Dr. Thomas Grefimann und sein Team aus Neudrossenfeld bei Bayreuth

konnen. ,Wenn ich Unmut bemerke,
spreche ich das direkt und unter
vier Augen an. Das ist wichtig. Ich
investiere schliefflich Geld in die
Mitarbeiterinnen und schaffe einen
Arbeitsplatz. Es widre Kkurzsichtig,
sich nicht um seine Probleme zu
kiimmern. Denn dann geht diese
Investition nicht auf. Wir ziehen am
Ende alle an einem Strang, das ist eh
Klar!“

ZEHN WOCHEN URLAUB UND
EIN CHRISTMAS SHOPPING

Dr. Thomas Grefmann leitet seit 32
Jahren seine Praxis in Neudrossenfeld
bei Bayreuth. Er setzte von der ersten
Sekunde an auf offene Kommunika-
tion und selbststindiges Arbeiten.
Wenn eine Neueinstellung ansteht

,Jede Mitarbeiterin bekommt ein leis-
tungsbezogenes Gehalt weit iiber jeg-
lichen Tarifvertrigen oder dem Min-
destlohn.” Dariiber hinaus bekommen
sie je nach Bedarf einen Dienstwagen
zur Verfuigung gestellt — Modell und
Farbe diirfen sie selbst aussuchen.
Den Sprit bezahlt die Praxis. Aufer-
dem tberldsst der Praxisinhaber
Verantwortungstragern im Team ein
Tablet, Smartphone oder Notebook.
Einkaufsgutscheine, Zuzahlungen zur
KiTa und vermogenswirksame Leis-
tungen gibt es obendrauf.

Jede Mitarbeiterin bekommt dartiber
hinaus zehn Wochen bezahlten
Urlaub im Jahr und ein 13. Monats-
gehalt. Alle Mitarbeiterinnen arbeiten
dreieinhalb bis vier Tage die Woche
und teilen sich die Zeit flexibel ein.
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INTERVIEW MIT FUHRUNGSCOACH MAIKE KLAPDOR

+MENSCHEN MOCHTEN IN IHREN STARKEN ERKANNT UND
GEFORDERT WERDEN”

Was ist fir gute, langfristige
Zusammenarbeit wichtig?

MAIKE KLAPDOR: Aus der Sicht

der Mitarbeiter geht es um zentrale
Fragen: Macht es mir Freude, morgens
hinzugehen? Fihlt sich das Teamklima
gut fir mich an, gibt es verl@ssliche
Organisationsstrukturen, werde ich

in meinen Fahigkeiten gesehen und
gefordert, bekomme ich regelmafig
ein konstruktives Feedback und
qualifizierte Entwicklungsgespréiche?

Sich selbst einbringen zu kdnnen ist
auch ein wichtiger Aspekt: Werde ich
nach meiner Meinung gefragt, werde
ich eingebunden in Entscheidungs-
prozesse, sind meine Ideen willkom-
men? Habe ich Aufgaben, die meinen
Stéirken entsprechen? Erlebe ich Wert-
schatzung fir meine Arbeit? Fihle

ich mich fair bezahlt2 Muss ich mit
Weggang drohen, damit die dringend
nétige Gehaltsanpassung kommt oder
kann ich mich darauf verlassen, dass
die Praxis aus sich selbst heraus auf
ein zeitgemdifBes Gehaltsniveau und
angemessene Anpassungen achtet?
Entlang dieser Mitarbeiter-Bediirfnisse
sind operative Fihrungsaufgaben
auszurichten.

Wie koénnen sich Praxisbetreiber als
Arbeitgeber von der Konkurrenz
abheben?

Mit einer persdnlichen Haltung, aus
der Mitarbeiter erkennen kénnen:
Hier wurde verstanden, was zukunfts-
fahige Kultur ausmacht. Hier sind die
Fihrungskrafte bereit, vor der eigenen
Tir zu kehren, sich selber zu entwickeln
und sich dafir zu engagieren, dass
das gesamte Team gut untereinander
kooperiert und jeder einzelne aus-
reichend Aufmerksamkeit bekommt.
Dafiir ist es entscheidend, Filhrung
nicht nebenbei im Minimalmodus vom
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Maike Klapdor unterstiitzt Zahnérzte bei der
Teamentwicklung. Mit der KlapdorKollegen
Academy aus Miinster bietet sie Fishrungskréiften
spezidlisierte Fortbildungen fir Management-
und Fihrungsaufgaben an.

Praxismanagement erledigen zu
lassen. Sondern zu erkennen, welcher
Schatz sich in qudlifizierter Filhrung
verbirgt, entsprechende Kapazitéten
dafiir einzurichten und Sachkompetenz
aufzuriisten.

AuBBerdem wichtig: ein ausreichendes
Personalkostenbudget. Dazu gehért
eben auch, sich positiv damit zu
arrangieren, dass die Gehaltsniveaus
grundlegend gestiegen sind. Wer gute
Mitarbeitende haben méchte, muss sie
anstéindig bezahlen. Bei den ZFAs und
ZMPs, insbesondere den bewdhrten,
langjdhrig loyalen Kréften, gibt es hier
in vielen Praxen noch erheblichen

Nachholbedarf.

Was schweiBt auf lange Sicht noch
zusammen im Praxisalltag?

Ich empfehle, darauf zu achten, dass
die Team-Meetings (der Modus ist
abhéngig vom Praxiskonzept und der
Praxisgréfe) regelméfig durchgefihrt
werden und zwar in guter Qualitét, so
dass die Leute sich darauf freuen und

sich aktiv beteiligen. Das beférdert
den Schulterschluss im Team und ist
ein wichtiges Instrument, um die
Praxisziele zu erreichen. Wie das
genau geht, kann man lernen.

AuBBerdem sind Team-Events wichtig —
und zwar mehrere im Jahr, nicht nur
zu Weihnachten. Vom gemeinsamen
Trommel-, Tépfer- oder Kochkurs
tber die klassische Grillparty oder
Teamtage bis hin zum mehrtégigen
Ausflug, in den bei Interesse auch ein
Workshop fiir Praxisthemen integriert
werden kann.

Wie kann man Fallstricke

im Recruiting vermeiden?

Fiir neve Mitarbeiter gilt: Bauen

Sie eine niedrige Kontakischwelle.
Erméglichen Sie eine schnelle Kontakt-
aufnahme mit wenigen Klicks per
WhatsApp oder iiber einen anderen
digitalen, einwandfrei und schnell
funktionierenden (!) Online-Kanal.
Und erwarten Sie fir ZFA- oder ZMP-
Stellen kein perfekt ausformuliertes
Anschreiben oder das Mitschicken
eines (womdglich lickenlosen) Lebens-
laufs mit Zeugnissen. Gehen Sie sehr
schnell in den persénlichen Austausch
und schauen Sie, ob es menschlich
passen kann und lassen Sie die
notwendigen Unterlagen erst zum
personlichen Gespréich mitbringen
oder nachreichen.

Und genauso wichtig: die guten,
loyalen Mitarbeiter, die sich in der
Praxis engagieren, nicht aus den
Augen verlieren! Héren Sie hin, wie
die individuellen Bedirfnisse sind
und tun Sie etwas dafir, dass die
Menschen sich wohlfishlen und an
Bord bleiben wollen.

Das Gespriich fihrte Laura Langer.



Teamevents, zu denen auch mal ein
Christmas Shopping in New York
oder London gehort oder zu Fasching
vier Tage gemeinsames Skifahren,
sollen den Zusammenhalt stdrken
und Wertschidtzung vermitteln.

~WIR LACHEN AUCH NACH
EINEM ZEHN-STUNDEN-TAG”

Und was tut der Chef fiirs Arbeits-
klima? , Wir reden viel miteinander —
und zwar vollig unbefangen. Meine
Mitarbeiterinnen wissen, dass sie im-
mer und immer wieder zu mir und
den Kolleginnen kommen koénnen.
Dieser Austausch erleichtert die
Arbeitsabldufe sehr und ich weifs,
wo die Angestellten stehen”, erklart
Greffmann seine Fiithrungskultur.
Jeden Morgen gibt es eine Team-
besprechung mit allen und jeder
kann dort alles fragen. ,,Wenn aber
einer unter vier Augen sprechen will,
steht meine Tir stets offen.”

Etabliert hat er auch, dass die An-
gestellten sich gegenseitig helfen.
,So0 konnen wir auch nach einem
Zehn-Stunden-Tag noch miteinander
lachen, statt dass es Unmut gibt,
weil die Arbeit ungleich verteilt war.
Keiner ist sich fiir irgendeinen Job zu
schade.” Fiir die Entwicklung moti-
viert er zu Fortbildungen zur ZMP,
ZMYV oder DH, die die Praxis bezahlt.

Was geht seiner Meinung nach gar
nicht und kann ein Grund dafiir sein,
dass jemand geht? ,Ein No-Go ist,
die Mitarbeiter vor dem Patienten zu
rigen und den Chef raushingen zu
lassen oder sie ungleich zu behan-
deln, also , Lieblinge’ zu haben”, sagt
er. Jede Mitarbeiterin miisse dort
abgeholt werden, wo sie steht. ,Ich
versuche auch keine Geheimnisse zu
haben. So kann jede Mitarbeiterin bei
uns die Tagesumsdtze einsehen.”
Transparenz biete weniger Nahrboden
fiir schlechte Stimmung.

»WIR WOLLEN JEDE EINZELNE
WACHSEN SEHEN”

Mit Dr. Petra Volz, die gemeinsam
mit ihrem Mann zwei Praxen, die
Jfotzn’spanglerei” im bayerischen
Garmisch und in Partenkirchen be-
treibt, sprachen die zm bereits fiir
den Beitrag zum Social Recruiting

PRAXIS | 37

(zm 4/2022). Fiir sie ist nach der Mit-
arbeitergewinnung das Halten der
neu gewonnenen Teammitglieder
mindestens ebenso wichtig. Die
Praxischefin und ihr Mann fiihren
22 Mitarbeiterinnen und versuchen,
einen freundschaftlichen Umgang
mit ihnen zu pflegen. Volz war
selbst einmal ZFA und kennt die
Perspektive der Mitarbeiterinnen.
Wertschdtzung braucht man ihr
nicht zu erkldren. Die junge Praxis ist
noch dabei eine Feedback-Kultur zu
entwickeln und zu etablieren. Eine
flache Hierarchie, viel Eigenverant-
wortung und Vertrauen in die Mit-
arbeiterinnen sollen gelebt werden.

Auch Volz setzt auf Personlich-
keitsentwicklung. Sie selbst besucht
Fiihrungskriftecoachings. Thr Credo:
»Wir pflegen das Selbstverstindnis als
Forderer und Coach der Mitarbeiter,

Foto: Volz

Doppelspitze und Doppelpraxis: Dr. Petra Volz
aus Garmisch-Partenkirchen

nicht als Vorgesetzter. Wir wollen
jede Einzelne wachsen sehen, persén-
lich wie fachlich.” Sie weif aber
auch, dass dieses Selbstverstindnis
von Fithrung die Gefahr birgt, zu
nett zu sein und junge Mitarbeiter
zu Uberfordern. , Dieser Fiihrungsstil
setzt eine gewisse Reife voraus, damit
die Mitarbeiterin mit diesen Frei-
heiten umgehen kann. Diese Reife
muss erst erlernt werden, dazu muss
man den Fihrungsstil individuell
anpassen, um die Einzelne in ihrem
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INTERVIEW MIT DEM PRAXISBERATER RENE RAMCKE

»DAS GEHALT IST BEKANNTLICH NUR EIN HYGIENEFAKTOR”

Worauf achten Mitarbeiter von
Beginn an?

RENE RAMCKE: Bevor ein erster
Kontakt mit der Praxis zustande
kommt, analysieren die meisten
Bewerber samtliche Informationen, die
sie Uber den méglichen neuen Arbeits-
platz finden kdnnen. Das bedeutet,

sie schauen sich auf jeden Fall den
gesamten Online-Auftritt an. Die
Praxis-Website und die Social-Media-
Accounts sind also das Fenster zur
Praxis und vermitteln erste Eindriicke.

Dabei stellen die Bewerber sich womég-
lich diese Fragen: Wie sieht es in der
Praxis aus? Ist sie modern und gut
ausgestattet? Wie sehen meine Team-
kollegen und meine Vorgesetzten aus?
Machen sie einen sympathischen Ein-
druck? Welche Behandlungen bietet

die Praxis an und welche Arbeitsmittel
stehen zur Verfigung? Professionelle
Bilder sowie ein modernes Webdesign
sind da essenziell, um die Bewerber
nicht zu verschrecken. Auch Accounts
bei Facebook, Instagram und TikTok ver-
mitteln erste Eindriicke aus der Praxis,
kénnen Bedenken verringern und zur
Bewerbung motivieren. Kurz gesagt:
Mitarbeiter achten durchaus auf die
Ausstattung und die Stimmung in der
Praxis.

Was kénnen Praxischefs tun, um
sich als attraktiver Arbeitgeber zu
prdsentieren?

Um aus der Masse anderer Zahnarzt-
praxen hervorzustechen und neue
Mitbewerber fir sich zu gewinnen,
reicht es nicht mehr aus, einfach nur

MEHR AUF ZM-ONLINE

Weiteres Interview mit René Ramcke
zum Onboarding

Warum die Mitarbeiter-
bindung bereits mit dem
Kennenlernen beginnt,
lesen Sie tber den QR auf
zm-online.de.
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ein gutes Gehalt zu zahlen. Zusatz-
leistungen, die ber ein gutes Gehalt
hinausgehen, sind erforderlich, um das
knappe Gut qudlifizierter Mitarbeiter
for sich zu gewinnen. Dariiber hinaus
sollte die Wertschétzung und
Anerkennung gegeniiber den eigenen
Mitarbeitern selbstversténdlich sein.
Ein kleines Lob kann einen grof3en
positiven Effekt auf die Motivation
haben. Wertschétzende und lobende
Praxisinhaber, die das Team regel-
mdfig nach Feedback fragen und
eine Atmosphdre schaffen, in der sich
Arbeit nicht nur nach Arbeit anfihlt,
haben einen gewaltigen Wettbewerbs-
vorteil. Denn zufriedene Mitarbeiter,
die eben diese Zufriedenheit nach
auBBen tragen, sind die beste Wer-
bung, die man haben kann.

Doch die besten Mitarbeiter-Benefits
und die stérkste Arbeitgebermarke
sind fast wertlos, wenn Sie dies nicht
nach auen kommunizieren. Professio-
nell oder gut gefishrte Social-Media-
Accounts bei Facebook, Instagram und
TikTok sollten zu jeder Praxis gehoren,
die sich als begehrenswerter Arbeit-
geber positionieren und kiinftig
qualifizierte Mitarbeiter gewinnen
méchte — das raten wir heute jedem.

Wie sehen diese begehrten Zusatz-
leistungen fir die Bindung aus?
Arbeitgeberseitige Zusatzleistungen
sind ein exzellentes Instrument, um
einerseits bestehende Mitarbeiter an
sich zu binden und andererseits neve
Mitarbeiter fir sich zu gewinnen.
Hierbei sind der eigenen Kreativitéit
keine Grenzen gesetzt: Neben Klas-
sikern wie Jobticket, Tankgutscheinen,
Mitgliedschaft im Fitnessstudio sowie
betrieblicher Altersvorsorge bieten
viele Praxen ihren Mitarbeitern auch
betriebliche Smartphones, Firmen-
wagen, Extra-Urlaubstage oder auch
kostenlose Massagen an. Besonders
gern gesehen seitens der Arbeitnehmer
werden gemeinsame Team-Events,
bezahlte Fortbildungen, Entwicklungs-
mdglichkeiten und regelméfige
Feedbackgespréiche.

[
-
%}
=
¢]
o
“©
c
5]
o
2
o
(S

A2

Onlinemarketing-Experte René Ramcke berit
Zahnarztpraxen und unterstiitzt sie bei der
Digitalisierung und Automatisierung der
Mitarbeitergewinnung. Seine Agentur
Rankingdocs hilft Zahnarztpraxen als Arbeit-
geber systematisch mittels Social Recruiting
an die passenden Mitarbeiter zu kommen.

Was sind Fehler, die eine Praxis-
fuhrung vermeiden sollte?

Zu den grofiten Fehlern bei der
Mitarbeiterbindung gehért, sich nicht
regelmdfig im Team auszutauschen,
also keine regelméfigen Mitarbeiter-
gespréiche zu fihren. Auch Team-Events
zu vernachléssigen oder allgemein
keine gute Struktur und Organisation

in der Praxis zu haben und natiirlich
die Wertschéitzung jedes einzelnen Mit-
arbeiters im Praxisalltag zu vergessen,
dies alles ist fatal fir die Bindung.

Was ist der psychologische
Background dazu?

Durch wiederkehrende Feedback-
Gespréche geben Sie den Mitarbeitern
die Méglichkeit, den eigenen Arbeits-
platz mitzugestalten und sich persén-
lich zu entfalten. Klare Strukturen und
Praxisprozesse, eine festgelegte Rollen-
verteilung und eine gute Fithrung der
Mitarbeiter sind elementar, um for

ein gutes Arbeitsklima und einen
geregelten Praxisalltag zu sorgen. Das
motiviert unserer Erfahrung nach um
einiges mehr, als 100 Euro im Monat
obendrauf zu verdienen. Das Gehalt
ist bekanntlich nur ein Hygienefaktor,
der Unzufriedenheit vermeiden, aber
nicht wirklich die Zufriedenheit fordern
kann.

Das Gesprdch fihrte Laura Langer.



Tempo dahin zu entwickeln. Miin-
dige und eigenverantwortliche Mit-
arbeiter erzeugen automatisch ein
hoheres Diskussionspotenzial bezie-
hungsweise stellen eher etwas infrage
als bei einer direktiven oder autorité-
ren Fiithrung.”

~IRGENDWANN IST MAN ALS
ZFA SCHMERZBEFREIT”

Die ZFA Birte Rutkowski weif3, wie es
gut laufen kann und wie nicht. Sie
hat in mehreren Hamburger Praxen
gearbeitet, in ldndlich gelegenen,
in Einzelbehandlerpraxen, in Mehr-
behandlerpraxen und auch in einem
MVZ. Oft konnte sie schon aus dem
ersten Eindruck ableiten, was sie
erwarten wiirde, berichtet sie. ,Ich
habe mich in Praxen vorgestellt, die
mir nicht mal die Rdumlichkeiten
gezeigt haben. Dabei mochte ich
doch meinen zukiinftigen Arbeits-
platz kennenlernen.”

Einmal habe sie einen Vorstellungs-
termin erlebt, wo der Chef sie direkt
nach einer Behandlung in dem Raum
empfing, mit noch nassen Hinden
ihre Mappe von einer Tischseite auf
die andere legte, ohne sie zu lesen,
und dann einfach nur fragte ,Wann
koénnen Sie anfangen, was wollen
Sie verdienen?”. Als erfahrene ZFA
bezeichnet sie sich inzwischen als
,schmerzbefreit”. Sie habe tatsichlich
in der Praxis angefangen. ,Ich habe
meine Prinzipen tiber den Haufen ge-
worfen, weil ich gemerkt habe, wie
sehr mein damaliger Chef Mitarbeiter
brauchte und dass ihm aus dieser Not
heraus die Wahrung der Form egal
war. Das sollte aber natiirlich nicht
die Regel sein. Ausgehalten habe es in
dieser Praxis dann sieben Monate”,
berichtet sie. Es sei einfach unmog-
lich gewesen, Struktur und Ordnung
in den Praxisalltag zu bringen.

,Fiir mich zédhlt eigentlich schon der
erste Eindruck fiir einen gelungenen
Neubeginn und das Gefiihl, hier auch
langer anzukommen*, so Rutkowski.
Dazu gehorten auch vermeintlich
kleine Gesten, etwa ob vor Arbeits-
beginn nach der Konfektionsgrofie
gefragt wird, damit die Praxisklei-
dung passend bestellt werden kann.

»Es gibt kaum etwas Geringschitzen-
deres, als einer neuen Mitarbeiterin
gebrauchte Kleidung anzubieten!”
Zuwider ist ihr auch, wenn ihr das
Gefiihl vermittelt wird, sie muiisste
ab dem ersten Tag alles alleine
schaffen. Eine Einarbeitungszeit von
vier Wochen braucht ihrer Ansicht
nach auch eine erfahrene ZFA. An
ihre Grenzen komme sie, wenn sie

ZFA Birte Rutkowski erzahlt: ,Das Netzwerk
der ZFA ist ziemlich grof3 und engmaschig
dank Internet und Social Media. Hier spricht
sich auch herum, wenn es Praxen gibt, die
daverhaft suchen, weil ihr Ruf in Bezug auf
den Mitarbeiterumgang ruiniert ist.”

+Es gibt kaum etwas
Geringschdtzenderes, als
einer neuen Mitarbeiterin
gebrauchte Kleidung
anzubieten!”

ZFA Birte Rutkowski

fur blod gehalten wird: ,Wie soll ich
mich da angekommen fiithlen?”

Unstimmigkeiten entstiinden etwa,
wenn es keinen Ansprechpartner
oder Vertretungskollegen gibt oder
wenn versaumt wird, eine neue
Kollegin vorzustellen. Uberstunden
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findet sie nur im Ausnahmefall ge-
rechtfertigt, dafiir flexiblere Arbeits-
zeiten und klare Urlaubsregelungen.
Was hilt sie sonst langfristig fir
wichtig? ,Klare Linien und Struktu-
ren. Und einen Chef, der mit gutem
Beispiel vorangeht und seine Mit-
arbeiter mit ins Boot holt”, sagt Rut-
kowski. Dabei helfe ihrer Erfahrung
nach eine gemeinsame Vision, an
deren Umsetzung alle Spaf3 haben.

Jeder soll Verantwortung in seinem
Kklar definierten Bereich tibernehmen
diirfen. Immer wenn eine gute Leis-
tung erbracht wurde, sollte auch ge-
lobt werden — das mochte sie Praxis-
fihrern gerne mitgeben. Und ganz
Kklar: Karriereperspektiven. , Unser Be-
ruf und das Umfeld sind so abwechs-
lungsreich. Wenn man uns zeigen
kann, dass und wie wir wachsen
kénnen, pusht das ungemein.”

+WERTSCHATZUNG SOLLTE
GROBGESCHRIEBEN WERDEN”

Griinde zu bleiben seien zum einen
konstruktive Feedback- und Mitarbei-
tergesprache, um auf Fehler, Starken
und Potenziale aufmerksam gemacht
zu werden. ,Anstatt gar nicht oder
hinten rum zu erfahren, dass Un-
zufriedenheit herrscht.” Auch gute
Arbeitsmaterialien schitze sie. Und
nattirlich den richtigen Spirit im
Team: ,Als Praxisfiihrung muss man
sich bewusst sein, dass man die Praxis
nur gemeinsam im Team erfolgreich
fihren kann. Der Chef muss in der
Lage sein, Aufgaben delegieren zu
konnen. Er muss authentisch und
verldsslich sein. Er sollte sich fir
die Belange seiner Mitarbeiter inte-
ressieren oder diese Aufgabe an eine
geeignete Mitarbeiterin abgeben.
Wertschdtzung sollte grofigeschrie-
ben werden. Nichts im Leben ist
selbstverstdndlich. Ein Team ist mehr
als eine Ansammlung von Menschen.
Es ist ein Prozess des Gebens und
Nehmens.”

Wenn alle zusammenarbeiten und
-halten, konne ein Gemeinschafts-
gefiihl entstehen und aus der Praxis
ein erfolgreiches Unternehmen wer-
den, in dem sich jeder verstanden
fiihlt und gerne bleibt. LL
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INTERVIEW MIT DR. KARL-GEORG POCHHAMMER

~Es ist der absolut richtige Weg, sich
der erfolgreichen Wurzeln zu besinnen”

Nach der Vertreterversammlung der apoBank Ende April wahlte der neue Aufsichtsrat in seiner konstituierenden
Sitzung Dr. Karl-Georg Pochhammer zu seinem Vorsitzenden. Pochhammer ist stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und gehort seit 2011 dem Aufsichtsrat der apoBank
an. Wir sprachen mit ihm Gber die starkere Fokussierung auf Heilberufler als Kunden, Dividendenausschiittungen in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten und die IT-Probleme der Bank.

4

DR. KARL-GEORG
POCHHAMMER

kFoto: apoBank

Der neue apoBank-Aufsichtsrat-
vorsitzende Dr. Karl-Georg
Pochhammer hélt die Riickbesinnung
auf die Heilberufe als Kernzielgruppe
for sinnvoll.
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Herr Dr. Pochhammer, Sie folgen
auf Prof. Frank Ulrich Montgomery,
den ehemaligen Prasidenten der
Bundesérztekammer. Was fir

eine Bedeutung hat es, dass nach
einem Arzt jetzt ein Zahnarzt
diesem Gremium vorsteht?

Dr. Karl-Georg Pochhammer: Ich
bin dankbar fiir das Vertrauen, das
mir seitens der Mitglieder im Auf-
sichtsrat ausgesprochen wurde. Der
Vorsitz des Gremiums ist eine sehr
verantwortungsvolle Position, die ich
bestmoglich ausfiillen mochte. Die
wichtigsten Voraussetzungen hierfiir
sind eine tiefe fachliche Einarbeitung
und eine regelmdflige Prdsenz vor
Ort. Die heilberufliche Disziplin des
Stelleninhabers spielt aus meiner Sicht
keine vorrangige Rolle. Dies wird im
Ubrigen auch unterstrichen durch
die lange Tradition guter Zusammen-
arbeit aller Heilberufsgruppen im
Aufsichtsrat der apoBank.

Der neue Vorstandsvorsitzende
Matthias Schellenberg hat auf der
Vertreterversammlung angekindigt,
den Fokus der Geschaftsaktivitaten
wieder voll an den Bediirfnissen
von Heilberuflerinnen und Heil-
beruflern auszurichten, um ,,zu den
Wurzeln zuriickzukehren”. Warum
ist dieser Weg der richtige?

Die apoBank kann auf eine 120-jdhrige
Geschichte zurtickblicken - eine lange
Zeit, in der sich immer wieder gezeigt
hat, was die Bank und ihren Erfolg
ausmacht: Die grofle Nihe zur Arzte-
und Zahndérzteschaft und zu den
Apotheken. Sich wieder auf den Kern
zu fokussieren und der erfolgreichen
Wurzeln zu besinnen, ist daher aus

meiner Sicht der absolut richtige Weg.
Wir wissen, wie sehr sich der Gesund-
heitsmarkt und die Bankenwelt wan-
deln und wie schnell sich Rahmen-
bedingungen dndern - sei es durch
technologische und gesellschaftliche
Entwicklungen oder auch durch neue
Kundenbediirfnisse. Es muss daher
gelingen, diesen Wandel aktiv zu ge-
stalten, ohne die eigenen Wurzeln
aus dem Blick zu verlieren. Gemein-
sam mit den Kolleginnen und Kolle-
gen im Aufsichtsrat wird uns daher
der Fahrplan der Transformations-
agenda der Bank in den nédchsten
Monaten intensiv beschéftigen. Wir
freuen uns darauf, den Prozess kon-
struktiv zu begleiten.

Die Vertreterversammlung hat fir
das Geschdftsjahr 2021 trotz wirt-
schaftlich schwieriger Zeiten eine
Dividendenausschittung in Hohe
von 7 Prozent beschlossen. Diese
Dividende bildet den vollstandigen
Gewinnvortrag in Hohe von

4 Prozent aus dem Jahr 2020 sowie
eine Gewinnbeteiligung in Hohe
von 3 Prozent am Geschdftserfolg
im Berichtsjahr ab. Wie zufrieden
sind Sie mit diesem Ergebnis?
Gemessen an den schwierigen Rah-
menbedingungen, mit denen Banken
seit Jahren grundsétzlich konfrontiert
sind, ist das Ergebnis befriedigend.
Damit waren auch alle Voraussetzun-
gen erfillt, die Mitglieder nicht nur
am FErgebnis 2021, sondern auch
nachtrdglich am Erfolg des Jahres
2020 zu beteiligen. Die Dividenden-
ausschiittung ist aus meiner Sicht an-
gemessen und spiegelt die Leistungs-
fahigkeit der apoBank wider.



Zuletzt hat die Vertreterversamm-
lung der apoBank viel iber

eine Frauenquote im Aufsichtsrat
diskutiert. Wie stehen Sie zu den
Beschliissen, mehr Diversitdt in

die Gremien der apoBank zu
bringen?

Mehr Diversitat zu fordern, finde ich
gut und richtig. Ich denke, mittler-
weile ist iiberall angekommen, dass
diverse Teams schlicht erfolgreicher
sind und dass eine Organisation da-
von sehr profitieren kann. Insofern
freue ich mich tber die Beschliisse
der Vertreterversammlung. Wir wer-
den uns im Aufsichtsrat zeitnah mit
diesem Thema befassen.

In der jingeren Vergangenheit
hatte die apoBank mit massiven
IT-Problemen zu kdmpfen. Die
IT-Migration lief bekanntermaBen
nicht wirklich glicklich. Matthias
Schellenberg zufolge ist man ,noch
nicht ganz Uber den Berg”. Welche
Aufgaben stehen noch an?

Ja, Matthias Schellenberg hat in seiner
Rede vor der Vertreterversammlung
deutlich gemacht, dass die Bank hier
noch Handlungsbedarf hat. Im Vor-
dergrund steht die Verbesserung der
technischen Funktionalititen sowie
der Anwendungen fiir die Kundinnen
und Kunden, aber auch der Prozesse.
Das sind wichtige Hebel, um auch
die Kundenzufriedenheit wieder zu
steigern — eines der wichtigsten Ziele
dieses und der kommenden Jahre.
Wir werden uns im Aufsichtsrat regel-
mafig ein Bild vom Fortgang der Ver-
besserungen machen und den aktuel-
len Stand mit dem Vorstand erortern.

Die apoBank setzt stark auf das
Thema Nachhaltigkeit. Bis zum Jahr
2030 will die Bank fir den eigenen
Geschdftsbetrieb klimaneutral
werden. Gleichzeitig will man

die Beraterinnen und Berater der
Bank zu Nachhaltigkeitsexperten
ausbilden, um insbesondere die
niedergelassenen Kunden bei der
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Umsetzung von Aktivitaten zur
Nachhaltigkeit zu unterstitzen.
Sehen Sie dort groBen Bedarf?
Praxis- oder Apothekeninhaber be-
schéftigen sich durchaus mit der
Frage, wie sie sich nachhaltiger auf-
stellen konnen und reflektieren ihr
eigenes Handeln. Das haben sie in
einer Umfrage der apoBank im Herbst
letzten Jahres klar zum Ausdruck ge-
bracht. Das finde ich erfreulich, denn
in der gesamten Gesellschaft und
Wirtschaft muss ein Umdenken er-
folgen, um den gewaltigen Heraus-
forderungen des Klimawandels zu be-
gegnen. Wenn die apoBank mit ihrer
Beratung Impulse setzen kann, um
etwa den CO -Ausstof$ zu senken, das
Abfallmanagement umweltfreund-
licher auszurichten oder Geldanlagen
nachhaltiger zu gestalten, dann ist
das auf jeden Fall ein Schritt in
die richtige Richtung, den wir im
Aufsichtsrat sehr begriifen.

Das Gesprich fiihrte Sascha Rudat.
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Abb. 1: Soor am
linken Zungenrand
bei Xerostomie

HYPO- UND HYPERSALIVATION

Der Einfluss von Medikamenten
auf den Speichel

Frank Halling

Mundtrockenheit und ein verminderter Speichelfluss werden allgemein einer mit zunehmendem
Lebensalter nachlassenden Aktivitdt der Speicheldriisen zugeschrieben. Inzwischen geht man
jedoch davon aus, dass Hyposalivation in der Mehrzahl der Félle keine biologisch bedingte
Alterserscheinung ist, sondern eher durch eine vermehrte Medikamenteneinnahme im héherem
Lebensalter verursacht wird. Der Beitrag erklart, wie Arzneimittel auf die Speichelsekretion ein-
wirken und welche héufig verordneten Medikamente den Speichelfluss mindern oder steigern.

er Speichel stellt ein wichtiges
D Schutzsystem fiir die Zdhne und

die Mundschleimhaut dar und
dient der Aufrechterhaltung eines
okologischen Gleichgewichts im Bio-
top Mundhohle. Neben seiner Bedeu-
tung fiir die Zahn- und Mundgesund-
heit spielt eine normale Speichel-
produktion auch fiir das allgemeine
Wohlbefinden eine Schliisselrolle. Der
Speichel wird von den drei grof3en,
paarigen Speicheldriisen sowie den
kleinen, solitdren Speicheldriisen der
Mundschleimhaut produziert. Die
normale Fliefirate fiir den unstimu-
lierten Ruhespeichel liegt mit einer
relativ groflen Variabilitét bei 0,3 bis
0,4 ml/min und etwa 1-1,5 1 inner-
halb von 24 Stunden [Klimek, 2007,
2012].

Storungen der Speichelsekretion kon-
nen sich in einer Hypersialie (Hyper-
salivation) oder einer Hyposialie (Hy-
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posalivation) manifestieren. Wenn
Patienten subjektiv iiber ein Trocken-
heitsgefiihl in der Mundhohle klagen,
spricht man von Xerostomie [Barbe,
2020]. Der Begriff Hyposalivation be-
zeichnet hingegen die objektiv mess-
bare Reduktion der Speichelfliefirate
[Ganf und Schliiter, 2017]. Mundtro-
ckenheit ist leider kein seltenes Phai-
nomen, sondern ein multifaktoriell
ausgelostes physiologisches Gesche-
hen, das jeder schon einmal erlebt
hat. Das Gefiihl der Mundtrockenheit
entsteht in der Regel erst, wenn die
Speichelproduktion auf unter 50 Pro-
zent des physiologischen Ruhespei-
chels fdllt [De Almeida et al., 2008].

Von einer Hypersalivation (auch
Sialorrh6®) kann bei einem Ruhe-
speichelfluss von mehr als 1 ml/min
oder nach Stimulation von mehr als
3,5 ml/min ausgegangen werden
[Jahn und Worek, 2010].

PHYSIOLOGIE

Die Speichelsekretion wird sowohl
durchs sympathische wie auch durchs
parasympathische Nervensystem ge-
steuert [Sreebny und Schwartz, 1997].
Die Wirkungen tiiber die cholinergen
Rezeptoren (cholinerg — Struktur, die
den Neurotransmitter Acetylcholin
synthetisieren oder freisetzen kann;
cholinerge Mittel ahmen die Wir-
kung von Acetylcholin nach) des Pa-
rasympathikus werden gegeniiber der
Sympathikusaktivitdt als relevanter
eingeschitzt [Foth, 1999; Jahn und
Worek, 2010; Ganfd und Schliiter,
2018]. Der Ubertrigerstoff im Bereich
des Parasympathikus ist das Acetyl-
cholin, das in der Speicheldriise mit
muscarinartigen Rezeptoren reagiert
und die Sekretion von serdsem pro-
teinarmem, diinnfliissigem Speichel
bewirkt [Jahn und Worek, 2010]. Uber-
tragerstoffe beim fiir die Speichel-
produktion weniger bedeutenden
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sympathischen Nervensystem sind
Noradrenalin und Adrenalin. Damit
kommt es zu einer Verminderung der
Speichelproduktion und der Bildung
von wenig dickfliissigem (viskosem
oder muzinosem) Speichel [Jahn und
Worek, 2010; Ganf§ und Schliiter,
2018].

Im Rahmen dieser komplexen Regu-
lationsmechanismen sind sehr unter-
schiedliche Reaktionen der Speichel-
sekretion auf bewusste und unbe-
wusste Reize moglich. Wahrend Angst
zu einer Verringerung des Speichel-
flusses fiihrt, bewirkt die Vorstellung
von Geschmacksreizen eine Stimula-
tion des Speichelflusses. Generell
wird die Speichelproduktion durch
die cholinerge Stimulation erhoht
und durch eine adrenerge Stimula-
tion (mit Adrenalin beziehungsweise
Noradrenalin) gesenkt. Zusdtzlich
unterliegt die Fliefrate des unstimu-
lierten Gesamtspeichels einem zir-
kadianen Rhythmus [Dawes und
Kubieniec, 2004] (Abbildung 2).

URSACHEN DER XEROSTOMIE
Xerostomie und Hyposalivation kon-
nen durch viele Faktoren ausgelost
werden [Hahn, 2018]:

= Flissigkeitsmangel,

= Mundatmung und Schnarchen,

= Stress,

= Rauchen,

= Alkoholabusus,

= hormonelle Umstellungen (zum
Beispiel Klimakterium),

= Strahlen- oder Chemotherapie,

= Speicheldriisenerkrankungen,

= Arzneimittelnebenwirkungen.

Uberwiegend tritt Mundtrockenheit
jedoch als unerwiinschte Arzneimit-
telnebenwirkung auf [Miranda-Rius
et al., 2015]. Verschiedene Studien be-
legen, dass die Xerostomie sogar einen
groferen Einfluss auf die Lebens-
qualitdt hat als ,harte” Faktoren wie
die Anzahl vorhandener Zdhne und
Implantate oder die Qualitdt eines
Zahnersatzes [Hahnel et al., 2014;
Herrmann et al., 2017]. Klinisch fin-
den sich bei Mundtrockenheit oft
Mundwinkelrhagaden, Erosionen und
atrophe Mundschleimhéute mit Pilz-
befall [Filippi, 2020] (Abbildung 1).

HAUFIGKEIT DER
MUNDTROCKENHEIT

Uber die Privalenz von Xerostomie
und Hyposalivation ist wenig bekannt.
Die in der Literatur berichteten Hau-
figkeiten liegen zwischen 5 und 46
Prozent der Bevolkerung [Villa et al.,
2015]. Inzwischen geht man davon
aus, dass Hyposalivation keine Alters-

Zirkadianer Rhythmus des Speichelflusses
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erscheinung ist; die Prdvalenz nimmt
jedoch allein aufgrund der vermehr-
ten Medikamenteneinnahme mit ho-
herem Lebensalter zu [Cutfield und
Tong, 2012].
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Universitétsklinikum Marburg

Baldingerstr., 35043 Marburg
Dr.Halling@t-online.de
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So liegt die Priavalenz der Xerostomie
bei den tiber 65-Jdhrigen bei etwa 30
Prozent und nimmt mit hoherem
Alter weiter zu [Ship et al., 2002;
Flink et al., 2008; Delli et al., 2014].
In einer Metaanalyse konnte belegt
werden, dass es mit zunehmendem
Alter zu einer Verminderung der
Speichelfliefirate kommt [Affoo et al.,
2015].

MEDIKAMENTE ALS URSACHE
VON MUNDTROCKENHEIT
Insgesamt konnen mehr als 400 Me-
dikamente zu einer Unterfunktion
der Speicheldriisen fithren — rund 80
Prozent der am héufigsten verschrie-
benen Medikamente gehoren zu die-
ser Gruppe [Klimek, 2012]. Frauen
leiden deutlich haufiger an einer mit
Medikamenten im Zusammenhang
stehenden Mundtrockenheit als
Minner. Es ist allerdings lange be-
kannt, dass bereits bei der Einnahme
von fiinf verschiedenen Medikamen-
ten die Prdvalenz der Xerostomie bei
50 Prozent liegt [Nederfors et al.,
1997] (Abbildung 3).

Bei etwa 42 Prozent der tiber 65-Jahri-
gen in Deutschland besteht eine Poly-
pharmazie (regelméfige Einnahme
von fiinf oder mehr Arzneimitteln
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Prdvalenz der Xerostomie in Abhé&ngigkeit von der Anzahl
der regelmdéflig eingenommenen Medikamente

Quelle: Frank Halling, modifiziert nach [Nederfors et al., 1997]
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pro Tag) [Mohammer et al., 2016].
Wihrend 56 Prozent aller Patienten
in einer allgemeinzahnarztlichen Am-
bulanz zumindest ein Medikament
regelmdfig einnahmen [Cutfield und
Tong, 2012], lag in einer aktuellen
Studie bei 43 Prozent aller tber
60-jahrigen Patienten eine Polyphar-
mazie vor. Der Median lag bei vier
Arzneimitteln [Halling und Weigl,
2022].

Der kombinierte Einfluss des Alters
und von Art und Hiufigkeit der
Dauermedikation auf das Auftreten
der Xerostomie wurde in den Studien
von Thomson et al. in Neuseeland
untersucht [Thomson et al., 2000,
2006]. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Pravalenz der Xerostomie mit stei-
gender Anzahl der Medikamente und
dem Alter zunimmt (Abbildung 4).

DIE ANTICHOLINERGE AKTIVITAT
VERSCHIEDENER ARZNEIMITTEL
Eine wesentliche Rolle bei der Beur-
teilung der Medikation im Hinblick
auf die Speichelproduktion scheint
dem anticholinergen Effekt verschie-
dener Arzneimittel zuzukommen.
Arzneimittel mit anticholinergen
Eigenschaften sind oft Teil verschie-
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dener, nicht selten inaddquater Medi-
kationen geriatrischer Patienten
[Mintzer und Burns, 2000]. Eine Hau-
fung der anticholinergen Aktivitat
durch Multimedikation fiihrt zur so-
genannten ,anticholinergic burden”
(anticholinerge Last). Mittlerweile
wurden verschiedene Risikoskalen er-
stellt, die die anticholinerge Potenz
von Arzneistoffen vergleichen und
zur Ermittlung der anticholinergen
Gesamtbelastung herangezogen wer-
den konnen [Duran et al., 2013].

In einer Ubersichtsarbeit von Kiesel
und Mitarbeitern wurde eine praxis-
orientierte Einteilung nach drei anti-
cholinergen Risikoklassen fiir knapp
500 haufig verordnete Medikamente
in Deutschland vorgestellt [Kiesel et
al., 2018]. Die Analyse der Autoren
ergab, dass immerhin 104 Wirkstoffe
einen ,schwachen” (Risikogruppe 1),
18 einen ,moderaten” (Risikogruppe
2) und 29 einen ,starken” anticholi-
nergen Effekt (Risikogruppe 3) besit-
zen. In der Risikogruppe 3 finden sich
vor allem Psychopharmaka (Antide-
pressiva und Anti-Parkinson-Mittel)
sowie Antihistaminika. Die aktuell
sehr hdufig verordneten Antidepres-
siva sind in den meisten Fillen mit

einer starken Mundtrockenheit asso-
ziiert. Frithere Gruppen der Antide-
pressiva, zu denen hauptsédchlich die
trizyklischen Antidepressiva (TCA)
zdhlen, hemmen durch eine Inakti-
vierung der Acetylcholin-Rezeptoren
die Speichelsekretion. Die Xerosto-
mie resultiert hier aus der fehlenden
Wiederaufnahme von Noradrenalin
und Serotonin [Scully, 2003]. Auch
die neueren Antidepressiva, zu denen
die selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer (SSRI) zdhlen, fiih-
ren zu einer Mundtrockenheit. Je-
doch zeigen Metaanalysen niedrigere
Xerostomieprdvalenzen fiir Patienten
mit SSRI-Einnahme gegeniiber den-
jenigen mit TCA-Einnahme [Wilson
und Mottram, 2004].

Nach Kiesel und Mitarbeitern kann
die ,gesamte” anticholinerge Last
eines Patienten durch die Addition
der anticholinergen Scores aller
verordneten Arzneistoffe ermittelt
werden. Damit ist es auch fiir Zahn-
mediziner einfacher abzuschitzen, ob
und in welcher Ausprdgung eine
medikamentenassoziierte Xerostomie
vorliegen konnte. In Tabelle 1 sind
die gangigen Wirkstoffe mit xeroge-
ner Wirkung zusammengefasst.

MUNDTROCKENHEIT ALS
UNERWUNSCHTE ARZNEIMITTEL-
WIRKUNG

Nebenwirkungen von Arzneimitteln
finden besonders dann Beachtung,
wenn sie schwerwiegend sind und
objektivierbare Befunde darstellen.
Nebenwirkungen, die wie die Xeros-
tomie eher in den Bereich der Miss-
empfindungen oder Befindlichkeits-
storungen eingeordnet werden, sind
weit weniger gut untersucht und
dokumentiert [Schoenmakers et al.,
2017].

e

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.
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GANGIGE WIRKSTOFFE MIT XEROGENER NEBENWIRKUNG

Anwendungsbereiche

Muskelrelaxantien

Urologika

Benigne Prostatahyperplasie

Schwangerschaftshypertonie

Diuretika

Betablocker
Kalziumkanalblocker

Wirkstoffe mit Einfluss auf das
Renin-Angiotensin-System

Psycholeptika (Substanzen mit

vorwiegend démpfender Wirkung

auf die Psyche)

Psychostimulanzien (Substanzen mit
vorwiegend erregender Wirkung

auf die Psyche)

Antiparkinsonmittel
Zentral wirksame Analgetika

Peripher wirksame Analgetika

Antiasthmatika

Antihistaminika

Antitussiva

Pharmazeutische Wirkstoffgruppe

Muskel- und Skelettsystem

Zentral wirksame Muskelrelaxantien

Urogenitalsystem

Mittel zur Beeinflussung der Miktion und
der Inkontinenz

a-Adrenorezeptor-Antagonisten

Wirkstoffe

Baclofen, Tizanidin

Oxybutinin, Propiverin, Trospium

Alfuzosin,
Tamsulosin

Kardiovaskulares System (Antihypertonika)

Methyldopa, a Z-Adrenozepfor-Agonisf

Kaliumsparende Diuretika, Schleifen-
diuretika, Carboanhydrasehemmer

Nicht-selektive/selektive Betablocker
Kalziumkanalblocker

Inhibitoren des Angiotensin-konvertierenden
Enzyms

Nervensystem

zum Beispiel Neuroleptika, Phenothiazine,
Benzodiazepine, Lithium,
Sonstige Wirkstoffe

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRI)

Trizyklische Antidepressiva (TCA)

Monoaminooxidase-Hemmer
(MAO-Hemmer)

Sonstige Antidepressiva
Dopaminagonisten

Opioide

Nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAR)

Atemwegserkrankungen

Broncho|yﬁkum, Anticho|inergikc|,
inhalative Bronchospasmolytika,
Glukocorticoide, Xanthinderivate,
B,-Agonisten

Aminoalkylether, Piperazinderivate, sonstige
Antihistaminika

Opiat

Methyldopa, Moxinidin, Clonidin

Acetazolamid, Amilorid,
Furosemid, Hydrochlorothiazid,
Torasemid

Atenolol, Bisoprolol, Nebivolol, Metoprolol
Verapamil

Enalapril, Lisinopril

Diazepam, Fluphenazin, Levomepromazin,
Lorazepam, Lithium, Melperon, Midazolam,
Risperidon, Scopolamin, Quetiapin, Zopiclon

Citalopram, Escitalopram, Sertralin, Venlafaxin

Amitriptylin, Imipramin, Opipramol
Moclobemid

Mirtazipin, Olanzapin
Amantadin, Levodopa
Codein, Dihydrocodein, Tilidin, Tramadol

Ibuprofen, Naproxen

Ambroxol, Tiotropium, Formoterol,
Betamethason, Theophyllin,
Salbutamol, Salmeterol

Cetirizin, Levocetirizin, Ebastin, Desloratadin

Noscapin

Tab. 1, fettgedruckt = Wirkstoffe, die zu den 100 verordnungsstérksten Wirkstoffen in Deutschland im Jahr 2017 gehérten. Quelle: [Schréder et al., 2018]
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Bei multimorbiden Menschen ist es | werden hdéufig auch Vitamine und
oft nicht einfach, das Symptom | Nahrungsergdnzungsmittel einge-
Pravalenz der Xerostomie Mundtrockenheit zuzuordnen, da es | nommen. Diese Produkte beeinflus-
5 in Abhéangigkeit von der Anzahl altersbedingt, durch eine Erkrankung | sen ebenfalls das Mundtrockenheits-
8 der eingenommenen Medikamente (zum Beispiel Diabetes mellitus) oder | risiko und kénnen es sogar potenzie-
g bei jingeren und dlteren Patienten auch durch ein oder mehrere Medika- | ren [Qato et al., 2008]. Generell gilt:
I mente ausgelost werden kann. Anti- | je grofler die Anzahl der Dauermedi-
= cholinerge Wirkungen kénnen sowohl | kamente, desto hoher das Risiko, an
‘ac? o therapeutisch genutzt werden als | Xerostomie zu leiden [Cassolato und
é 25 % . Null auch als unerwiinschte Arzneimittel- | Turnbull, 2003; Barbe, 2020].
e Eins wirkung auftreten. Therapeutisch ge-
_'f 20 % —| . Zwei oder mehr nutzt wird die anticholinerge Wir- | In Deutschland sind Geschmackssto-
g kung bei Arzneistoffgruppen wie Anti- | rungen und Mundtrockenheit eben-
5 emetika (gegen Ubelkeit, Erbrechen), | falls die fithrenden oralen Neben-
i 15% Parkinsonmedikamenten, Spasmoly- | wirkungen der am haufigsten verord-
'é tika und Bronchodilatatoren. Das Ri- | neten Medikamente. In einer Studie
5 10% — siko der Mundtrockenheit als uner- | wurde bei neun der fiinfzig meist-
= wiinschte Arzneimittelwirkung tritt | verordneten Medikamente Mund-
T besonders bei Urologika, Antidepres- | trockenheit als unerwiinschte Arznei-
%‘ 5% — siva und Sedativa auf [Tan et al., | mittelwirkung genannt [Halling,
‘f;-:, ' 2018]. Werden Arzneimittel mit anti- | 2013]. In der Regel ist die Mund-
S cholinerger Haupt- oder Nebenwir- | trockenheit Ausdruck einer uner-
g 0% kung miteinander kombiniert, addiert | wiinschten Begleitwirkung, die die
jingere Patienten dltere Patienten sich die anticholinerge Last und der | Akzeptanz der Therapie beim Patien-
Abb. 4, Angaben in Prozent Speichelfluss nimmt merklich ab. Ne- | ten beeintrdchtigt. Ist dieser Effekt
Y ben édrztlich verordneten Wirkstoffen | untrennbar mit der Hauptwirkung
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des Prdparats verbunden, kann die
Mundtrockenheit nur in gewissen
Grenzen, etwa durch Dosisanpassung
oder Verinderung der Einnahme-
frequenz vermieden werden [Foth,
1999]. In anderen Fillen ist dieser
Effekt unabhédngig von der pharma-
kologischen Hauptwirkung und tritt
dann auch eher sporadisch auf. In
solchen Fillen ist es durchaus mog-
lich, dass der Zahnarzt beim behan-
delnden Hausarzt des Patienten ein
Ausweichen auf ein anderes Praparat
als kausale Therapiemoglichkeit der
Mundtrockenheit ansprechen sollte.
Nach Absetzen der entsprechenden
Préparate ist die medikamentenindu-
zierte Xerostomie in der Regel reversi-
bel [Tschoppe et al., 2010].

Diese unerwiinschten Effekte haben
speziell fiir dltere Patienten grofe
Bedeutung, da sie bei einem oftmals
reduzierten Zahnbestand zu Beein-
trachtigungen der Kau- und Schluck-
fahigkeit fithren (zum Beispiel durch
schlechte Prothesenhaftung). Aufler-
dem verdndern sich das Geschmacks-
empfinden und damit die Essge-
wohnheiten, es vermindert sich ge-
nerell die Esslust [Loser et al., 2007;
Klimek, 2012; Barbe, 2020].

Nicht selten berichten Patienten mit
Xerostomie von zusdtzlichen
Schluckbeschwerden. Auch eine Dys-
phagie kann langfristig zu einer redu-
zierten Flissigkeits- und Nahrungs-
aufnahme mit konsekutiver Mangel-
erndhrung fithren [Barbe, 2020].
Mundtrockenheit wird auch immer
wieder bei tibermdfligem Gebrauch
von Genussmitteln wie Alkohol
und beim Missbrauch von illegalen
Drogen wie Cannabis oder Amphe-
taminen beobachtet. Bei der Ein-
nahme wird in tiber 95 Prozent von
einer subjektiv empfundenen Mund-
trockenheit berichtet [McGrath und
Chan, 2005].

MEDIKAMENTENINDUZIERTE SIA-
LORRHO UND HYPERSALIVATION
Einige Pharmaka induzieren auch
eine Sialorrho oder Hypersalivation
(Tabelle 2). In der Altersgruppe von
18 bis 70 Jahren liegt der Referenz-
bereich fiir die Hypersalivation fiir
den Ruhespeichel bei 1 ml/min und
fir den stimulierten Speichel bei
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WIRKSTOFFE, DIE EINE ARZNEIMITTELINDUZIERTE

SIALORRHO AUSLOSEN KONNEN

Anwendungsbereiche Pharmazeutische Wirkstoffe
Wirkstoffgruppe
Antipsychotikum Neuroleptika Clozapin, Risperidon,
Olanzapin
Reduktion des Direkter cholinerger Pilocarpin, Carbachol

Augeninnendrucks

Atonie der Harnblase

Direkter cholinerger

Agonist

Bethanechol

Agonist

Myasthenia gravis

Indirekter cholinerger

Agonist

Morbus Alzheimer

Indirekter cholinerger

Donepezil, Galantamin

Agonist

Tab. 2, Quelle: Frank Halling, modifiziert nach [Jahn und Worek, 2008]

3,5 ml/min [Jackowski und Benz,
2020]. Die Parasympathomimetika
Carbachol und Pilocarpin (lokale
Antiglaukommittel) regen als direkte
muscarinerge Agonisten die Speichel-
produktion iiber die Muscarinrezep-
toren an. Inhibitoren der Acetylcholi-
nesterase (indirekte muscarinerge
Agonisten) wie Neostigmin und Pyri-
dostigmin, die bei der Behandlung
der Myasthenia gravis eingesetzt wer-
den, wirken indirekt parasympatho-
mimetisch, indem sie den Abbau des
Neurotransmitters Acetylcholin an den
muscarinergen Synapsen verhindern.

Das sogenannte , Drooling” aufgrund
mangelnder Speichelkontrolle tritt
meist als Folge neurologischer Sto-
rungen auf und ist weniger auf
eine Hypersalivation zurtickzufiihren
[Miranda-Rius et al., 2015]. Dieses kli-
nische Symptom koénnen auch anti-
dopaminerge Wirkstoffe auslosen,
indem sie eine Bradykinesie hervor-
rufen und damit die Schluckfrequenz
reduzieren. Typische Vertreter dieser
Gruppe sind dltere Antipsychotika
wie Haloperidol, wihrend ,neuere”
atypische Antipsychotika wie Clo-
zapin, Risperidon und Olanzapin
diese extrapyramidale Nebenwirkung
seltener zeigen [Miranda-Rius et
al., 2015]. Werden Benzodiazepine
in hohen Dosen zur stirkeren Sedie-
rung eingesetzt, kann dies ebenfalls
ein ,Drooling” durch Verdnderungen

des  Schluckvorgangs  auslosen

[Freudenreich, 2005].

FAZIT

Xerostomie oder Hyposialie sind ein
weit verbreitetes Krankheitsbild, das
nicht selten durch Medikamente aus-
gelost wird. Dies fiihrt im Gegensatz
zur gelegentlichen oder nur subjek-
tiven Mundtrockenheit bei den be-
troffenen, meist dlteren Patienten zu
einem starken Leidensdruck. Eine
sehr haufige Ursache fiir die verrin-
gerte Speichelproduktion ist die Ein-
nahme bestimmter Medikamente.
Die Einordnung und Bewertung der
medikamentds induzierten Xerosto-
mie ist gerade fiir den Zahnarzt vor
dem Hintergrund einer zunehmen-
den Polypharmazie von besonderer
Bedeutung. Eine Sialorrho ist haufiger
ein Begleitsymptom neurologischer
Erkrankungen als eine unerwiinschte
Arzneimittelwirkung.

Die zahnmedizinische Betreuung der
Patienten mit medikamentds indu-
zierter Mundtrockenheit sollte darauf
abzielen, im interdisziplindren Aus-
tausch mit allen verordnenden medi-
zinischen Fachkollegen geeignete Stra-
tegien (zum Beispiel Dosisreduktion,
Umstellung oder Absetzen der verur-
sachenden Wirkstoffe) zu entwickeln,
um die Lebensqualitédt der Patienten
positiv zu beeinflussen. ]
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BARMER-MORBIDITATSATLAS

Fischkoppe sind am gesiindesten

Hamburg vor Baden-Wirttemberg vor Bremen - so sieht das Gesundheitsranking der Bundeslander
in Deutschland aus. Das geht aus dem neuen Morbiditéts- und Sozialatlas hervor, den das BARMER
Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg) Ende Mai vorgestellt hat.

Saariared

ven Grafiken und auf Basis von anonymisierten

und standardisierten Versichertendaten — die Krank-
heitslast der Bevolkerung bundesweit ab. Danach sind die
Menschen in Hamburg die gestindesten Biirger Deutsch-
lands. Thre Krankheitslast liegt bei 0,87 (der Bundesdurch-
schnitt ist 1,0), gefolgt von den Einwohnern Baden-Wiirt-
tembergs (0,88) und Bremens (0,88). Thiiringen stellt im
Gesundheitsranking das Schlusslicht dar (1,31).

D er Atlas bildet laut BARMER erstmals - in interakti-

Laut BARMER-Chef Prof. Dr. Christoph Straub belegen
epidemiologische Studien regelméfig, dass der soziale Sta-
tus die Gesundheit und Lebenserwartung der Menschen
beeinflusst. Der neue Atlas mache diesen Einfluss nun fiir
Deutschland sichtbar. Dafiir wurden die Routinedaten der
BARMER durch das bifg unter Einbeziehung von sozio-
demografischen Faktoren, Regionalitit und Morbiditdt
auf die Gesamtbevolkerung Deutschlands hochgerechnet.

Hoéchste Krankheitslast in Thiringen
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Quelle: bifg

DIE KRANKHEITSLAST HANGT AUCH VON
DER BERUFSGRUPPE AB

Wie aus dem Atlas hervorgehe, hiangt die Krankheitslast
auch von der Berufsgruppe ab, fithrte Straub aus. So ste-
hen bei Menschen mit Kopfschmerzen oder Migrdne die
Mitarbeitenden im Gesundheits- und Sozialwesen an der
Spitze. Im Jahr 2020 waren deswegen 66 von 1.000 Ein-
wohnern in édrztlicher Behandlung.

Straub: , Erkenntnisse wie diese sind elementar, um Unter-
nehmen mit passgenauen Angeboten im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement unterstiitzen zu koénnen.”
Straub nannte dazu etwa Trainings zur Stirkung von
Kreislauf, Kraft und Beweglichkeit bis hin zu gesunder Er-
ndhrung im Betrieb oder das Erlernen von Entspannungs-
techniken.

Dem Atlas zufolge gibt es nicht nur bei der Krankheitslast
insgesamt deutliche regionale Unterschiede, sondern
auch bei einzelnen Erkrankungen. Ein Beispiel dafiir sind
Herzerkrankungen. So liegt der Anteil der Herzkranken
in Thiiringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt um bis zu
40 Prozent tiber dem Bundesdurchschnitt. In diesen
drei Bundeslandern hatten im Jahr 2020 zwischen 357
und 362 von 1.000 Einwohnern Herzerkrankungen. Die
gestindesten Herzen hatten demnach die Hamburger,
Bremer und Baden-Wiirttemberger mit 195 bis 219 Betrof-
fenen je 1.000 Einwohner.

Auch in Bayern gibt es laut Atlas vergleichsweise wenig
herzkranke Menschen, so dass sich ein deutliches Gefille
zwischen dem 0Ostlichen und dem siidlichen Teil Deutsch-
lands beziehungsweise den beiden nordlichen Stadtstaa-
ten abzeichnet. Dariiber hinaus sind Herzerkrankungen
dem Atlas zufolge auch eindeutig altersabhdngig. Wéh-
rend nicht einmal zwei Prozent der 18- bis 29-Jdhrigen
darunter leiden, steigt der Anteil bei Menschen ab 65
Jahren auf 69 Prozent an. Minner leiden in allen Alters-
klassen etwas hdufiger an Herzproblemen als Frauen.

DIE THURINGER HABEN AM HAUFIGSTEN
MIGRANE

Ein weiteres Beispiel: Migrane oder Kopfschmerzen. Auch
hier gibt es regionale Unterschiede. So hatten in Bremen
30, in Hamburg 31 und - am héufigsten — in Thiiringen

38 je 1.000 Einwohner Migrdne beziehungsweise Kopf-
schmerzen. Betrachtet man die einzelnen Landkreise in

Gesamtmorbiditét, hochgerechnet auf die Bevslkerung je Bundesland,
im Jahr 2020

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1180)



GESELLSCHAFT | 51

Weniger Herzkranke im Siiden
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Anzahl herzkranker Menschen, nach Bundesland, Anzahl je 1.000 Einwohner, im Jahr 2020

ganz Deutschland reichte die Spanne sogar von 25 bis 57 Bremen und Hamburg weniger belastet
Betroffenen je 1.000 Einwohner und zwar in den Kreisen
Lorrach und Hildburghausen. Dabei ist der Anteil der be-
troffenen Frauen bundesweit mehr als dreimal so hoch
wie der der Médnner.

Anders als bei den Herzproblemen sind hier eher die jiin-
geren Altersklassen betroffen. So nimmt die Zahl der er-
krankten Frauen zunidchst mit zunehmendem Alter zu, hat
ihren Hohepunkt bei den 50- bis 59-Jahrigen und nimmt
danach sukzessive ab. Unter den Mdnnern hingegen ist
der Anteil der Betroffenen von Kopfschmerz oder Migrane
zwischen 18 und 69 Jahren relativ konstant.

,Der Morbiditdts- und Sozialatlas verdeutlicht, wie stark
die Krankheitslast in einzelnen Berufsgruppen verteilt ist.
Auf Basis dieser Daten kann zum Beispiel der Bereich
Pravention weiter gestdarkt werden”, sagte Straub. Auf die
Frage, wie sich die regionalen Unterschiede der Krank-
heitslast erkldren lassen, gibt der neue Morbiditdtsatlas
keine Antworten. Hier ergdben sich Ansatzpunkte fiir
weitere, noch folgende Analysen, so Straub auf der
Pressekonferenz. ,Wir brauchen mehr Analysen von
Routinedaten.” pr

Qb 100
® 317 bes 350
B 351 b 390

'WTE RN

Quelle: bifg

Hier geht es zum Morbiditéts- und Sozialatlas mit Angaben zu
Bundesldndern, Altersgruppen, Krankheitskategorien und aus-

gewdihlten Erkrankungen der Jahre 2018 bis 2020: Anzahl der Menschen mit Migréine und Kopfschmerz, hochgerechnet
hh‘ps://www.bifg.de/aﬂas auf die Bevélkerung je Bundesland, je 1.000 Einwohner, im Jahr 2020
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ARZTEVERBANDE ZU MVZ IN INVESTORENHAND

+Es droht eine versorgungspolitische
Monokultur”

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), der Marburger Bund (MB) und auch der Deutsche Arztetag warnten

in Beschlissen auf ihren Jahresversammlungen Ende Mai in Bremen vor einer zunehmenden Kommerzialisierung im
Gesundheitswesen aufgrund der steigenden Anzahl von Medizinischen Versorgungszentren in Investorenhand (iMVZ).
Sie wollen der Okonomisierung des ambulanten Systems entgegentreten.

it Sorge sieht der Vorsitzende des Vorstands der
M Kassenérztlichen Bundesvereinigung, Dr. Andreas

Gassen, das Vordringen privater Geldgeber bei
MVZ:  Hier ist angesichts der Entwicklungen zweifellos
besondere Aufmerksamkeit und eine klare Positionierung
geboten”, sagte er vor den Delegierten auf der KBV-Vertre-
terversamlung am 23. Mai in Bremen. In manchen Fach-
gebieten wie der Augenheilkunde und der Radiologie seien
bereits zu viele Praxen von Private Equity aufgekauft und
zu Ketten beziehungsweise Zentren akkumuliert worden.
Gassen: ,Dort werden im Zweifelsfall nur noch die Leis-
tungen angeboten, die eine entsprechende Rendite ver-
sprechen. Es droht eine versorgungstechnische Mono-
Kultur. Das diirfen wir nicht zulassen.”

Die Delegierten beschlossen daher, die KBV soll eine Stra-
tegie erarbeiten, die die Bedeutung des Patienten und der
drztlichen Entscheidung in der ambulanten Versorgung
Rechnung trdgt. Insbesondere soll einer verdringenden
Kommerzialisierung durch Medizinische Versorgungs-
zentren entgegengetreten werden.

Beachtet werden sollen die Sicherstellung von Niederlas-
sungsmoglichkeiten fiir niederlassungswillige Arzte und
eine Chancengerechtigkeit fiir alle Griindungsberechtigten.
Der Vorstand solle sicherstellen, dass die medizinische
Entscheidung Vorrang vor 8konomischen Uberlegungen
hat. Bei nichtérztlichen MVZ-Strukturen miisse Transpa-
renz geschaffen werden. Insgesamt miissten Mafinahmen
greifen, die eine Monopolisierung verhindern.

DAS PRAXISSCHILD SOLL AUSKUNFT GEBEN

Die Delegierten des Marburger Bundes (MB) forderten auf
ihrer Hauptversammlung am 21. und 22. Mai den Gesetz-
geber auf, ein Offentliches und frei zugidngliches Register
flir MVZ beziehungsweise vergleichbare Einrichtungen
einzurichten. Daraus miisse ersichtlich sein, wie die Be-
sitzverhdltnisse und wie die wirtschaftlichen sowie medi-
zinischen Verantwortlichkeiten verteilt sind. Um Trans-
parenz fiir Patienten zu erreichen, sollte ein Hinweis
auf die Tragerschaft auf dem Praxisschild verpflichtend
sein. Aktuelle Untersuchungen lieflen darauf schliefen,
dass unter diesen Besitzstrukturen hohere Kosten fiir die
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gesetzlichen Krankenkassen entstehen. Um Monopol-
bildungen entgegenzuwirken, schldgt der MB eine Be-
grenzung der kassendrztlichen Sitze pro Eigentiimer und
Fachrichtung vor.

Auch der 126. Deutsche Arztetag (23. bis 27. Mai) forderte
den Gesetzgeber dazu auf, dem fortschreitenden Aufkauf
des ambulanten medizinischen Sektors durch Private
Equity und bérsennotierte Aktienunternehmen Einhalt
zu gebieten. ,Bisherige Gesetzesdnderungen verhindern
nicht, dass zunehmend aus dem Solidarsystem gespeiste
Ressourcen der gesundheitlichen Daseinsvorsorge zu den
Shareholdern abflief3en und dass sichergestellt ist, dass die
Gewinne in Deutschland versteuert werden®, kritisierten
die Abgeordneten. Die Arzte sprachen sich ebenfalls fiir
ein frei zugdngliches MVZ-Register und dafiir aus, die

Tragerschaft auf dem Praxisschild auszuweisen. pr
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ZINSEN FUR PRAXIS- UND IMMOBILIENDARLEHEN

Wie Sie grof3e Risiken kleinhalten

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Die Darlehenszinsen wurden in den vergangenen Monaten spiirbar erhoht. Ob sie tatséchlich wie friher wieder
auf 5 oder gar 10 Prozent steigen, weill niemand. Die paradiesischen Zeiten fir Kreditaufnahmen sind jedenfalls
vorbei. Trotzdem haben Sie Maglichkeiten, das Risiko von Zinssteigerungen zu vermeiden.

triebliche Investitionsdarlehen
und Immobilienkredite mit
zehnjahriger Zinsbindung bei etwa
8 Prozent. Nachdem dieser Zinssatz
sukzessive gesunken ist und in der
zweiten Jahreshilfte 2021 nur noch

F rither lagen die Zinsen fiir be-

einfachungsgriinden keine Tilgung.
Bei einem Zinssatz von 2,5 Prozent
betragen die Zinsen fiir die gesamte
Laufzeit 100.000 Euro. Steigen die
Zinsen auf 7 Prozent betragen diese
280.000 Euro - 180.000 Euro mehr.
Aus dem finanziellen Risiko kann

Al D e D L 1 B —nas]

1 Prozent betrug, kletterte er wieder
auf aktuell rund 2,5 Prozent — was im
langjdhrigen Vergleich immer noch
sehr giinstig ist.

Wie hoch ist das finanzielle Risiko bei
weiteren Zinserhdhungen? Hierzu ein
Beispiel: Darlehenssumme 400.000
Euro, Zinsen zehn Jahre fest, aus Ver-
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also leicht ein existenzielles Risiko
entstehen.

DIE NOTENBANKEN SIND
IN EINER ZWICKMUHLE

Experten halten weiter steigende Zin-
sen durch die mittlerweile in den
westlichen Landern sehr hohe Infla-

tion fiir gegeben. Natiirlich ist es
auch moglich, dass die Zinsen so
niedrig bleiben oder sogar wieder
sinken, aber das halten wir fiir un-
wahrscheinlich. Die Notenbanken in
den USA und in Europa sind in einer
Zwickmtihle. Auf der einen Seite ist
es ihr Auftrag, einer hohen Inflation
durch Zinserhéhungen entgegenzu-
wirken, auf der anderen Seite besteht
die Gefahr, dass die Konjunktur
durch den Krieg in der Ukraine,
durch COVID-19 und durch hohere
Zinsen abgewtirgt wird. Dennoch hat
die US Federal Bank den Zinssatz be-
reits mehrfach hochgesetzt und will
weitere Ethohungen vornehmen, die
Europdische Zentralbank EZB denkt
laut dartiber nach.

Doch was kdnnen Darlehensnehmer
tun, um Zinserhohungsrisiken zu
vermeiden beziehungsweise welche
moglichen Gegenmafinahmen kon-
nen sie ergreifen? Das hdngt davon
ab, um was fiir ein Darlehen es sich
handelt. Im ersten Schritt sollten Sie
sich einen Uberblick aller vorhande-
nen Darlehen (inklusive Zinssdtze
und Laufzeiten) verschaffen.

= Darlehen mit variablem Zinssatz
und Darlehen mit einem Festzins-
satz, die schon langer als zehn
Jahre laufen:
Vielen ist nicht bekannt, dass
Darlehensnehmer zehn Jahre nach
vollstandiger Auszahlung des Dar-
lehens den Vertrag mit einer Frist
von sechs Monaten kiindigen kon-
nen, auch wenn die Zinsbindung
noch andauert. Wenn Sie das tun,
haben Sie die gleiche Situation wie
bei Darlehen mit variablem Zins-
satz: Nun kdnnten Sie die Zinsen
(neu) festschreiben. Am besten



wohl fiir zehn bis 15 Jahre oder
sogar noch ldanger. Hierfiir gibt es
im langjahrigen Vergleich derzeit
immer noch sehr giinstige Zins-
konditionen.

BERNHARD FUCHS

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater /
Zahnérzteberatung

b.fuchs @fuchsundstolz.de
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= Darlehen bei denen die Zins-
bindung in zwei bis drei Jahren
ablduft:
Hier konnte der Abschluss eines
Forward-Darlehens sinnvoll sein.
Hierbei kdnnen Sie bereits jetzt
fiir die Zeit nach Ablauf des Fest-
zinssatzes fiir weitere zehn bis
15 Jahre eine Zinsfestschreibung
vereinbaren. Die Banken verlangen
dafiir einen erstaunlich geringen
Zuschlag von im Mittel nur 0,3 bis
0,5 Prozent pro Jahr. Die meisten
Hauser schliefen solche Forward-
Darlehen nur fiir maximal drei
Jahre im Voraus ab. Sollte bei
Thnen ein Zinssatz zum Beispiel
erst in finf Jahren auslaufen,
sollten Sie dennoch Ihr Gliick ver-
suchen. Vielleicht finden Sie eine
Bank, die Ihnen auch hierfiir ein
Forward-Darlehen gewdhrt.

Wohnbaudarlehen, bei denen

die Zinsbindung erst in mehr als
drei Jahren ablduft und fir die
Ihnen die Bank kein Forward-
Darlehen gibt:

Hier kommt moglicherweise ein
uraltes Finanzierungsinstrument
in Betracht, ndmlich ein Bauspar-
vertrag. Der Ansatz hierbei ist, dass
Sie jetzt einen Bausparvertrag ab-
schliefien, bei dem die Auszahlung
der Darlehenssumme und des
Guthabens beispielsweise in fiinf
Jahren erfolgt. Die Einzahlung des
Guthabens, meist sind es 40 bis 50
Prozent der Bausparsumme, erfolgt

durch Aufnahme eines Darlehens,
das Sie jetzt zu einem niedrigen
Zinssatz aufnehmen oder aus
eigenem Kapital einzahlen. Die
Verzinsung des Guthabens im
Bausparvertrag ist sehr gering, sie
liegt also unter dem Zinssatz fiir
das Anspardarlehen. Trotzdem
kann eine solche Vorgehensweise
wirtschaftlich sinnvoll sein, da
Sie nach spéaterer Auszahlung des
Vertrags fiir das Darlehen nur
einen sehr niedrigen Zins bezahlen
miuissen.

Forderdarlehen abschliefien und
Bereitstellungszinsen zahlen:

Die Zinssitze fiir Fordermittel der
KfW-Bank oder linderspezifischer
Banken liegen in der Regel unter
denen von hauseigenen Bank-
darlehen. Auch wenn man erst in
1 oder 1,5 Jahren investieren will,
kann es sich anbieten, das Dar-
lehen schon jetzt zu beantragen.
In der Regel werden die Darlehens-
mittel bis zu sechs Monate bereit-
gestellt, ohne dass man dafiir
Zinsen zahlen muss. Wenn der
Darlehensbetrag nach sechs
Monaten noch immer nicht (voll)
abgerufen wurde, zahlt man auf
den noch nicht in Anspruch
genommenen Betrag sogenannte
Bereitstellungszinsen. Diese betra-
gen circa 2 Prozent p. a.

Der Nachteil: Sie zahlen ein Jahr
Bereitstellungszinsen auf die noch
nicht ausbezahlte Darlehens-
summe. Der Vorteil: Sie sichern
sich jetzt einen giinstigen Zinssatz,
der Sie dann die ndchsten zehn
Jahre begleitet. Die Bereitstellungs-
zinsen aus dem ersten Jahr muss
man in die Gesamtsumme der
Zinsen mit einberechnen, dann

MARCEL NEHLSEN

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels
und Partner, Kéln

nehlsen @laufmich.de
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ergibt sich der effektive Gesamt-
zins. Und der wird voraussichtlich
immer noch giinstiger sein als der
Zinssatz den Sie in 1 bis 1,5 Jahren
erhalten wiirden.

Konditionen vergleichen und
gegebenenfalls die Bank wechseln:
Es ist bequem, immer bei der
gleichen Bank zu bleiben. Diese
Bequemlichkeit muss man mit-
unter teuer bezahlen. Sie sollten
sich deshalb von Threr Hausbank
Angebote unterbreiten lassen, aber
von anderen Banken Vergleichs-
angebote einholen. Moglicherweise
lasst sich Thre Bank durch ein
glinstiges Vergleichsangebot dazu
bewegen, Ihnen entgegenzukom-
men. Falls nicht, rentiert es sich
eventuell, die Bank zu wechseln
oder mehrgleisig zu fahren. Haufig
ist das einfacher, als man denkt,
manchmal aber auch nicht, es
kommt immer auf den Einzelfall
an.

NICHT NUR DER ZINSSATZ IST
AUSSCHLAGGEBEND

Bedenken Sie hierbei, dass nicht nur
der Zinssatz den Ausschlag geben
sollte. Was bei Ihrer Entscheidung
eine Rolle spielen sollte, sind die per-
sonliche Betreuung bei der Bank, die
Flexibilitdt und die Sondertilgungs-
moglichkeiten, die Ihnen eingerdumt
werden.

Fazit: Sie konnen derzeit hdufig grofRe
Risiken fiir einen geringen Mehrauf-
wand vermeiden. Wer sicher gehen
will, sollte sich bald darum kiimmern
und handeln. Wer das nicht macht,
sollte die Zinsentwicklung kritisch
beobachten, um bei Bedarf schnell
handeln zu kénnen. u
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Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

Abb. 1: Partielle Pulpotomien mit MTA (a bis f) oder Ca(OH), (g bis k):
a und g: Freigelegte Pulpa nach Entfernung von kariésem Gewebe,

Calcium hydroxide (Ca(OH),)

b und h: Pulpotomierter Bereich mit erreichter Blutungskontrolle; Pulpaiiberkappung entweder mit MTA (c) oder CalOH), i) nach partieller Pulpotomie,
d und j: lichthértender Ca(OH),-Kavitéitenliner, der zur Abdeckung des Pulpentberkappungsmaterials aufgetragen wird,

e und k: Réntgenaufnahme unmittelbar nach partieller Pulpotomie und Platzierung einer direkten Restauration aus Komposit auf Kunststoffbasis,

f: periapikales Réntgenbild bei der Nachkontrolle nach zwei Jahren: Fir den Ca(OH)_-Fall ist keine Nachuntersuchungs-Réntgenaufnahme ver-
fugbar, da dieser Zahn nach 22 Tagen mit Anzeichen einer irreversiblen Pulpitis ausfiel und eine Wurzelkanalbehandlung durchgefihrt wurde.

AUS DER WISSENSCHAFT

Partielle Pulpotomie ohne
Altersbegrenzung

Elmar Hellwig

Die Vitalerhaltung der Pulpa bietet die Maglichkeit, das biologische System
des Zahnes mehr oder weniger weitgehend erhalten zu kdnnen — mit all den
Vorteilen, die die Prognose fiir die langfristige Zahnerhaltung verbessern. Bei
jungen Patienten konnten Studien bereits hohe Erfolgsraten fir die partielle
Pulpotomie zeigen. Schweizer Forscher haben nun untersucht, inwieweit die
Methode auch bei élteren Patienten erfolgversprechend ist.

dhrend der Exkavation | erhalten. Grundvoraussetzung ist
einer tiefen kariosen Lision,
die bis weit ins Dentin

allerdings eine Symptomlosigkeit
beziehungsweise das Fehlen von An-

reicht, ldsst sich eine Pulpaeroffnung
nicht immer vermeiden. In solchen
Fillen kann man versuchen, die
Vitalitdt der Pulpa weitestgehend zu
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zeichen einer irreversiblen Pulpitis.
Maflnahmen zur Erhaltung der
Pulpa konnen dabei die direkte
Pulpaiiberkappung, die partielle Pul-

potomie oder die komplette Pulpoto-
mie sein.

Klinische Studien konnten zeigen,
dass bei Zdhnen, bei denen wahrend
der Kariesexkavation eine vitale
Pulpa ertffnet wurde, eine irrever-
sible Schddigung der Pulpa hiufig
auf den Bereich begrenzt ist, der
direkt an die kariose Ldsion grenzt.
Hier stellt sich die Frage, ob man mit
einer partiellen oder totalen koro-
nalen Pulpotomie das irreversibel
geschddigte Pulpagewebe entfernen
und damit eine Vitalexstirpation ver-
meiden kann. Die partielle Pulpoto-
mie hat dabei den Vorteil, dass das
zellreiche Gewebe der koronalen
Pulpa erhalten bleibt, was eine wei-
tergehende Anlagerung von Dentin
bewirkt und gleichzeitig die Wahr-
scheinlichkeit einer Wurzeloblite-
ration vermeiden hilft. Wahrend
friithere Studien zeigen, dass man
mit dieser Maflinahme bei jungen Pa-
tienten mit einer hohen Erfolgsrate
rechnen kann, gibt es nur sehr
wenige Untersuchungen, die sich

Quelle: [Eggmann F, Gasser TJW et al., 2022], CC BY 4.0, unverandert



mit einer partiellen Pulpotomie
bei dlteren Erwachsenen beschiftigt
haben. In der vorliegenden retro-
spektiven Untersuchung wurden
daher die klinischen und radiolo-
gischen Erfolgsaussichten einer par-
tiellen Pulpotomie bei bleibenden
Zahnen nach Kariesexkavation unter-
sucht, ohne dass die Malnahme auf
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AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats
der zm regelméfig Uber inferessante wissenschaftliche Studien und
aktuelle Fragestellungen aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:

bestimmte Altersgruppen beschrankt

Univ.-Prof. Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg
wurde.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitdt Bonn
MATERIAL UND METHODEN
Zundchst wurden anhand der Pa-
tientendokumentation 191 Patienten
identifiziert, die in den Jahren 2010
bis 2019 im Studierendenkurs der
Universitdtszahnklinik Basel eine
vitalerhaltende Pulpatherapie bezie-
hungsweise eine direkte Uberkap-
pung erhielten. Diese wurden nach
bestimmten Inklusions- und Exklu-
sionskriterien gescreent und die fol-
genden klinischen Parameter wurden
dokumentiert:

= Sondierungstiefe

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitétsmedizin Berlin

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universittitsmedizin Mainz

Von allen Patienten wurden vor
= Schmerzen oder Perkussions- der partiellen Pulpotomie intraorale

empfindlichkeit Rontgenaufnahmen angefertigt. Wei-
= Symptome tere Rontgenaufnahmen wurden
= Verfairbungen direkt nach Durchfithrung der Maf3-
= Uberkappungsmaterial nahme und einem Follow-up an-
= Restaurationsmaterial gefertigt. Die Rontgenaufnahmen

= Reaktion des Zahnes auf Kaltetest
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wurden miteinander verglichen und
unterschiedliche Parameter - zum
Beispiel Hartgewebsbildung, Veren-
gung der Pulpenkammer, Vorhanden-
sein einer apikalen Lision — bewertet.
Fir detaillierte Informationen sei auf
die Open-Access-Originalpublikation
hingewiesen.

Pulpotomien wurden ausschliefilich
an Zihnen durchgefiihrt, bei denen
keine Symptome einer irreversiblen
Pulpitis festzustellen waren. Bei die-
sen Zihnen wurden nach Lokalands-
thesie die vorhandene tiefe Dentin-
Kkaries entfernt und die dabei erdffnete
Pulpa mit 0,2 Prozent Chlorhexidin-
digluconat beziehungsweise 1 Prozent
Natriumhypochlorit vor der Pulpa-
eroffnung desinfiziert. Die koronale
Pulpa wurde mit einem sterilen Dia-
mantbohrer bis zu einer Tiefe von
2-3 mm entfernt. Die Blutstillung
erfolgte mit 1 Prozent NacCl fiir eine
bis fiinf Minuten, danach wurde
die Pulpa mit Kalziumhydroxid oder
Mineral Trioxid Aggregat abgedeckt.
Dann wurde das Uberkappungsmaterial
mit einem lichthdrtenden Kalzium-
hydroxid-Liner tiberschichtet und an-
schlieBend wurde der Zahn mit einer
konventionellen, adhdsiven Restaura-
tion in der gleichen Sitzung gefiillt.
Falls die Blutung nach fiinf Minuten
nicht zum Stillstand gekommen war,
wurde weiteres Pulpagewebe entfernt
und die Prozedur wiederholt. Kam
die Blutung dann nicht zum Still-
stand, wurde von einer irreversiblen
Pulpitis ausgegangen und eine Wur-
zelkanalbehandlung eingeleitet.

Bei den primar 154 Patienten wurde
in 111 Fillen eine partielle Pulpoto-
mie durchgefiihrt. Bei 64 dieser 111
Félle lief’ sich eine komplette Doku-
mentation der Krankengeschichte
nachvollziehen. Bei 20 Féllen lag eine
nur inkomplette Dokumentation vor,
27 Falle lieen sich nicht mehr nach-
vollziehen. Die meisten Pulpotomien
wurden bei Molaren durchgefiihrt,
gefolgt von Pramolaren und Eckzédh-
nen. Insgesamt war nur ein einziger
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mittlerer Schneidezahn betroffen. Bei
den meisten Zihnen (n=63) wurde
MTA als Uberkappungsmaterial ver-
wendet. Das mittlere Alter der Patien-
tengruppe betrug 37,3 + 13,5 Jahre.
Der mittlere Beobachtungszeitraum
nach Durchfithrung der Mafinahmen
betrug 3,1 + 2 Jahre, wobei der maxi-
male Beobachtungszeitraum bei 7,4
Jahren lag. Insgesamt war bei 89,1
Prozent der eingeschlossenen Fille
die Pulpavitalitdt gegeben. Nur bei
sieben Fillen wurde ein Misserfolg
festgestellt. Dieser Misserfolg hatte
unterschiedliche Ursachen. Es gab bei
genauer Betrachtung der Erfolgsrate
keinen statistisch signifikanten Un-
terschied zwischen der Altersgruppe
unter 30, der Altersgruppe von 30 bis
40 und der Altersgruppe tiber 40 Jah-
ren. Betrachtet man die kumulative
Uberlebensrate der Pulpa, so betrug
diese nach einem Jahr 93,8 Prozent,
nach zwei Jahren 91,5 Prozent, nach
sechs Jahren 85,8 Prozent und fiel
nach 7,4 Jahren auf 48,9 Prozent.

L

]

PROF. DR. ELMAR HELLWIG
Universitétsklinikum Freiburg
Klinik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
Hugstetterstr. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat

DISKUSSION

Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass die Erfolgsquote nach
partieller Pulpotomie mit zunehmen-
dem Alter zwar geringer ist, dass diese
aber durchaus eine gute Moglichkeit
ist, auch bei alteren Patienten die
Pulpa zu erhalten. Wichtig ist dabei
allerdings, dass die Indikation fiir die

partielle Pulpotomie klaren Kriterien
unterliegen muss. In der vorliegen-
den Untersuchung wurden vier der
insgesamt sieben Misserfolge bereits
im ersten Jahr nach Durchfiihrung
der Mafinahme gefunden. Dies wurde
auch in anderen Studien berichtet
und verdeutlicht, dass nach einer
partiellen Pulpotomie zunéchst eine
engmaschige Kontrolle im Rahmen
des Recalls stattfinden muss. Dabei
muss auch radiologisch darauf ge-
achtet werden, ob es zu einer Oblite-
ration der Kronen- beziehungsweise
Wurzelpulpa kommt.

Bei der vorliegenden Studie handelt
es sich um eine retrospektive Kkli-
nische Untersuchung. Zudem wur-
den die partiellen Pulpotomien von
unterschiedlichen Behandlern durch-
gefiihrt. 18 Prozent der Patienten
mussten ausgeschlossen werden, weil
keine ausreichenden radiologischen
Unterlagen vorlagen. Patienten, die
im Studierendenkurs behandelt wer-
den, sind zudem nicht reprdsentativ
fiir alle Patienten, die in Zahnarztpra-
xen therapiert werden. Eine weitere
Limitation liegt darin, dass 24 Pro-
zent der Patienten nicht nachunter-
sucht werden konnten.

KLINISCHE RELEVANZ

Trotz der Limitationen ldsst die Unter-
suchung Schlussfolgerungen fiir die
klinische Praxis zu. Mit einer Erfolgs-
rate von 89,1 Prozent ist die partielle
Pulpotomie eine tiberlegenswerte Be-
handlungsmethode bei bleibenden
Zahnen mit tiefen kariosen Lasionen
in nahezu allen Altersgruppen. Bei
richtiger Indikationsstellung konnen
so Wurzelkanalbehandlungen ver-
mieden werden. u

Eggmann F, Gasser TJW, Hecker H,
Amato M, Weiger R, Zaugg LK:

Partial pulpotomy without age
restriction: a refrospective assessment
of permanent teeth with carious pulp
exposure. Clin Oral Investig. 2022 Jan;
26(1):365-373.

doi: 10.1007/500784-021-04007-2
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnarzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460
info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.zcx-kar|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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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnéarziekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
Weidestrafle 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0

Fax: 040 733 40 5-76
fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 6607-0

Fax. 069 6607-388
fortbildung@kzvh.de

www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeifstr. 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
Emanvuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

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

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

48147 Minster

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

Institut Bildung und Wissen-
schaft

der Landeszahnarztekammer
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 Weiterbi|c|ung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstraf3e 1
167059 Ludwigshafen
Tel. 0621 5969211

Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

WwWw. bzk-pfcﬂz.de
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Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 — 36681

Fax 0261 - 309011
fortbildung@bzkko.de

www.bzk-kob|enz.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

Schijtzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

info@zahnaerzrekammer-soh.

de
www.zaek-sa‘de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

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

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

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

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

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

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie eine Interaktion
vermuten. Diese Angaben sind wichtig, um einzuschétzen,
ob andere Faktoren zu der geschilderten Reaktion
beigetragen haben kénnten.

9. Bitte geben Sie méglichst genau die sonstige Medikation
an. Diese Angaben werden fir die Bewertung des Kausal-
zusammenhangs benétigt.

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

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

12. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen
und Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

13. Sie kdnnen den ausgefilllen Bogen per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax verschicken.

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

Schmerzlose Schwellung des Gaumens:
Behandlungsalgorithmus und
Differenzialdiagnose

Matthias Tréltzsch, Markus Troltzsch

Im Praxisalltag sind schmerzlose Schwellungen des Gaumens seltene Phénomene. Um den Spagat zwischen unnétiger
Beunruhigung des Patienten und Tempo bei der weiteren Diagnostik zu bewdltigen, ist die Kenntnis unterschiedlicher
Erscheinungsbilder schmerzloser palatinaler Schwellungen und deren Differenzialdiagnose niitzlich.

zinisch gesunder Patient stellte

sich der Uberweisung seines
Zahnarztes folgend in unserer Sprech-
stunde vor und bat um Beratung
sowie die weitere Therapie einer
schmerzlosen Schwellung des Gau-
mens. Er gab an, die Schwellung
selbst nicht bemerkt zu haben.
Funktionell (Sprache, Schluckakt) be-
reite ihm die Raumforderung keine
Beschwerden.

E in 24-jahriger, allgemeinmedi-

Klinisch zeigte sich eine derbe, nicht
druckdolente und mit normaler
Schleimhaut bedeckte Raumforde-
rung im Bereich des Gaumens links-

_ Foto: Matthias Trélizse

Abb. 1: Schmerzlose Raumforderung im Bereich des harten Gaumens

mit Ubergang zum weichen Gaumen linksseitig
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seitig (Abbildung 1). Die Zihne im
Bereich des zweiten Quadranten zeig-
ten keine pathologischen Befunde.
Insbesondere die Zihne 26, 27 und
28 reagierten negativ auf die Per-
kussionsprobe und positiv auf die
Sensibilitdtsprobe mit Kélte. Im Ront-
genzahnfilm und im Orthopanto-
mogramm zeigten sich keine weg-
weisenden Befunde. Dennoch wurde
von zahndrztlicher Seite ein entziind-
liches Geschehen vermutet.

Zur weiteren Kldarung der Dignitdt
des Befunds waren sowohl eine bild-
gebende Untersuchung als auch eine
histopathologische weitere Diagnos-
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tik indiziert. Aufgrund des Weichteil-
charakters des Befunds erfolgte in
einem ersten Schritt eine Magnet-
resonanztomografie des Mittelge-
sichts mit Kontrastmittel. Es zeigte
sich eine homogen begrenzte, kon-
trastmittelaufnehmende Raumforde-
rung im Ubergang zwischen hartem
und weichem Gaumen ohne Zeichen
einer Infiltration der Umgebungs-
strukturen mit einem sagittalen
Durchmesser von circa 3 cm. In der
Zusammenschau der klinischen und
bildgebenden Befunde bestand der
Verdacht auf das Vorliegen eines
pleomorphen Adenoms. Aufgrund
der geringen Grofle des Befunds

Abb. 2: MRT (koronale Schicht) des Kopfes mit konstrasmittel-

aufnehmender, kugeliger, abgegrenzter, teils solider Raumforderung
im Bereich des Gaumens linksseitig



PD DR. DR. MATTHIAS TROLTZSCH,
FEBOMFS

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Ansbach
Maximilianstr. 5, 91522 Ansbach
Foto: Luise Mortag

wurde zur histologischen Sicherung
der Diagnose eine Resektion in toto
angestrebt.

In Intubationsnarkose erfolgte nach
Umschneidung des Befunds mit ge-
ringgradigem Sicherheitsabstand die
zirkuldre Darstellung des Befunds
und schlussendlich die Resektion
unter Mitnahme des darunter liegen-
den Periosts (Abbildungen 3 und 4).
Im dorsalen Bereich wurde durch die
Resektion die Ebene der Muskulatur
des Weichgaumens erreicht. Eine
Perforation des Weichgaumens trat
nicht auf. Nach sorgfiltiger Blut-
stillung wurde der Resektionsdefekt
tamponiert und mit einer Verband-
platte versorgt. Die Wundheilung
wurde der freien Granulation tiber-
lassen (Abbildungen 5 und 6). Nach
einer Heilungszeit von circa zehn

Foto: Matthias Tréltzsch

Abb. 3: Intraoperatives Bild nach Umschneidung und Préiparation

der Raumforderung

Wochen zeigten sich reizfreie Ver-
héiltnisse im Bereich des Hart- und
des Weichgaumens linksseitig. Der
Patient beklagte eine minimale Hyp-
asthesie in diesem Bereich.

Das Ergebnis der feingeweblichen
Untersuchung des Resektats ergab zu-
ndchst das Vorliegen eines niedrig
malignen Speicheldriisentumors. Nach
erweiterter immunhistochemischer
und referenzpathologischer Begut-
achtung erfolgte die Revision der Dia-
gnose zugunsten eines sogenannten
Myoepithelioms (benigner Speichel-
driisen-Mischtumor). Die Resektion
war im Gesunden erfolgt.

Die Kklinischen und bildgebenden
Kontrollen (per MRT) blieben auch
mehr als 24 Monate nach der Erst-
diagnose ohne Anhalt fiir ein Rezidiv
(Abbildungen 7 und 8).

DISKUSSION

Die Differenzialdiagnosen  von
Schwellungen des Gaumens sind viel-
faltig und komplex [Gupta & Gupta,
2013]. Je nach anamnestischen An-
gaben und klinischem Befund kom-
men entziindliche Prozesse, gutartige
und bosartige Raumforderungen,
odontogene/nichtodontogene Zys-
ten, Gefillmalformationen sowie
physiologische anatomische Norm-
varianten als Ursachen infrage
[Clayman et al., 1998].

Foto: Matthias Tréltzsch
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Neben einer sorgfiltigen Anamnese
(Wahrnehmung der Schwellung,
Dynamik des Wachstums, Begleit-
symptomatik) kann die klinische
Untersuchung bereits wegweisende
Anhaltspunkte iiber entsprechende
Prozesse liefern. Die Schmerzlosigkeit
entsprechender Schwellungen sowie
ein langsames Wachstum (gegebenen-
falls ein vom Patienten selbst nicht
bemerktes Wachstum) schliefien eine
akut entziindliche Genese der Raum-
forderung nahezu aus. Eine Aus-
nahme hier bilden Fisteln, die von
periapikalen Lisionen ausgehen und
palatinal duflerst selten sind (Abbil-
dung 9). Diese kdonnen im Bereich
des Fistelmauls eine Raumforderung
(allerdings zumeist in deutlich ge-
ringerer Grofie) vortduschen und
schmerzlos sein [Camargo et al.,
2019]. Im Rahmen der klinischen
Untersuchung ldsst sich das Fistel-
maul jedoch in der Mehrzahl der
Fédlle schnell identifizieren. Durch

ZM-LESERSERVICE

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

Abb. 4: Resektat vom Gaumen linksseitig
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Abb. 5: Klinisches Bild des Gaumens (freie
Granulation) circa vier Wochen postoperativ

den Kklinischen Tastbefund kénnen
hart- und weichgewebige Raumfor-
derungen voneinander abgegrenzt
werden.

Nach der initialen Untersuchung ist
im ndchsten Schritt eine bildgebende
Untersuchung angezeigt. Grundsitz-
lich sollten zum Ausschluss odonto-
gener Pathologien entweder Zahn-
filmaufnahmen der betroffenen
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Abb. 7: T2-Wichtung eines MRT (koronale
Schichtung) ohne Anhalt fiir ein Rezdiv der
vorbekannten Raumforderung linksseitig
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Abb. 6: Klinisches Bild des Gaumens (freie Granulation)
circa acht Wochen postoperativ

Region oder eine Panoramaschicht-
aufnahme (Orthopantomogramm)
angefertigt werden [Klieb et al.,
2010]. Fehlt nach dieser zahndrzt-
lichen Diagnostik jeglicher Anhalts-
punkt auf die Ursache der Pathologie,
so konnen andere bildgebende Ver-
fahren zur Anwendung kommen.
Wird eine Raumforderung, die vor
allem aus Weichteilgewebe besteht,
vermutet, so ist die Magnetresonanz-
tomografie (MRT, gegebenenfalls mit
Applikation von Kontrastmittel) die
Bildgebung der ersten Wahl [Zheng
et al., 2018; Hiwatashi et al., 2000].
Diese ermoglicht eine relativ zuver-
ldssige Einordnung der Dignitdt des
Befunds ohne Strahlenbelastung des
Patienten. Sollte im MRT eine ossdre
Infiltration oder die Beteiligung einer

Foto: Matthias Tréltzsch

Raumforderung zutage gefordert wer-
den, kann eine zusdtzliche Computer-
tomografie notwendig sein. Bei mut-
mafilich hartgewebigen Raumforde-
rungen kann die MRT unterbleiben
und stattdessen eine digitale Volu-
mentomografie oder eine CT durch-
gefiihrt werden [Reichart et al., 2021].

Im nédchsten Schritt muss grundsétz-
lich die histologische Sicherung der
Verdachtsdiagnose erfolgen. Raum-
forderungen kleiner Speicheldriisen
sind in vielen Fdllen die Ursache
schmerzloser palatinaler Schwellun-
gen unter intakter Schleimhaut. Die
Mehrzahl davon (70 Prozent) sind
durch pleomorphe Adenome be-
dingt, obwohl diese natiirlich zu-
meist in den groflen Speicheldriisen
auftreten [Gupta & Gupta, 2013;
Clauser et al., 2004]. Allerdings kann
es sich — wenn auch selten — um

DR. DR. MARKUS TROLTZSCH

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Ansbach Dr. Dr. Trélizsch

Maximilianstr. 5, 91522 Ansbach
Foto: Luise Mortag

Abb. 8: Klinisches Bild des Gaumens 24 Monate nach Operation
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Manifestationen bosartiger Tumoren
handeln [Cerulli et al., 2004]. Dabei
kommen sowohl Speicheldriisen-
malignome als auch hdmatologische
Neoplasien, Sarkome, Karzinome,
Nervscheidentumoren und andere
bosartige Tumoren infrage [Gupta &
Gupta, 2013; Yadav et al., 2013]. Das
Fehlen eines Ulcus tiber der Raumfor-
derung schlie3t eine maligne Genese
nicht aus.

Die histologische Sicherung kann
durch eine Feinnadelbiopsie, eine
Inzisions- oder eine Exzisionsbiopsie
erfolgen [Gupta & Gupta, 2013;
Clauser et al., 2004; Cerulli et al.,
2004]. Das operative Vorgehen sollte
sich nach der vermuteten Diagnose,
der Grofie des Befunds und den Pra-
ferenzen des Patienten richten. Im

Abb. 9: Palatinale
Fistel ausgehend von
einer periapikalen
endodontisch
bedingten Lésion am
Zahn 25 (anderer
Patientenfall)

vorliegenden Fall wurde aufgrund der
geringen Ausdehnung des Befunds
mit der Chance der Vermeidung
einer Zweitoperation bei In-sano-
Resektion primdér eine vollstindige
Entfernung des Befunds zur histolo-
gischen Sicherung angestrebt. Nach
histopathologischer  Aufarbeitung
stellte sich die Raumforderung als
Myoepitheliom dar.

Das Myoeptitheliom des harten
Gaumens ist duflerst selten und nur
flir circa ein Prozent der gutartigen
Tumoren der Speicheldriisen ver-
antwortlich. Die haufigste Manifesta-
tion des Myoepithelioms ist in der
Glandula parotis, gefolgt von den
kleinen Speicheldriisen des Gaumens
[Hiwatashi et al., 2000]. Die vollstdan-
dige Resektion der Raumforderung
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

Der folgende diagnostische Algorithmus sollte
zur weiteren Einordnung einer schmerzlosen
Schwellung am Gaumen angewandt werden:

1. Ausfihrliche Anamnese: Allgemein-
anamnese, bemerkte funktionelle Beschwer-
den, Schmerzen, Dynamik des Wachstums

2. Klinische Untersuchung: zahnérztliche
Untersuchung, Palpation, Funktions-
diagnostik, umfassende Inspektion

3. Bildgebende Verfahren: zahnérztliche
Réntgenuntersuchungen, DVT, CT, MRT -
je nach vermuteter Dignitéit

4. Histologiegewinnung: je nach Verdachts-
diagnose und Grof3e des Befunds als
Nadel-, Inzisions- oder Exzisionsbiopsie

5. Gegebenenfalls weitere Therapie je nach
histologischem Befund

stellt die Therapie der Wahl dar.
Rezidive sind selten [Weitzel & Cohn,
2017]. Bei intaktem knochernem
Hartgaumen (und noch besser bei
intaktem Periost) ist die freie Granu-
lation eine einfache und zuverldssige
Option der Wundheilung nach pala-
tinalen FEingriffen [Politis et al.,
2016]. u
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Die Abgeordneten des 126. Deutschen Arztetages vom 23. bis zum 27. Mai in Bremen beschlossen, die Zusatzbezeichnung Homéopathie
aus der MWBO zu streichen.

BESCHLUSSE BEIM 126. DEUTSCHEN ARZTETAG

Zusatzbezeichnung Homoopathie ist gestrichen

Die Zusatzbezeichnung Homdopathie wird aus der Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO) der Arzte gestrichen. Das
beschloss der 126. Deutsche Arzietag Ende Mai in Bremen. Es fehlten wissenschaftliche Studien, die einen evidenz-
basierten Einsatz der Homoopathie belegen, hieB es zur Begriindung. Und damit fehlten auch die Grundsdtze, nach
denen in einem kollegialen Gespréch der Wissenserwerb in der Weiterbildung iberprift werden kann.

ktuell haben sich bereits 13
Avon 17 Landesdrztekammern

entschieden, die Zusatz-
bezeichnung nicht ins Landesrecht
zu iibernehmen. Das Arzteparlament
folgte damit dem Antrag eines
Bremer Delegierten, der sich fiir
die Streichung der ,Homdoopathie”
eingesetzt hatte.

Zum Hintergrund: Der 121. Deutsche
Arztetag hatte 2018 in Erfurt eine
Gesamtnovelle der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung (MWBO) fiir Arz-
tinnen und Arzte beschlossen — und
damit den Zusatz-Weiterbildungen
zugestimmt, die in der novellierten
MWBO aufgenommen beziehungs-
weise beibehalten werden. Darunter

findet sich auch die Zusatz-Weiterbil-
dung Homoopathie. Die Muster-Ord-
nung dient den Landesdrztekammern
als Vorlage. Im Zuge der Umsetzung
kam es jedoch in den Lindern zu
Abweichungen. Inzwischen haben
die meisten Kammern — 13 von 17 -
die Zusatz-Weiterbildung Homo&o-
pathie nicht in ihre neue Weiter-

WEITERE WICHTIGE BESCHLUSSE

= Belange von Kindern und Jugendlichen in der Pandemie:
Dringend fordern die Delegierten die Politik dazu auf, bei
allen kiinftigen MaBnahmen der Pandemiebekémpfung
das Wohl von Kindern und Jugendlichen zu beriicksich-
tigen. Flachendeckende Schliefungen von Kindertages-
einrichtungen und Schulen missten kiinftig vermieden und
dirften nur in extremen Krisensituationen in Erwéigung
gezogen werden. Die komplexen Folgen missten auch
durch ein entsprechend komplexes Maf3nahmenpaket auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene unter Einbezug
medizinischer Expertise aufgefangen und vom Staat voll
und nachhaltig finanziert werden.

= Approbationsordnung rasch novellieren: Die Arzte fordern
das BMG zur Wiederaufnahme der Novellierung der
Approbationsordnung auf. Ein Kernelement bilde dabei
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die Stéirkung der Lehre. Diese miisse aber auch ausreichend
finanziert werden. Die Delegierten kritisierten, dass auch
finf Jahre nach der Verabschiedung des Masterplans
Medizinstudium 2020 noch kein entsprechender Gesetz-
entwurf vorliegt. Da auch der Bundesrat iber die neve
Approbationsordnung entscheidet und die Universitéiten
die neuen Strukturen einfihren, sei ihr geplantes Inkraft-

treten im Jahr 2025 geféhrdet.

Mehr Studienplétze: Die Arzte appellieren an die Bundes-
léinder, die Zahl der Medizinstudienplétze um mindestens
6.000 zu erhdhen. Dies sei notwendig, um den steigenden
Versorgungsbedarf in einer Gesellschaft des langen Lebens
zu decken. Zudem stehe die Arzteschaft in Deutschland
vor einer enormen Ruhestandswelle. Rund 20 Prozent der
Arztinnen und Arzte wisrden in den kommenden Jahren
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EIN AFFRONT FUR ARZTE

Dringend forderte Arzteprasident Dr. Klaus Reinhardt Bundesgesund-
heitsminister Prof. Karl Lauterbach auf, die ,léngst Gberféllige Reform”
der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) anzugehen. Er berreichte
dem Minister ein erstes gedrucktes Exemplar des zwischen Arzten,
PKV und Beihilfe und den érztlichen Fachverbénden konsentierten
Entwurfs einer neuen GOA mit insgesamt 5.590 beschriebenen
Leistungen. Die Version sei eine geeignete Grundlage fiir eine neue
GOA, so Reinhardt. Noch nicht konsentiert sei die Preisfindung,
erklérte er. Reinhardt sagte, dass derzeit eine Testphase der neuen
GOA fiir den Echtbetrieb vorbereitet werde. Auf deren Grundlage
solle dann die endgiltige Einigung erfolgen. Seit vielen Jahren
geschehe in Sachen Novellierung nichts, die Arzte empfénden das als
Affront, so der Arzteprasident. Lauterbach versprach, den Entwurf
orurteilsfrei” zu prifen. Und ergéinzte, die Ampel habe sich im
Koalitionsvertrag darauf geeinigt, das Gleichgewicht zwischen GKV
und PKV nicht zu verschieben. Der Spielraum sei daher sehr eng.

Spétter im Arzteparlament forderten die Delegierten das BMG auf,

die Uberfdllige Novelle jetzt umzusetzen. Die Bundesdrztekammer, der
PKV-Verband und die Beihilfe hétten hierfir in jahrelanger intensiver
Arbeit einen gemeinsamen Vorschlag entwickelt, hief3 es in dem
Beschluss. Sollte der Verordnungsgeber die GOAneu nicht bis zum
31. Dezember 2022 in Kraft setzen, fordern die Abgeordneten die
Bundesérztekammer auf, die Arzteschaft iiber die rechtskonforme Bremen 2022
Méglichkeit der Anwendung besonderer Honorarvereinbarungen
(sogenannter Abdingung) mit héheren Steigerungsfaktoren als dem
2,3-fachen Regelsteigerungssatz zu informieren.

Deutscher Arztetag
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bildungsordnung tibernommen. Mit | terbildungsordnungen zu streichen. | schaffung der Zusatzbezeichnung Ho-
der Entscheidung geht ein deutliches | Auch die informelle interdisziplindre | moopathie stark, so etwa in ihrem
Signal an die restlichen Kammern, | Expertengruppe ,Miinsteraner Kreis” | ,Miinsteraner Memorandum Homo-
die Zusatzbezeichnung aus ihren Wei- | macht sich seit Jahren fiir die Ab- | opathie” (2018). pr

altersbedingt ausscheiden. Unter den Kinder- und Jugend- = Investitionshilfen fir Klimaneutralitéit: Die Delegierten
drzten gingen zwischen 2020 und 2025 sogar ein Viertel rufen die Politik in Bund und Léindern sowie die Kranken-
in den Ruhestand. kassen dazu auf, den Einrichtungen im Gesundheitswesen
ausreichend finanzielle Mittel zur Erreichung der Klima-
schutzziele bis 2030 zur Verfigung zu stellen. Sie
appellieren auBBerdem an die medizinischen Fachgesell-
schaften, Empfehlungen fir Arztinnen und Arzte auszu-
arbeiten, wie mit den Auswirkungen der Klimakrise

in den jeweiligen érztlichen Fachgebieten umzugehen

ist.

Die konsequente Nochwuchsf&irderung und Neugestc:hung
der Rahmenbedingungen &rztlicher Arbeit sei Voraus-
setzung dafir, méglichst viele Arztinnen und Arzte in

der Versorgung zu halten. Dafiir sei es erforderlich, die
Zusammenarbeit von Praxen, Kliniken und anderen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens neu zu gestalten und
enger zu vernetzen.

Wertschétzung fiir Medizinische Fachangestellte (MFA):
Die Delegierten fordern, den Corona-Bonus auch auf

die MFA auszuweiten. Das Bundesgesundheitsministerium
wurde zu einer bundesweiten Image-Kampagne zur
Bewerbung des Berufsbildes MFA aufgefordert.

Gendersensible Sprache soll kiinftig konsequenter als
bislang beachtet werden: In Antréigen sollen gender-
sensible Formulierungen beibehalten werden. Sie diirfen
nicht léinger — wie bisher — unter Verwendung binérer
oder maskuliner Begriffe umformuliert werden.

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1199)
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CANNABINOIDE IN NAHRUNGSMITTELN

Brownies mit THC?

enthaltenen Cannabinoide ist Delta-9-Tetrahydro-

cannabinol: kurz THC. Die Verbindung liegt in der
Pflanze in der hochsten Konzentration vor — aufgrund
ihrer psychoaktiven Wirkung ist sie so beliebt. Das nah
verwandte und ebenfalls psychoaktive Delta-8-Tetra-
hydrocannabinol, hiufig nur ,Delta-8“ genannt, wird
in den USA seit geraumer Zeit ganz legal synthetisch
aus CBD hergestellt und etwa SiiBigkeiten zugesetzt.
Hersteller werben fiir ihre Produkte sogar gezielt bei Min-
derjahrigen. Doch warnt die FDA jetzt vor moglichen
yernsten Gesundheitsfolgen”.

D as bekannteste der mehr als 100 in der Hanfpflanze

Uber die Effekte von CBD in der Medizin und der Zahn-
medizin gibt es widerspriichliche Berichte. So finden sich
Aussagen von DentalhygienikerInnen und Zahnérztlnnen,
die CBD-Ol mit Verweis auf dessen entziindungshem-
menden, schmerzlindernden, entspannend-entkrampfen-
den und antioxidativen Wirkungen bei Parodontitis- und
Prophylaxebehandlungen sowie vor und nach Operatio-
nen zur besseren Wundheilung einsetzen.

QUELLE DER ENTSPANNUNG ODER
GESUNDHEITSRISIKO?

Gleichzeitig gibt es eine Vielzahl von Studien sowie min-
destens eine Analyse von 79 Untersuchungen, die CBD
mit einem nur geringen medizinischen Nutzen, dafiir aber
einem erhohten Risiko fiir Nebenwirkungen in Verbin-
dung bringen. Dazu gehoéren Schwindel, Mundtrocken-
heit, Ubelkeit, Midigkeit, Schlifrigkeit, Erbrechen, Des-
orientierung, Schléfrigkeit, Verwirrung, Gleichgewichts-
verlust und Halluzination [Whiting et al., 2015].

Strittig ist auch die juristische Bewertung: Nachdem die
EU-Kommission alle laufenden Antrdge auf Zulassung von
CBD-Produkten nach deren Erscheinen als sogenanntes
Novel Food mit der Begriindung gestoppt hatte, nattirlich
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In den USA (k)ein
Problem

Die Food and Drug Administration (FDA) in den USA
ist besorgt Gber die - legale - Beimischung des
Cannabinoids THC in in Vaporizer-Olen und
SiBigkeiten. Die psychoaktive Substanz wird aus
Hanf-Cannabidiol (CBD) gewonnen, das schmerz-
lindernd wirken soll, aber dessen Nebenwirkungen
von Erbrechen bis Halluzinationen reichen.

gewonnenes CBD sei als Betdubungsmittel zu behandeln,
kam der Europdische Gerichtshof (EuGH) am 19. Novem-
ber 2020 (Az.: C-663/18) zur gegenteiligen Meinung.
Knapp zwei Wochen spiter folgte die Suchtstoffkommis-
sion der Vereinten Nationen der Empfehlung der Welt-
gesundheitsorganisation und stufte Cannabis und Can-
nabisharz von der hochsten Gefahrenklasse von Sucht-
stoffen in die niedrigste Klasse herab. Die nationalen
Regelungen zur Legalitit von CBD sind in der EU aber
uneinheitlich, hdufig ist der THC-Gehalt der Produkte
entscheidend.

DIE ANBIETER NUTZEN EINE
JURISTISCHE GRAUZONE

Gleiches gilt fiir die USA, wo der im Dezember 2018 vom
damaligen Prdsidenten Donald Trump unterzeichnete
»Agriculture Improvement Act” Cannabis, das weniger als
0,3 Prozent Delta-9-THC enthilt, als ,Hanf“ und nicht als
kontrollierte Substanz einstuft. Mit der Verabschiedung
entstand jedoch eine juristische Grauzone, die Anbieter
nutzen, um Delta-8-Produkte zu produzieren und zu ver-
markten. Deren Argumentation: Sobald das halluzinogene
Cannabinoid aus rechtskonformem Hanf synthetisiert
wird, ist es ebenfalls legal.

Im Anschluss sahen viele Cannabis-Konsumenten in den
USA in Delta-8, das tiber Verdampfer oder angereicherte
SuRigkeiten konsumiert werden kann, eine Alternative zu
Marihuana - gerade dort, wo Marihuana illegal ist.

Nachdem bei der FDA bis Ende Februar 2022 rund 100 Be-
richte tiber ,unerwiinschte Ereignisse” bis hin zu letalen
Verldaufen eingegangen waren, warnte sie im April diesen
Jahres vor dem Konsum von Delta-8-Produkten: Diese
seien nicht fiir die sichere Verwendung bewertet oder zu-
gelassen und koénnten ,auf eine Weise vermarktet werden,
die die offentliche Gesundheit gefihrdet”.



Neben der Gefahr von im Produktionsprozess auftreten-
den Verunreinigungen sorgt sich die FDA um Schwan-
kungen der Delta-8-Konzentrationen. Zurecht, wie eine
jingst vom US-Hersteller CBD Oracle in Auftrag gegebene
Laborstudie zeigt. Untersucht wurden 53 Produkte von
48 verschiedenen Herstellern. Ergebnis: Fast die Hailfte
der Produkte war falsch gekennzeichnet, wobei der THC-
Gehalt um mehr als 15 Prozent hoher oder niedriger war
als angegeben. ,Einige Produkte waren extrem stark, mit
bis zu 40 Milligramm THC pro individueller Portion -
viermal stdrker als die 10 mg THC-Portionsgrenzen, die
fiir staatlich regulierte Cannabis-Esswaren gelten”, heif3t
es im Bericht. Fast jedes Produkt wurde zudem verkauft,
ohne dass das Alter der Kaufer tiberpriift wurde.

So kommt es auch bei Minderjahrigen zu unerwiinschten
Ereignissen mit diesen Produkten, berichtet die FDA.
Danach betrafen 77 Prozent der gemeldeten Fille Er-
wachsene, 8 Prozent Jugendliche und 15 Prozent der Mel-
dungen enthielten keine Altersangabe. Mehr als die Halfte
(55 Prozent) erforderten eine Intervention von Rettungs-
diensten oder eine Hospitalisierung, teilt die FDA weiter
mit. Zwei Drittel der beschriebenen unerwiinschten Er-
eignisse traten nach dem Verzehr von Delta-8-haltigen
Brownies oder Fruchtgummis auf.

Ungleich mehr Meldungen gingen bei den US-Giftkon-
trollzentren ein: Sie dokumentierten seit der Einfiihrung
der Produktgruppe Delta-8 von Anfang 2021 bis Mirz
2022 mehr als 2.300 Félle. Davon betrafen 58 Prozent
Erwachsene und 41 Prozent Jugendliche. Insgesamt 82
Prozent der unbeabsichtigten Expositionen betrafen Min-
derjahrige, davon erforderten 70 Prozent einen Kranken-
hausaufenthalt, 8 Prozent eine intensivmedizinische Be-
treuung - ein Jugendlicher starb.
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Laut FDA verpacken und kennzeichnen Hersteller ihre
Produkte auf eine Weise, die Kinder anspricht. Die THC-
Fruchtgummis, -Pralinen, -Kekse und -Siifigkeiten kon-
nen sowohl online sowie bei Einzelhdndlern gekauft wer-
den, einschliefdlich Convenience-Stores und Tankstellen,
,bei denen es moglicherweise keine Altersgrenzen dafiir
gibt, wer diese Produkte kaufen kann*.

BEIM VERKAUF GIBT ES KEINE
ALTERSGRENZEN

Inzwischen ist der Ton der Behorde schirfer geworden:
Fiinf Hersteller habe sie bereits abgemahnt, denn CBD
und Delta-8 seien nicht zugelassene Lebensmittelzusatz-
stoffe. Zum Teil beanstandet die FDA auch die bei der Ver-
marktung von CBD-Produkten gemachten Gesundheits-
versprechen. Dabei hat die FDA nicht nur Menschen, son-
dern auch Nutztiere im Blick — sie dufiert Bedenken zu
CBD-Produkten, die sie hergetellt werden. Daraus ergdben
sich potenzielle Sicherheitsbedenken ,im Zusammenhang
mit Lebensmitteln (zum Beispiel Fleisch, Milch, Eier) von
Tieren, die CBD konsumieren®.

Die FDA weist darauf hin, sie habe keine anderen CBD-
Produkte als ein verschreibungspflichtiges Humanarznei-
mittel zur Behandlung seltener, schwerer Formen der
Epilepsie zugelassen. mg

Whiting PF et al.:

,Cannabinoids for Medical Use: A Systematic Review and
Meta-analysis.” JAMA. 2015; 313 (24): 2456-2473.
doi:10.1001/jama.2015.6358

PILOT IN WESTFALEN-LIPPE UND SCHLESWIG-HOLSTEIN

E-REZEPT: FLACHENDECKENDE NUTZUNG STUFENWEISE

Das E-Rezept kommt — und zwar stufenweise ab dem 1. September in Pilotpraxen in Westfalen-Lippe und Schleswig-
Holstein. Auf diesen Fahrplan haben sich die Gesellschafter der gematik einstimmig geeinigt.

Uber die Regionen hatten sich die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung (KBV)und der
Deutsche Apothekerverband (DAV) vorab
bereits abgestimmt. Weitere Abstimmungen
erfolgen mit der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), der Bundesérzte-
kammer (BAK), der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) und der Bundeszahn-
grztekammer (BZAK).

Die KZBV hatte sich schon lange dafir ausge-
sprochen, dass Anwendungen der Telematik-
infrastuktur grundséitzlich in Modellregionen
unter echten Bedingungen ausgetestet wer-
den sollten und begriif3t das jetzt beschlos-
sene Vorgehen. Auch die BZAK bewertet das
Ergebnis positiv.

Wie die gematik mitteilte, werden die néichs-
ten Schritte der stufenweisen Einfihrung
von den Gesellschaftern zeitnah Festge|egt.
Zum jetzigen Zeitpunkt sei angedacht, drei
Monate spéter in diesen beiden Regionen
verpflichtend und in sechs weiteren Bundes-
léndern sukzessive die Einfihrung umzu-
setzen. 2023 folgen die ausstehenden acht
Bundeslénder und damit die bundesweite
Nutzung des E-Rezepts. Die Krankenkassen
seien heute schon, die Apotheken spétestens
ab dem 1. September 2022 bundesweit
dazu in der Lage, E-Rezepte einzuldsen und
abzurechnen.

Grundséitzlich werden die jeweiligen Rollout-
Phasen erst dann umgesetzt, wenn alle ab-

gestimmten Quilitditskriterien erreicht werden
und dies von den Gesellschaftern auch so
festgestellt wird, heif3t es bei der KBV. So er-
folge frishestens drei Monate nach dem Start
der ersten Phase und auch nur dann, wenn
ein gemeinsamer Beschluss iber den erfolg-
reichen Abschluss getroffen wird, der Einstieg
in die néichste Phase mit sechs weiteren Bun-
desléindern beziehungsweise KV-Regionen
ebenfalls auf freiwilliger Basis. Genauso gehe
es dann fléchendeckend weiter.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
bezeichnete den Beschluss als ,Durchbruch
fur die Digitalisierung”. Das E-Rezept sei
ein echter Gewinn fiir Patienten, Arzte und
Apotheker. pr

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1201)



72 | PRAXIS

xr.

Gegensdtze ziehen sich an: Die klare Exensa Grotesk Regular und die Kaftan Serif Regular, eine elegante, vom Art déco inspirierte Schrift.

Fotos: m2c

GESTALTUNG EINER INDIVIDUELLEN PRAXISPHILOSOPHIE

Die Suche nach der perfekten Typo

Nadja Alin Jung

Dr. Oliver Knappe dachte schon lédnger iber die Neugriindung einer eigenen Praxis nach. Die passenden
Raumlichkeiten fand der Zahnarzt und Oralchirurg in dem bayrischen Stadichen Neuendettelsau. Nicht nur
die Renovierung kostete dann Zeit und Nerven. Auch ins Marketing floss viel Energie. Allein die Suche nach
dem richtigen Logo ist ja bekanntlich eine Wissenschaft fir sich. Warum sich der Aufwand auf jeden Fall
lohnt, lesen Sie hier.

rei Dinge lagen Knappe am
DHerzen: eine  personliche

Praxisidentitdt zu schaffen, in
der Gemeinde und dem Umland
bekannt zu werden und Neupatien-
ten zu gewinnen — was bedeutete,
auch bei Zuweisern personlich vor-
stellig zu werden.

Die Griindung war zwar straff ge-
plant, nichtsdestotrotz wollte Knap-
pe, der vorher in einer Gemein-
schaftspraxis tatig war, genug Zeit
haben, um ein Logo zu entwickeln,
einen Internetauftritt aufzubauen
und ein Praxismarketing zu erarbei-
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ten. Parallel zu den Renovierungs-
arbeiten entwickelte er daher mit
professioneller Unterstiitzung ein
Praxiskonzept und die Praxisphilo-
sophie samt Marketingmafinahmen.
Was waren die Meilensteine bei der
Praxisgriindung, was die Learnings?

EIN FANTASIENAME PASST
EINFACH NICHT

Zuerst gilt es, eine Praxisidentitdt zu
schaffen, die auch wirklich zu
einem passt. Fiir Knappe ist die per-
sonliche Note mafigebend. Dass sei-
ne Praxis seinen Namen trdgt, stand

fir ihn aufler Frage. Beim ,Naming”
entscheidet er sich damit auch be-
wusst gegen einen Fantasienamen,
obwohl das gerade im Trend liegt.
Schon mit der Gestaltung seiner
Praxismarke will er die Patienten aus
der lindlich geprdgten Region abho-
len: menschlich, vertrauensvoll, ein-
ladend, patientennah - das sind
Werte, die Knappe auch in seiner
Auflendarstellung kommunizieren
will. Klar herausgestellt werden soll,
dass es sich nicht um eine anonyme
Kette oder ein grofles Versorgungs-
zentrum handelt, sondern um eine
inhabergefiihrte Praxis, bei der jeder



Patient noch mit Namen begriif3t
wird. Dabei kommt es auch auf die
Details an, vor allem bei der Aus-
wahl der Typografie. Seine Vorstel-
lung: etwas Besonderes, ein stilvol-
ler Blickfang, der ansprechend und
gleichzeitig professionell wirkt. Es
lohnt sich, Zeit in das Design zu
investieren, schliefdlich findet sich
die Schriftart nebst Logo in der ge-
samten Praxisgestaltung, offline und
online, wieder.

+ZAHNCHENGRAFIKEN”?
LIEBER EIN SCHLICHTES LOGO!

Am Ende besteht das Logodesign
eben nicht aus 08/15-Standard-
schriften, sondern in einem aufler-
gewohnlichen Schriftbild, er ent-
scheidet sich fur Exensa Grotesk
Regular und Kaftan Serif Regular.
Damit liegt er im Trend, der weg-
geht von den Kklassischen ,Zihn-
chengrafiken” hin zu schlichten Lo-
godesigns, die meist nur noch aus
einer aulergewohnlichen Schrift des
Namens bestehen. Auch ohne Bild-
marke ldsst sich ein Design bis in

die Tiefe individualisieren, so dass
sich fiir jede Praxiskultur das richti-
ge ,Outfit” findet.

NADJA ALIN JUNG
m2c | medical concepts & consulting
info@m-2c.de

Foto: m2c

Eine tragende Rolle spielt auch die
Farbigkeit, da sie fiir einen hohen
Wiedererkennungswert sorgt. ,Mir
war es wichtig, die Inneneinrich-
tung passend zum Corporate Design
modern und zeitlos zu gestalten”,
erzahlt Knappe. Zu guter Letzt fallt
die Wahl auf eine neutrale Grauab-
stufung - statt auf das jetzt angesag-
te Apfelgriin oder die allgegenwarti-

Die Typografie dekliniert sich konsequent durch das gesamte Praxisdesign.
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gen Petroltdne, an denen er sich wo-
moglich irgendwann satt sieht. Die
Grautodne ergdnzen zudem gut die
Betonelemente der Praxisinnenein-
richtung - sie werden an Aktualitét
hoffentlich auch in den néachsten
Jahren nichts verlieren. Und indem
sich das Logo als Folierung und
Schmuckelement hinter dem Praxis-
empfang ins Design der Rdumlich-
keiten einbettet, entsteht eine klare
Linie.

Wenn das Design steht, geht es
daran, den ersten Auftritt in der
Offentlichkeit vorzubereiten. Zeit-
gleich wird die Inneneinrichtung
ausgekleidet. Die Web-Visitenkarte
soll den Rahmen fiir eine vorlaufige
Website schaffen und den ersten
Anlaufpunkt fir Patienten und Kol-
legen bilden. Unter der Domain
www.oralchirurgie-knappe.de erhal-
ten Patienten die Moglichkeit,
einen ersten Eindruck zu gewinnen,
sich mit Knappes Praxis schon vor-
ab in Verbindung zu setzen und
Termine tiber ein Onlinetool zu
vereinbaren. Eine vorlaufige Web-
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Fiir Praxischef Dr. Oliver Knappe sollte auch die Typogrdfie ein stilvoller Blickfang sein — ansprechend und gleichzeitig professionell.

prdsenz sollte iibrigens mindestens
vorhanden sein, bevor erste Offli-
ne-Marketing-Mafnahmen ange-
dacht werden.

AUCH DIE ZUWEISERKARTEN
SIND INDIVIDUELL DESIGNED

Bei Knappe war die vorldufige
V-Card fertig, so dass er sich im
ndchsten Schritt um die Vorstellung
bei den Zuweisern kiitmmern konn-
te. Auch hier darf die persodnliche
Note nicht fehlen: Mit Zuweiserkar-
ten, die den Look des Designs auf-
greifen, und einem besonderen An-
schreiben prasentierte der Zahnarzt
bei den Terminen seine Praxis und
legte damit das Fundament fiir Ko-
operationen und die Neupatienten-
gewinnung.

Im Einzugsgebiet der Praxis liegen
drei amerikanische Kasernen, die
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schon jetzt die Behandlungsleistun-
gen nachfragen. Um diese Patienten
direkt anzusprechen, wurde die
Webprésenz reduziert ins Englische
iibersetzt — diese Variante gibt einen
Uberblick iiber das Praxiskonzept,
das Leistungsspektrum und die Kon-
taktaufnahme. Aufnahmeformulare
und Anamnesebogen sind ebenfalls
auf Englisch abrufbar.

Um die Auflendarstellung schon vor
der Eréffnung zu gestalten, die neue
Marke der Offentlichkeit zu prisen-
tieren und damit die Wahrnehmung
auf allen Kandlen zu stdarken, sollten
Marketingmafnahmen rund ein
halbes Jahr vor Praxiseroffnung ge-
zielt geplant und umgesetzt werden.
Dabei geht es nicht nur darum, Neu-
patienten zu gewinnen. Die Schritte
sind mindestens genauso wichtig,
um qualifizierte Mitarbeiter zu fin-
den. , Die Timeline ist das A und O -

auch im Hinblick darauf, sich friih-
zeitig um Mitarbeiter zu bemiihen
und den birokratischen Aufwand
einer Neugriindung einzuberech-
nen”, restimiert Knappe.

Entscheidend dabei: die richtige
Balance zwischen ,sich Zeit lassen*
und ,Entscheidung treffen” zu fin-
den, damit es am Ende nicht eng
wird. Grundlage ist ein durchdach-
tes Zeitmanagement, das in der Pla-
nungsphase des Marketingkonzepts
detailliert geplant, formuliert und
laufend evaluiert wird. u

Nadja Alin Jung ist Diplom-Betriebswir-
tin sowie Griinderin und Inhaberin von
m2c — medical concepts & consulting.
m2c ist auf die Marketing-Beratung fiir
Heilberufe spezialisiert und betreut Pra-
xen und Kliniken von der Markenbildung
iber den Websiteauftritt bis hin zu
Imagefilmen und Kampagnen.



STUDIE AUS SPANIEN

Mehr als die Halfte
aller Zahnarzte
ist ausgebrannt

1 Foto: Adobe Stock_endostock |F'I"""'I j

Uber 50 Prozent aller Zahnérztinnen und Zahnérzte leiden unter
einem Burn-out-Syndrom, davon rund 10 Prozent besonders
schwer. Einer spanischen Studie zufolge sind das weibliche
Geschlecht, ein Angestelltenverhélinis, die Alleinarbeit in einer
Einzelpraxis und das Arbeiten in einer Praxis auf dem Land mit
einem héheren Erkrankungsrisiko verbunden.

Die Zahndarzteschaft weist hohe Burn-out-Raten auf, da bestimmte
Faktoren diese Berufsgruppe besonders anféllig machen. Dazu zéhlen
arbeitsbezogene Fakforen wie Patientenzufriedenheit, Zeitdruck,
Uberlastung und physische Faktoren wie feinmotorisches Arbeiten.
Uberdies tragen Praxisinhaberlnnen Verantwortung fir Organisation
und Wirtschaftlichkeit der Praxis.

sundheitswesens sind immer 6fter

von einem Burn-out betroffen.
Arztinnen und Arzte sollen im Ver-
gleich zu anderen Berufsgruppen
rund doppelt so hdufig erkranken
[von Kénel, 2017].

I nsbesondere Beschiftigte des Ge-

Ein spanisches Forschungsteam ging
der Frage nach, wie viele Zahnarztin-
nen und Zahndérzte Symptome eines
Burn-outs zeigen und welche Fak-
toren das Auftreten des Syndroms
mafdgeblich beeinflussen koénnten.
Die Ergebnisse wurden kurz vor Be-
ginn der Pandemie in einer Online-
Umfrage ermittelt. Insgesamt nah-
men 1.298 spanische Zahnédrztinnen
und Zahndirzte daran teil, was rund
3,4 Prozent der Zahndirztschaft in
Spanien entspricht.

Verwendet wurde der Maslach Burn-
out Inventory (MBI), der in der Klinik
am hdéufigsten zur Beurteilung des
Burnout-Levels herangezogen wird.
Die Auswertung zeigte, dass rund
61 Prozent der Befragten hohe Werte
in der ersten Phase (,,Emotionale Er-
schopfung”) aufwiesen, wahrend rund
46 Prozent hohe Werte in der zweiten
Phase (,,Depersonalisierung”) hatten.

BERUFSERFAHRUNG MACHT
GELASSENER

Bemerkenswert ist, dass Jiingere und
Berufsanfanger hdufiger Symptome
eines Burn-outs zeigten. Die AutorIn-
nen glauben, dass mit mehr Erfahrung
eine hohere Gelassenheit und Sicher-
heit einhergeht. So konne die eigene
Arbeit nach jahrelanger Erfahrung

DEFINITION BURN-OUT

Die Autorlnnen beschreiben die Genese eines Burn-outs als schleichenden Prozess
und multidimensionales Konstrukt, das aus verschiedenen Dimensionen beziehungs-
weise Phasen besteht. Die erste Phase wird als , Emotionale Erschépfung” beschrieben,
in deren Zentrum Midigkeit und Kraftlosigkeit stehen. In der zweiten Phase, der
,Depersonalisierung”, stehen die emotionale Entfremdung von der Arbeit sowie
Zynismus im Vordergrund, wéhrend die dritte Phase mit einer herabgesetzten
Leistungsféhigkeit einhergeht.

In der ICD-11 definiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) wie folgt: ,Burn-out
ist ein Syndrom, das durch chronischen Stress am Arbeitsplatz entsteht, der nicht er-
folgreich bewdiltigt wurde. Es ist durch drei Dimensionen gekennzeichnet: 1) Gefihle
von Energiemangel oder Erschépfung; 2) zunehmende mentale Distanz zur eigenen
Arbeit oder Gefilhle von Negativismus oder Zynismus in Bezug auf die eigene Arbeit
und 3) ein Gefiihl von Ineffizienz und mangelnder Leistung.”

besser beurteilt werden und sich eine
Akzeptanz einstellen, die es erlaubt,
sich von Idealvorstellungen zu 16sen.

Uberdies waren Frauen hiufiger
von Burn-out-Symptomen betroffen.
Gleiches gilt fiir Zahnarztinnen und
Zahnirzte, die in Praxen auf dem
Land arbeiten. Allerdings war der
Anteil der Teilnehmenden aus Land-
praxen deutlich geringer, weshalb
es hier zu einer Verzerrung der Ergeb-
nisse gekommen sein konnte.

Und Angestellte zeigten in der Um-
frage hdufiger Burn-out-Symptome
als Praxiseigentiimer. Dies konnte am
Druck liegen, sich vor dem Arbeit-
geber beweisen zu wollen. Allein-
arbeit wirkte sich ebenfalls negativ
aus, wahrend bei der Arbeit in einer
Gemeinschaftspraxis anscheinend
vom Austausch mit den Kollegen
profitiert wird, erkldren die Forschen-
den. Die Anzahl der Arbeitsstunden
schien indes keine besondere Rolle zu
spielen. nl

Gémez-Polo, C. et al.: ,Burnout syndrome
in dentists: Work-related factors”.

J Dent. 2022 Jun;121:104143.

doi: 10.1016/].jdent.2022.104143.
Epub 2022 Apr 25. PMID: 35472454.

Weitere Quellen:

von Kénel, R.: ,Burnout und Resilienz bei
Arztinnen und Arzten” in Prim Hosp Care
2017;17(03):51-56 am 15.02.2017
DOI: https://doi.org/10.4414/phc-d.
2017.01371 (de).
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SUBSTITUTION UNTERSTUTZT THERAPIEN

Vitamin D und seine
Relevanz fur die Zahnmedizin

Joscha G. Werny, Eik Schiegnitz, Matthias M. Weber, Bilal Al-Nawas

Dem Vitamin D werden zahlreiche positive Effekte auf die Gesundheit und
die Vermeidung schwerer Allgemeinerkrankungen zugeschrieben. Allerdings
gibt es bislang international keine Ubereinstimmung dariber, welche Werte

als ,normal” oder als Mangel gelten. Entsprechend unterschiedlich kénnen
die Empfehlungen ausfallen. Wir beleuchten den Einfluss von Vitamin-D-Mangel
und Supplementierung auf zahnmedizinische Erkrankungen und Versorgungen.

Is Vitamin D wird eine Gruppe
von fettloslichen Vitaminen

bezeichnet, die sogenannten
Calciferole, die in unterschiedlichen
Formen auftreten: In Form von
Vitamin D_ (Ergocalciferol) kommt es
iberwiegend in pflanzlichen Nah-
rungsmitteln und Speisepilzen vor.
Vitamin D_ (Cholecalciferol oder Cal-
ciol) hingegen befindet sich in allen
nichtpflanzlichen Eukaryoten und ist
daher physiologisch im Menschen
aufzufinden. Das fiir die Knochen-
gesundheit und zahlreiche andere
Vorgidnge im Korper wichtige Vita-
min D, wird beim Menschen zu 80
bis 90 Prozent unter dem Einfluss
von UV-B-Sonnenlicht in der Haut
synthetisiert und kann zu einem
kleineren Teil auch tiber die Nahrung
aus Fettfischen, mit Vitamin D ange-
reicherter Margarine und Eigelb und
in wesentlich geringeren Mengen als
Vitamin D_ aus pflanzlichen Quellen
(Pilze) aufgenommen werden [Holick
et al.,, 2007]. Vitamin D_ kann im
Korper durch die Anlagerung von
Hydroxygruppen in eine Speicher-
form (Calcidiol) tiberfiihrt werden -
so gelingt es dem Organismus, ,Ver-
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sorgungsliicken” durch mangelnde
Lichtexposition auszugleichen. Je
nach Hydroxylierung befindet sich
das Vitamin D in einem aktiven oder
nicht aktiven Zustand beziehungs-
weise in einer seiner Vorstufen.

SYNTHESE

Vitamin D ist ein Steroidhormon, das
in der Haut synthetisiert wird (Abbil-
dung 1), wenn die Sonneneinstrah-
lung mit Wellenldngen von 290 bis
315 nm) ausreichend ist. Unter dem
Einfluss dieser UV-B-Strahlen wird in
der Haut aus 7-Dehydrocholesterin
(7-DHC) Préavitamin D3 gebildet und
dann zu Vitamin D3 isomerisiert. Ein
Trdagerprotein transportiert Vitamin
D, in die Leber. Dort wird es enzyma-
tisch hydroxyliert, wobei 25-Hydro-
xyvitamin-D3 (25(OH)D3, Calcidiol)
entsteht [Lehmann, 2005]. Darauf
wird das 25(OH)D_ in die Niere tiber-
fiihrt, wo es zum metabolisch aktiven
Vitamin 1a,25-Hydroxyvitamin-D,
(Calcitriol) umgewandelt wird. Neben
den Nieren gibt es eine Vielzahl von
Geweben, die eine lokale 1-a-Hydro-
xylase besitzen, einschliefdlich Kno-
chen, Plazenta, Prostata, Keratinozy-

ten, Makrophagen, T-Lymphozyten,
dendritischen Zellen, mehreren Krebs-
zellen und der Nebenschilddriise
[Grober et al., 2013]. UbermifRige
Sonneneinstrahlung hingegen fiihrt
dazu, dass Pravitamin D_ und Vita-
min D_ zu inaktiven Fotoprodukten
abgebaut werden, wodurch eine tiber-
maflige Produktion des Sonnenvita-
mins in der Haut verhindert wird.

Der Hauptanteil des Vitamin-D-Be-
darfs wird in der Mehrheit der Bevol-
kerung durch die korpereigene Syn-
these abgedeckt und nicht tiber die
Aufnahme mit der Nahrung [Calvo et
al., 2005]. Dies legt nahe, dass die Vi-
tamin-Ds-Produktion von der Exposi-

ZM-LESERSERVICE ‘E

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




tion ausreichenden Sonnenlichts ab-
hingt. Die Stdarke der auf die Haut
treffenden Strahlen wird von dem
jeweiligen Breitengrad und den vor-
herrschenden = Wetterbedingungen
beeinflusst. Dementsprechend kann
die Strahlung fiir die Synthese aus-
reichend oder mangelhaft sein. Wah-
rend des Jahres schwanken diese
Faktoren und fiihren dazu, dass in
Europa saisonal in den sonnen-
reichen Sommermonaten deutlich
hohere Vitamin -D-Serumspiegel vor-
liegen. In Landern auf der Nordhalb-
kugel mit einem Breitengrad von gro-
Rer als 40° N (no6rdlich von Madrid)
ist die Sonnenstrahlung in den Mo-
naten von Oktober bis Mirz nicht
ausreichend, um die Synthese von
Vitamin D_ zu initiieren. Daher ist
ein grofler Anteil der europdischen
Bevolkerung auf die Aufnahme von
Vitamin D tiber die Nahrung und
korpereigene Vorrdte angewiesen, um
einen ausreichend hohen Vitamin-
D-Serumspiegel auch in sonnen-
schwachen Monaten aufrechtzuer-
halten [O‘Conner et al., 2011].

UVB - Strahlung von 290 - 315 nm

+

7 - Dehydrocholesterin

Weitere Griinde fiir eine verminderte
kutane Synthese von Vitamin D, und
damit einen verringerten Vitamin-D-
Serumspiegel sind lange Aufenthalte
in geschlossenen Rdumen, die ver-
mehrte Verwendung von Sonnen-
schutzprodukten zum Schutz vor Haut-
krebs oder Kosmetika, die sich eben-
falls negativ auf eine ausreichende
Sonnenexposition der Haut auswir-
ken, eine dunkle Hautpigmentierung,
hohes Alter, Bettldgerigkeit und das
Tragen einer Ganzkorperverschleie-
rung [Cashman et al., 2014]. Aus die-
sen Griinden muss ein angemessenes
Maf} an ausreichend hoher Sonnen-
exposition gefunden werden, um
genug Vitamin Dz synthetisieren zu
konnen, ohne das Risiko eines Son-
nenbrands einzugehen.

Eine weitere Herausforderung besteht
darin, dass es nur wenige natiirliche
Nahrungsquellen gibt, die geniigend
Vitamin D liefern (fetter Seefisch,
Lebertran, Eier und Speisepilze, sehr
begrenzt Milch- und Késeprodukte).
Grundsatzlich ist die Aufnahme von

+

Pre-vitamin D3

—
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Vitamin D tiber die Nahrung nicht
ausreichend, um die saisonal schwa-
chere Sonneneinstrahlung wahrend
der Wintermonate auszugleichen.
Durchschnittlich reicht ein Aufent-
halt von 15 bis 20 Minuten in
direkter Sonnenstrahlung aus, um
die Vitamin-D_-Synthese von 10.000
Internationalen Einheiten (IF) zu er-
reichen [Krause et al., 1998], wobei
starker pigmentierte Menschen weni-
ger Vitamin D in der gleichen Zeit
produzieren als schwicher pigmen-
tierte [Holick et al., 2004].

WIRKUNG

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle
bei der Calcium- und Phosphat-Ho-
moostase, dem Mineralhaushalt und
reguliert den Knochenstoffwechsel
[Halfon et al., 2015]. Das unter dem
Einfluss von niedrigen Serumphos-
phatspiegeln und Parathormon in
der Niere verstarkt gebildete aktive
Vitamin D_ stimuliert die Resorption
von Calcium und Phosphat aus
dem Darm und reduziert deren Aus-
scheidung im Urin. Dariiber hinaus

thermische Energie

Vitamin D3

—

Blutkreislauf

25 (OH) Vitamin D3 + DBP

Vitamin D3 + DBP

25 (OH)
Vitamin D3
1,25 (OH) -+
Vitamin D3 CYP27B1 25 (OH)
Vitamin D3

Vitamin D3

(

CYP2R1

Abb. 1: Endogene Synthese von 25 (OH)-Vitamin-D. DBP: Vitamin D-binding Protein, CYP2R1: Vitamin-D-25-Hydroxylase, CYP27B1: 1 alpha-

Hydroxylase
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Wirkung von unierscheedlichen

Vitamin D, Konzentrationen

Mangeibhal Dpmal
vermindisrt Intestinale Ca Aulnahme erhdihi
katahol & KEnochensioffwechsel Enals &
geshi & Mineralhaushalt nonmal
erhuidhi Parathormonsekretion nonmal
siark efhohil Orstinokdasianakinitin leschi enhihi
el Calciumsensmspiegel nommal
! Knachenmineral Sation ‘
gpESIon mit virbessen mit
vermmindener gesiexeres
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DEeopNose Knochensubstans
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3
¢

25 (OH)

Abb. 2: Wirkungen von unterschiedlichen 1,25(OH)-Vitamin-D-Serumspiegeln auf den

menschlichen Organismus

fordert Calcitriol tiber verschiedene
Mechanismen die Mineralisierung
des Knochens (Abbildung 2).

Die Wirkung von Vitamin D auf die
Osteoklasten ist umstritten [Allard et
al., 2015]. Es wird von inhibierenden
[Sakai et al., 2009] und aktivierenden
[Atkins et al., 2003] Effekten auf die
Osteoklastenentwicklung berichtet.
Einerseits fithrt Vitamin D zu einer
erhohten Produktion von RANKL
(Receptor Activator of NF-«xB Ligand)
und Expression der mRNA von
Osteocalcin durch Osteoblasten, das
die Heranreifung und Aktivierung
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von Osteoklasten positiv beeinflusst
[Atkins et al., 2003]. Andererseits
wird beschrieben, dass der Vitamin-
D-Rezeptor (VDR) in Kombination
mit Vitamin D die Wirkung von
RANKL behindert. Als Folge werden
die Osteoklastengenese und die Kno-
chenresorption der Osteoklasten ge-
hemmt [Takasu et al., 2006]. Aufer-
dem fiihrt Vitamin D zu einer verrin-
gerten Expression von NFATc1l und
zu einer erhohten Expression von
Interferon-f (INF-B), was zu einer
Verhinderung der Osteoklastengenese
und -differenzierung fithrt [Sakai et
al., 2009]. In Bezug auf die Knochen-

resorption spielt Vitamin D tenden-
ziell eine inhibierende Rolle [Takasu
et al., 2006]. Die Calcidiol-Speicher-
form des Vitamin D (25-Hydroxyvita-
min-D) hingegen hat eher einen sti-
mulierenden Einfluss auf die Diffe-
renzierung von Osteoklasten [Kogawa
et al., 2010]. Es kann von Osteoklas-
ten zum aktiven Vitamin D syntheti-
siert werden. In diesem Zusammen-
hang ist eine erhohte Expression von
NFATc1, einem Schliisselfaktor der
Osteoklastentranskription, zu beob-
achten. Ebenso erhoht sich die Kon-
zentration von Ephrin-b2, dem Os-
teoklastenfusionsfaktor. Jedoch hat
die Anwesenheit von 25-Hydroxy-
vitamin-D eine reduzierende Eigen-
schaft auf die Knochenresorption der
Osteoklasten [Kogawa et al., 2010].
Vitamin D erhoht nach der Bindung
an den Vitamin-D-Receptor-RXR
(VDR-RXR) die Expression von epi-
thelialen Calcium-Kanélen und Cal-
cium-bindenden Proteinen und die
intestinale Aufnahme von Phosphat
und Calcium [Christakos et al.,
2011]. Umgekehrt hemmt Vitamin D
die Synthese und Sekretion von
Parathormon (PTH - Nebenschild-
driisenhormon, das den Calciumspie-
gel im Blutplasma reguliert) tiber die
Aktivierung des VDR und Enzyms
CYP27B1 [Ritter et al., 2006].

Neben den Effekten auf den Knochen
finden sich insbesondere aus experi-
mentellen Untersuchungen und epi-
demiologischen Assoziationsstudien
zahlreiche Hinweise dafiir, dass nied-
rige Vitamin-D-Spiegel mit zahlrei-
chen anderen extraossdren Effekten
assoziiert sind. So weisen experimen-
telle Daten daraufhin, dass Vitamin D
eine Rolle bei der Regulation der In-
sulinrezeptorexpression und Insulin-
sekretion spielen konnte [Zeitz et al.,
2003]. Auflerdem werden positive
Auswirkungen auf das Zentralnerven-
system, das endokrine System und
das Immunsystem sowie auf die Zell-
differenzierung und das Zellwachs-
tum diskutiert [Gil et al., 2018]. Ob
Vitamin D einen positiven Effekt auf
das Herz-Kreislauf-System hat, bleibt
weitestgehend umstritten [Pilz et al.,
2016].

VITAMIN-D-MANGEL
Ein Vitamin-D-Mangel ist in unseren
Breiten in der Regel auf eine zu geringe
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korpereigene Synthese im Zusam-
menhang mit einer unzureichenden
Sonnenexposition und/oder einer
nachlassenden Syntheseleistung der
Haut im Alter zuriickzufiihren. Ein
anhaltender schwerer Vitamin-D-
Mangel fiithrt zu einer Demineralisie-
rung des Knochens mit dem Krank-
heitsbild der Rachitis beim Kind oder
der Osteomalazie beim Erwachsenen.
Die niedrige Konzentration an Vita-
min D fiihrt zu einer abnehmenden
Effizienz der intestinalen Resorption
von Kalzium und Phosphat in der
Nahrung, was zu einem erhdhten
Spiegel an zirkulierendem PTH (Parat-
hormon) fiihrt [Lips et al., 2006]. Der
sekunddre Hyperparathyreoidismus
erhoht den Calciumserumspiegel in
einen suboptimalen Bereich und
fihrt zur Demineralisierung des
Knochens, indem durch eine erh6hte
Osteoklastenaktivitit das Calcium
aus dem Skelett mobilisiert und die
Ausscheidung von Phosphat in der
Niere erhoht wird. Die Knochendichte
verringert sich, womit Osteopenie
und -porose begiinstigt werden. Ein
weiteres Ergebnis des sekunddren
Hyperparathyreoidismus ist die Phos-
phaturie, die zu einem normalen
oder niedrigen Serumphosphatspiegel
fihrt. Daraus resultiert ein Ungleich-
gewicht im Phosphat-Calcium-Pro-
dukt, was ein Mineralisierungsdefizit
im Skelett entstehen ldsst [Grober et
al., 2013].

Insbesondere bei kleinen Kindern,
die wenig Mineralien im Skelett ha-
ben, konnen aufgrund dieses Defekts
verschiedene Skelettdeformationen
verursacht werden, die allgemein als
Rachitis bekannt sind [Gordon et al.,
2008]. Bei erwachsenen Patienten,

die eine groflere Knochenmasse
haben und deren Epiphysenfugen
geschlossen sind, finden sich in der
Regel keine Skelettdeformationen und
es kommt zu dem als Osteomalazie
bekannten Mineralisierungsdefekt
mit Entwicklung einer unkalzifizier-
ten Knochenmatrix, verminderter
Knochendichte, Muskelschwadche und
Knochenschmerzen [Plotnikoff et al.,
2003]. Der mit Vitamin-D-Mangel as-
soziierte katabole Stoffwechsel kann
zu osteoporotischen Frakturen und
beeintrachtigter Frakturheilung fiih-
ren [Brinker et al., 2007]. Vitamin D
ist nicht nur fiir die Physiologie des
Knochens relevant, sondern auch fiir
die Physiologie von Muskel-, Binde-
und Nervengewebe und Immunzel-
len. Eine mit Vitamin D assoziierte
Muskelschwédche hat einen starken
Einfluss auf dltere Patienten und
erhoht die Anzahl von Stiirzen
[Bischoff-Ferrari et al., 2009], was zu
einem hoheren Risiko fiir Frakturen
fihrt.

Dariiber hinaus ist ein Vitamin-D-
Mangel mit vielen chronischen Er-
krankungen wie Autoimmunerkran-
kungen (Multiple Sklerose, Typ-1-
Diabetes), entziindlichen Darmer-
krankungen (Morbus Crohn), Infek-
tionen (insbesondere der oberen
Atemwege), Immunschwidche, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Bluthoch-
druck, Herzinsuffizienz, plotzlicher
Herztod), Krebs (Darmkrebs, Brust-
krebs, Non-Hodgkin-Lymphom) und
neurokognitiven Stérungen (Alzhei-
mer-Krankheit) [Schottker et al.,
2013] assoziiert. Ein niedriger Vita-
min-D-Spiegel im Serum wird auch
mit Erkrankungen wie Parkinson und
Arthritis in Verbindung gebracht. Ob
der niedrige Vitamin-D-Spiegel im
Serum ein begiinstigender Faktor
oder lediglich ein Symptom dieser
extraossdren Krankheiten ist, konnte
allerdings durch Interventionsstudien
bisher nicht endgiiltig gekldrt werden
[Autier et al., 2014].

PARODONTITIS UND VITAMIN-D-
MANGEL

Parodontale Erkrankungen zeigen
eine signifikante Korrelation mit
niedrigen 25(OH)-Vitamin-D-Spie-
geln. Dieser Sachverhalt ldsst darauf
schlieffen, dass ein unzureichender
Vitamin-D-Spiegel am Voranschreiten
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einer parodontalen Erkrankung [Laky
et al., 2017] und der chronischen
Form der Parodontitis beteiligt sein
konnte [Antonoglou et al., 2015]. Ob
sich die Wirkung dabei jeweils nur
auf die Immunzellen, das Gewebe,
die Mikroorganismen [Grenier et al.,
2016] oder mehrere Elemente bezieht,
ist nicht geklért. In Tierversuchen bei
an Parodontitis (PA) und Diabetes er-
krankten Mdusen zeigte sich, dass der
gingivale Epithelproteinspiegel von
VDR und PTPN2 mit dem 25Hydro-
xyvitamin-D-Spiegel steigt. Bei einem
niedrigen Spiegel sinkt der VDR-
Spiegel. Das Protein NF-«B hingegen
wird bei angemessenen 25Hydroxy-
Vitamin-Dg-Spiegel signifikant weni-
ger produziert. Bei lediglich PA-er-
krankten Mdusen fiihrte ein suffizien-
ter 25Hydroxyvitamin-D3-Spiegel zZu
einer verringerten Expression der
phosphorylierten Januskinasen 1
(pJAK1) [Li et al., 2013].

In experimentellen Untersuchungen
kann Vitamin D auf Mikroorganis-
men wie P. gingivalis, F. nucleatum,
A. actinomycetemcomitans, S.
moorei, S. mutans, die an der Ent-
stehung einer Parodontitis beteiligt
sind, je nach Konzentration inhi-
bierend oder bakterizid wirken. Vita-
min D hemmt das Wachstum von
P. gingivalis durch die signifikant ver-
ringerte Expression von Virulenz-
faktorgenen (VFG). Betroffen sind die
VFG fimA, hagA, hagB, rgpA, rgpB
und kgp, die bei der Bakterienkolo-
nisation, Deaktivierung der Wirt-
verteidigungsmechanismen, Gewebe-
zerstorung und Nahrungsakquise be-
teiligt sind. Zudem kann Vitamin D
dosisabhdngig die Aktivierung von
NF-«kB durch P. gingivalis inhibieren
[Grenier et al., 2016].
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ZS{OH)D Serumsphege] Institute of Medicine (1OM) (Ross e al, 2011)
Definierendes Institut
Mangeihal < 30nmodl (12 ng/mi)
Linzuldnglich 30-50 nmold (12 20 nghml)
Bel Kindem < 75 nmoll (<30 ngimly
Optimal 50-125 nmol (20 - 50 ngiml)
Zu hoch > 175 nmobl {= S0 ng/mi)

Abb. 3: Klassifikation der 25 (OH) Vitamin-D-Serumspiegel geméf dem Institute of Medicine (IOM)

Nach der Bindung an den VDR ent-
faltet Vitamin D seine Wirkung unter
anderem in den myeloiden Zellen des
Immunsystems. Damit geht eine er-
hohte Expression des Gens fiir -de-
fensin 4A (DEFB4A) und Cathelicidin
einher [Gombart et al., 2005]. Auf
T-Lymphozyten wirkt Vitamin D
durch eine verringerte Proliferation
und eine geringere Produktion von
IL2 und IFN-y inhibierend [Cippitelli
et al., 1998]. Ein Mangel an Vitamin
D kann zu Defiziten all dieser positi-
ven Entwicklungen fiihren. Bekannt
ist auflerdem, dass in Anwesenheit
von Vitamin D im PA-Spalt weniger
Entziindungsmediatoren und Zyto-
kine wie IL-8 und CCL2 vorkommen
[Andrukhov et al., 2014]. Auch eine
erhohte Expression der mRNA von
Osteopontin und Osteocalcin sowie
eine erhohte Aktivitat der alkalischen
Phosphatase wurde bei humanen pa-
rodontalen Fibroblasten unter Zugabe
von Vitamin D beobachtet. In der
Folge verringert sich die Entziindung
und die Gewebedestruktion [Nebel et
al., 20135]. Studien zeigen, dass die
Substitution von Vitamin D und Cal-
cium einen positiven Effekt auf die
unterstiitzende parodontale Therapie
(UPT) hat [Garcia et al., 2011].

Herausgefunden wurde, dass Men-
schen mit einer starker pigmentierten
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Haut, die dadurch héufig an einem
Vitamin-D-Mangel leiden, ebenfalls
vermehrt eine schlechte parodontale
Gesundheit aufweisen konnen [Rosen
et al., 2011]. Ein niedriger Vitamin-
D-Spiegel wird mit einer grofleren
Wahrscheinlichkeit assoziiert, insge-
samt an Zahnverlust zu leiden [Zhan
et al.,, 2014].

VITAMIN D UND OSSEOINTEGRA-
TION VON IMPLANTATEN

Der positive Einfluss von Vitamin D
auf den Knochenstoffwechsel und
den Mineralhaushalt kénnte auch in
der Zahnarztpraxis genutzt werden.
So kann vermutet werden, dass in
Analogie zu entsprechenden Tier-
versuchen bei Patienten mit einem
ausreichend hohen Vitamin-D-Spie-
gel im Vergleich zu Patienten mit
Vitamin-D-Mangel, mit einer erfolg-
reicheren Therapie und einer verbes-
serten Osseointegration von dentalen
Implantaten gerechnet werden kann
[Kelly et al., 2009]. In Tierexperimen-
ten konnte gezeigt werden, dass ins-
besondere bei Tieren mit Vorerkran-
kungen wie chronischer Niereninsuf-
fizienz, Diabetes mellitus oder Osteo-
porose die Implantate bei Vitamin-
D-Substitution besser osseointegriert
waren als bei erkrankten Tieren ohne
Substitution [Liu et al., 2014; Wu
et al., 2013; Zhou et al., 2012]. Eine

Substitution von Vitamin D, Magne-
sium und Calcium bei ausreichend
versorgten gesunden Tieren hingegen
fihrte nicht zu einer verbesserten
Osseointegration im Vergleich zu
nicht substituierten gesunden Tieren
[Pimentel et al., 2016]. Die im Tier-
versuch gesehenen Mechanismen
konnten auch auf den Menschen
iibertragbar sein: Einzelne Fallberichte
bringen einen frithen Implantat-
verlust mit einem mangelhaften Vita-
min-D-Serumspiegel in Verbindung
[Fretwurst et al., 2020; Bryce et al.,
2014].

VITAMIN D UND
KARIESPROPHYLAXE

In den 1920er- und 1930er-Jahren
wurden zahlreiche Forschungsarbei-
ten durchgefiihrt, die eine Vitamin-
D-Substitution mit einer reduzierten
Kariesinzidenz in Verbindung ge-
bracht haben. Bis 2013 wurde diesem
Thema wenig Beachtung geschenkt.
Ein systematisches Review mit Meta-
analyse von Hujoel et al.,, in dem
diverse Studien aus dem frithen 20.
Jahrhundert berticksichtigt wurden,
legte nahe, dass die Substitution von
Vitamin D mit einer Reduktion des
Kariesrisikos von 47 Prozent assoziiert
war. Zudem hat es gezeigt, dass die
Quelle des Vitamin D (Substitution
von Vitamin D2, Vitamin D3 oder

Quelle: Joscha G. Werny



korpereigenes Vitamin D3 nach UV-
Lichtexposition) keinen signifikanten
Einfluss auf die Reduktion des Karies-
risikos hatte [Hujoel et al., 2013].
Zwei Studien konnten zeigen, dass
Kinder, die in einem Klassenzimmer
mit Vollspektrum-Licht unterrichtet
wurden, einen signifikant niedrigeren
Anstieg des DMFS-Scores hatten be-
ziehungsweise eine signifikant niedri-
gere Kariesinzidenz an Sechsjahres-
molaren, verglichen mit Kindern, die
wiéhrend der gleichen Zeit mit kon-
ventionellem Licht beleuchtet wur-
den [Hargreaves et al., 1989; Mayron
et al.,, 1975].

Vorangegangene Tierstudien haben
bei Hamstern ebenfalls eine signifi-
kante Reduktion der Kariesinzidenz
nach Bestrahlung mit ultraviolettem
Licht festgestellt [Plathner et al.,
1959]. Die kariesprotektiven Effekte
von ultraviolettem Licht, die in den
Studien gezeigt werden konnten, sind
moglicherweise auf eine vermehrte
endogene Synthese von Vitamin D
zurlickzufithren. Aufgrund des Stu-
diendesigns konnte jedoch keine
Kausalitdt von Vitamin D und Karies-
schutz bewiesen werden. Moderne
Studien, die bei der Diagnostik iiber
das Bestimmen der 25(OH)-Vitamin-
D-Serumspiegelkonzentration  ver-
figten, konnten zeigen, dass bei
Kindern mit einem hdheren 25(OH)-
Vitamin-D-Serumspiegel eine signi-
fikant verringerte Rate an zahnarzt-
lichen Behandlungen unter Narkose
durchgefiithrt wurden, im Vergleich
zu Kindern mit niedrigeren Serum-
spiegeln. [Dudding et al., 2015] Aufder-
dem konnte bei Kindern mit einem
25(0OH)-Vitamin-D-Serumspiegel von
iiber 50 nmol/L eine signifikant ver-
ringerte Kariesinzidenz festgestellt
werden [Schroth et al.,, 2015]. Zu
einem dhnlichen Ergebnis kamen
Carvalho Silva et al., jedoch hatten
die Kinder bei einem Wert von unter
75 nmol/L bereits ein signifikant
hoheres Risiko, eine Karies im blei-
benden Gebiss zu haben [Carvalho
Silva et al. 2021].

Neben den zuvor beschriebenen ka-
riesprotektiven Effekten von Vitamin
D wurde ebenso eine signifikant ver-
ringerte Rate von Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisationen (MIH) an blei-
benden Zihnen bei Kindern mit

hoheren 25(OH)-Vitamin-D-Serum-
spiegeln festgestellt [Kithnisch et al.,
2015].

WANN LIEGT EIN VITAMIN-D-
MANGEL VOR?

Serum 25 (OH) D (1 ng/ml = 2,5
nmol/l) ist das Barometer fiir die
medizinische Laborbewertung des
Vitamin-D-Status (Abbildung 3). Ein
Blut-25(OH)-Vitamin-D-Serumspiegel
unter 25 nmol/1 gilt als , mangelhaft’,
da er mit der Entwicklung einer Ra-
chitis in Verbindung gebracht wird
[Holick et al., 2007]. Dariiber hinaus
gibt es nur wenig Ubereinstimmung
dartiber, wie hoch ein , normaler’
Blut-Vitamin-D-Spiegel sein sollte;
eine Vereinbarung oder Standarddefi-
nition fehlt [Cashman et al., 2017].
Die fehlende Ubereinstimmunyg fiihrt
international zu unterschiedlichen
Definitionen und einer breiten Pa-
lette von Bewertungen hinsichtlich
des Vitamin-D-Status’, beispielsweise
zu Begriffen wie ,Mangel“, , Unzu-
langlichkeit”, ,Angemessenheit” und
»optimal”.
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Ungefdhr 20 bis 100 Prozent der alte-
ren US-amerikanischen, kanadischen
und europdischen Médnner und Frauen
haben gemdfl der Definition des
amerikanischen Institute of Medicine
(IOM) einen Vitamin-D-Mangel
[Holick et al., 2007]. Kinder, junge
und mittlere Erwachsene haben das
gleiche Risiko, an Vitamin-D-Mangel
oder -insuffizienz zu leiden. Aufier-
dem besteht ein allgemeiner Konsens
dariiber, dass postmenopausale und
dltere Bevolkerungsgruppen weltweit
hdufig unzureichende Vitamin-D-
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Serumspiegel aufweisen [Hilger et al.,
2014]. 80 Prozent der Jugendlichen
aus neun europdischen Lédndern,
darunter auch Deutschland, wiesen
einen suboptimalen 25(OH)-D-Wert
auf. 27 Prozent hatten einen Mangel
(27,5-49,9 nmol/l) und 15 Prozent
hatten einen starken Mangel (< 27,5
nmol/l) an 25(OH)-Vitamin-D [Singh
et al., 2006].

Es besteht somit eine grofle Wahi-
scheinlichkeit, unter einem Vitamin-
D-Mangel oder einer suboptimalen
Vitamin-D-Versorgung zu leiden,
unabhdngig vom Alter. Denn neben
Babys, Kleinkindern, Jugendlichen,
Schwangeren und Stillenden, jungen
Frauen [Singh et al., 2006] und Senio-
ren (65+) [Crowe et al., 2011] leiden
hédufig auch Personen, die wenig bis
gar keinem Sonnenlicht ausgesetzt
[Cashman et al., 2014] oder stark pig-
mentiert sind [Holick et al., 2004]
unter einem verringerten Vitamin-D-
Spiegel. Hinzu kommen Veganer und
Vegetarier [Crowe et al., 2011], Men-
schen mit Adipositas, einem hohen
Body-Mass-Index (BMI) [Souberbielle
et al., 2006] und einer eingeschrank-
ten oder monotonen Erndhrung.

Insbesondere Menschen, die sich aus
sozialen oder gesundheitlichen Griin-
den kaum oder gar nicht im Freien
aufhalten und der Sonneneinstrah-
lung aussetzen (kénnen), sind beziig-
lich einer Vitamin-D-Unterversorgung
gefahrdet und konnten von einer
Vitamin-D-Substitution profitieren.
Kleinkinder und Babys konnen im
Hinblick auf ihren zukiinftigen intra-
oralen Status auch von einer systema-
tischen Vitamin-D-Substitution profi-
tieren, da Vitamin D nicht nur die
Entwicklung der Knochen, sondern
auch die Entwicklung der Zihne, der
Milchzdhne und der bleibenden Zahne
beeinflusst. Die Vitamin-D-Substitu-
tion hat das Potenzial, diese Entwick-
lung zu unterstiitzen und eine Rolle
bei der Kariesprophylaxe zu spielen
[Hujoel et al., 2013; Hellwig et al.,
2013; Hamberg et al., 1971].

SUPPLEMENTIERUNG

Neben den positiven Effekten auf
die Knochengesundheit werden einer
Vitamin-D-Substitution zahlreiche
extraossdre positive Effekte zuge-
schrieben, die allerdings bisher auch
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in groflen Metaanalysen von Subs-
titutionsstudien nicht eindeutig be-
legt werden konnten [Kahwati et al.,
2021]. So werden senkende Aus-
wirkungen auf die Krebsmortalitit,
respiratorische Infekte und die Er-
krankung an Diabetes mellitus Typ 2
postuliert [Charoenngam et al.,
2019], ebenso positive Effekte auf
den Gemiitszustand, die mentale
Gesundheit [Penckofer et al., 2017],
die Lebensqualitdt, die korperliche
Leistungsfdhigkeit und die Reduktion
von oxidativem Stress [Manoy et al.,
2017].

Wihrend die Substitution bei einem
nachgewiesenen Vitamin-D-Mangel
und bei Patienten mit hohem Risiko
fiir einen Vitamin-D-Mangel wie zum
Beispiel bei Patienten aus Pflege-
heimen weitgehend unumstritten
ist, gehen aufgrund der nach wie
vor ungeniigenden und widerspriich-
lichen Datenlage die Meinungen der
Fachgesellschaften beziiglich einem
Screening und einer allgemeinen Vi-
tamin-D-Substitution von , gesunden
Bevolkerungsgruppen” zum Teil noch
weit auseinander. So wird ein allge-
meines Screening von den meisten
Fachgesellschaften nicht empfohlen
[Kahwati et al., 2021] und im Fall
einer Substitution eher zu einer nied-
rigeren tdglichen Dosierung geraten,
da sich die Hinweise fiir zum Teil ne-
gative Effekte besonders hoher Dosen
oder von Bolusgaben eher verdichten
[Appel et al.,, 2021; Pham et al,
2021].

Das Institute of Medicine empfiehlt
eine Basissubstitution von 400 inter-
nationalen Einheiten (IE) Vitamin D
pro Tag fiir alle Bevolkerungs- und
Altersgruppen. Fur Kinder ab dem
ersten Lebensjahr sowie fiir stillende
und schwangere Frauen, Jugendliche
und Erwachsene bis zum Alter von 70
Jahren gilt die empfohlene Tagesdosis
von 600 IE Vitamin D. Fiir Personen
ab 71 Jahren und Menschen mit
einer stirkeren Hautpigmentierung
wurde empfohlen, 800 IE Vitamin D
pro Tag zu ergdnzen. Die Hochstdosis
liegt fiir Sduglinge bei 1.000 IE pro
Tag und bei 4.000 IE pro Tag fiir
Kinder ab neun Jahren und darf
unter keinen Umstédnden tberschrit-
ten werden [Staff et al., 2020]. Die
Uberschreitung geht mit einer Toxizi-
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tat und einer verringerten Knochen-
dichte einher [Burt et al., 2019].

Bei der oralen Vitamin-D-Substitution
zur Behandlung/Prophylaxe eines
Vitamin-D-Mangels ist Vitamin D,
(Colecalciferol) der mit Vitamin D
vorzuziehen, da es effektiver den
25(OH)-Vitamin-D-Wert steigert
[Tripkovic et al., 2012]. Dariiber hin-
aus wurde postuliert, dass die Vita-
min-D-Substitution bei Menschen
mit einem Vitamin-D-Mangel stdrkere
positive (extraossare) Effekte aufweist
als bei Menschen mit bereits optima-
lem Vitamin-D-Serumspiegel [Charo-
enngam et al., 2019]. Hierauf haben
nicht zuletzt auch Tierversuche in
Hinblick auf die Osseointegration von
Implantaten hingewiesen [Pimentel
et al., 2016].
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Besonders dltere Menschen, die in
stationdren oder ambulanten Einrich-
tungen gepflegt wurden, profitierten
von einer Vitamin-D-Substitution,
die mit einer Senkung des Fraktur-
risikos einherging [Bischoff-Ferrari et
al., 2005]. Fiir Menschen ohne spezi-
fische Risikofaktoren fiir einen Vita-
min-D-Mangel ist eine Vitamin-D-
Substitution zur Osteoporoseprophy-
laxe nicht sinnvoll [Reid et al.,
2014]. Eine Substitution fiihrt bei
gesunden Patienten weder zu einer
Verbesserung der Knochendichte
noch zu einer Senkung des Fraktur-
risikos [Jackson et al., 2006].

Im Hinblick auf Effekte einer
Supplementierung auf den Erfolg
von Implantatversorgungen wurde in

Tierversuchen festgestellt, dass Tiere
mit Vorerkrankungen, die den Kno-
chenstoffwechsel beeintrdchtigen,
nach einer Supplementierung eine
verbesserte Osseointegration vor-
wiesen — im Gegensatz zu vorerkrank-
ten Tieren ohne Supplementierung
[Wu et al.,, 2013; Liu et al.,, 2014;
Nakamura et al., 2008]. Vitamin D
kann dabei auch lokal zugefiihrt wer-
den, indem das Implantat damit be-
schichtet wird. Es gibt verschiedene
Strategien, um das Vitamin D auf das
Implantat aufzutragen. Diese Verfah-
ren haben jedoch in mehreren Tier-
versuchsstudien keine signifikant ver-
besserte Osseointegration der Implan-
tate gezeigt [Satué et al., 2017; Naito
et al., 2014; Salmo et al., 2016].

FAZIT

Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass der Vitamin-D-Serumspiegel
auch in der Zahnarztpraxis eine
wichtige Rolle spielt, weil er bei der
Einschédtzung der Therapie und ihrer
Erfolgschancen, der Prognose der
Therapieerfolge und der Optimierung
der Therapie hilfreich sein kann. Zu-
sdtzlich wird der Vitamin-D-Serum-
spiegel als ein dtiologischer Faktor fiir
verschiedene systemische und orale
Erkrankungen diskutiert. Um einem
Vitamin-D-Mangel und der Entste-
hung etwaiger Krankheiten entgegen-
zuwirken, wird Menschen mit er-
hohtem Risiko fiir einen Vitamin-D-
Mangel empfohlen, den Vitamin-D-
Status zu ermitteln und gemafl dem
Ergebnis zu substituieren — insbeson-
dere in Monaten mit schwicherer
Sonneneinstrahlung. Es ergeben sich
positive Belege fiir Menschen, die an
Demenz, chronischer Niereninsuffi-
zienz, Krebs, Depression, Antriebs-
losigkeit, Zahnverlust, Parodontitis
oder Osteoporose leiden. Auch Men-
schen im hoheren Alter, mit starker
Pigmentierung, einseitiger Erndhrung,
wenig Sonnenexposition, Stillende,
Schwangere und Babys bis zum zwei-
ten Lebensjahr profitieren davon. Die
positiven Wirkungen auf zahnmedi-
zinische Therapien macht die Subs-
titution bei Vitamin-D-Mangel auch
fiir Zahnarztpraxen interessant. L]
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UMFRAGE ZU KLIMAWANDEL UND GESUNDHEIT UNTER MEDIZINERN

Handlungsbedarf beim Hitzeschutz

Die Stiftung Gesundheit hat rund 20.000 Arztinnen und Arzte zu deren Wahrnehmung der
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels befragt. Offenbar ist ihr Bewusstsein fir
Gesundheitsgefiéhrdungen gering. Beispiel Hitzewelle: Dass Patienten unter hohen Temperaturen
leiden, bemerken viele Mediziner — handeln tun aber nur wenige.
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er Weltklimarat IPCC prog-
D nostiziert fiir Deutschland bis

2050 eine massive Zunahme
von Extremwetter-Ereignissen wie
Hitzewellen. Dabei ist der Gesund-
heitssektor fiir rund finf Prozent
der CO_-Emissionen hierzulande ver-
antwortlich. Verschiedene Studien
zeigen zudem: Weltweit beobachtet
das Gesundheitspersonal bereits heute
die gesundheitlichen Folgen der
Klimakrise bei den Patientlnnen.
Im Herbst 2021 fasste der Deutsche
Arztetag daher weitreichende Be-
schliisse, die eine Klimaneutralitdt
unseres Gesundheitssystems bis 2030
vorsehen und Subventionen ab-
schaffen wollen, die Klima und Bio-
diversitat schaden.

Vor diesem Hintergrund wurden den

Arzten im Auftrag der Deutschen

Allianz Klimawandel und Gesundheit

e.V. (KLUG) und dem Centre for

Planetary Health Policy (CPHP) vier

Fragen gestellt:

1. Wie nehmen sie die gesundheit-
lichen Auswirkungen des Klima-
wandels wahr?

2. Wie sieht der Hitzeschutz im
drztlichen Alltag aus?

3. Wie beurteilen sie den Stand der
Umsetzung der Beschliisse?

4. Haben sie Unterstiitzungsbedarf
bei der Umsetzung?

Die Antworten zeigen ein geringes
Bewusstsein fiir eine Gesundheits-
gefahrdung der Patienten durch die
Klimakrise. So bemerken drei Fiinftel
der Befragten entsprechende Gefdhr-
dungen auch bei den eigenen Patien-
ten, aber nur 16 Prozent passen deren
Medikation bei Hitzewellen regel-
maidflig an und lediglich 10 Prozent
beraten zum Umgang mit Hitze.

DIE HITZE - FUR VULNERABLE
PATIENTEN EIN PROBLEM

Beide Mafinahmen sind den Autoren
zufolge jedoch wichtig, um vor allem
besonders vulnerable Bevolkerungs-
gruppen wie beispielsweise dltere
Menschen mit relevanten Vorerkran-
kungen zu schiitzen. Untersuchun-
gen wie der Deutschland-Bericht des
Lancet Countdown 2021 belegen
demnach, dass Konzepte zum Um-
gang mit dem Extremwetter in
vielen Krankenhdusern und Praxen
fehlen.

Die aktuelle Umfrage zeigt aufierdem,
dass sich nur 17 Prozent der Befrag-
ten zu klimasensiblen Erkrankungen
fortbilden, wohingegen sich fast 60
Prozent bemiihen, Ressourcen in der
Klinik oder in der eigenen Praxis
einzusparen und Uberversorgung zu
vermeiden.

GESELLSCHAFT | 85

ZUR UMFRAGE

2021 fasste der 125. Deutsche Arztetag
weitreichende Beschlisse zu Klima und
Gesundheit. Die Stiftung Gesundheit hat
nun in einer représentativen Umfrage

im Auftrag der Deutschen Allianz Klima-
wandel und Gesundheit (KLUG) mit dem
Centre for Planetary Health Policy (CPHP)
bei rund 20.000 Arztinnen und Arzten
den Status quo abgefragt. Die Online-
Umfrage lief von April bis Mai 2022.

Was gilt es jetzt zu tun? Die Autoren
sehen einen hohen Handlungsbedarf
beim Hitzeschutz — sie empfehlen
Fort- und Weiterbildungen fiir Arzte
und deren Gesundheitsteams anzu-
bieten sowie Aufklarungsmaterialien
und Leitlinien zu Hitzeschutzmaf3-
nahmen zu entwickeln.

Da der Einsatz von Medizinpro-
dukten und Medikamenten in der
Herstellung und in der Lieferkette
enorme Emissionen verursacht, sollte
die Arzteschaft auflerdem transpa-
rente Informationen zu Klima- und
Umweltbilanzen der Medizinprodukte
und Arzneimittel von den Herstellern
fordern.

Einschatzung der Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit folgender Personengruppen*

sehrstark o stark ®(n MaBen ® gar nicht
zukinflige Generationen in Deutschland S00%
Menzchen in anderen Reglonen/Landam v,

meaine Patientinnen &% 11%

Manschen in meinar StadtiGemeinde 5% :nir._

*Zur vereinfachten Darstellung werden Antworten ohne Angabe nicht dargestellt.

Quelle: KLUG
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KLIMASCHUTZ IST AUCH HIER 1
CHEFSACHE FUNF EMPFEHLUNGEN

Dies stelle die Fiihrungsebene in den
Gesundheitseinrichtungen vor die
Aufgabe, kiinftig gleichwertige, aber 1. Hitzeschutz
emissionsarme Produkte zu bevorzu-
gen. Um hier Klimaneutralitit zu
erreichen, bedarf es demnach einer
klaren Anreizstruktur und deutlicher
Empfehlungen zum ressourcen-
schonenden Einsatz von Medika-
menten und Medizinprodukten, Leit- 2. Klimabilanzierung
linien zur Vereinbarkeit von Hygiene-
vorschriften und Nachhaltigkeit so-
wie Fort- und Weiterbildungen von
Arztekammern und Fachgesellschaf-
ten. Anstatt neue biirokratische Hiir- 3. Agenda-Setting
den aufzubauen, miisse die Komple-
xitdt reduziert werden.

Aus der Umfrage leiten die Autoren fiinf konkrete Empfehlungen ab:

Fachgesellschaften und Arztekammern kénnten interdisziplinére Fort-
und Weiterbildungen fir Arzte und das Gesundheitsteam, Aufklérungs-
materialien und Leitlinien zu Hitzeschutzmaf3nahmen, insbesondere zur
Medikamentenanpassung und zum Umgang mit Riskopatienten bei
Hitzewellen entwickeln und anbieten.

Die Arzteschaft sollte von Medizinprodukte- und Arzneimittelherstellern
transparente Informationen zur Klima- und Umweltbilanz von
Gesundheitsprodukten fordern.

Die Fihrungsebene in Gesundheitseinrichtungen sollte strategische Ziele
zur Klimaneutralitét einfihren. Der Deutsche Arztetag, Arztekammern
und Fachgesellschaften kdnnen dies als Gbergreifendes Ziel fir den Sektor

,Insgesamt sollte es Arzten moglichst .
einfordern.

einfach gemacht werden, ihre Arbeit
nachhaltig zu gestalten und ihre Pa- 4. Einsatz von Ressourcen

tienten in Klimaschutz und -anpas- R . oo
. . “ o . p Fir Klima- und Umweltmanagement in Gesundheitseinrichtungen werden
sung einzubinden”, rdt Maike Voss,

Geschiftsfiihrerin bei KLUG/CPHP personelle und finanzielle Ressourcen benstigt. Deswegen muss man

und Koautorin der Umfrage ok auch den politischen Regelungsrahmen anpassen.

5. Leitplanken

Dorothea Baltruks, Mirjam Jenny, S _— .
Nikolaus C.S. Mezger, Maike Voss Um Arzte in ihrem &rztlichen Alllag zu unterstiitzen, sollten Fachgesell

(19.05.2022): Umsetzungen der schaften klare Leitlinien zur Vereinbarkeit von Hygienevorschriften und
Bes.chlij'sse des. 125. Deutschen Nachhaltigkeit sowie insbesondere beim ressourcenschonendem Einsatz
' von Medikamenten erstellen.

Arztetages zu Klima und Gesundheit.

Umgang mit Hitzewellen im arztlichen Alltag®
B regeimdtg gelegentiich [l seflen oder gar nicht

Gesundhaitiche Auswirkungen bed
Patientinnen erkennbar

Einfichiungsbazogens
Hitreschumaknahmen

Borabeng zum Umgang mit Hitzewellen

vion Medikation
{z.B. Redukiion von Diuretika)

Akl Kontakbanang baw. Visie von
Rigikopatient:inmnedn

informaticnsmaterialien in Ehm

*Zur vereinfachten Darstellung werden Antworten ohne Angabe nicht dargestellt.
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Sanitétsrat Dr. Helmut Stein beim Jugend-
zahnpflegetag Rheinland-Pfalz im Mai
dieses Jahres

und immer verldsslicher Kollege,

uberzeugter Freiberufler und
Selbstverwalter mit Herz und Seele,
so lautet das Bild, das er in den vielen
Jahren gemeinsamer Arbeit in der
zahndrztlichen Selbstverwaltung ge-
prdgt hat. ,Lieber selbst gestalten als
gestaltet zu werden”, unter diese
Maxime hat Sanitdtsrat Dr. Helmut
Stein sein mehr als 40 Jahre wahren-
des Handeln fiir die Zahnarzteschaft
gestellt. Nun beendet er zum 30. Juni
seine Tatigkeit fiir die KZBV im Vor-
stand der DAJ - Anlass genug, einen
Blick zurtick zu werfen.

E in liebenswerter, lebenslustiger

Sein berufspolitisches Engagement
galt von Anfang an der Prdvention.
Als einer der Grindungsviter der
zahnmedizinischen Gruppenprophy-
laxe in Deutschland gelang es ihm
bereits im Jahr 1982 zusammen mit
einem Vertreter der Kassen, AOK-
Direktor Helmut Specke, noch vor
der Etablierung einer gesetzlichen
Grundlage im Jahr 1989 in seiner
Heimat Pirmasens-Zweibriicken ein
Pilotprojekt zu initiieren. Das von
beiden Herren verfasste ,Handbuch
der zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe” galt als Standardwerk.

Schon sehr frith zeichnete ihn aus,
beide Seiten eines Problems analysie-
ren und bewerten zu konnen, einen
konsensualen Losungsweg zu finden
und dabei verschiedene Perspektiven
einzunehmen. Sei es der Dualismus
von Gruppen- und Individualpro-

HELMUT STEIN
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Ein Wegbereiter der

zahnarztlichen Prophylaxe

Sanitétsrat Dr. Helmut Stein beendet am 30. Juni seine Tatigkeit fir die

Kassenzahndrziliche Bundesvereinigung (KZBV) im Vorstand der Deutschen

Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V. (DAJ). Ein Blick auf ein
erfolgreiches Berufsleben im Zeichen der Prévention.

phylaxe, die Aktivititen auf regiona-
ler Ebene und die Verhandlungen im
Bund, sei es die Vertretung der Inte-
ressen der Vertragszahndirzte als Vor-
sitzender einer KZV und der Interes-
senausgleich zwischen Kassen und
Berufsstand. Folgerichtig nominierte
der Vorstand der KZBV Helmut Stein
1994 als Vertreter in den Vorstand
der DAJ, wo er bis heute mit un-
verdndert groflem Engagement und
anerkannt hohem Erfolg arbeitet.

Anfang 2014 veroffentlichte die
Zahndarzteschaft unter dem Titel
,Frithkindliche Karies vermeiden”
ein Versorgungskonzept zur zahn-
medizinischen Pravention bei Klein-
kindern. Das Ziel war, die zahnarzt-
liche Praventionsliicke von der Ge-
burt bis zum 30. Lebensmonat zu
schlieflen, die eine hohe Pravalenz der
frithkindlichen Karies in Deutschland
bedingte. Zu den Fachleuten, die an
der Erarbeitung dieses Konzepts be-
teiligt waren, gehorte natirlich Dr.
Stein, den die KZBV im Jahr 2012 in
die Arbeitsgruppe ,DAJ - Friithkind-
liche Karies“ berufen hatte. Auf Basis
dieses Konzepts wurden bis zum
heutigen Tag Anderungen des SGB V
im § 26 vorgenommen, die Zahn-
arztliche Fritherkennungsrichtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) um die Regelungen fiir Kinder
vom 6. bis zum 34. Lebensmonat er-
ganzt, neue Leistungen im BEMA ein-
gefiihrt und eine enge Verzahnung
der zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchungen mit den drztlichen

U-Untersuchungen vorgenommen.
Zur Umsetzung dieser prdventiven
Mafinahmen in den Zahnarztpraxen
wurde ein praktischer Ratgeber er-
arbeitet, an dem Dr. Stein genauso
einen mafigeblichen Anteil hatte wie
an den Beratungen im G-BA zur An-
derung der Fritherkennungsrichtlinie.
Am 1. Juli 2019 trat die ergidnzte
Richtlinie in Kraft, die auch fiir Kin-
der vor dem 34. Lebensmonat den
Anspruch auf zahnérztliche Friih-
erkennungsmafinahmen im Rahmen
der Individualprophylaxe im Setting
Zahnarztpraxis abbildet. Getrost darf
man sagen, dass Helmut Stein einen
wesentlichen Anteil daran hat, die
ehemals hohe Prdvalenz der frith-
kindlichen Karies in Deutschland auf
ein Niveau zu senken, das uns in
Deutschland weltweite Anerkennung
verschafft hat.

Seine hohen Verdienste um die Pra-
vention und den Berufsstand wurden
zu Recht oft gewirdigt. Sanitdtsrat
Dr. Stein ist Trdger der goldenen Eh-
rennadel der Deutschen Zahnirzte-
schaft, Trdger der Verdienstmedaille
der LAGZ Rheinland-Pfalz und Eh-
renvorsitzender der KZV Rheinland-
Pfalz.

Lieber Helmut, Du hast Dich um die
deutsche Zahnarzteschaft verdient
gemacht, Dir gilt unser aller und
mein ganz personlicher Dank. =

Dr. Wolfgang Ef3er
Vorsitzender des Vorstandes der KZBY
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ZUNGEN-, LIPPEN- UND WANGENHALTER

Der Umbrella Zungen-, Lippen- und Wangenhalter von Ultradent Products verbessert
den Patientenkomfort und ermaglicht gleichzeitig einen optimalen, ungestdrten Zugang
zum Behandlungsfeld. Die Federunterstiitzung sorgt fiir eine sanfte, natiirliche Offnung
des Mundes, ohne die Lippen unter Zug oder Spannung zu setzen. Besonders fir
Angstpatienten ist dies ein unschlagbarer Vorteil. Lippen und Wangen werden gleich-
méfig abgehalten, der Speichel sammelt sich auBerhalb des Zahnbogens und der Zu-
gang zum Arbeitsbereich wird deutlich verbessert. Das innovative Zungenhalter-Kon-
zept hdlt die Zunge bequem und zuverldssig zuriick. Auch die typischen Wiirgereflexe
gehdren mit Umbrella bei den meisten Patienten der Vergangenheit an. Dank der ana-
tomisch geformten Haltebereiche kénnen Anwender bequem eine Hand ablegen, ohne
den Patienten dabei Beschwerden zu verursachen. Umbrella ist einfach zu positionie-
ren und bleibt auch bei einer Bisskontrolle zuverléssig an Ort und Stelle. Alternativ
kann Umbrella in Verbindung mit einem Aufbissblock verwendet werden. Auch in die-
sem Fall bleibt die Zunge dauerhaft hinter dem Zungenhalter.

Ultradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln
Tel.: 02203 35 92 15, infode @ultradent.com, www.ultradent.com/de

FUR ZIRKONOXID:
DIAMANTDURCHSETZTE POLIERER

Die Beschaffenheit von Zirkonoxid hat den Nachteil, dass es schwierig zu bearbeiten
ist. Fir eine Politur nach abschlieBenden Korrekturen ist es notwendig, geeignete dia-
mantdurchsetzte Polierer einzusetzen, um eine add-
quate Verdichtung der Zirkonoberfléche zu erzielen,
die einen zusétzlichen Glanzbrand ersetzen kann.
BUSCH bietet fiir die Politur im zahntechnischen Labor
ein speziell auf Zirkonoxid abgestimmtes, 2-stufiges
Poliersystem an. Der Anwender kann je nach Anfor-
derung auf fiinf verschiedene Formen zuriickgreifen.
In zwei Schritten Idsst sich der gewiinschte Hochglanz
leicht erreichen, dabei dienen die tiirkis-gelben Polie-
rer der Vorpolitur und die rosa-gelben Polierer der
Hochglanzpolitur. Das abschlieBend erzielte Politurer-
gebnis entspricht einem Glanzbrand und macht einen
zuséitzlichen, zeitintensiven Brennvorgang iberflisssig. Kleinere Korrekturen im Rahmen
der Eingliederung am Patienten kdnnen damit in kiirzester Zeit, unter optimalen Bedin-
gungen im Praxis-Labor erfolgen, in ein und derselben Sitzung.

BUSCH &Co.

Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen

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

Busch

| KULZER |
EINFARBKOMPOSIT

,Fir jede Praxis in Deutschland haben wir
ein Basis Kit ,reserviert” — schlieBlich ist Ve-
nus Diamond ONE das Komposit fiir die
téigliche Restauration im Seitenzahnbereich”
— so lautete das Versprechen von Kulzer zum
Launch des universellen Einfarbkomposits im
Oktober 2020! Und das Angebot kommt
an! Die Nachfrage begriindet Kulzer unter
anderem mit den hervorragenden Material-
eigenschaften, sowie der einfachen Hand-
habung und Kompatibilitét mit allen Adhési-

"‘".'I'. FreEs s e
.

Kulzer

+— gk @

ven und Kompositen. Immer mehr Praxen
entdecken die Vorteile des vereinfachten und
effizienten Einfarbkonzepts. ,Praxen kdnnen
Venus Diamond ONE mit ihrem jeweiligen
Praxis-Adhéisiv verwenden. Mit unserem Ba-
sis Kit fir die Seitenzahnrestauration offerie-
ren wir Anwendern zudem ein abgestimm-
tes System.”, so Sabine Stegmaier, verant-
wortlich fir das Produktmarketing. Das Basis
Kit — wahlweise mit Spritze oder PLT/Kap-
seln — bietet Anwendern den perfekten Ein-
stieg in die moderne Fillungstherapie; und
das mit einem Preisvorteil von bis zu 29 Pro-
zent! Verwenden und probieren Sie Venus
Diamond ONE fiir Restaurationen im Seiten-
zahnbereich. Erleben Sie Freiraum in der
Anwendung der Materialien und die Sicher-
heit eines erprobten Systems zur Zahnerhal-
tung mit héchster Qualitét, hergestellt in
Deutschland. Die Bestellung erfolgt iiber
www.kulzer.de/ONE.

Kulzer GmbH

Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de

;m

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

Die Kundschaft behalt
die Hoheit Uber die Daten

Arbeitet der Sterilisator einwandfrei? Steht ein Service an? Oder
gibt es einen Storfall? All diese Fragen und mehr kénnen mit ioDent
beantwortet werden. Das cloudbasierte System erhoht die Sicherheit
in der Praxis und erméglicht es, Ressourcen vorausschavend zu
planen. Hochtechnisierte Systeme bringen nicht nur Vorteile mit sich,
sondern werfen auch Fragen auf. Am Beispiel des Lisa Sterilisators
von W&H erléutern Dr. Henning Richter (Inhaber) und Nils Rabisch
(Techniker) der Anton Gerl GmbH relevante technische Parameter.

Was sind die entscheidenden
Argumente aus technischer
Perspektive, warum sollte man
ioDent nutzen?

NR: Die Handhabung der Lisa Remo-
te Plus hat sich enorm verbessert. Es
ist keine lokale Softwareinstallation
mehr notwendig und durch das WiFi-
Kit konnen wir auf das Verlegen eines
LAN-Kabels verzichten. Mit wenigen
Klicks ist die Lisa einsatzbereit. Es
gibt auch die Moglichkeit, ioDent-
Dokumente wie Priif- und Wartungs-
protokolle oder Zyklusberichte im
Onlinegerdtebuch zu speichern.

Wie gestaltet sich der Ablauf im
Wartungs- oder Reparaturfall?

NR: Die Moglichkeit, bereits vor dem
Kundentermin einsehen zu konnen,
welcher konkrete Defekt vorliegt,
krempelt die tdgliche Arbeit unserer
internen Kolleg:innen komplett um.
Wir kénnen uns vorab tiber die kon-
krete Fehlermeldung informieren,
beispielsweise , Ttirdichtung defekt —
Druckabfall”, und kénnen dann di-
rekt das passende Ersatzteil mitfiih-
ren, um beim ersten Besuch den De-
fekt zu beseitigen.

Lassen Sie uns Gber den Remote
Service sprechen. Was genau kann
man sich darunter vorstellen?

HR: Stellen Sie sich vor, es gdbe in
der Praxis einen kleinen Engel, der
aufpasst, dass alles funktioniert, alle
Gerdte nach QM-Plan gepflegt wer-
den, Reinigungen planméfig durch-
gefiihrt werden und Sie einfach an

notwendige Reparaturen oder War-
tungen erinnert. Unsere technischen
Fachkrifte im Innen- und Auflen-
dienst sind zukiinftig diese kleinen
Helfer, die den tdglichen Betrieb
moglichst reibungslos ablaufen las-
sen. Konkret bedeutet das, dass die
Praxis unser Know-how im techni-
schen Service nutzt, um sich vollum-
fanglich auf ihre Patient:innen kon-
zentrieren zu kdnnen.

Beim Thema Datenschutz und
-sicherheit firchten Praxen mitunter
den Uberblick zu verlieren und
Prozesse nicht mehr in der Hand zu
haben. Wie argumentieren Sie bei
solchen Einwanden?

HR: Bei all den heutigen techni-
schen Moglichkeiten kann man tat-
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sdchlich mal den Uberblick verlie-
ren. Im Praxisalltag fiihrt insbeson-
dere das Zusammenspiel zwischen
Hardware, Software, Cloud-Anwen-
dungen und/oder On-Premises-Lo-
sungen hdufig zu Fragezeichen in
Bezug auf Datenschutz und Datensi-
cherheit. Unsere Antwort darauf:
Transparenz! Wir haben in unserer
110-jahrigen Geschichte als Famili-
enunternehmen die Erfahrung ge-
macht, dass eine offene und klare
Kommunikation allen hilft zu ver-
stehen, was mit Informationen pas-
siert und wie diese verarbeitet wer-
den.

Und wie gestalten sich

diese Parameter konkret bei

Lisa Remote Plus ioDent?

NR: Vor Ort gehen wir mit der
Kundschaft alle Prozessschritte ge-
meinsam durch und erkldren im
Detail, welche Informationen das
Team in der Praxis sieht und welche
Daten an uns als Fachhandel gesen-
det werden. Dabei sind zwei Dinge
besonders datenschutzrelevant:
Zum einen werden nur Daten des
Gerats, wie Zyklusinformationen
oder Pflegestatus, an den Fachhan-
del ibermittelt. Mit personenbezo-
genen Daten kommen wir nicht in
Beriihrung. Zum anderen bleibt die
Praxis stets Herr tiber die Daten und

kann die Verbindung jederzeit ei-
genstdndig unterbrechen. Das gibt
ein hohes Mafy an Sicherheit. Die
Kundschaft behélt die Hoheit tiber
die Daten, vor allem tiiber die perso-
nenbezogenen Daten.
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SAUVBER GETESTET. FCK-FREMILIM

ICX-PREMIUM = SAUBER!

Erfolgreiche Re-Zertifizierung des ICX-PREMIUM Implantats
durch die Cleanlmplant Foundation CIF GmbH. Cleanimplant hat
unser |CX-Premium-System ausfihrlich getestet und erneut fiir ex-
zellent befunden! Mit Prof. em. Dr. Tomas Albrektsson und Prof.
Dr. Ann Wennerberg (beide Sahlgrenska Academy Géteborg)
haben zwei sehr bekannte Wissenschaftler alles gepriift und das
Trusted Quality Zertifikat fir das ICX-PREMIUM unterzeichnet.
medentis medical freut sich — nun erneut wieder nachweislich —
qualitativ hochwertige und riickstandsfreie Fertigung von ICX-
PREMIUM Implantaten nachweisen zu kénnen. Cleanimplant gibt
lhnen die Sicherheit, die Sie und lhre Patienten brauchen. Unab-
héngige Testverfahren durch Priflaboratorien liefern die Basis fiir
diese aussagekréftige Studie: Keine Riickstéinde und Verunreini-
gungen auf steril verpackten ICX-PREMIUM Implantaten.
medentis medical GmbH

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

TYSCOR SAUGSYSTEME

Die Radialtechnik ersetzt bei der neuen Sauganlagen-Generation
die klassische Seitenkanalverdichtung. Fiir die Praxis bedeutet
dies rund 50 Prozent Energieeinsparungspotenzial. Bei einer vo-
rausschauenden Wartung profitiert die Praxis von der cloudba-
sierten Software VistaSoft Monitor. Damit hat das Team den Zu-
stand seines Equipments stets vom Praxis-PC, vom Tablet zu Hau-
se oder von unterwegs vom Smartphone aus im Blick und auch
der zustéindige technische Service. Etwaige Probleme eines
Saugsystems werden erkannt, bevor es zu einem Schadensfall
kommt. Durch die Skalierbarkeit der Tyscor Saugmaschinen pas-
sen sie sich den Bediirfnissen der Praxis an. So kénnen Behand-
lerplétze in der Praxis erweitert werden — und das ohne Aus-
tausch des Bestandsgeréites. Die Tyscor Saugsysteme machen die
Praxis zu einem Pfeiler fir einen umweltfreundlichen Betrieb.

Disrr Dental SE, Hopfigheimer Sir. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

Diirr Dental
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WISSENSCHAFT IN PRASENZ

Wissenschaft endlich wieder face-to-face hief3 es beim durch die
Pandemie lange verschobenen Nationalen Osteology Symposi-
um in Baden-Baden Anfang Mai. Die von Geistlich Biomaterials
gegriindete Osteology Foundation hatte mit den Kongressprasi-
denten Prof. Dr. Frank Schwarz und Prof Dr. Seren Jepsen ein
spannendes Programm zusammengestellt.

Los ging es bereits am Freitag mit den Workshops in denen PD
Dr. Karin Jepsen, Dr. Alexander Volkmann, PD Dr. Markus
Schlee, Prof. Dr. Dr. Shahram Ghanaati und Dr. Dr. Markus
Tréltzsch ihr Spezial-Wissen an die kleinen Teilnehmergruppen
vermittelten. Dadurch ergab sich ein intensiver Austausch mit den
Referenten. Zusétzlich konnten im Jungen Forum Nachwuchs-Im-
plantologen an drei Arbeitsstationen am Schweinekiefer Gben. Im
Hands-on-Workshop wurden Techniken zur Extraktion, Implanto-
logie, GBR und Weichgewebsmanagement aktiv ausprobiert.

Am zweiten Kongresstag teilten hochkaréitige Referenten ihr Wis-
sen aus den Bereichen regenerative PA-Chirurgie, Biologisierung
von Biomaterialien und zum Stand der Periimplantitis-Therapie.
Der Tag startete mit der regenerativen Therapie von vertikalen
und Furkationsdefekten bei Stadium IIl Parodontitis. Ein weiteres
Thema war die regenerativ-chirurgische/kieferothopddische The-
rapie bei Stadium IV Parodontitis. AufBerdem zeigte sich, dass Ei-
genblut (PRF) beim Weichgewebeaufbau eher einen Wundhei-
lungseffekt hat und nicht so sehr das Volumen stabilisiert. Studien
zeigen zudem, dass autologer Knochen als Hartgewebeersatz
nur zu Beginn Vorteile gegeniiber Knochenersatzmaterialien be-
sitzt.

In Baden-Baden wurde zudem eine neue Technologie fiir die Be-
handlung von Periimplantitis vorgestellt. Dabei wird der bakte-
rielle Biofilm mit einem elektrolytischen Reinigungsverfahren voll-
stindig entfernt. Erste Studien bei Patienten ber einen Zeitraum
von sechs Monaten seien vielversprechend.

Osteology Foundation

Landenbergstrasse 35, CH-6002 Luzern

info@osteology.org
www.osteology.org

Osteology Foundation
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auf eine neue Wirkstoffkombination: Zinklaktat
in Verbindung mit Aminfluorid. Der neu einge-
setzte Wirkstoff Zinklaktat bindet an die Mund-
schleimhaut und bildet einen langanhaltenden antibakteriellen Schutzschild, um gesun-
des Zahnfleisch zu schiitzen. Das Zink dringt tief in den Biofilm ein, zerstort seine Struktur
und beugt dessen Neubildung vor. Die neue meridol Mundspiilung hemmt bakterielles
Woachstum fir bis zu zwdlf Stunden. Das auch in der bisherigen Formel verwendete
Aminfluorid sorgt zudem fiir einen sofortigen antibakteriellen Effekt. Dieser Wirkmecha-
nismus wird durch umfangreiche in-vitro-Daten belegt. Die detaillierten Studienergebnis-
se der klinischen und in-vitro-Daten werden im Rahmen der EuroPerio Mitte Juni in Ko-
penhagen in Form einer Posterpréisentation vorgestellt. Bei neun von zehn Gingivitispa-
tient:innen unterstiitzt die neue Formel die natirliche Zahnfleischregeneration. Der ange-
nehme Geschmack und das erfrischende Gefihl im Mund férdern die Adhérenz.

CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com, www.cpgabaprofessional.de

GROWTH SUMMIT

Align Technology fihrt am 17. und 18. Juni in Dubrovnik, Kroatien, den 5. Align GP
Growth Summit in hybrider Form als Préisenz- und virtuelles Event durch. Auch eine rei-
ne Online-Teilnahme ist méglich. Das Thema der diesjéhrigen Veranstaltung lautet: ,Er-
leben Sie heute schon die digitale Zukunft.” Beim Align GP Growth Summit handelt es
sich um eine preisgekronte Veranstaltung, die Zahnérzte aus Europa und anderen Re-
gionen zusammenbringt, um ihnen die Wachstumsméglichkeiten vorzustellen, die sich
durch Integration der Invisalign Behandlung in eine ganzheitliche Zahnheilkunde erge-
ben, und wie Offenheit gegeniiber Digitalisierung den Praxisalltag vorwértsbringen
kann. 2022 bringt der Align GP Growth Summit die teilnehmenden Zahnérzte mit in-
ternationalen Referenten zusammen, die Einblicke in ihre eigene digitale Entwicklung
geben. Weitere Informationen zum Align GP Growth Summit 2022 und die Anmel-
dung zur Veranstaltung finden Sie auf der Veranstaltungs-Website.

Align Technology GmbH
Diirener Str. 405, 50858 Koln, Tel.: 0800 25 24 990, www.dligntech.com
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NEUER HIGH END
VSP FOLIENSCANNER

Der neue VSP Folienscanner von Vatech /
orangedental ist kompakt, leicht (3,3 kg)
und zeichnet sich durch seine exzellenten
technischen Féhigkeiten aus. Fir gesto-
chen scharfe Aufnahmen mit einer hohen
Aufldsung von 20 |p/mm steht der neuar-

tige MPPC-Sensor (Multi-Pixel-Photon-
Counter), der einen stdrungsfreien Betrieb
ermdglicht, da er weitgehend unempfind-
lich gegen Magnetfelder, Umgebungslicht
oder mechanische Stéf3e ist. Die Speicher-
folien werden im VSP Folienscanner durch
ein Magnetschienensystem transportiert,
das verschleif3- und vibrationsarm arbei-
tet. Durch das Vorschaubild auf dem vier
Zoll Touchscreen kann sofort beurteilt wer-
den, ob die Aufnahme korrekt erfolgte
oder wiederholt werden muss. In dem in-
ternen Speicher werden bis zu 500 Auf-
nahmen abgespeichert, wodurch sicher-
gestellt ist, dass bei technischen Problemen
keine Aufnahme verloren geht. Der VSP
verarbeitet Speicherfolien der Grof3e O, 1,
2 und 3.

Orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11, 88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0, Fax: -44
info@orangedental.de, www.orangedental.de

Die Beitriige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Das Smart Grinder-Verfahren

Extrahierte, patienteneigene Zahne
als Grundlage fiir autologes Knochenersatzmaterial
Grundlagen - Verfahren ~ User Manual - Studien

Mit Beitragen u. a. von Prof. Dr. |. Binderman
und Priv.-Doz. Dr. Michael Korsch / Dr. Abdel-Karim Mamar
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TIPPS ZUR ZEITERSPARNIS BEIM EINKAUF

Wawibox bringt mit digitalen Lésungen fir den Einkauf und die Materialverwaltung
seit vielen Jahren deutschlandweit frischen Wind in die Zahnarztpraxen und sorgt da-
fir, dass Prozesse angenehmer und einfacher werden. Angenehm und einfach - so soll
auch die Beratung zur digitalen Materialverwaltung sein. Darum lédt Wawibox zur
,digitalen Kaffeepause” ein, bei der sich die Ratsuchenden locker und unverbindlich
mit den Wawibox Materialexpert:innen austauschen kdnnen. Interessenten kdnnen sich
auf wawibox.de/kaffeepause fir ein 15-miniitiges Gespréich anmelden. Im Termin
wird auf die individuelle Situation der Praxis eingegangen und die Lésung von Wawi-
box fiir eine digitale Materialverwaltung (Wawibox Pro) vorgestellt. Wenn der Termin
stattgefunden hat, versendet Wawibox ein gratis Kaffee-Paket als Dankeschdn. Unter
den Teilnehmenden im Mai und Juni wird auBBerdem ein Kaffeevollautomat verlost. Be-
steht Interesse an der Wawibox Pro, kann eine Produktdemo und Beratung vereinbart
werden. Zur Kaffeepause anmelden: wawibox.de/kaffeepause.

Wawibox, Bergheimer StraBe 147, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 520 480 30, mail @wawibox.de, www.wawibox.de

DAS SMART GRINDER-VERFAHREN

Knochenersatzmaterial, das aus den extrahierten und aufbereitete Zéhnen lhres Patien-
ten gewonnen wird, ist der Gold-Standard des autologen Knochenersatzmaterials.
Es weist eine Reihe von Vorziigen gegeniber alloplastischem und xenogenen Material
auf. Prof. Dr. ltizhak Binderman von der Universitét Tel Aviv hat ein Verfahren entwi-
ckelt, um aus den extrahierten Zéhnen des Patienten durch Partikulation autologes Kno-
chenersatzmaterial zu erzeugen, das Smart Grinder-Verfahren. Dieses Verfahren ist
langfristig sicher und dabei unkompliziert in der Anwendung. Da die partikulierten
Z&hne mehr Knochenwachstumsfaktoren (BMPs) enthalten als Zéhne selbst, bildet sich
um dieses eingebrachte Material innerhalb weniger
Wochen fester Knochen.Das Fachbuch von Dr. Nedjat
,Das Smart Grinder-Verfahren” macht den Leser in
verschiedenen Artikeln mit den theoretischen Grundla-
gen von partikulierten Zéhnen als autologes Knochen-
ersatzmaterial vertraut. In einem Praxiskapitel lernen
Sie die beiden unterschiedlichen Smart Grinder-Proto-
kolle kennen. Eine Ubersicht zu Studien sowie Links zu
Anwendervideos komplettieren dieses Buch. Ab sofort
im Buchhandel (ISBN 978-3-937708-27-0) zum
Preis von 49 Euro verfigbar. Mediabook Verlag:
www.mediabook-verlag.de

Dr. med. dent. Armin Nedjat

Champions-Implants GmbH
Champions Platz 1, 55237 Flonheim
Tel.: 06734 914 080

info @ champions-implants.com
www.champions-implants.com
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SOFORTIMPLANTATION
MIT SDS ACC

Im September geht SDS mit seiner Road-
show auf Tour in Deutschland durch neun
Stéidte. In dem mehrstindigen Event-Kurs
lernen Sie direkt vom Griinder und Inhaber
von SDS und dem Entwickler der Sofortim-
plantationstechnik mit Keramik-Implanta-
ten, Dr. Karl Ulrich Volz, alles biologisch
und chirurgisch Notwendige kennen, um
erfolgreich Keramik in alle Alveolen sofort
zu implantieren. Sie haben die Méglichkeit
an Kiefermodellen mit Gingiva erste prakti-
sche Erfahrung mit unserem Bohrprotokoll
und dem einzigartigen Dynamic Thread
Gewinde zu sammeln. Lassen Sie sich an
einem Abend von der Sofortimplantation
mit SDS Keramik-Implantaten begeistern
und erhalten Sie die Kursgebihr auf lhre
Implantatbestellung gutgeschrieben. Die
Fachberater sind vor Ort, was lhnen den
Direktkauf von SDS Keramik-Implantaten,
AIM und Osteotome Set sofort nach der
Zertifizierung ermédglicht. Mehr unter:
www.swissdentalsolutions.com.

SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS ist ein
hochinnovativer, schnell wachsender Her-
steller von Keramik-Implantaten. Das ei-
gens entwickelte und durch herausragende
Erfolge bestdtigte Behandlungskonzept ba-
siert auf Implantaten aus dem Hochleis-
tungswerkstoff Zirkonium Dioxid.

SDS Deutschland GmbH

Lohnerhofstrasse 2, 78467 Konstanz

Tel.: 07531 89 16 86 0, info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

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

AUF ERFOLGSKURS

Amann Girrbach feiert dieses Jahr zwei bedeutende Jubiléen: Vor 15 Jahren pro-
duzierte das Unternehmen erstmals Zirkonoxid-Blécke zur Herstellung von Zahn-
ersatz, und vor genau zehn Jahren wurde die weltweit erfolgreiche Marke Zolid
eingefihrt. Mittlerweile lassen Rohlinge wie Zolid Gen-X lebensechte Restauratio-
nen mit integriertem Farbverlauf in 16 Vita-Farben zu. Neben den exzellenten &s-
thetischen Eigenschaften und hervorragenden mechanischen Werten iiberzeugen
sie durch Indikationsvielfalt und den klinischen Langzeiterfolg. Ab sofort erhalten
Kunden zehn Jahre Garantie auf alle Zolid-Materialien. Gleichzeitig veranstaltet
Amann Girrbach unter dem Hashtag #nosurprisezirconia iiber das ganze Jahr
hinweg verschiedene Webinare rund um den Werkstoff Zirkonoxid.

Amann Girrbach GmbH

Diirrenweg 40, 75177 Pforzheim

Tel.: 07231 957100, germany @amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

UBER DIE GKV ABRECHENBAR

Der Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat beschlossen, die Behandlung
schlafbezogener Atmungsstdrungen mit UKPS in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen aufzunehmen. Schlafbezogene Atmungsstérungen, zu
denen auch das weitverbreitete habituelle Schnarchen und die Schlafapnoe ge-
héren, wurden in der Regel bisher von Schlafmedizinern mit einer Uberdruck-
therapie (CPAP) durch eine Nasenmaske behandelt. Kann diese Therapie nicht
erfolgreich durchgefihrt werden, steht jetzt fir gesetzlich versicherte Patienten
die UKPS-Behandlung als sogenannte Zweitlinientherapie zur Verfigung.
Arzt:innen mssen die Versorgung mit einer UKPS immer interdisziplingr durch-
fohren, patientenindividuell und nach Ausschluss zahnmedizinischer Kontraindi-
kationen. Leistungen zur Diagnostik und Therapie mit einer UKPS sind immer
Zahnmediziner:innen vorbehalten. Nur sie kénnen feststellen, ob das Gebiss des
Patienten fiir diese Therapie geeignet ist. Wird ein Patient mit leichter oder mitt-
lerer Schlafapnoe zur zahnérztlichen Weiterbehandlung iberwiesen, erfolgt im-
mer ein klinischer Befund. Die eigentliche Behandlung mit der UKPS ist also
grundséitzlich zahnérztliche Aufgabe.

Permadental GmbH, Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 71330, info@permadental.de, www.permadental.de

UPS:

Permadental
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MIT CGM AUF SYLT

Der Wettergott meinte es wieder sehr gut mit der
CGM Dentalsysteme und ihren Gésten, denn
pinkilich am Montag klarte das Wetter auf, die
Sonne kam heraus und bescherte allen einen un-
vergesslichen Sundowner. Endlich konnte ein sol-
ches Zusammentreffen wieder im persénlichen
Rahmen stattfinden! Deshalb hatte die CGM Den-
talsysteme beschlossen nach zwei Jahren der Abs-
tinenz wieder in die Sunset Beach Bar einzuladen.

Um dem Motto des Abends ,Fit in die Zukunft” ge-
recht zu werden, hatte die CGM Dentalsysteme
den Personaltrainer Christian Kreiss eingeladen,
der allen Anwesenden préventive Ubungen zur
Rickengesundheit vermittelt hat. Zuerst wurden
Ubungen gezeigt, die man ganz leicht zwischen-
durch am Behandlungsstuhl machen kann, um
Nacken und Riicken zu entlasten. AnschlieBend
ging es in kleinen Gruppen raus und dort wurde
es dann noch mal anstrengend, denn jetzt waren
Ubungen mit Therabéndern fiir Bauch und unteren
Ricken dran. Alle Aktiven waren begeistert und
haben versprochen weiterhin mit den Therabéin-
dern zu trainieren; denn Prévention ist besser als
Riickenschmerzen.

Aber natiirlich stand wie immer auch das Sociali-
zing bei dieser Veranstaltung im Mittelpunkt. Der
direkte Dialog mit Geschéftsfihrerin Sabine Zude
und ein Austausch mit Kollegen waren genauso
inferessant und anregend wie die Atmosphdre, in
der das Event stattfand. Dazu lieferte die Sunset
Beach Bar den perfekten Rahmen. Mit freiem Blick
auf das Meer konnte man einen Sundowner in vol-
len Zigen genief3en.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900

Fax: 0261 8000 1922

Info.cgm-dentalsysteme @ cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de
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Praxisgemeinschaft
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112 Praxiseinrichtung/-Bedarf

112 Freizeit/Ehe/Partnerschaften

112 Reise

112 Verschiedenes

ONLINE FIRST. SPRECHEN SIE UNS AN!

kleinanzeigen@aerzteverlag.de oder Tel: +49 (0) 2234 7011-290
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LT

-

KSI Bauer-Schraube

N
Das Original

Uber 30 Jahre Langzeiterfolg
|

Das KSI-System

- Einsteigerfreundlich

- Sofortige Belastung durch selbst-
schneidendes Kompressionsgewinde

- Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivalerimplantation

- Preiswert durch tiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel. (06032) 31912 - Fax (06032) 4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer.schraube.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

M@ 0621-4303135

Online-Stellenborse
fir Zahnmediziner

www.concura.de

KFO KOLN

Moderne und nette KFO-Fachpraxis
_sucht zur Verstéarkung
FZA/FZA/MSc. 4 Tagewoche

Zahnarzt-/arztin
gesucht

Fir unsere moderne Mehrbehand-
lerpraxis in Harpstedt bei Bremen
suchen wir zur Verstdrkung unse-
res Teams eine/n Zahnarzt-/arztin
oder Vorbereitungsassistenten. Wir
bieten Ihnen ein innovatives und
modernes Behandlungsspektrum
mit Implantologie, Prophylaxe uvm.
Wenn wir Ihr Interesse geweckt
haben, freuen wir uns Uber Ihre
Bewerbung.

Zahnarzte an der Wasserburg
Amtsfreiheit 2

(Mo-Do) méglich. Let's go )
EHRLICH. RICHTIG. GUT.

BESTE AUSSICHTEN RICHTUNG ZUKUNET
ZAHNARZT (m/w/d)

27243 Harpstedt
04244/ 7474

info@cologne-smiles.de
9 info@zahnarzt-wasserburg.de

KFO-Bremen
Moderne KFO Praxis sucht
FZA/FZA oder Zahnérztin/

Zahnarzt zur Verstarkung gern
in Voll-oder Teilzeit, gut geeignet
fir Wiedereinsteiger/innen.
Wir freuen uns auf Sie.
info@bremensmile.de

&

Dornstadt/UIm Team mit Herz
sucht Vorbereitungsassistent/in fur
allgemeine Zahnheilkunde in allen
Bereichen auch Chirurgie/Kiefer-
orthopédie. Es werden attraktive
Arbeitszeiten angeboten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
info@zahnaerzte-gronewald.de
oder gerne vorab per Telefon
Frau Wilde-Schafhauser (PM)
07348/22007.

Durchdachte Strukturen — optimierte Vergiitung

Unsere Oberarzte Ubernehmen die Beratung, Sie konzentrieren sich auf

die Therapie. Mehr Patienten und hochwertige Félle fiihren zu einem

lukrativen Zuverdienst zu Ihrem Grundgehalt. Denn fir uns ist es selbst-

KFO-Frankfurt am Main

FZA/FZA, MSc KFO oder ZA/ZA mit
KFO-Erfahrung fiir moderne Fach-
praxis gesucht. Langfristige Zusam-
menarbeit erwiinscht. Voll- oder Teil-
zeit moglich. Wir freuen uns auf Sie!

info@kfo-afshar.de

verstandlich, dass wir Sie von Beginn an am Umsatz beteiligen.

Fur eine angemessene und faire Vergitung Ihrer Leistung.
Bremen

Vorbereitungsassistent oder
angestellter Zahnarzt (m/w/d)
fur Kinderzahnarztpraxis ge-
sucht

Bremen | Hamburg
Miinchen | Wiesbaden

& © AllDent

ZAHNZENTRUM

www.abenteuer-zahnarzt.de

KFO FZA/A -Master

wir suchen Teil-/Volizeit FA/A/Master
oder KFO interessierten ZA/ZA.

im Raum Minchen sowie im sudl.
Oberbayern!! forabettersmile.de
Bewerbungen an:

kuebertalex@gmail.com

Isabel StraBburg
guelle@abenteuer-zahnarzt.de

Whatsapp
0173 7099 209

Tubingen
wir suchen fUr unsere Zahnarztpraxis
in Rottenburg einen
Zahnarzt/Zahnérztin fur 20-38
Stunden/Woche. Wir haben eine
wunderschéne moderne Praxis und
viele freundliche Patienten.
www.zahnteam-rottenburg.de
Bewerbungen bitte an Dr. Dietrich:

dietrich@zahnteam-rottenburg.de

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Angestellter Zahnarzt m/w/d
in Voll- oder Teilzeit fir groBe
moderne 4-Zimmerpraxis fur das
gesamte Spektrum einschl. Implan-
tologie auBer KFO mit Schwerpunkt
Prothetik mit eigenem Meisterlabor
in Dortmund gesucht.

L N |
-

WIR SUCHEN ZU SOFORT:

Deutscher

zanarz © www.dzas.de/zm

Service

Tel. 0231 - 9920510
www.drherminghaus.de

i

AUR VR kT e FLRTHER

FA fiir Oralchirurgie (m/w/d)

ZAHNARZT ODER oder chir. versierter
VORBEREITUNGSASSISTENT Zahnarzt (m/w/d)
(M/W/D)

WIR BIETEN EIN MODERNES AR-
BEITSUMFELD (DVT, MIKROSKOP,
INTERORALSCANNER, DIGITALER
WORKFLOW),
FORT-/WEITERBILDUNGSMASS
NAHME, DYNAMISCHES UND MO-
TIVIERTES TEAM, ATTRAKTIVES

Wir sind eine groBe MKG-Paxis in
Osnabrick mit drei Standorten
und umfangreichem chirurgi-
schem Spektrum (mit Dysgna-
thien), aber auch das gesamte
zahnmedizinische Spektrum incl.
Implantatprothetik wird abge-
deckt. Ein Jahr WB- Ermé&chti-

VERGUTUNGSMODELL. )

gung liegt vor.
Kontakt:
per Mail Wenn Sie Interesse an einer ab-
s.kues@zahnarzt-korves.de wechslungsreichen chirurgischen
per Post und prothetischen Tatigkeit in

Zahnarzte Korves und Marbach
GbR

Frau Samira Kues

Neue StraBe 7-9

49808 Lingen
www.zahnaerzte-korves.de
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. 0521/911 730 45

einem netten und kompetenten
Team haben, freuen wir uns auf
lhre Bewerbung.

E-Mail: info@mkg-ackermann.de
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Zeit fir 1%,
Veranderung?

fi & | Sie sich bis zu
E. e - l,
Was macht Sie aus? W-as treiEt-S.i.e- an? 5'000 €

Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele i Wi"kom mens-

entwickeln wir mit Ihnen lhre pass-
genaue Teil- oder Vollzeitstelle.

Ihre Fortbildungen unterstiitzen wir , . ‘ pramle

gerne. Wir stellen zusétzlich ein:
Zahnarzt (m/wid)

Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

PRAXISYKLINIK

MVZ Metz Heller Alfers GmbH
Milheim/Ruhr - 0208/75 13 05
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

Kreis UN / MK
Engagierter Zahnarzt (m/w/d) gesucht!
Breites Behandlungsspektrum
(auBer KFO), VZ/TZ mdglich,
flexibler Beginn. Praxis P. Gollan
zahnschmelz-nrw@gmx.de

Sichern

Zahnarzte (m/w/d) oder
Vorbereitungsassistenten/-in
gesucht! Wir sind eine modernisierte und
Volldigitalisierte Praxis. Eine langfristige
Zusammenarbeit ist erwlinscht.
Bewerbung an:
sinsheim@zahnarzt-elkhosht.de

NIV IeTE ol Schatzen Sie eine vertrauensvolle Zusammenarbeit genauso wie wir?
einer Wuppertaler Praxis gesucht.
Jegliche Formen der Zusammenarbeit

el ZAHNARZT (M/W/D) GESUCHT IN LANDSHUT,

oder ohne Kapitalbeteiligung. Kontakt:

anna usserapple-dent.de MUNCHEN, BOBLINGEN, REUTLINGEN UND ULM

Stadtmitte Ulm

Zahnarzt oder Vorbereitungsassis-

i ltateoramane Braxis for 20 Telefon: 0151 62875696 2 ZAHNARZTLICHE
Std./Woche gesucht. karriere@z-tagesklinik.de

il sl www.z-tagesklinik.de » TAGESKLINIKEN

praxis@dr-spiller-zahnaerztin.de

Worms (Nihe Mainz)

' Zahnarztpraxis mit umfassendem Behandlungsspektrum (u.a. maschinelle Endo, Chirurgie,

Implantologie, Parodontologie, Impl-ZE) in Worms sucht Verstirkung als Leitung eines
zahnérztlichen Standortes in Worms (2 Behandler, 3 ZFAs, 1 Azubi, 1 ZMP) eine/n

- Angestellte/n Zahnarzt/In
(m/w/d)

PROF.DR.DR.

'WEIBRICH

" & KOLLEGEN

mit Spaf3 an hochwertiger Zahnmedizin.

. Wir bieten sehr gute fachliche Weiterbildungs-
DI E ZAH NARZTE moglichkeiten, zeitgemaRe Praxisausstattung, ~
ein sympathisches und motiviertes Team und T I
viele nette Patienten. Langfristige Zusammenar- ! [

ZAHNARZT (m/W/d) GESUCHT beit gewlinscht.

Sie sprechen gut deutsch und das ist genau das,

Was Dich erwartet: Ein fréhliches, kompetentes und kollegiales Team, was Sie suchen? Dann zégern Sie nicht, das Team
eine moderne, inhabergefiihrte Praxis mit eigenem Dentallabor, flexible von Prof. Dr. Dr. Weibrich freut sich auf Ihre
Arbeitszeiten, Support bei Fort- und Weiterbildung und vieles mehr. Bewerbung. ™
Bist Du ein Teamplayer? Dann freuen wir uns auf Deine Bewerbung. . . .
. Zentrum fiir Implantologie und moderne
ANTONIUS 7 - DIE ZAHNARZTE Zahnmedizin
Dr. Sven Jasnau MSc, MSc - AntoniusstraBBe 7 - 45699 Herten Prof. Dr. Dr. Weibrich & Kollegen 'l.
T 02366 84240 - E info@antonius7.de - antonius7.de www.praxis-weibrich.de
karriere@praxis-weibrich.de 'y
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Traumjob zu vergeben
GriaB‘di!

Méchtest du in einer Wohlfuhlpraxis
mit lieben und kompetenten Helfe-
rinnen entspannt deinem Beruf
nachgehen und einfach nur Zahn-
medizin betreiben? Ganz ohne Zeit-
druck, Blrokratie und dabei trotz-
dem sehr guten Umsatz in einer Pri-
vatpraxis machen? Das alles in einer
traumhaften Kulisse nahe dem welt-
beriihmten Kitzblhel, wo man die
Arbeit mit unschlagbaren Freizeitan-
geboten kombinieren kann! Eine
Wohnung steht fiir dich bereit. Ich
freue mich auf deine Bewerbung.

Zahnarzt-Tirol@web.de

Raum Nirnberg

LUX
ZAHNARZTE

Angestellter Zahnarzt mit
Behandlungserfahrung (m/w/d)

in Teil- oder vorzugsweise Vollzeit bei LUX Zahnarzte, Mannheim

Darauf konnen Sie sich bei uns verlassen:

« Flexible Arbeitszeiten - Moglichkeit eines Sabbaticals
- Uberdurchschnittliches Gehalt inkl. Umsatzbeteiligung
« Unterstiitzung bei externen Fortbildungen

« Interne Schulungen in einer voll-digitalen Praxis

- Attraktive betriebliche Altersvorsorge und VL

P
Essen

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir einen

ZAHNARZT (m/w/d)

Wir sind eine Gemeinschaftspraxis im
Essener Stiden mit den Schwerpunkten
Implantologie, Parodontologie und Pro-
thetik mit 6 Behandlungszimmern und ei-
genem Dentallabor.

Wir freuen uns tber lhre Bewerbung per
Post oder Mail:

HUMANN ZAHNARZTE
Kaiser-Otto-Platz 14
45276 Essen

Telefon 0201-514413
praxis@dr-humann.de

KFO Essen
Moderne KFO-Fachpraxis sucht

WB-Ass., ZA, FZA, MSC (m/w/d) f.
langfrist. Zusammenarbeit (VZ/TZ).
WB-Berechtigung vorhanden, Wei-
terbildung mdéglich; Einarbeitung
ohne Vorkenntnisse méglich.
kfo.in.essen@gmail.com

Vorbereitungsassistent/in oder
angestellte/r ZA / ZA (m/w/d) fur
unsere 4-Zimmerpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum und eigenem
Praxislabor, &stlich von Nurnberg,
gesucht. privat@zahnarzt-lexmann.de

« Ideale Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Autobahn)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung,
bequem per Mail an jobs@luxzahnaerzte.de

KoIn-Deutz, KFO - Hamburg
Zahnarzt/-arztin LUX Zahnirzte Wir suchen Verstérkung fiir unsere
- - . Zahnmedizinisches Ve ualittsorientierte  Fachpraxis in
(m/W/d) fiir Teilzeit ahnmedizinisches Versorgungszentrum - % gentraler AT e P!
frequentierte zahnarztliche Gemein- Hanauer Str. 11| 68305 Mannheim endgret — Fach-ZA, MSC-KFO oder ZA m. In-

teressenschwerpkt. KFO (w/m/d)
mit Berufserfahrung f. langfristige
Zusammenarbeit in Teilzeit.
Méglichk. f. Fortbildg. und spétere
Partnerschaft gegeben.

ZM 051303

schaftspraxis mit breitem Behand-
lungsspektrum sucht nette/n Kolle-
gen / Kollegin (m/w/d) mit abge-
schlossener Vorbereitungszeit. Flexi-
ble Urlaubsgestaltung, sehr gute
Verdienstmdglichkeit, eigenes Pra-
Xislabor, nettes Team.

Tel.: 0221-812224
Email: dr.kalender@t-online.de

www.luxzahnaerzte.de [
Tel. 0621 - 63740 - O

Zahnarzt (m/w/d) im Kreis
Soest gesucht!
Fur unsere moderne Zahnarzt-
praxis in zweiter Generation su-
chen wir ab August 2022 einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit. Lust auf hoch-
wertiges Arbeiten, neue Praxis-
rdume, ein eingespieltes Team
und eine Mittagspause am See?
Dann schick uns gerne Deine Be-
werbung per Post oder Email!
info@zahnarzt-lahme.de

Etabliertes und gut frequentiertes

Zahnarzte in Muhldorf MVZ sucht ab sofort angestellte/n

am Inn

Eine moderne Mehrbehandler-
praxis in Muhldorf am Inn, die auf
allen Gebieten der Zahnheilkunde

tatig ist, sucht einen/eine
Vorbereitungsassistenten/in
ab Oktober 2022.

info@zahnarzt-heilrath-sax.de

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und

08631/5878 Teamgeist zur engagierten, Weitere Informationen findest Du
produktiven und vertrauensvollen unter www.zahnarzt-lahme.de
Zusammenarbeit.
Leverkusen

Kéln

Unser groBBes, modern ausgestattetes
Zahnzentrum mit allen
Fachabteilungen sucht einen/ eine
Zahnarzt/ - arztin (m/w/d)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
bewerbung@zahnzentrumkoeln.de

nettes Praxisteam in moderner Praxis
sucht ab sofort freundliche/n und moti-
vierte/n ZA/ZA mit Berufserfahrung in
TZNZ fir eine langfristige Zusammen-
arbeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Zahnarztpraxisleverkusen@yahoo.com

\ 4
EDELWEISS

Praxis thr Zahnmedizin

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

Esslingen
(Raum Stuttgart)

Zahnarztin
Zahnarzt Moderne und innovative Praxisklinik
git 4 Zahnarzten-Implantologie,
H ralchirurgie, Asthetische Zahnheil-
ZoIIernaIbkrels A kunde, Endodontie, Prothetik, Kinder-
Bitte und Jugendzahnheilkunde sucht ab
Wir suchen Verstarkung in Voll- oder freimachen! sofort
Teilzeit. Sie erwartet eine fortbil- .
o1€ € NS 17 _ Assistenzzahnarzt (m/w),
dungsorientierte Praxis mit eigenem C H | F F R E A N Z E | G il Berufserfah(run )
Praxislabor in einer Umgebung mit 9 ; 9-
hohem Freizeitwert. Wir bieten ein . SOwie
attraktives Schichtsystem, ein leis- AU S S E H E N B:Ecggr%:f/{rzteverlag Angestelltertl gé ("(';/ w) VZ/TZ
mi un

tungsorientiertes Uberdurchschnittli-
ches Einkommen und weitere Bene-
fits.

cl@edelweiss.dental

Erfahrung in den Bereichen
Endodontie, Prothetik und
Parodontologie
kontakt@praxisklinik-ahnefeld.de
www.praxisklinik-ahnefeld.de

Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 4002 54
50832Kaln

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!
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Praxis mit breitem Behandlungs-
sprektrum..

..suchen wir Verstar-
kung im Team ! :-)

Wir suchen: Teilzeit/Vollzeit Zahn-
arzt*arztin oder Vorbereitungsassti-
tent*in

Wir bieten: ganz viele spannende
Falle, kollegiales Zusammenarbeiten
mit erfahrenen Arzten, Boni zum be-
reits guten Gehalt!

Family Dental Praxis
info@family-dental-praxis.de
02132-2086

FUr unsere neue, moderne, 9 Zimmer

ZA/ZA (m/w/d) als Angestellte/r in VZ/ZT
fur moderne Landpraxis je 60km von

N/IN/R entfernt gesucht.
Tel. 0151-10110555

¥ § GANZHEITLICHE
ZAHNMEDIZIN

Wir suchen

in einer neuen sehr modernen
Zahnarztpraxis mit einem
harmonischem Team.
info@zahnarztpraxis-leverkusen.de

einen Angestellten Zahnarzt (m/w/d)

Website: medizinjobs24.net,
Email: contact@germanmedicine.net

Zahnarztjobs in Bayern, Tel. 0221-82829090,

Wir suchen Fachzahnarzte/innen,
Zahnarzte/innen fir KFO und ZFA's
in Berlin und Sachsen-Anhalt

Wir arbeiten in zukunftsorientierten,
digitalisierten KFO Praxen mit den
neusten Behandlungsmethoden und
sind ein tolles Team.

Du Ubernimmst gern Verantwortung,
bist flexibel, hast SpaB an der Arbeit

UBER UNS
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Kliriken AG

WIR SUCHEN
EINEN ZAHNARZT (M/W/D)

Die M1 Kliniken AG und ihre Tochterunternehmen sind die fiihrenden Anbieter fiir medizinische Schénheitsbehandlungen in
Deutschland. Wir sind mit 50 eigenen Fachzentren in Deutschland, Osterreich, der Schweiz, den Niederlanden, GroRbritannien,
Kroatien und in Australien vertreten. Unsere Schlossklinik in Berlin-K&penick z&hlt mit sechs Operationssélen und 35 Patientenbetten
zu den grofiten und modernsten Einrichtungen fir Schonheitschirurgie in Europa.

Im Rahmen unserer Expansion suchen wir fiir unsere ,Zahnarztpraxis Susanne Spilker" in Berlin-Schéneberg einen

ZAHNARZT (m/w/d)
Zahnarztliche LEITUNG eines MVZ (in spe)

Wollen Sie Ihre Fahigkeiten in einer hochwertigen, auf Substanzerhaltung ausgerichteten und tief im ,Kiez" verwurzelten Zahn-
arztpraxis einsetzen, weiterentwickeln und kiinftig auch die Fiihrungsfunktion eines zahnarztlichen MVZ ibernehmen? Dann

freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

IHRE AUFGABENBEREICHE

+ Planung und Durchfiihrung zahnarztlicher
BehandlungsmaRnahmen (alle Bereiche der Zahnmedizin,
dazu Endodontologie und auch kleine Chirurgie - z.B. WSR)

+ Anfertigung von Rontgenaufnahmen

+ Kontrolle der Abrechnung

+ Steuerung des Schriftverkehrs mit Laboren und
Krankenkassen

+ Mitarbeiterflihrung des Praxisteams und Ausbau des
Personalstammes

+ Perspektivisch Leitung des zahnarztlichen MVZ — nach
erfolgreicher Einarbeitung

WAS SIE MITBRINGEN SOLLTEN

+ Abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnheilkunde

+ Idealerweise Behandlungserfahrung im City-Bereich (Berlins)

+ Exzellente Umgangsformen und hohe
Dienstleistungsbereitschaft

+ Zuverlassigkeit und ausgepragte Sensibilitat im Umgang mit
unseren Kunden

+ Belastbarkeit und ausgeprégtes Verantwortungsbewusstsein

+ FlieRende Deutschkenntnisse, Englisch und weitere
Sprachkenntnisse von Vorteil

WAS WIR IHNEN BIETEN

- Berufliche Perspektive in einem spannenden Umfeld

+ Anstellung in Voll- oder Teilzeit

« Attraktive, leistungsgerechte Vergiitung

-+ Regelmalige Fortbildungen

« Arbeit in einem aufgeschlossenen, multikulturellen und
dynamischen Team

- Bereitstellung hochmoderner Arbeitsmittel

+ Verwendung von Top-Markenprodukten

« Betriebliche Altersvorsorge

+ M1 Med Beauty Behandlungsrabatte und Firmenevents

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstandigen
Bewerbungsunterlagen, Zeugnissen, einem Bewerbungsfoto
sowie Ihren Gehaltsvorstellungen und Ihrem friihestmoglichen
Eintrittstermin.

Ihre Kontaktperson:
Stephanie Schittau — Human Resource Management

E-mail: bewerbung@m-dental.de
Telefonnummer:  +49 (0) 30 347 474-483

in KFO-Bereich und bist ein/e Team-
player/in: Dann bewirb Dich bei uns!

BISS45
Kontakt: MB@biss45.de

Oralchirug/in und/oder MKG-Chirurg/in (m/w/d)
gesucht ab Oktober 2022 oder Januar 2023!

Oralchirurgie vor den Toren von Stuttgart!

Dr. Le Bec und die ORS Praxisklinik in Fellbach sind auf die Oralchirurgie
spezialisiert. Unser Behandlungsspektrum umfasst operative Eingriffe u. a.
in Sedierung/Vollnarkose. Neben allgemeinen Operationen wie bspw. der
Wurzelspitzenresektion und Weisheitszahnentfernung, liegen unsere
Schwerpunkte auf der Implantologie mit umfangreichem Knochenaufbau
nach Prof. Khoury, Anwendung des PRF-Verfahrens, Keramikimplantate.

Wir sind eine reine Uberweiserpraxis. Modern und hoch ausgestattet (bspw.
DVT, OP-Mikroskop sowie 5 Behandlungsrdume und 2 OP-Séle, Aufwach-
raum) erwartet Sie ein zukunftsorientierter Arbeitsplatz mit einem professio-
nellen Team. Flexible Arbeitszeiten sowie die sehr gute Anbindung an den
OPNV lassen eine ausgeglichene Work-Life-Balance zu.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, freuen wir uns
auf lhre Bewerbung an: info@ors-praxisklinik.de .

Besuchen Sie uns auch auf unserer Homepage!
Oralchirurgie vor den Toren von Stuttgart!
www.ors-praxisklinik.de

M1 KLINIKEN AG | Griinauer Stralle 5 — D-12557 Berlin | +49 30 347-474-483 | bewerbung@m1-dental.de | www.m1-beauty.de

Angestellter Zahnarzt (m/w/a)
oder Vorbereitungsassistent mmwq)

Als innovative, moderne Praxis bieten wir Ihnen
in Bad Arolsen ein tolles Team, regelmafige

Fortbildungen und flexible Arbeitszeiten.

Jetzt direkt per E-Mail bewerben: \

info@zahnaerzte-schultheis.de

DR. SCHULTHEIS

www.zahnaerzte-schultheis.de ZAHNHEILKUNDE + KIEFERORTHOPADIE
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Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnarzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fUr 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

Praxis Rémischer Kaiser
Zahnarztpraxis im Zentrum
Worms mit einem breiten
Behandlungsspektrum.
wir suchen eine Entlastungsassis-

tentin/einen Entlastungsassistenten,

sowie eine Zahnérztin / oder einen
Zahnarzt in Teil- bzw. Vollzeit
emailAdresse: info@zahnarztpra-
xis-roemischer-kaiser.de
Telefonnummer: 06241-6670

www.zahnarztpraxis-roemischer-

kaiser.de

KFO Diisseldorf
Wir suchen ab sofort fur unsere
top moderne und digitalisierte

Uberzeugungskiinstler?

Westliches Sauerland

Zur Unterstlitzung unseres bewahr-
ten Teams in unserer fortbildungsori-
entierten, hochwertig ausgestatteten
Mehrbehandler-Praxis mit familiérer
Atmosphédre und breitem Behand-
lungsspektrum inkl. Implantologie
suchen wir einen angestellten
Zahnarzt/Ausbildungsassistenten

(m/w/d) zu besten Konditionen.

ZM 051586

ZAHNARZT ¢ ORALCHIRURG *PROTHETIKSPEZIALIST (m/w/d)
- Berufserfahrung mind. 2 Jahre -

e Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodon-
tie, Implantologie und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

¢ Eigene Patienten behandeln, kein Zuarbeiten
e Spezialisten-Team an lhrer Seite

* Modernste Ausstattung: u.a. voll digitalisierte Praxis, Mikroskop, DVT,
Dentallabor mit CAD-CAM, klimat. Praxis.

* Unterstltzung lhrer Weiterbildung: Besprechung komplexer Falle,
Curricula und Fortbildungen

* Angenehme Arbeitszeiten und gute Work-Life-Balance
e Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnéarztliche Arbeiten
e Stark Uberdurchschnittl. Gehalt/Boni-Zahlungen

FZA/FZA/MSC fiir KFO in
der Oberpfalz gesucht

Fur unsere moderne Praxis suchen
wir ein/e FZA / FZA / MSC fir Kiefer-
orthopéadie in Teil- oder Vollzeit ab
dem 01.07.2022 oder nach Abspra-
che auch spéater. Bitte senden Sie
lhre Bewerbungen an:
praxisvertretung2022@gmx.de

!i""i

Zahnarzt (m/w/d) |
Grevenbroich

Fachpraxis engagierte/n
FZA/FZA, MSC -KFO, ZA/ZA mit
TSP-KFO in VZ mit Interesse an der

Kieferorthopadie zur langfristigen MED. DENT.
Zusammenarbeit.

Weiterbildungsberechtigung eben- WMMERIQH

falls vorhanden. 'EEHERILH

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. AT T TR

E-Mail: i _.__.l_. Lol Lok

praxis@kieferorthopaedie-arndts.de

* Bodensee- und Alpenndhe mit hohem Freizeitwert

I, bewerbung@emmerich-emmerich.de
ETE www.zahnarzt-praxis-ravensburg.de

Wir suchen flr unsere Zahnarztpraxis
einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
mit Berufserfahrung in Vollzeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Praxisklinik fiir Zahnmedizin
Dr. Emmerich2 und Kollegen
Parkstr. 25, 88212 Ravensburg

Tel. 0751-359097-0 www.zahnaerzte-grevenbroich.de

privat@zahnaerzte-grevenbroich.de

ZAHNARITLUCHE PRANEEL S
Do BOSCH B KDLLUEGER
Weiterbildungsstelle Oralchirurgie ab 1.09.2022

Wir suchen fir unsere oralchirurgische Facharztpraxis in Pforzheim ab
1.September 2022 einen Weiterbildungsassistenten (m,w,d) mit deut-
schem Examen und moglichst 2-3 jahriger Berufserfahrung.

Wir bieten das gesamte Spektrum der dentoalveolaren Chirurgie, Im-
plantologie, Parodontologie, Endotontologie, ITN, Sedierung, Uberwei-
ser-Praxis, 3D Diagnostik. Eine Weiterbildungserméachtigung fur 2 Jahre
Oralchirurgie ist vorhanden.

Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit einem hochmo-
tivierten Team in modernen Praxisrdumen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gerne per Email.

Praxisklinik Dr. Bosch & Kollegen MVZ GmbH
Martin-Niemoller-Str.2

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/440128
Ansprechpartner Dr. Bettina Bosch
www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de

E-Mail: b.boesch@dr-boesch.de

Wir suchen fir unsere Praxis in Bad Wildungen ab dem 1.9.2022 Unter-
stltzung im Bereich der allgemeinen Zahnmedizin und Oralchirurgie.
Es ist jeweils eine Stelle fur einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) und
eine Stelle fur einen Oralchirurgen (m/w/d) bzw. MKG (m/w/d) zu
vergeben.

Gerne in Vollzeit, aber auch Teilzeit moglich.
Wir bieten ein junges und freundliches Praxisteam.

Die Praxis ist volldigital mit modernster Ausstattung. Intraoralscanner
(Trios), DVT, digitales Rontgen, Laser, Endometrie und maschinelle WB,
kleines Eigenlabor mit CAD/CAM-Fertigung, Software Evident.

Alle 2-4 Wochen Narkosetage, daher Behandlung von Angstpatienten in
Sedierung und ITN méglich. E

N ]
A I
i

Yin

Bezahlung per Grundgehalt und Umsatzbeteiligung.

Bei Interesse bitte die Bewerbungsunterlagen
per Mail zusenden.
Auf dem Postweg ist aber auch kein Problem.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Praxis Dr. Florian Obermeyer
StraBe der Jugend 1 ¢ 34537 Bad Wildungen
info@oralchirurgie-bad-wildungen.de
www.oralchirurgie-bad-wildungen.de

Wir sind Dentigo

%denngu

DaFmira-cone e
T T AT

Werden Sie Teil unseres tollen Teams!

Etabliertes Zahnarzte-MVZ im Zentrum von Disseldorf
sucht ab 01.07.2022

hochmotivierte/ n angestellte/ n Zahnarzt/ arztin
mit mehreren Jahren Berufserfahrung

Es erwarten Sie eingespielte Strukturen in lhrem eigenstandigen
Bereich und Sie kénnen sich voll auf Ihre Starken konzentrieren.

Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbungen bitte per mail an:
Fr. Dr. Angelika Ober
an aob@dentigo.de
www.dentigo.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Teams einen Oralchirurgen/in und
eine(n) Zahnarzt/in. Wir sind eine fortbildungsorientierte Praxis mit
4 Behandlungszimmern und 2 OP - Sédlen und bieten ein groBes
Spektrum (inkl. Narkosebehandlungen).

Wir bieten:

- SpaB an der Arbeit,

- ein freundliches Team,
- flexible Urlaubsplanung

Zuschriften bitte an info@dr-palluck.de oder telefonisch unter
0170 335 70 15.
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dentalss21

Wouppertal, Norderstedt, Dortmund,
Duisburg, Berlin, Dresden, Frankfurt,
Karlsruhe, Ulm, Regensburg, Flensburg,
Dresden, Bremen, Bottrop.

ZAHNARZT/-ARZTIN (M/W/D)

FUr unsere familiaren Zahnarztpraxen |IHRE VORTEILE IN UNSERER PRAXIS:

suchen wir freundliche Zahnarzte/
« Flexible Arbeitszeiten mit der Moglichkeit

-arztinnen (m/w/d) in Festanstellung e
zu Voll- oder Teilzeit

(Voll- oder Teilzeit / unbefristet).
. Kein Schichtdienst und freie Wochenenden

KLINGT DAS INTERESSANT? Arbeiten mit den neuesten Produkten in

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung und der Zahnmedizin

vielleicht bereits auf ein erstes Kennenlernen! . RegelmiRige interne Schulungen und die
Moglichkeit auf freie Wahl in der Weiterbildung

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG - Ein Gberdurchschnittliches Gehalt

Erreichbar immer per Telefon, E-Mail und

WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie. » NEgElmEEie JeemEents

- Mitarbeiterbenefits wie bspw. Jobrad oder
Tel: 0176 301 03 431 Verginstigungen fir eine Mitgliedschaft
E-Mail: hr@dental21.de im Fitnessstudio
. Ein sicherer Arbeitsplatz, der die Vorzuge
einer kleinen Praxis mit den Moglichkeiten
der Digitalisierung verbindet

EINFACH QR-CODE
SCANNEN UND UNS
EINE NACHRICHT
SENDEN.
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Kéln-Zentrum
PRAXIS - ZAHNARZT (miw)

Wir suchen Sie als zahndrztichan Kollegan mi
abgeschiossaner YVorberailungszeit und bieten thnen
ginvd sichen Parspekine,

Wir wollen Sie bamnuflich weiterentwickeln und thre Position
in unsarel Praxsgrupps sletlyg verbassanm,

Uns Begt besonders am Herzen, dass S speziaksien sind
oder sich in Zukunft spezialisieran
{z.B. Endodontie, dsthetische ZMK, Kinder-ZME, eaic.).

In harmanischer Arbaitsatmosphire stellan She sieh thnen
herausforderndan Aufgaben, Von unsenem Facharmateam
wardan she jederzeil kolegial untersidtzl,

Wir gind personell, technisch und finanziall =0 aufgestedi,
dass Thre Zukunit langfristig gesichen ist.

bawarbungE@donios2d, di

e i :
_- Miilheim an der Ruhr

I

Inhabergefiihrtes und gut frequentiertes MVZ sucht eine/n
angestellte/n Zahnéarztin/Zahnarzt zur langfristigen vertrauens-
vollen und engagierten Zusammenarbeit.
Wir bieten ein sehr innovatives Konzept und
suchen eine/n Kollegin/en mit freundlichem REEEE R
Wesen, Teamgeist und Berufserfahrung. ZAHNARZTE KAISERSTRASSE
Zahnarzte Kaiserstrasse MVZ GmbH, Kaiserstrasse 20  br. Marquardt | Dr. Roosen
45468 Miilheim an der Ruhr, bewerbung@zahnaerzte-kaiserstrasse.de

www.zahnaerzte-Kaiserstrasse.de

Zahnmedizinische Kompetenz
in Bayern

Stellenangebot Vollzeit/Teilzeit
Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)

lhre Starken

Berufserfahrung

Positive Ausstrahlung

Stil und Freundlichkeit
Eigenverantwortliches Arbeiten
Flexibilitat und Belastbarkeit

Unsere Starken
Sympatisches Team
Patientenfreundliche Praxis
Moderne Einrichtung

Breites Behandlungsspektrum
Fortbildungsangebote

Bewerben Sie sich jetzt, gerne auch per E-Mail.

DentisBavaria

StellastraBe 5 - 85053 Ingolstadt
Telefon: 0841 67585

E-Mail: info@dentisbavaria.de
www.dentisbavaria.de
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... eine neue Herausforderung gesucht?
Assistenz- / Zahnarzt in Vollzeit

Wir suchen fir unsere moderne Zahnarztpraxis in Kassel-Wilhelmshéhe
einen Vorbereitungsassistenten / fertig ausgebildeten Zahnarzt mit
langfristiger Perspektive.

Unsere Praxisschwerpunkte sind:

- Vollkeramiksysteme, wie Non Prap.-Veneers, Vollkeramikinlays, Voll-
keramik- (TK -) kronen, vollkeramische Suprakonstruktionen, reine
vollkeramische Implantation etc.

- Implantologie, mit allen Varianten der Knochenaugmentationen, BGT,
Sinuslift, Blocktransplantate, Sofortimplantationen, auch in ITN und
Lachgas, etc. - offene / geschlossene PA, chir. PA-Behandlungen

- Herstellung von PRF.

Weitere Informationen tber meine Praxis unter:
www.bruinier.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Lebenslauf und Zeugnissen,
bevorzugt per E-Mail unter praxis@bruinier.de, wobei wir alles selbst—
verstandlich absolut vertraulich behandeln.

Fur unser Zahnmedizinisches Versorgungszentrum in der N&he von
Aachen suchen wir zum nachstmdéglichen Zeitpunkt:

Teilzeit / Vollzeit
Kieferorthopade/in oder MSc. Kieferorthopadie bzw.
Zahnarzt/arztin mit Interesse an Kieferorthopadie

Gerne auch Wiedereinsteiger nach Babypause/Elternzeit

Was bieten wir ?

Familidres Umfeld zum Wohlfiihlen

Moderne, voll digitalisierte Praxis

Kieferorthopadie auf dem neusten Stand der Technik
Home Office Moéglichkeiten

Mitgliedschaft in premium Fitnessstudio

Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten

Tagliche Versorgung mit Obst & Getranken

— Wir finanzieren Fort- und Weiterbildungen

Teambuildung mit zwei gemeinsamen Veranstaltungen im Jahr

Bus und Bahn sind direkt vor der Tur, Parkplatze

stehen auch zur Verfiigung

Bewerben Sie sich jetzt innerhalb von - ':/'

nur 2 Minuten Uber unser Bewerbungsformular

auf www.keep-smiling.de/karriere

oder unter t.oeben@keep-smiling.de ——
KEEP-SMILING

Wir freuen uns auf Sie!




Sie zeigen Biss und
Ihr Herz schlagt fur
die Zahnmedizi

#kommzuacura

Um unseren Patienten in ganz Deutschland
bestmdglich gerecht zu werden, suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt

Zahnarzte (m/w/d) und
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)
an folgenden Standorten:

Ahaus ¢ Augsburg « Bad Oeynhausen « Bad Sackingen
Dinslaken « Dorsten « Emsburen ¢ Freudenstadt
Geesthacht « Hamburg « Koblenz « KdIn « Landau
Lingenfeld « Ludwigshafen « Magdeburg « Marl
Mechtersheim ¢« Miinchen « Oberhausen
Rheinberg  UnterschleiBheim » Weil am Rhein
Winsen (Luhe)

Unsere Wohilfiihlfaktoren

v Modernste Zahnheilkunde

v Behandlungsfreiheit mit eigenen Schwerpunkten

v Hospitationen und Fortbildungen

v Interne Aufstiegsmoglichkeiten
(bspw. arztliche Leitung)

v Uberdurchschnittliche Vergiitung mit
Umsatzbeteiligung

v Krisensicherer Arbeitsplatz

v Flexible Arbeitszeitmodelle

Klingt gut? Bewerben Sie sich jetzt online!
bewerbung@zukunftzahn.de | komm-zu-acura.de
Acura Zahnarzte GmbH

Darmstadter LandstraBBe 125 | 60598 Frankfurt

ACURA

IHR ZAHNARZT

| 103

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ENDODONTIE

SPEZIALIST (v

Modernste Methoden. Spannende Fiille. 100% Endodontologie.

Die modernen Behandlungsméglichkeiten der Endodontologie faszinieren
Sie? Dann sind Sie bei uns genau richtig. Modernste Methoden, wie die
Waurzelspitzenresektion unter dem Mikroskop, gehoren bei uns zum
Standard. Freuen Sie sich auf spannende Einzelfélle, eine hochmoderne
Ausstattung, beste Materialien und ein fantastisches Team aus

Allroundern und Spezialisten.

Augsburg | Frankfurt
Miinchen | Stuttgart

& ® AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Arbeiten wo andere Urlaub machen
Wir suchen zur Unterstlitzung unseres freundlichen, motivierten Teams
eine(n) einfuhlsame(n) Zahnarzt / Zahnarztin. Wenn moglich sofort.
Alle Kooperationsformen sind denkbar, z.B. Kooperationspartner, ange-
stellter Zahnarzt / Zahnérztin oder Assistenzzahnarzt (in)
Spéatere Ubernahme méglich.
Wir arbeiten in einer hellen, modernen Praxis, die sich im Ferien- und
Weinbaugebiet Bernkastel-Kues befindet.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Dr. Anette Opp
FriedrichstraBe 16 ® 54470 Bernkastel-Kues
Tel. 06531/915034 e Mobil: 01726525564
Mail: praxis-dr-opp@t-online.de

Gﬁm@a

T ararapdirions hery
W RSN SDRNL LT
Oralchirurg / MKG KéIn-Miilheim
Medizinisches Versorgungszentrum KéIn-Milheim
Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren
sucht Oralchirurgen / MKG (m/w/d) zur Verstérkung unseres Teams.
Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de
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Fur unser familiengefiihrtes Zahngesundheitszentrum fir 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 Férderung lhrer beruflichen Fortbildung
v Sehr gute Verkehrsanbindung

Sie besitzen die deutsche Approbationsurkunde und sprechen gut Deutsch,

haben ein gepflegtes Erscheinungsbild und gehen einfiihlsam mit unseren

Patienten um. Sie besitzen Teamgeist, sind kollegial und haben eine hohe
Eigenmotivation.

Bewerben Sie sich jetzt mit Ihren vollstandigen Bewerbungsunterlagen und lhrem

fruhestmoglichen Eintrittstermin unter karriere@zahn-gesundheitszentrum.de.

Fur weitere Ruckfragen steht Ihnen gerne Dr. Berand unter der Telefonnummer
+49 (0) 89 57 90 95 96 zur Verfligung.

Zahngesundheitszentrum & Tagesklinik Dr. Berand MVZ GmbH
Landsbergerstr. 191, 80687 Munchen, www.zahn-gesundheitszentrum.de

JUHTR o

MKG / Oralchirurg gesucht (m/w/d)

CARREE
DENTAL

Zahnarzt:in mit Schwerpunkt Implantologie und Prothetik (m/w/d)
80-100%

Wir sind ein fihrendes, Inhabergeflihrtes Zahnmedizinisches Versor-
gungszentrum (Z-MVZ) in KéIn. Wir vereinen alle zahnmedizinische T&-
tigkeitsbereiche inklusive hauseigenem Labor mit exzellenter Kompe-
tenz und menschlicher Behandlung aller Patient:innen jeden Alters. Wir
arbeiten auf héchstem zahnmedizinischem und zahntechnischem Ni-
veau in moderner, ansprechender Atmosphéare und verfliigen uber die
neusten Technologien und Applikationen fur beste Behandlungsergeb-
nisse.

Zur Unterstlitzung unseres Z-MVZ wiinschen wir uns eine(n)

Zahnarzt/-arztin mit Schwerpunkt Implantologie
und Prothetik (m/w/d)

lhre Aufgaben

Eigenstandige Durchfiihrung von Operationen im Bereich der Oral-
chirurgie

Rekrutierung von Patient:innen fur Oralchirurgische Eingriffe
Behandlung von Patient:innen im Bereich Zahnheilkunde und Zahn-
asthetik

Entwicklung von individuellen Behandlungspléanen entlang der Win-
sche unserer Patient:innen

Aktive Mitgestaltung des Wachstums und der Weiterentwicklung
von Carree Dental inklusive internem Zuweisungsmanagement

Thr Profil

Mindestens 5 Jahre Berufserfahrung im Bereich Zahnéasthetik und
allgemeine Zahnheilkunde

Oralchirurg oder Master of Science Oral Implantology and Surgery
Universitére Laufbahn

Deutsche Approbation

Erfahrung mit Sofortbelastung Augmentation

Wirtschaftliches Denken und Handeln

Interesse an einer langfristigen Partnerschaft

Einsatzbereitschaft & Flexibilitat

Teamplayer

Bereitschaft zur Haltung von 6ffentlichen Vortragen, Interviews und
Patient:innen-Veranstaltungen

Unser Angebot an Sie

Feste sowie leistungsbezogene Vergitung (Umsatzbeteiligung)
Eigener Behandlungsraum mit eigenem Assistenzpersonal

Flexible Arbeitszeitgestaltung individuell auf Sie zugeschnitten
(4-Tage-Woche maoglich)

30 Tage Urlaub im Jahr

Kompensation von Uberstunden mit Freizeitausgleich

Jobticket, Teamevents, Getranke, Obst und Snacks

Einbringung lhrer Erfahrung und Expertise zur Weiterentwicklung un-
seres Unternehmens

Eine langfristig ausgerichtete Schllsselposition mit zahlreichen Ent-
wicklungsmadglichkeiten

Ein modernes Arbeitsklima, das sich durch ein offenes Miteinander,
Fairness und Respekt auszeichnet

Ein Arbeitsumfeld, das Verdnderungen und Ideen zur Weiterentwick-
lung begriBt

« Ein moderner, erstklassig ausgestatteter Arbeitsplatz

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen unter Angabe lhrer Ge-

Wir suchen ab sofort fir unser modernes und scheinstarkes MKG-
chirurgisches Zentrum im Ruhrgebiet einen Facharzt fir MKG-Chirurgie
bzw. einen Facharzt fir Oralchirurgie fUr eine langerfristige Zusammen-
arbeit. Wir bieten das komplette Spektrum der  modernen MKG-
Chirurgie an zwei Standorten inklusive Asthetik an. Uber eine aussage-
kraftige Bewerbung wirden wir uns freuen.

Zentrum fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Herne,
Neustr. 18 - 20, 44623 Herne / info@mkg-herne.de

haltsvorstellung an bewerbung@carree-dental.de

lhr Ansprechpartner
Katharina Wilson, Kaufmannische Leitung
Carree Dental MVZ GmbH ¢ Am Klausenberg 1 ¢ 51109 KoIn
E-Mail: bewerbung@carree-dental.de ® Web: www.carree-dental.de
Instagram: www.instagram.com/carree_dental/
Facebook: www.facebook.com/CarreeDental

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits 10 Tage vor dem Erscheinungstermin

I LLLISICIHIE[R!
[&IOID] 1 IN[TIO] auf zm-online.de verdffentlicht werden.

UND KOLLEGEN «

Sprechen Sie uns an: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel: +49(0) 2234 7011-290

Praxis Dr. Tischer & Odintov

Tel: 08161-53 88 88
praxis@schoener-lachen.com

Gerne finanzieren wir einem Zahnarzt
(m/w/d) auch die Ausbildung zum

Wir freuen uns auf thren Anruf oder Master of Science Kieferorthopadie.

lhre Bewerbung (gerne per E-Mail).
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OPTIMALE o
ENTWICKLUNGSMOGLICHKEIT Z ‘j N R i

TOP BEDINGUNGEN EM woLrsaURe Myvz omanN
, Bewerben

ZAHNKLINIK Sie sich bei uns als
Muhldorf am Inn Fiir uns ist die Zahnheilkunde nicht nur
ein Beruf, sondern eine Leidenschaft. Za h narzti n/
Im Kompetenzzentrum Wolfsburg erleben Za h na I"Zt
Sie neben Hightech-Ausstattung nahezu
alle Fachdisziplinen der Zahnmedizin. (mIW/d)

Flnd.en Sie lhren el.genen SchV\(erpunkt.lm im Herzen von Wolfsburg,
Bereich der Prothetik, Endodontie, Oralchirur- Vollzeit
gie, Implantologie, Parodontologie, KFO oder

der Zahnerhaltung.

Fur unser interdisziplindres Arzteteam im inhabergefiihrten MVZ Fiir Sie sollte Freude an der Arbeit im Team und

suchen wir ausgepragte Eigenverantwortung an erster Stelle stehen.
Neben erster Berufserfahrung haben Sie Ihre Assistenzzeit
ZAH NARZT (m/w/d) mit Interesse an metallfreier bereits vollstandig absolviert und sind bereit mit uns durchzustarten.

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

* Kollegial unterstiitzte Teamarbeiten in moderner Abteilungsstruktur Wir freuen uns {iber lhre Bewerbung:

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung "

« Attraktiver Standort im boomenden 6stlichen Einzugsbereich Miinchens S W"g;l?:r;rg MVEGmBR
» Gesundheitsbewusstes, angenehmes Klientel Web: www.zahnmedizinisches-kompetenzzentrum.de

- Eigenes, spezialisiertes CAD/CAM Labor T U iRt

« Leistungebezogenes, tiberdurchschnittliches Einkommen

Werden Sie Teil unseres hochmotivierten 60-kopfigen Teams ZAHNARZTE / ASSISTENTEN / NACHFOLGER [m]w|d]
und entfalten Sie lhr Talent bei optimaler Balance

i itati i izi SYLT RHEINE GUTERSLOH | BIELEFELD
.ZWISChen qualltaflv r_u?chwertlger Zahnmedizin und ESSEN | DUISBURG BREMEN RHEIN—HUNSI?UCK—KREIS
ihrer modernen, individuellen Lebensgestaltung! MONTABAUR HUSUM LANDAU AN DER ISAR

OBERHAUSEN MUNCHEN STUTTGART | BOBLINGEN
.. Deutscher DORTMUND MOSBACH WUPPERTAL
www.zahnklinik- Zahnarzt KOLN OSTALBKREIS MARBURG

Service MAGDEBURG GROSSENKNETEN SALZGITTER
BERLIN SOLINGEN KARLSRUHE

D | INGOLSTADT SCHORNDORF ROSENHEIM
AUERBACH MANNHEIM TUTTLINGEN
REMS-MURR-KREIS USEDEOM LAMPERTHEIM
MINDEN RAUM HAMBURG BIETIGHEIM-BISSINGEN
Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45

Stellenangebot
Zahnarztin /Zahnarzt

Wir suchen SIE zur langfristigen Zusammenarbeit und Verstérkung unseres

Teams in unserer hochmodernen Zahnarztpraxis im

Raum Ludwigshafen/Mannheim

Sie verfiigen uber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben eine
Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen und ein Gefiihl
fur die Bedurfnisse unserer Patienten pragen |hr Erscheinungsbild? Dann
freuen wir uns Uber Ihre Kontaktaufnahme unter:

Arbeitszeit ist auch Lebenszeit: monika, gruber@dr-rossa-kollegen.de
Das ist unser Motto Und deShaIb WaChsen wir Wir bieten leistungsorientierte Verdienstméglichkeiten (ab 10.000 € mtl.),

und suchen zur VerStérkung einen sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und férdern lhre Wei-

Vorbereitungsassistenten/ Zahnarzte (m/W/d) in terentwicklung. Als eine der gréBten Zahnarztpraxen Deutschlands steht fir
Anstellung uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Kollegen MVZ GmbH - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-kollegen.de - www.dr-rossa-kollegen.de
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\J Sabwredininncte
W ST DR LT
Medizinisches Versorgungszentrum Kéiln-Miilheim

Seit tUber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren sucht
angestellten Zahnarzt (m/w) in Vollzeit zur Verstarkung unseres Teams.

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de

Angestellter Zahnarzt / Vorbereitungsassistent (m/w/d)
Goslar / Bad Harzburg

Modernste Behandlungsmdglichkeiten, voll digitalisiert, Implantologie,
Sofortversorgung, Endodontie, OP-Mikroskop, PAR, Laser, Piezotom,
DVT, CAD/CAM, Cerec, Optische Abdriicke, Prophylaxe-Abteilung
mit Fachpersonal, zahntechnisches Labor.
Leistungsgerechtes, umsatzbezogenes Gehalt.

Voll- oder Teilzeit.

Dr. Belger und Kollegen

Tel.: 056321/ 34020 (Praxis) www.dr-belger.de
E-Mail: hans@dr-belger.de

Lust auf Kieferorthopadie im Allgau?
Innovativ und modern -
bei uns gibt es keinen Stillstand!

Dich erwartet eine voll digitalisierte, moderne Praxis fir Kieferorthopadie
mit einem jungen und engagierten Team. Vom Intraoralscanner bis hin
zum 3D-Drucker — wir entwickeln uns stédndig gemeinsam weiter und
arbeiten mit den neuesten Methoden und Techniken der Kieferorthopéadie.
Daher suchen wir eine/n ZA / ZA oder KFO zur Verstarkung ...

www.kfo-eckert.de
Bitte Kontaktaufnahme Uber: praxis@kfo-eckert.de

Wir suchen einen Zahnarzt (m/w/d) fiir unseren neuen Zahnarzt-
Kinderclub ab Juli 2022, auch gerne mit Fachrichtung KFO.
83229 Aschau im Chiemgau

Meldet Euch!
08052-1636 E a}?
info@zahnarzt-aschau.de ﬂ&r _—

www.zahnarzt-aschau.de 17401 bt

Zahnarztpraxis Dres. Borsuk
KampenwandstraBe 37

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) gesucht

Wir sind auf der Suche nach einer Verstarkung fir unser Team ab sofort. Wir
sind am 01.07.2021 mit unserer modernen, innovativen Praxis in Disseldorf-
Urdenbach gestartet. Wir bieten:

- Ein tolles Team und eine angenehme Arbeitsatmosphére

- Modernste Zahnmedizin auf dem neuesten Standard

- Hohes Patientenaufkommen

- Ein sehr gutes Gehalt

- Viele Weiterbildungsmdglichkeiten

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Kontakt: info@zahnarztpraxis-urdenbach.de

Angestellte/r Zahnérztin/ Zahnarzt (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit gesucht, fiir grosse moderne Gemeinschaftspraxis

in Bietigheim-Bissingen.

Breites Behandlungsspektrum mit oralchirurgischem und implantologischem
Schwerpunkt .Wir bieten eine leistungsgerechte Vergltung mit
Umsatzbeteiligung und evtl. spateren Einstiegsmoglichkeiten.

Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung!

Kontakt: info@essiggeist.de / www.essiggeist.de

Fachzahnarztpraxis mit Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
sucht angestellten Zahnarzt (m/w/d) -
auch als Vorbereitungsassistent (m/w/d)
* Praxisibernahme perspektivisch méglich
e Gewerbliches Meisterlabor im Praxishaus

Dr. med. Berthold Rink < GottschaldstraBe 8
08523 Plauen < www.drrink.de

) Raum Stuttgart / Ludwigsburg

ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in ab sofort oder spater
Fir unsere top etablierte, moderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir
Verstarkung in Voll- oder Teilzeit. Es erwarten Sie optimale Weiter-
bildungs- und Arbeitsbedingungen in allen Bereichen der Zahnmedizin
in einem offenen, harmonischen Team. Hohe soziale Kompetenz und
deutsches Examen sind Voraussetzung.

florianallgoewer@web.de <+ www.praxis-dr-allgoewer.de

KFO-Weiterbildung 70794 Filderstadt

Moderne, digitale Fachpraxis sucht Weiterbildungsassistenten (w/m/d).
Wir bieten das gesamte Spektum der Kieferorthopadie.

Bewerbungen bitte an:
info@dr-gruender.de

Angestellte/r Zahnarztin/arzt (m/w/d)
Wir suchen fur unsere Zahnarztpraxis in Wachenheim eine/n teamféhige/n und
belastbare/n Kollegin/Kollegen mit Berufserfahrung, evtl. mit der Option des
Einstiegs in die BAG.
Wir bieten das gesamte zahnarztliche Behandlungsspektrum an und arbeiten
im Schichtsystem (8-14h und 14-20h). Bewerbung gern per Mail
info@zahnaerzte-wachenheim.de
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Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit
zum Oktober 2022 gesucht

Fur unsere moderne, voll digitalisierte, sehr gut ausgestattete Praxis,
suchen wir eine(n) engagierte(n) Kollegen/in mit viel Freude und Interes-
se am Beruf gerne mit Berufserfahrung

Auf was konnen Sie sich freuen:

* Eigenen Patientenstamm in modernen Praxisrdumen auf 300m2

e Schwerpunkt Chirurgie / Implantologie / Prothetik, full end Asthetische
Zahnmedizin

* Praxiseigenes Labor

* Flexible Urlaubszeitregelun

e kein Schichtdienst und freie Wochenenden

* angenehme Arbeitsatmosphaére in einem engagierten Team

Haben wir Ihr Interesse geweckt und Sie haben ein erfolgreich
abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin verbunden mit der
deutschen Approbation, dann freuen wir uns auf lhre aussagekréftige
Bewerbung:

kontakt@meinzahnzentrum.de - www.meinzahnzentrum.de

lhr Praxisteam
Mein ganzheitliches Zahnzentrum
Dr. Alexandra Zieglgénsberger e August-Bebel-Str. 29 ¢ 63225 Langen

RAGE NN
HOLM MR

Wir sind ein familiengefiihrtes MVZ mit zukunfts- und qualitétsorientiertem
Behandlungskonzept in Bocholt (NRW) sowie weiteren Zweigpraxen am Niederrhein

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams einen
KINDERZAHNARZT UND EINEN ZAHNARZT MIT

ERFAHRUNG IN PROTHETIK UND IMPLANTOLOGIE
(m/w/d)

Sie mdchten sich weiterentwickeln und mit hohem Qualitatsanspruch in
modemen, zahnmedizinisch sehr gut ausgestatteten Rdumlichkeiten praktizieren?
Dann sind wir der richtige Arbeitgeber fir Sie!

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte z.H. Frau Heisterkamp
per Mail an b.heisterkamp@rage-holm.de

MVZ Rage-Holm GmbH

Hemdener Weg 4 - 46399 Bocholt - Tel. 02871-23679-24

Kinderzahnheilkunde - Landshut Zentrum

Wir suchen ab sofort einen engagierten, kinderlieben
ZA / Vorbereitungsassistenten (m/w/d - gerne auch frisch von der Uni)
mit deutschem Examen, in Voll- / Teilzeit. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Zuschriften an:

Dr. Clarissa Benz / Dr. Ariane Reeka ¢ Neustadt 500 ¢ 84028 Landshut
Tel. 0871- 8000 160 4 info@kinderzahnarzt-benz-reeka.de

Raum Swisttal / Euskirchen / Bonn

Angestellte Zahnarztin/Zahnarzt in Voll- oder Teilzeit ab 01.08.22 ge-
sucht. Mind. 2 Jahre Berufserfahrung und langfristige Zusammenarbeit
winschenswert. Es erwartet Sie ein engagiertes Team, zuverlassige
Patienten und eine qualitativ hochwertige Zahnmedizin. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung an: Bewerbung@zahnarzt-heimerzheim.de

Weitere Infos unter: www.zahnarzt-heimerzheim.de

KFO KOBLENZ - TRIER

Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n ZA/ZA oder KFO FZA/FZA in
VZ oder flexibler TZ fur langfristige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Landkreis Oder-Spree

Der Landkreis Oder-Spree schreibt zur sofortigen Besetzung im
Jugendzahnarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes folgende Stelle
aus:

Zahnarzt oder Zahnarztin (m/w/d)

Die Stelle ist in Vollzeit und unbefristet zu besetzen.
Die erste Tatigkeitsstéatte ist Furstenwalde/Spree.

Nahere Informationen zu den Stelleninhalten und den notwendigen
Voraussetzungen sind im Internet unter www.|-0s.de/stellen zu
finden.

Werte wie Verantwortung, Selbststandigkeit und Genauigkeit sind lhnen

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam

abi A Zahnarztin / Zahnarzt (VZ/TZ)
:J dr. Strenger & 5 Bormnd gesamt o

Infos unter: www.dr-strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-strenger.de

"'_-""-I-—-""f’
swiss smile

swiss smile ist eine fihrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
swiss smile zu einem bevorzugten Partner fur Patienten und zahn-
medizinisches Personal.

Fir unseren Standort in Zurich an der Bahnhofstrasse suchen wir per
Frihling | Sommer 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
konnen sich vorstellen zuklinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und fuhlen sich wohl im Team. Sie sind bestenfalls in der Region
verwurzelt und auf der Suche nach einer langerfristigen Anstellung.

bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende Kenntnisse der
deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

voranzukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es,
frihzeitig Verantwortung zu tbernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1237)



108 | RUBRIKANZEIGENTEIL

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Mit unserem ICX-Implantat-System gehéren wir zu den -
A r-l antic

erfolgreichsten Zahnimplantatherstellern in Deutschland. Inniss=< n (4 )
medical

Seit 2004 produzieren und vertreiben wir dentale Implantatsysteme

und méchten mit Ihnen den néchsten Schritt machen. www.medentis.de

Erfahrener Zahnarzt (m/w/d)

mit Schwerpunkt Implantologie
gesucht fir den Standort China

Wir medentis medical GmbH, suchen fiir unseren exklusiven Vertriebspartner
in China ICX templant Ltd., zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen Zahnarzt mit
Schwerpunkt in Implantologie.

Was wir Ihnen bieten
@ eine hochmoderne Praxis
@ ein freundliches und respektvolles Arbeitsumfeld

@ die Stelle ist in Vollzeit (nach Absprache auch Teilzeit) zu besetzen, da eine langfristige
Zusammenarbeit angestrebt wird

@ eine faire und attraktive Vergtitung, je nach Praxiserfahrung

@ Reisekosten, sowie Unterkunft in einem guten Zustand

@ Unterstlitzung beim Visumsantrag, sowie Einreise

@ eine rlcksichtsvolle Betreuung wahrend lhres Aufenthalts in China

@ eine wertvolle Gelegenheit, die Entwicklung der Implantologie in China kennenzulernen,
sowie sich der chinesischen Kultur anzundhern

lhre Aufgaben

@ allgemeine implantologische Aufgaben in unserer Zahnklinik, dazu gehéren Implantationen,
klinische Beratungen u. A.

@ Teilnahme an vergleichbaren Veranstaltungen und damit zusammenhangende Arbeiten

Wir wiinschen uns von lhnen

@ ausreichende Erfahrungen in der Zahnimplantation, dazu gehdren bspw.
eine hohe Implantatanzahl

@ hohe Erfolgsraten, Sofortbelastung / Sinuslift/ Augmentation usw.

@ Erfahrungen mit dem ICX- Implantatsystem sind erwiinscht

@ sehr gute Umgangsformen und Englischkenntnisse

@ |6sungsorientiertes Handeln und Denken

@ Interesse und Motivation fiir neue berufliche Herausforderungen im Ausland

@ wir freuen uns tiber ambitionierten und hochengagierten Nachwuchs
mit anerkanntem Abschluss

Ihre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen mit Gehaltsvorstellung

(Anschreiben, Lebenslauf mit Foto, Zeugnisse und Fortbildungsnachweise)

oder Anfragen, nehmen wir gerne per E-Mail entgegen:

i.knieps-chen@medentis.de

medentis
medical

Melden Sie sich gerne, wir freuen uns auf Sie!

www.medentis.de

PRIVATE ZAHNKLINIK IN SALZBURG
sucht in Voll- oder Teilzeit (m/w/d):

Online first. Sprechen Sie uns an!
® Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie/MKG
mind. 3 Jahre Erfahrung in Implantologie

© Zahnarzt fur Allgemeine Zahnheilkunde

® Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie
Erfahrung in Alignertherapie

e Zahntechniker(-meister)

Festgehalt | Umsatzbeteiligung | 13. und 14.
Monatsgehalt | Zuschuss fur Ubersiedlungskosten

DIE Wer Work-Life-Balance an einem derschénsten
Sé\kﬁﬁﬁﬁﬁ\ﬁﬁ clinic Platze der Welt sucht, meldet sich hier:
s.eder@smile.at | www.smile.at

=
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Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnéarzten und Spezialisten

der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnérzte als Fiihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

lhre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fur

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplinaren Fragen.

Wir bieten
— Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten
digitalisierte Behandlungsabléaufe
Ricksprache mit kieferorthopéadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféllen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fiir lhre Patienten frei treffen kénnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Sind Sie Spezialist und wollen eng mit
unseren Allgemeinzahnarzten zusammenarbeiten?

= Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin mit uns in die
digitale Zukunft zu begleiten? = Méchten Sie eine
Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie arbeiten
immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand,
minimalinvasiv und mit modernsten Behandlungs-
mitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand groRten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. An unseren 35 Stand-
orten mit Uber 300 Zahnarzten, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen
steht fur uns das Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns
sind ausschlieBlich Zahnarzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben die
Zahnmedizin.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia oder
Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
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Zahne firs Leben

Angestellter Zahnarzt (m|w|d)
fUr unsere Standorte in der Ostschweiz und
ZUrich Umland (auch in Teilzeit maglich)

"Ich bringe Familie und Beruf unter einen Hut!"
Dr. Chiara La Camiola

Bewerben Sie sich jetzt:

office@sam.dental | smile-and-more.com

Wir suchen eine Zahnirztin/ einen Zahnarzt 0 ﬁGK
fiir das Zahngesundheitszentrum Dornbirn mit einer in Osterreich

anerkannten Berufsausbildung. Wir bieten eine 4,5 Tage-Woche, geregelte Arbeits-
zeiten, 14 Monatsbezlige, betriebliche Sozialleistungen und
Fortbildungsmaéglichkeiten.

Informieren Sie sich telefonisch unter +43 5 0766-191121

oder auf unserer Website: www.gesundheitskasse.at/stellenangebot

Wir freuen uns Gber Zusendung lhrer aussagekraftigen Bewerbung unter Nennung
des Kennwortes ,,FB33-19-50000596“ an bewerbungen@oegk.at.

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Notdienst-ZA in Mannheim
(m/w/d)

Notdienst-ZA Bremen (m/w/d)

Sie méchten sich etwas dazu verdie-

nen oder haben einfach Lust, weitere
praktische Erfahrung zu sammeln?
Fur unseren Standort in Bremen su-
chen wir Allrounder (m/w/d) fir un-
seren zahnarztlichen Notdienst au-
Berhalb der regularen Offnungszei-
ten (nachts, Wochenende oder Fei-
ertag). ZM 051541

Wer sich fiir Anzeigen
interessiert, ist immer
bestens informiert.

Bereit fir gelegentliche, frei planbare
Notdienste? Wir suchen Verstarkung
fir unser Team im Rahmen des
Zahnarztlichen  Notdienstes  der
Stadt Mannheim am Wochenende,
abends oder nachts. Top-moderne
Praxis. ZM 051540

Nebenjob fiir Zahnéarzte in
Dresden (m/w/d)

Zahnarzt (m/w/d) zur gelegentlichen
Ubernahme von Notdiensten in un-
seren topmodernen Raumlichkeiten
gesucht. Auch am Wochenende
mdglich. Melden Sie sich gerne! ZM
051539

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

E

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

0521/911 730 45 + info@dzas.de » www.deutscher-zahnarzt-service.de

[m/w/d]

FA fiir Implantologie
Dr. med. dent., Gber 30 Jahre
Impalntologie und Chirurgie,
Uber 15 Jahre All on 4, Leiter

eines Kompetenzzentrums,
nur Implantologie und Chirurgie .

Tel: 01732893628

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

Erfahrener Kieferorthopade
Langjéhrige eigene Praxiserfahrung
unterstitzt sie in KFO Abteilung.
okok3@ymail.com

ZA, langj. BE, sucht Stelle mit 25-30
Std./Wo. in Solingen. ZM 051499

Anzeigen informieren!

Raum Rt/ Tii
FreundI. ZA mit dt. Approb. und Promo.,
10 Jahre BE, Curr. Impla. und Kinder,
sucht nach Umzug neue Stelle in
moderner Px, ca. 30 h / Woche ab
09/2022 (ggf. auch friher).
0176/23158436
za-stellengesuch22@web.de

Budget frei owl-nrw kfo; 2okay@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(auBer KFO ) sehr gerne in lhrer Praxis,
bundesweit. Kontakt:
dentalvertretung@web.de

| 109
GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

Online first!

Ihre Anzeige kann bereits
10 Tage vor dem
Erscheinungstermin auf
zm-online.de veréffentlicht werden.

PRAXISGEMEINSCHAFT

KFO Norddeutschland

Etablierte Top-Praxis Oldenburg,
konstantes Wachstum, 7 BHZ mit 8
Stlhlen, Labor, alle Techniken, tolles
engagiertes Team uvm. bietet Ein-
stieg fur FZA/FZA. Sofortiges hohes
Einkommen durch Ubernahme eines
umsatzstarken Anteils.

kfo-nds@gmx.de

Sprechen Sie uns an:
kleinanzeigen@
aerzteverlag.de

Tel: +49(0) 2234 7011-290

PRAXISABGABE

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

MKG-/Oralchirurgie Siidwestpfalz
etablierte Praxis; chirurgischer Schwerpunkt; auch als Doppelpraxis
geeignet; 350 gm; hell und freundlich in Arztehaus;
Abgabe aus Altersgriinden, auch mit Begleitung.
Kontakt: effiod@googlemail.com

IHR PRAXIS-
MATCH MIT

DER ERBACHER _
PRAXISBORSE L

HauptstraBe 139 | 63773 Goldbach
T 0602154 0183 | F 0602154 08 57
erbacher@erbacher.de | www.erbacher.de

ERBACHER

tschaftsdienste fiir Zahnérzte und Arzte AG

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett +
behuts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dr. ZA, 49 Jahre, Ubernimmt ab
sofort Vertretungen bundesweit.
0152 / 53464565

Verkauf einer Immobilie inklusive Zahnarztpraxis

— Nutzbar als Wohn- &
Geschéaftshaus

— Wohnflache > 550 m2 /
Nutzflache 150m?2

Kontakt: Sven Rhein
KENSINGTON International

Tel. 03328 428 95 96

Showroom Berlin Sid-West
Zehlendorfer Str. 21 ¢ 14513 Teltow

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1239)



110 | RUBRIKANZEIGENTEIL

Praxisabgabe in
Bietigheim-Bissingen

Langjahrig geflhrte etablierte
Zahnarztpraxis wegen Ruhe-
stand zum Ende des Jahres 2023
abzugeben. Die Praxis beinhaltet
zwei BHZ, Erweiterung ist mog-
lich. Die Praxis mit Sozialraumen
im EG 124 gm. Zu den gemiete-
ten Raumlichkeiten gehort eine
Wohnung im OG ca. 138 gm, so-
wie im UG ein Lager, ein Wasch-
raum und drei weitere Kellerrdu-
me. Wohn- und Nutzflache insge-
samt ca.393 gm. Ein angrenzen-
der Garten ist ebenfalls nutzbar.

Kontakt: lidia-steiner@gmx.de

Raum Diisseldorf
Langjéhrig etablierte Praxis in guter
Wohngegend, 3 BHZ (erweiterbar
auf 4), 140 gm, Stellplatze, abzu-
geben. Tel.: 02173-62071

KFO Praxis N&he Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(83 BHZ-Praxis — 4 Stlihle-150 gm)
flexibel zu Ubergeben.
ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-0

Raum Arnsberg: 4 BHZ
Gutgehende digitale Px in zentr.
Lage, 4 BHZ, 160gm, bis 600 Schei-
ne, kompl. Team, einfaches Spek-
trum/ZE fur realistischen Preise zu
verk. Mandantenauftrag. ZM 051599

TOP Praxis, TOP Lage
Berlin-Bergmannkiez seit 1946,
230 gm, 5 BHZ zum 1.1.2023 aus
Altersgriinden abzugeben.
Mail: sonstnichts@gmx.net
TEL. 0175 4126935

Praxisabgabe

ZA in Dusseldorf, 3 helle BHZ, Neu-
bau 2010, groBzlgige Aufteilung
(132m?) barrierefrei, kl. Labor mog-
lich, direkt zum Losarbeiten.

Kontakt: 017654773213

Landkreis LU, kleine aber feine 2-Stuhl-
praxis aus priv. Griinden abzugeben.
Steri komplett, Rontgen digitalisert, 370
Scheine, angenehmes Klientel.

ZM 051545

Zw Speyer und Ludwigshafen
Unser Kunde verk volldigitale mo-
derne konkurrenzarme 2 Stuhl Pra-
xis mit kleinsten Betriebskosten,
gute Personalsituation wegen Uber-
lastung. ZM 051605

NORDSEE

Ostfriesland, kiistennah.
5 BHZ. Modern. Digital.

za.nordsee@gmail.com

Bremen
Gut etablierte Praxis, 2 BHZ, zen-
trumsnah, StraBenbahn vor der Tur,
aus Altersgrinden abzugeben.
ZM 051513

Praxis fiir Kiefer-
chirurgie Miinchen

Moderne Praxis in bester Lage von
Munchen, Schwerpunkt Implantolo-
gie. Weitere Mitarbeit wird angebo-
ten, Abgabe auch an Investor mog-
lich.

europmed@t-online.de
W. Riedel, Tel. 08061/37951
www.europmedde

DAI
/\/@M:’

DAISY-Praxismanager/-in

Praxis. Management. Kompakt.

Mehr Infos auf zukunft.daisy.de

4- 4- iiber 300 Angebote 4 4

Nordl. Paderborn, zentr. Arztehaus
160 gm, top Potential, modern, 3(4) BHZ

Lift, glinstig da Ruhestand ’ 4048

Miinchen-0st mit Top-Gewinn
855T€ Umsatz, im EG, extrem scheinstark

super Raume, digital, 3 BHZ ’ 4243

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Bremen Nord 3-4 BZ

Unser Kunde bietet sehr gewinnst.
kompl. moderni., profes. organisier-
te Einzelpx mit ca. 700-900 Schei-
nen wg. Umzug, ab sofort.

ZM 051607

ZMVZ od. Einzelpraxis - Hamburg - zentral gelegen
. 240gm, fusslaufig Altona Bhf, Elbndhe, hohe Patientendichte,
Arztehaus, 2. Stock, Fahrstuhl, behindertengerecht, 4 Beh.Zimmer,
2x Ultradent, 2x KaVo 1062, Orthophos XG3D+ DVT, Durr Folienscan-
ner, volldigital, Dampsoft, Praxislabor, lichtdurchflutet, gr. Wartezone,
Steri, Kiiche, Ausbaureserve, gr. Kellerraum, Parkpléatze, als MVZ einge-
tragen (ruht), ideal fur Praxisgrinder, Einzel-/Mehrfachpraxis/ZMVZ
geeignet, glnstige Mietkondition, kann sofort losgearbeitet werden.
Aus privaten Grinden kurzfristig abzugeben.
An: PraxisAltonaZMVZ@web.de

Im Raum Velbert

soll eine seit Jahrzehnten etablierte gutgehende 3-Stuhl-Praxis
(109 gm, z.T. m. Klimaanlage, guinstige Miete) in belebter Lage,
gute Verkehrsanbindung und gepflegtem aktuellen Patienten-
stamm, aus Alters- und Gesundheitsgriinden kurzfristig und zu
gunstigen Konditionen verkauft werden. Kontakt: ZM 051562

GroéBere Zahnarztpraxis
am Partnachplatz Miinchen Zentrum zu verkaufen

Die in 40 Jahren gut etablierte Praxis wurde im Februar 2020 total neu
renoviert mit (ca.130 gm). Drei voll ausgestattete BHZ, Steriraum (neuer
Termodesinfektor, 2 WCs, Sozialraum/ Kiche, groBes Wartezimmer,
Empfang, mit eigenen Labor. Verhandlung Verkaufspreis 270 Tausend
Euro.

Hr. L. Petkov Zahnarzt, Albert-Rosshaupter Str.67, 81369 Miinchen
Email: info.zahnarztpraxis.lp@gmail.com, Handy: 0176 23 25 39 14

Praxisabgabe Raum Erlangen: _18.8.p.
Etablierte, TOP organisierte Praxis mit 3 BHZ,

400 Scheine + hoher Privat- und Zuzahlerumsatz, Kein AT
Investitionsstau, sehr gute Ertragssituation, eingespiel- Wl o e
tes Praxisteam. Abgabe 2023 o. Anfang 2024 - Angebotsnr. A9X0134HP

s.s.p. Die Arzteberater.
Tel.: 0911 /801 28— 49 | E-Mail: aerzteberater@ssp-online.de
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Landkreis Fulda

Altersbedingte Praxisabgabe, um-
satzstark, 2 Praxisinhaber, 1 angest.
ZA, 2 ZMFs, 5 Behandlungszimmer,
1565 gm, erweiterbar um 75 gm,
karteikartenlos, digitales RO und
OPG, VDE-Endomotor, Pieso-
chirurgie, gesamtes Behandlungs-
spektrum incl. Implantologie auBer
KFO. Bei Interesse melden Sie sich
unter: Mobil 0176-78541990 oder
Mobil 0175- 6032069

Praxis (3 BHZ)

Lkr. Rosenheim, aus gesundheitlichen
Grunden baldméglichst abzugeben.
ZMO051488

Praxis, ndhe Aachen, mit ca. 500 Schei-
ne, und Privat ca. 40.000,- Euro (durch
Corona nur 2 Tage Woche) fiir 29.000,-
Euro zu verkaufen. ZM 051463

Essen guter Stadtteil
Erfahrener Nachfolger fir 4-5 Stuhl
Praxis auf 250gm gesucht Altersab-
gabe fur reall. Preis. Mandantenauf-
trag. ZM 051602

Koblenz

Sehr erfolgreiche, etablierte, moder-
ne Praxis abzugeben. 3 Beh. Zim-
mer, dig. Rontgen, voll vernetzt, eta-
bliertes Hygienekonzept mit Thermo-
desinfektor.

zm-koblenz@web.de

KFO- Praxis
im 6stlichen Ruhrgebiet

Alteingesessene, moderne KFO-
Praxis mit guter Auslastung in Innen-
stadtlage im Ostlichen Ruhrgebiet
abzugeben. 4-5 Behandlungszim-
mer, Eigenlabor, dgitales Rontgen,
treuer Personalstamm.

Wetere, mittelfristige Mitarbeit des
Praxisinhabers wird angeboten.

Th. Augustin +49 173 5414019

Miinchen- Nordwest 5 BHZ
Nachfolger fur ausscheidenden
50%-Seniorpartner flr groBe scho-
ne Px mit hohen Prophyl. Umsétzen,
ab sofort gesucht. Mandantenauf-
trag. ZM 051606

Schdne Px im Siidwesten Bayerns
digital, modern, Lift, 3 BHZ, top Potential
125 gm erw., sehr fairer Kaufpreis

Raum Rosenheim mit Bergblick
traumhafter Gewinn, 3 BHZ, modem, EG,

135 gm, scheinstark, glinstige VS
d gunsig 83010

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag




MMO.DENTAL

IHRE DENTALE PRAXISBORSE

WWW.IMMO.DENTAL

Siidliches Miinsterland

alteingesessene Zahnarztpraxis im
Arztehaus (Innenstadtlage), 3 BHZ/
180gm2 ggf. Erw. auf 5 BHZ/ hohe
Kaufkraft, ausgebuchte Prophylaxe,
zukunftssicher, frisch digitalisiert,
eingespieltes harmonisches Team.
Aus priv. Griinden flexibel abzugeben.

ZM 051547

Zwischen Koéln und
Diisseldorf

Schéne moderne Praxis 2 BHZ 3.
vorinstalliert im Arztehaus mit gutem
und wachsendem Umfeld aus Alters-
griinden glinstig zum Jahresende
2022 abzugeben.

Praxis5@t-online.de

[ INFO@IMMO.DENTAL ]

Praxisabgabe

linker Niederrhein
Wegen Ruhestand. ca. 270 gm,
3 BHZ erw. auf 4 BHZ , nur R6 muB
erneuert werden. Patientenstamm
wartet auf Nachfolger.
Seit 01.04.2022 geschlossen.
Tel: 0170-8207906 o.
praxis-wansleben@gmx.de

N&he Dortmund
KFO und allg.-zahnarztl. Praxis
Zentrale Lage sudlich von Dortmund,
langjéhrig etablierte Praxis (200 gm)
mit Eigenlabor (70 gm), 5 BHZ,
gepflegt, klimatisiert, voll digitalisiert,
DVT, zentral gelegen, Parkmdglich-
keiten vorhanden, zu verkaufen.
brittorunn@web.de

Disseldorf

Praxisnachfolger/in fir langjéhrig
etabilierte Praxis gesucht!

Umfangreiches  Behandlungsspek-
trum, voll digitalisiert, Labor,
umsatzstabil!

Alle Formen, Anstellung/ Einstieg/
Ubergabe denkbar.

ZM 051474

Meppen
Existenzsichere, scheinstarke Praxis
sucht enthusiastischen Partner oder
Praxistibernehmer (m/w/d).

Details unter:

alex368@web.de

Kreis Lippe (NRW)
Scheinzahl- und umsatzstarke Praxis
mit 3 BHZ, 10 Rdumen u. 120 gm in
Bad Salzuflen zu verkaufen. Meine
Praxis hat einen sehr guten Ruf, zum
Glick viele treue Stammkunden bei
wenig Konkurrenz u. neue Einheiten.

zahnarztpraxisjost@gmx.de

KoIn: begehrter Stadtteil
Sie suchen eine hochmoderne digi-
tale zukunftssichere Px mit 3-4 BHZ,
guten Patienten/anspruchsvoller
ZHK? Hier ist sie! Im Kundenauftrag.
ZM 051601

MKG Praxis BaWii

Langjéhrig etablierte, umsatzstarke
Uberweiserpraxis mit impl. Schwer-
punkt, zentrale Lage, 4 BHZ, DVT,
flexibel abzugeben.

mkg-bw@gmx.de

Raum Aschaffenburg
Aus gesundheitl. Grinden moderne,
gutgehende Praxis, Ortskern, 3 BHZ,
sofort abzugeben. ZM 051583

KFO HEILBRONN
langjahrig etablierte ZA-Praxis
(3 BHZ) abzugeben. Kontakt:
kissreile@gmail.com

Schonstes Allgau 4 BHZ

Perfekte volldigitale Praxis auf
280gm, Labor, hervorr. Zahlen, riesi-
ges Potenzial, Freizeitwert pur. Ein-
arbeitung garantiert. Mandantenauf-
trag. ZM 051603

Zwischen Marburg

und GieBen
Langjahrig etablierte Praxis,
zentrale Lage, 115 gm, 1 BHZ,
in 2022 abzugeben.
mail@praxis-drath.de

Praxisabgabe Stuttgart
Langjahrige etablierte Zahnarztpraxis
mit treuem Patientenstamm, 2 BHZ,
volldigital, Steri. neu, scheinzahl- u
umsatzstark, engagiertes junges
Team, zeitnah bzw. ab 1.2023

zap.str@mail.de

OWL City-Lage
Etablierte ZA-Praxis mit 3 BHZ,
Erweiterungsmdgl. vorh. 500-700
Scheine p.Q., sehr gute Umsatze &
gunstlge NK. Tolles eingespieltes

Team. Kleines E-Lab. vorhanden.
Zum Jahreswechsel abzugeben.

ZM 051458

Nordbaden Kreisstadt

3 BHZ, leicht erweiterb., sep.
Blro/WHG, Parkplatze, Nahe S-
Bahn u. Bus, Modell-Labor, voll digi-
talisiert, Gber 30 Jahre erfolgreich.

tolle.sache@web.de

KFO Stuttgart

professionell gefihrte volldigitale
Einzelpraxis, vielen Neuaufnahmen,
hohe AVLs etabliert, hervorragende
Rendite, mit Ubergangszeit, preis-
wert wg. Alter. Im Kundenauftrag.
ZM 051600

EN-Kreis, 5845x Witten

3 BHZ, 120gm, Ausbau auf max. 240gm
u. 6 BHZ mgl., Umsatz und Gewinn
Uberdurchschnittlich, hoher Prothetikan-
teil, Kauf oder Miete des Gebaudes
mgl., deutlich unter Wertgutachten
abzugeben.
praxis.ohne.makler@email.de

Nahe Aalen: gewinnstarke Px
Unser Kunde verk. 200gm 4-5 BHZ
auf modernstem Stand mit hervorra-
genden Zahlen mit Einarbeitung. Im
Mandantenauftrag. ZM 051598

Monheim am Rhein
Etablierte Praxis in guter Lage,
3 BHZ (erweiterbar auf 4), 138 gm,
Stellplatze, abzugeben.
hauspraxisgarten@yahoo.com
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Toppraxis zw Niirnberg/
Ingolstadt

Unser Kunde Ubertragt groBe mo-
derne 300gm Px mit perfekten Zah-
len, hohe Zuzahlungen, sehr groBes
Potenzial, Immo optional wg. priva-
tem Umzug. ZM 051608

Kreis Borken
Miinsterland

Etablierte Zahnarztpraxis im EG, Na-
he Minster, mit hohen Schein- und
Umsatzzahlen, 3-4 BHZ, ca. 160 gm,
moderne Ausstattung, klimatisiert &
barrierefrei, eigene Parkplatze. Uber-
nahme ab April 2023.

zahnarzt-borken@outlook.com

KAMILE] MARTIM

ST | wETLHATE | B

Im Mandantenauftrag suchen wir
Kaufer fur eine etablierte, er-
tragsstarke und moderne
Zahnarztpraxis in einem Arzte-
haus im Raum Heidelberg,
Heilbronn, Stuttgart und
Karlsruhe

4 Behandlungszimmer

moderne Einrichtung

sehr gute Ausstattung

Umsatz: 2.000.000 €

Gewinn: 1.000.000 €

Bei Fragen wenden Sie sich bitte
an André Martin, 0931-20701510,

a.martin@kanzleimartin.com

PRAXISGESUCHE

Bayern / Hessen
Gutgehende Praxis fur 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2022 / 2023 gesucht.

ERBACHER Wirtschaftsdienste
AG, Peter Balonier, Tel. 0171 -
5159308

PLZ-Bereiche 01-03, 1, 20, 22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Dr. Ralf Stecklina, Tel.
030-78704623

Zahnarzt- / KFO-Praxen

HQM sucht bundesweit fiir vorge-
merkte Interessenten /-innen er-
tragsstarke Praxen. Individuelle, dis-
krete Ubernahme. Tel.: 0160
93882853, info@gm-zahnmed.de

Gesamtes NWR
GroBe Praxis fur 1,5- 2 erfahrene All-
round- Behandler fur 2023 gesucht:
Flache ab 150gm. Mandantenauf-
trag. ZM 051610

Im Mandantenauftrag:

Umsatzstarke Zahnarzt-
praxen mit mehr als 3 BHZ
im Raum Weinheim und
Umgebung gesucht.

Adviserio GmbH
vertraulicher Erstkontakt:
stheil@adviserio.de oder

0177-37275 12

Dortmund/Bochum/Essen

Sie wollen Ihre Praxis in kompetente
& symphatische Hande abgeben?
ZA freut sich Uber Ihre Mail.

praxis821@gmx.de

Praxis i. Deutschland
Suchen fiir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Gutgehende Praxis - sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten - fir 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

Bundesweit 4-8 Sprechzi
Zukunftssicher/ausbauféhige Praxis
ab 200gm in stadtnaher Lage von 2
qualif. Behandlern gesucht. Man-
dantenauftrag. ZM 051609

Thiringen u. PLZ-Bereich 04 bis 09
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Nikolaus Brachmann,
Tel. 06021 - 980244

Bremen / Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2022 / 2023 ge-
sucht. ERBACHER Wirtschafts-
dienste AG, Patrick Dahle, Tel.
0172 - 8372199
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PRAXEN AUSLAND

Praxis in Vorarlberg

Praxisrdumlichkeiten in Dornbirn ab-
zugeben. Kieferorthopédie. Mietob-
jekt, 180 m?, 4 Behandlungsrdume,
10 Jahre alt, modern ausgestattet.
Alles EDV-maBig erschlossen, In-
traoralscanner, digitales Panora-
mardntgen und FRS. GroBe Nachfra-
ge von Patientenseite.

Tageweiser Einstieg, spater komplet-
te Ubernahme.

dr.szalay@praxis-alexander.at

Sudtirol / Ritten: kleine, moderne
Zahnarztpraxis zu verkaufen, Preis
VH. Tel.: 0039 / 0471 / 358148

Region Ziirich - Zug
Mandant verk. absolute Toppraxis
auf modernstem digitalen Stand mit
4 Stuhlen an erfahrenen seridsen
ZA- Nachfolger (kein Investor) ab so-
fort. ZM 051604

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

chiffre@aerzteverlag.de

PRAXISRAUME

Top Chance fiir die Neugriindung
einer Kinder-Zahnarztpraxis als
Praxisgemeinschaft
Unmittelbar benachbart ist unsere

etablierte KFO-Praxis. Standort:
zentrale Innenstadtlage in Nord-
Baden, im Erdgeschoss gelegen,
Parkplatze anbei. Gunstiger Ein-
stieg: vier Behandlungsplatze sind
mdglich, Stuhlinstallationen sind va-
riabel. Das ist lhre Chance in die
Selbststandigkeit! Kontakt:
praxisgemeinschafti@web.de
ZM 051204

Praxisraume

in zentraler Lage
in Essen-Stoppenberg einem
reprasentativen Haus ab 01.01.2023
abzugeben. ZM 051538

Wer sich fiir Anzeigen
interessiert, ist immer
bestens informiert.

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Das etwas andere Dental Depot

Bundesweite Praxisibernahmen
i Standig wechselnde Angebote

Allround Service: Hand-/ Winkelstiicke,
Kleingerste, Behandlungseinheiten

Qb Neu oder Gebraucht...
Wir sind Ihr Partner fir lhre Zahnarztpraxis!

]

!

FRANK MEYER 3B GmbH

Tel: 0511 - 642 147 41
www.media-dental.de

FRAMNK MEYER

FEE FELANEMEITYIR-DOETAL. &0

EPARATLIR-CERRCE &

'WINKELSTUCKE UND TUSBINEH

Die alteste Dentalfirma vom Griinder gefiihrt 1958-2019

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt-seit 30 Jahren

Die Premium - Partnervermittlung,
bei der Sie bereits auf dem Weg zur grof3en Liebe
gliicklich werden!

M 0172/804 87 78 serios & diskret « T 089/419 00 88 7 - www.christa-appelt.de

Die Nr. 1* Partnervermittlung,
auch Nr. 1 in der Kundenbewertung!**

Gratisruf 0800-222 89 89
e Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften!

Markus Poniewas, seit 1985 Partnervermittler.

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Miele Thermodesinfektor G 7831
(45cm br.), Miele Thermodesinfektor
G 7881 (60cm br.), Miele Thermo-
desinfektor G 7891 (60cm br. mit ak-
tiver Trocknung), generallberholt,
validierbar, auf Wunsch mit Miele
Vorteilspaket Korbausstattung incl.

KFO-DEHNPLATTEN
www.KFO-Labor-Berger.de
Tel: 05802-4030

besenrein & rundum-sorglos

PRAXISAUFLOSUNG

1]
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Il la

Lieferung zu verkaufen. Tel.:
05271/2620, info@waschrasch.de 04231 870 251-0
www.dent-start.de bg +k
Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961)31949, info@second-dental.de
tenkodent

Kaufe Labor- und Praxisgerate.
0174-3575555 oder prodent@gmx.de
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zohnersatz in perfektion

Zirkonkrone 84,- €
www.tenkodent.com

hochwertiger Zahnersatz
konkurrenzlos preiswert

0800 45 30000

ie * Par nervermittlung,
tir gl g lechtliche Suche
ratisruf 0800-222 89 89

a 10-20 Uhr auch am WE
www.perfectdate.de

Sylt-Wenningstedt - Excl. Ferien-
haus unter Reet in Strandnahe,
schoéner Eigengarten mit 2 Terras-
sen, SPA/Sauna, ab sofort frei.
www.dr-theissen-sylt.de
02501/92500

**Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!
Zahnarztin, feminin, blond, 60,

D-dorf, sucht einen liebenswerten
Kollegen f. privat. Keine Institute.
ZM O 9

VERSCHIEDENES

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung fir 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

om-RUBRKANZEIGENTEIL

FUr Heft 14 vom 16. 07. 2022 am Donnerstag, dem 23. 06. 2022
Far Heft 15-16 vom 16. 08. 2022 am Donnerstag, dem 21. 07. 2022
Far Heft 17 vom 01. 09. 2022 am Donnerstag, dem 11. 08. 2022
Fur Heft 18 vom 16. 09. 2022 am Donnerstag, dem 25. 08. 2022

Jeweils bis 10 Lihe
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Individualisierungen ohne Aufpreis"'und Mengenrabatte.

Jetzt das Sortiment entdecken!
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Praxisformulare
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Terminplaner

Die ganze Auswahl finden Sie unter:

praxisbedarf-aerzteverlag.de

Wir beraten Sie gerne! Personlich, kompetent & zuverlassig.

praxisbedarf-aerzteverlag.de @ 02234 7011-335

kundenservice@aerzteverlag.de = 02234 7011-470 'P raX I Sbeda rf @
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Der Zahnarzt als

Stromvampir

Manchmal sté3t man beim Googeln
auf Uberschriften, die einen aufhorchen
lassen: ,Die geheimen E-Auto-Lader der
Zahnérzte: Versorger warnen vor Netz-
Kollaps” war Mitte Mai bei einem On-
line-Portal von Focus Online zu lesen.
Eine Uberschrift, die sofort elekirisiert.
Woas mag sich dahinter wohl verbergen?

Das ,Handelsblatt” hat herausgefunden,
dass immer mehr private Ladestationen
fir E-Autos zum Einsatz kommen, die den
Netzbetreibern nicht gemeldet werden.
Das birgt laut verschiedenen Energie-
unternehmen die Gefahr einer Uberlas-
tung der Stromnetze, weil sie vom er-
hshten Energiebedarf nichts wissen und
die Netze nicht entsprechend verstér-
ken, etwa durch neue Kabel. So weit, so
versténdlich. Man muss dann aber
eine ganze Weile lesen, um endlich die
Frage beantwortet zu bekommen, was
das denn nun alles mit Zahnérztinnen
und Zahndrzten zu tun hat. ,Das ist
zum Beispiel gerade in wohlhabende-
ren Straf3en und Stadtvierteln der Falll,

1 n

den sogenannten ,Zahnarztalleen’.

zm 112, Nr. 12, 16.6.2022, (1244)

Aha, jetzt wissen wir's. In den ,Zahn-
arztalleen” wird also néchtens von
stromgierigen Dentisten heimlich die
Energie aus dem Netz gesaugt, um den
E-Porsche in der heimischen Garage
mit dem wertvollen Elektrosaft bis zum
Platzen des Akkus aufzuladen, wahrend
an anderer Stelle die Lichter ausgehen.
Als Leser sieht man die rot glihenden
Leitungen vor dem geistigen Auge und
hat ein diabolisches Lachen im Ohr.
Die Zahnérzte als Verursacher eines
drohenden Netzkollapses. Der Verfasser
des Avrtikels wird sich ob der vermeint-
lich treffenden Uberschrift vor Lachen
auf die Schenkel geschlagen haben.
Es geht doch nichts Gber ein schénes
Klischee. Dass in ,wohlhabenderen”
Stadtvierteln durchaus gemischte Be-
rufsgruppen leben ... egal, sei’s drum.
Zahnérzte passt halt immer.

Also daran denken, die heimische
Ladestation — so noch nicht geschehen —
auch anzumelden. Dann sind vielleicht
irgendwann die Rechtsanwdlte die
Stromvampire.

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 13 ERSCHEINT AM
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ZAHNMEDIZIN

DIABETES IN DER
ZAHNMEDIZIN

Update zu den oralen Implikationen
des Diabetes
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12
Foto: Ad e

i
PRAXIS
KLINISCH-ETHISCHE

FALLDISKUSSION
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Was tun, wenn man an Grenzen stéf3te




...auf der Suche nach der neuen

SIEMENS M 1

Thomas Dental,
der richtig neue Behandlungsplatz...

LI
Immer inklusive : e

-
* Bewdhrte Bedienung, ...sowie handfeste Qualitat.
e Perfektes Handling.

* Behandeln, ohne zu liberlegen.

* |deale Greifwege erzeugen eine angenehme Routine
fiir die perfekte alltdgliche Sicherheit des Behandlers ! I

* Einfach genial: Arztelement motorisch fahrbar.
Ein sanfter Tipp auf das Pedal, erspart den Tennisarm...! -

Kurze Lieferzeit. e ——————————
Spontane Montage moglich.

& il
—

Nental-%y GmbH

N Ihre »GEBRAUCHTE «

E5399kKle§rICh |. Tsl' 06123 _dm 60| : Sax 06123-6303020 (KaVo, Sirona C1, C2+, C4+, Sinius, Teneo, Fimet Ultradent)
ontakt@dental-s.de - www.dental-s.de tauschen wir gegen die neue »Thomas M 1«.

lhre Ansprechpartner:

Inzahlungnahme maglich.
Uwe Zuth, Walter Meyer, Tel. 0 61 23 - 10 60



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

50% weniger Energieverbrauch

Nachhaltigkeit mit den Tyscor Saugsystemen von Dirr Dental

Einsatz von recyclebaren

Materialien. ()
S K .

Fernwartung durch
VistaSoft Monitor

reduziert Vor-Ort
Einsatze.

Lokale Fertigung

(+)

Einfache Skalierbarkeit:
() Kein Austausch der Maschine
bei Praxiserweiterung

50% Gewichtseinsparung*
notwendig.

Made
in
Germany

Nachhaltige Produkte von Dirr Dental.

Mit unseren Tyscor Saugsystemen gehen wir den néchsten Schritt in eine nachhaltige Zukunft. / D U R R

Damit machen wir nicht nur unsere Produktionskette nachhaltiger, sondern auch lhre Praxis.

DENTAL

“gemessen an der Tyscor VS 2 und einem vergleichbaren Seitenkanalverdichter DAS BESTE HAT SYSTEM

Mehr unter www.duerrdental.com
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