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Der Blick nach vorne

gründlich renoviert. Außerdem ist zm-online.de jetzt auf
mobilen Geräten viel besser zu nutzen als vorher. Wir wün-
schen viel Spaß damit. Sollten SieWünsche oder Verbesse-
rungsvorschläge haben, lassen Sie es uns wissen. Und wenn
etwas einmal nicht funktionieren sollte, teilen Sie es uns
mit. Wir versuchen immer, Fehler schnell zu beheben.

Durch den Verlagswechsel ergeben sich auch neue An-
sprechpartnerinnen und -partner, etwa bei Fragen rund um
das Aufgeben einer Anzeige oder zum Abonnement. Eine
Übersicht der neuen Kontaktdaten finden Sie auf Seite 8.

Inhaltlich starten wir das neue Jahr in diesemHeft mit
dem ersten Teil einer zweiteiligen Fortbildung zum Thema
„Die zweite Chance – wenn der konventionelleWeg nicht
zum Erfolg führt“. In dieser Ausgabe geht es zunächst um
den Zahnerhalt vs. Extraktion und Implantation bei Paro-
dontitispatienten und um ein Update zurWurzelspitzen-
resektion. Dennmanchmal muss man ausgetreteneWege
verlassen, um voranzukommen.

Viel Spaß bei der Lektüre

Sascha Rudat
Chefredakteur

„Ein böses Jahr liegt hinter uns und es besteht wenig Hoffnung
auf baldige Besserung!Was uns das alte Jahr so unerfreulich
machte, was, mehr als erlaubt, zur abfälligen Kritik an der
Gemeinschaft der Berufsinteressen verleitete, war letzten Endes
nichts anderes, als die Not der Ungewißheit und der Unsicherheit
aller wirtschaftlichen Verhältnisse. Diese geleitet uns auch ins
neue Jahr und läßt vorerst keinen tröstlichen Ausblick.“

Mit diesen düsterenWorten begann von ziemlich genau
100 Jahren das Editorial des damaligen zm-Schriftleiters
Dr. R. Kaldewey in den ZahnärztlichenMitteilungen Nr. 1,
erschienen am 6. Januar 1923. Man könnte geneigt sein, sei-
neWorte auf heute zu übertragen – zu passend erscheinen
sie im erstenMoment. Aber wie immer bei historischen Ver-
gleichen ist Vorsicht angesagt. Das Deutsche Reich befand
zum Jahreswechsel 1922/23mitten in der Hyperinflation,
die dann im Lauf des Jahres 1923 ihren traurigen Höhe-
punkt erreichte. Von dieser historischen Geldentwertung
betroffen war natürlich auch die Zahnärzteschaft.

Heute haben Zahnärztinnen und Zahnärzte mit einer In-
flationsrate zu kämpfen, die Ende 2022 bei rund plus zehn
Prozent gegenüber dem Vorjahr lag. Maßgeblicher Preis-
treiber waren im vergangenen Jahr die enorm gestiegenen
Energiekosten. Verbrauchs- und Gebrauchsgüter verteuer-
ten sich unterschiedlich, aber teilweise erheblich. Von
einer Hyperinflation wie vor 100 Jahren sind wir aber
glücklicherweise weit entfernt. Doch auch wenn sich die
Inflation zuletzt abgeschwächt hat, so geben Experten für
dieses Jahr noch keine Entwarnung, da die Kerninflation –
also ohne Energie und Nahrungsmittel – deutlich gestiegen
ist und inzwischen alle Bereiche erfasst.

Für Zahnärztinnen und Zahnärzte bedeutet das dass sie
sich weiter mi
sehen – ohne
und Patienten
die Gehälter d
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Das Jahr 2023 hat begonnen und ein
alles andere als leichtes Jahr 2022 liegt
hinter uns. Viele Herausforderungen,
vor denen wir im vergangenen Jahr
standen, werden uns weiter begleiten.
Neben der weltpolitischen Lage
– allem voran der furchtbare Angriffs-
krieg gegen die Ukraine – und den da-
mit teilweise dramatischen wirtschaft-
lichen Folgen (Energiekrise, Inflation,
etc.) ist es auf gesundheitspolitischer
Ebene vor allem das GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetz (GKV-FinStG), das uns
seit dem Sommer beschäftigt. Trotz
unserer intensiven Bemühungen, die
Richtlinie zur systematischen Behand-
lung von Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen (PAR-Richt-
linie) noch aus der im Gesetz hinter-
legten Budgetierung herauszunehmen,
hat Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach in vollemWissen über die
damit verbundenen Folgen uns Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten die wirt-
schaftlichenMittel zur Bekämpfung
dieser großen Volkskrankheit wieder
entzogen. Da es nicht danach aussieht,
dass die GKV von den versicherungs-
fremden Leistungen entlastet wird,
die das aktuelle Defizit maßgeblich
verursachen, drohen in der nächsten
Zeit weitere Kostendämpfungsmaß-
nahmen. Die Bundesversammlung der
BZÄK und die Vertreterversammlung
der KZBV haben sich dazu kürzlich
deutlich positioniert. Die Botschaft

ist klar: Mit uns nicht! Ohne an dieser
Stelle auf Details einzugehen, können
wir sagen, dass wir auf eine solche Po-
litik reagieren werden. Dabei brauchen
wir Ihre Unterstützung, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen. Gerade wenn
die Zeiten rauer werden, müssen wir
solidarisch zusammenstehen.

Trotz der verheerenden Politik aus
Berlin können wir Sie nur ermutigen,
die PAR-Behandlungsstrecke zu unter-
stützen. Denn die flächendeckende
Bekämpfung der Parodontitis wird
die zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland auf eine neue Stufe
heben. Erfreulich ist in diesem Zu-
sammenhang die Einigungmit dem
PKV-Verband zur analogen PAR-Ab-
rechnung über die Gebührenordnung
für Zahnärzte (GOZ). Auch die Koope-
rationenmit den Berufsverbänden der
Diabetologen und Kardiologen zur
Aufklärung der Bevölkerung über die
medizinischenWechselwirkungen der
Parodontitis laufen sehr erfolgreich.

Das vergangene Jahr hat in aller
Deutlichkeit auch gezeigt, dass der un-
schätzbareWert der Freiberuflichkeit
für die medizinische Versorgung der
Menschen in diesem Land von unse-
rem Bundesgesundheitsminister offen-
bar nicht erkannt wird. Anders lässt es
sich nicht erklären, dass insbesondere
die ambulante Versorgung und deren

Bedürfnisse immer wieder ignoriert
werden. Man gewinnt den Eindruck,
dass hauptsächlich die stationäre
Versorgung im Fokus unserer Bun-
desregierung steht. Aber manmuss es
immer wieder ganz klar sagen: Ohne
dezentrale ambulante Strukturen kann
es keine flächendeckende zahnmedizi-
nische Versorgung geben. Und die mit
einem freiberuflichen Geist geführten
Praxen im ganzen Land sind das Rück-
grat dieser Versorgung.

Untrennbar mit der Freiberuflichkeit
verbunden ist die zahnärztliche Selbst-
verwaltung – das sind zwei Seiten einer
Medaille. Dabei existiert die Selbst-
verwaltung nicht zum Selbstzweck,
sondern bedeutet nichts anderes, als
dass wir Zahnärztinnen und Zahnärzte
unsere Angelegenheiten innerhalb
eines vomGesetzgeber vorgegebenen
Rahmens selbst in die Hand nehmen
dürfen. Damit gehen dann Rechte
und Pflichten einher. Dieses hohe Gut
der Gestaltungsfreiheit wird aber von
der jetzigen Regierung zunehmend
angetastet; die Eingriffe in die Selbst-
verwaltung seitens unserer Aufsichts-
behörden werden ständig mehr. Auch
das können wir nicht hinnehmen.
Denn am Ende diesesWeges steht
die Gefahr, in ein Gesundheitswesen
hineinzulaufen, in dem die Zahnärzte-
schaft — ebenso wie andere Gesund-
heitsberufe— nur noch Erfüllungs-

Licht und Schatten im Jahr 2023

6 | MEINUNG
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gehilfe des Staates ist. Daher unsere
dringende Bitte, sich überall dort, wo
Sie es können, für die Freiberuflichkeit
und die Selbstverwaltung einzusetzen.

Aber das Jahr 2023 bringt nicht nur
düstereWolken. Es gibt auch Licht
amHorizont. So entlässt uns die
Corona-Pandemie langsam aus ihrem
Würgegriff. Damit ist endlich auch die
unselige einrichtungsbezogene Impf-
pflicht vom Tisch, die außer Unfrieden
in den Praxen und unsinnigem büro-
kratischem Aufwand nichts gebracht
hat. Wieder ein Beispiel dafür, wie die
Zahnärzteschaft mit aktionistischer
Gesundheitspolitik beschäftigt wurde,
ohne dass dies für die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten oder der
Praxisteams irgendetwas gebracht
hätte.

Zurück zur Normalität geht es auch
bei der Internationalen Dental-Schau
(IDS), die in diesem Jahr ihr 100-jäh-
riges Bestehen feiert. Während die
IDS im Jahr 2021 unter Pandemie-
Bedingungen nur mit angezogener
Handbremse stattfinden konnte, wird
die IDS 2023 vom 14. bis zum 18. März
in Köln hoffentlich wieder Aussteller
und Besucher wie in früheren Zeiten
anziehen und zu einem Treffpunkt der
gesamten dentalen Familie werden.
Wir können Sie und Ihre Teams nur
ermutigen, sich in Köln selbst ein Bild

von den neuesten Entwicklungen auf
demDentalmarkt zumachen. Es lohnt
sich ganz sicher!

Wir wünschen Ihnen und Ihren Teams
trotz aller Widrigkeiten ein gesundes
und erfolgreiches Jahr 2023.

Dr. Wolfgang Eßer
Vorsitzender des Vorstandes der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung

Martin Hendges
Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung

Prof. Dr. Christoph Benz
Präsident der
Bundeszahnärztekammer

Dr. Romy Ermler
Vizepräsidentin der
Bundeszahnärztekammer

Konstantin von Laffert
Vizepräsident der
Bundeszahnärztekammer
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RUBRIKENANZEIGEN
Wenn Sie eine Anzeige
im Stellenmarkt oder im
Rubrikenmarkt aufgeben
möchten, schicken Sie Ihren
Auftrag bitte per E-Mail an:
zm-stellenmarkt@medtrix.
group bzw. zm-rubriken-
markt@medtrix.group
Beraterin Lara Klotzbücher
hilft Ihnen gerne auch
telefonisch weiter:
Tel.: +49 611 9746-237 ANZEIGEN PRINT

Bei allen Fragen rund um
Anzeigen in der Print-Aus-
gabe der zm können Sie sich
gerne an Julia Paulus und
Alexandra Ulbrich wenden:
E-Mail: zm-anzeigen@
medtrix.group

ANZEIGEN WEBSITE
UND NEWSLETTER
Bei Fragen rund um Anzei-
gen auf unserer Website
zm-online.de und in den
Newslettern helfen Ihnen ger-
ne Nicole Brandt und Sylvia
Sirch weiter:
E-Mail:
zm-online@medtrix.group

INDUSTRIEANZEIGEN
VERLAGSREPRÄSEN-
TANT SÜD:
Ratko Gavran
Racine-Weg 4,
76532 Baden-Baden
Tel. +49 7221 996412,
Fax: +49 7221 996414,
Mobil: +49 179 2413276
E-Mail: gavran@gavran.de

INDUSTRIEANZEIGEN
VERLAGSREPRÄSEN-
TANT NORD:
Götz Kneiseler
Uhlandstr 161,
10719 Berlin
Tel. +49 30 88682873,
Fax: +49 30 88682874,
Mobil: +49 172 3103383,
E-Mail: g.kneiseler@t-online.de

ABONNEMENTSERVICE

Den Abo-Service der zm
erreichen Sie jetzt unter:
Tel. +49 8191 3055520 oder
Tel. +49 611 9746 253
E-Mail: zm-leserservice@
medtrix.group

VERLAGSWECHSEL

Neuer Verlag und neue
Kontaktdaten
Die zm arbeiten seit dem 1. Januar 2023 mit einem neuen Verlag, der MedTriX-Group,
zusammen. Dadurch haben sich auch die Ansprechpartnerinnen und -partner geän-
dert. Wer eine Anzeige aufgeben möchte oder Fragen rund um sein Abonnement hat,
findet nachfolgend die Kontaktdaten.
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Mit Beginn dieses Jahres hat sich bei den zm einiges
verändert. Nachdem viele Jahre der Deutsche Ärz-
teverlag Verlagspartner war, hat diese Aufgabe nun

die in Wiesbaden ansässige MedTriX-Group übernommen.
Damit haben sich auch einige Kontaktdaten geändert. Die
Kontaktdaten der Redaktion, die Sie im Impressum auf S. 63
finden, sind hingegen gleich geblieben.



Mehr erfahren ®

elmex® gelée. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25%), gereinigtes Wasser, Propylenglycol,
Hyetellose, Saccharin, Apfel-Aroma, Pfefferminz-Aroma, Krauseminzöl, Menthon-Aroma. Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; therapeutische Anwendung zur Unterstützung der Behandlung
der Initialkaries und zur Behandlung überempfindlicher Zahnhälse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Überempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mundschleimhaut
und fehlende Kontrolle über den Schluckreflex, Kinder unter 3 Jahren. Nebenwirkungen: sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, Rötung, Brennen oder Pruritus im Mund,
Gefühllosigkeit, Geschmacksstörungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Ödem, oberflächliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Übelkeit oder Erbrechen, Überempfindlichkeitsreaktio-
nen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten können durch Pfefferminzaroma und Krauseminzöl Überempfindlichkeitsreaktionen (einschließlich Atemnot) ausgelöst werden.Die Gesamtzeit der An-
wendung (Putz- und Einwirkzeit) darf 5Minuten nicht überschreiten. CPGABAGmbH, 20097 Hamburg. Packungsgrößen: 25 gDentalgel (apothekenpflichtig); 38 gDentalgel (verschreibungspflichtig);
215 g Klinikpackung (verschreibungspflichtig). Stand: Februar 2022

1Durchschnittlicher jährlicher Abverkauf in Packungen von elmex® gelée 38g in deutschen Apotheken (IQVIA Eigenanalyse, Juli 2018 bis Aug 2021) vs. Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder
und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren (Statista 2020). * Bitte „Individualprophylaxe nach § 22 SGB V“ auf Kassenrezept notieren.

Bisher profitieren nur ca.10 % der Kinder
von elmex® gelée1 – Sie können das ändern

Neue
Geschmacksnote

 – Sie können das ändern

Geschmacksnote

 – Sie können das ändern – Sie können das ändern

Bei Ausstellung einer
Verschreibung bis zum
18. Lebensjahr zu 100%
erstattungsfähig*

Neue 
Geschmacksnote

Bei Ausstellung einer 
Verschreibung bis zum 
18. Lebensjahr zu 100 %
erstattungsfähig*



Leserforum

Was für ein Unsinn! In der Praxis begegnen uns täglich Her-
ausforderungen wie zum Beispiel Patientenwünsche, Digitali-
sierung, E-Health, Budgetierung, neue Hygienebestimmungen,
Qualitätssicherung, Steigerungen von Gehältern, explodierende
Energiekosten, GOZ-Stillstand, Wirtschaftlichkeitsprüfungen,
Steuerprüfungen usw. Diese Aufzählung lässt sich noch ver-
längern, aber ein Vater-Sohn-Konflikt wird in dieser Aufzählung
nie vorkommen.

Ein bereits vorher bestehender Vater-Sohn-Konflikt wird bei einer
Zusammenarbeit in der gemeinsamen Praxis offen zu Tage
treten, aber solch ein bereits bestehender Konflikt würde auch
bei anderen gemeinsamen Unternehmungen aufbrechen.

Das hat überhaupt nichts mit einer Zahnarztpraxis zu tun!

Ich habe eine Tochter, die momentan die Facharztausbildung
zum Facharzt für MKG-Chirurgie absolviert und die nach ihrem
zahnärztlichen Examen einige Zeit mit mir gemeinsam in meiner
Praxis als Zahnärztin gearbeitet hat. Das war für mich eine täg-
liche Freude. Ich habe einen Sohn, der zu meiner großen Freude
seit ein paar Monaten in meiner Praxis als Zahnarzt mit mir ge-
meinsam arbeitet.

Ich weiß also aus eigener Erfahrung, dass diese Situationen das
Beste sind, was einem als „Zahnarztvater oder Zahnarztmutter“
passieren kann. Insbesondere die fachlichen Diskussionen zu
allen unseren, sich sehr dynamisch entwickelnden Fachgebieten
sind eine tägliche Bereicherung. Konflikte gibt es nicht, sondern
höchstens konträre Meinungen und die kann man mit fachlich
fundiertem Wissen für alle Beteiligten (natürlich auch für das
Personal!) äußerst fruchtbar ausdiskutieren. Ich möchte die Eltern
sehen, die nicht froh und stolz sind, wenn sie den Eintritt ihrer
Kinder in die eigene Praxis erleben.

Meinen zahnärztlichen Kollegen und Kolleginnen, die diesen
Beitrag gelesen haben und jetzt mit Angstschweiß auf der Stirn
dem Eintreffen ihres zahnärztlichen Nachwuchses entgegen-
zittern, möchte ich nur sagen: „Ihr habt alles richtig gemacht. Ihr
habt Euren Kindern vorgelebt, wie schön und erfüllend dieser
Beruf ist. Freut Euch auf die gemeinsame Zeit mit Ihnen in Euren
Praxen.“

Dr. Christian Schulz
Neumünster

PRAXISÜBERGABE

Das Beste, was einem Zahnarztvater passieren kann
Zum Artikel "Klinisch-ethische Falldiskussion: Vater-Sohn-Konflikt in der Praxis", zm 22/2022, S. 52—55.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behält sich sinnwahrende Kürzun-
gen vor. Außerdem behalten wir uns vor, Leser-
briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und

bei www.zm-online.de zu veröffentlichen. Bitte geben Sie
immer Ihren vollen Namen und Ihre Adresse an und senden
Sie Ihren Leserbrief an leserbriefe@zm-online.de
oder an die Redaktion:
Zahnärztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veröffentlicht.
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WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRÜCKEN

PERMADENTAL.DE
0 28 22 -71330

EVO fusion – digital hergestellte Prothesen
Jetzt für jede Praxis erhältlich!

Zur Online-Anforderung
des EVO fusion-Kataloges
für Praxismitarbeiter

kurzelinks.de/EVO-fusion

Ohne Investitionen und Veränderungen im Praxisablauf ab sofort für jede Zahn-
arztpraxis möglich: EVO fusion – digitale Produktion meisterhaft kombiniert mit
etablierten klinischen Protokollen. Nutzen Sie alle Vorteile für Ihre Patienten.

KLINISCHES PROTOKOLL:
• Konventioneller Abdruck oder IOS-Scan von konventionellem Abdruck oder Modell
• Einzelabdruck mit individuellem Löffel oder IOS-Scan von Einzelabdruck mit individuellem Löffel
• Konventionelle Bissregistrierung mit Bissplatte und Wachswall oder IOS-Scan von Bissplatte und Wachswall
• Gerne digitalisieren wir für Sie Ihre eingesendeten Abdrücke mit unseren Laborscannern

Ab sofort zu
DAUER-TIEFPREISEN

Totale Prothese
(1 Kiefer/14er): 219,- €*

Totale Prothesen
(2 Kiefer/28er):419,- €*

*inkl. Modelle, Artikulation, Versand, Zähne,
Bissschablonen, indiv. Löffel und Try-In.

Zuzüglich MwSt.Made in Germany



zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (12)

12 | POLITIK

VERTRETERVERSAMMLUNG DER KASSENZAHNÄRZTLICHEN BUNDESVEREINIGUNG

„Ein absolut unverdaulicher, toxischer
Politcocktail“
Die Vertreterversammlung der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hat sich Ende November in München
deutlich gegen die Politik der Bundesregierung positioniert. In mehreren Anträgen forderte sie eine Abkehr vom
aktuellen Kurs des Bundesgesundheitsministeriums.

Auf der letzten Vertreterver-
sammlung der auslaufenden
sechsjährigen Amtsperiode des

KZBV-Vorstands zog der Vorsitzende
Dr. Wolfgang Eßer eine vernichtende
Bilanz der Gesundheitspolitik der
amtierenden Bundesregierung. Das
kürzlich durch die Ampel verabschie-
dete GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(GKV-FinStG) bezeichnete er im Hin-
blick auf die zahnärztliche Versorgung
als „einen absolut unverdaulichen, to-
xischen Politcocktail“.

Er nahm damit Bezug auf eine Video-
Botschaft, die Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) der
Vertreterversammlung geschickt hatte.
Eßer prognostizierte, dass „die fatalen
Folgen dieses Spargesetzes“ den Pa-
tienten und der zahnärztlichen Ver-
sorgung über Jahre schaden werden:
„Im Zielkonflikt zwischen Versorgung
und Finanzstabilisierung der GKV hat
die Politik sich im Wissen um diese
Folgen auf die Seite der Kostendämp-
fung geschlagen und damit gegen die

Versicherten und deren Versorgungs-
ansprüche gestellt.“

Wo das Geld fehlt, gibt es
keine Komplettversorgung

Vor dem Hintergrund von Inflation
und exorbitant steigenden Energie-
und Materialkosten gefährdeten die
zusätzlichen Beschränkungen des
Honorarzuwachses in Kombination
mit der wieder eingeführten strikten
Budgetierung die flächendeckende

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang Eßer forderte zum Protest gegen die „fehlgeleitete Politik” der Bundesregierung auf.
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Sicherstellung der Versorgung. Dies
gelte vor allem für die gerade erst neu
eingeführte Parodontitistherapie, die
noch im Rollout befindlich von Lauter-
bach blockiert werde. Eßer: „Es fehlen
nachweislich in den beiden nächsten
Jahren einige hundert Millionen Euro
in diesem präventionsorientierten Ver-
sorgungsbereich, die den Versicherten
erst vor nicht mehr als einem Jahr ver-
sprochen wurden.“

Eßer rief die gesamte Zahnärzteschaft
dazu auf, unmissverständlich ihren
Protest gegen eine fehlgeleitete Poli-
tik deutlich zu machen. „Wir werden
trotz alledem alles dafür tun, um die
Parodontitis-Versorgung über die Zeit
zu retten und die Patientinnen und
Patienten, die auf diese Behandlung
dringend angewiesen sind, nicht im
Stich zu lassen. Aber dort, wo das Geld
fehlt, können wir nicht gewährleisten,
dass die Versorgung vollumfänglich si-
chergestellt wird. Für begrenztes Geld
kann es auch nur begrenzte Leistungen
geben“, sagte Eßer.

So geht es mit der Parodontitis-
Therapie weiter

Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Martin Hendges erklärte in seinem Be-
richt, dass das Elektronische Beantra-
gungs- und Genehmigungsverfahren
(EBZ) in der Versorgung angekommen
sei. Das Verfahren vom Antrag über
die Genehmigung bis zum Beginn der

Behandlung werde damit erheblich be-
schleunigt und vereinfacht.

„Bisher wurden bereits etwa 500.000
Anträge elektronisch versendet und
vondenKassen beschieden.Dies belegt
den erfolgreichen Start dieses zahn-
ärztlichen Leuchtturmprojekts. Das
EBZ ist damit das Zugpferd der digita-
len Anwendungen und eine Blaupause
für eine wirklich sinnstiftende Digi-
talisierung des Gesundheitswesens“,
betonte Hendges. Das EBZ sei aus dem
Berufsstand und für die Versorgung
entstanden und nicht als Anwendung
der Telematikinfrastruktur (TI) entwi-
ckelt worden, die vielfach in der Kritik
stehe: „Das EBZ ist sehr praxisnah und
genau das ist mitentscheidend für die-
sen Erfolg.“

Wie der KZBV-Vize weiter berichtete,
hätten auf Ebene der Bundesmantel-
vertragspartner in den vergangenen
Monaten weitere Folgeregelungen für
die neue Parodontitis-Therapie getrof-
fen werden können. „Ab Herbst 2022
wird erstmals die Verlängerungsoption
im Rahmen der Unterstützenden Paro-
dontitis-Therapie praktisch relevant“,
erläuterte Hendges. „Die Verlängerung
ist gemäß G-BA-Richtlinie genehmi-
gungspflichtig. Für den Antrag an die
Kasse haben die Vertragspartner ein
schlankes Formular entwickelt, das
sich auf die erforderlichen Angaben
beschränkt und für die weitere Behand-
lung Rechtssicherheit gibt. Bis alle Pra-
xisverwaltungssysteme mit der digita-
len Version ausgestattet sind, wird für
die Befüllung ein beschreibbares PDF-
Format zur Verfügung gestellt.“

ImHinblick darauf, dass angesichts der
Dauer einer Parodontitis-Therapie das
Thema Kassenwechsel während der
laufenden Behandlung an Relevanz ge-
winnen werde, gebe es Bestimmungen
zu einem entsprechenden Vorgehen
und insbesondere zur Abrechnung.
„Auch hier war für beiden Seiten maß-
geblich, eine möglichst bürokratie-
arme, aber zugleich rechtssichere Lö-
sung zu finden.“

Beim E-Rezept und bei der ePA
ruckelt es noch gewaltig

Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Karl-Georg Pochhammer infor-
mierte über den aktuellen Stand der Di-

gitalisierung in der Vertragszahnärzte-
schaft. Die Bereitschaft, sich daran zu
beteiligen, sei in der Zahnärzteschaft
sehr hoch. Gleichzeitig kritisierte er,
dass die Möglichkeiten zur Beteiligung
seitens der Politik eingeschränkt seien.
Dies müsse sich dringend ändern.

Dabei dürfe nicht übersehen werden,
„dass wir bereits Anwendungen ins
Feld geführt haben, die das Potenzial
haben, uns bei der digitalen Transfor-
mation einen gewaltigen Schritt nach
vorne zu bringen. Ich spreche hier von
KIM, aber in erster Linie vom E-Rezept
und der elektronischen Patientenakte.
Denn hier ruckelt es noch gewaltig.
Und deshalb muss die Digitalisierungs-
strategie diese beiden Anwendungen in
den Fokus nehmen. Hier muss nachge-
steuert werden, bevor neue Technolo-
gien und Ideen in die Versorgung kom-
men“, hob Pochhammer hervor.

Bei der ePA brauche man eine aktivere
Politik. Bisher überzeuge die Versicher-
ten das Angebot nicht. „Die Zahl der
aktiven Aktensysteme stagniert seit
Monaten bei etwas mehr als einer hal-
ben Million. Vor diesem Hintergrund
ist es unerklärlich, warum der Gesetz-
geber weiter an der Sanktionsregelung
für Praxen festhält. Das macht in der
jetzigen Situation keinen Sinn und des-
halb haben wir einen Antrag vorberei-
tet, in dem wir fordern, diesen Unsinn
zu beenden.“

KZBV-Vize Hendges: EBZ ist in der Versor-
gung angekommen.
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KZBV-Vize Pochhammer forderte bei der
ePA eine aktivere Politik.
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Zurzeit werde die ePA zusätzlich durch
das Verbot des Video-Ident-Verfah-
rens gebremst. Wer eine ePA eröffnen
möchte, muss sich vor Ort entweder in
einer Filiale seiner Krankenkasse oder
via Post-Ident-Verfahren identifizieren.
„Das ist mit Blick auf die Akzeptanz
und die Nutzbarkeit natürlich eine Ka-
tastrophe“, erklärte Pochhammer.

Die Delegierten verabschiedeten in
der Folge in München eine Reihe von
Anträgen, die die aktuelle Gesund-
heitspolitik ins Visier nehmen. In ei-
ner Resolution wurde der Gesetzgeber
aufgefordert, „die betreffenden Rege-
lungen des GKV-FinStG umgehend
in einer sachangemessenen Weise zu
reformieren, insbesondere indem die
neuen Parodontitis-Leistungen gemäß
der Forderung des Bundesrates gesetz-
lich extrabudgetär gestellt werden und
damit die Bereitstellung der hierfür
erforderlichen Mittel gewährleistet
wird“.

DieRückkehr zur striktenBudgetierung
der Gesamtvergütungen sei für die Ver-
tragszahnärzteschaft nicht hinnehm-
bar. „Sie erschweren die vollständige
Erbringbarkeit des vertragszahnärzt-
lichen Leistungsspektrums, insbeson-
dere der neuen Parodontitis-Therapie.
Dadurch gefährden diese Regelungen
in erheblichem Maße die vollständige,
flächendeckende Sicherstellung der
vertragszahnärztlichen Versorgung“,

heißt es in der Resolution weiter. An-
dernfalls könne die Versorgung bei
der Parodontitis-Therapie nicht voll-
umfänglich flächendeckend sicherge-
stellt und gewährleistet werden.

Härtefallregelungen auch für
Zahnarztpraxen!

In einem weiteren Beschluss fanden
die Delegierten klare Worte: „In Zeiten
galoppierender Inflation und explo-
dierender Energie- und Materialkosten
überzieht der Gesetzgeber die Zahn-
arztpraxen zusätzlich mit Honorarkür-
zungen und der Wiedereinführung der
strikten Budgetierung. Das bringt das
Fass zumÜberlaufen.“ Der Gesetzgeber
lege damit die Axt an eine funktionie-
rende zahnärztliche Versorgung, die
Deutschland auf diesem Gebiet zu ei-
nem Vorbild in Sachen Prävention und
Mundgesundheit gemacht habe.

Die Delegierten forderten den Gesetz-
geber deshalb auf, „den ambulanten
und stationären Sektor endlich gleich
zu behandeln und die für Krankenhäu-
ser beschlossenen Härtefallregelungen
in ihrer Geltung auf Vertragszahnarzt-
praxen zu erweitern“. Die Praxen seien
in besonderem Maße von der Inflati-
on und den hohen Energiekosten be-
troffen. „Die Vertragszahnärztinnen
und Vertragszahnärzte können durch
die starre Vergütungssystematik diese
Teuerungen allerdings nicht wie Un-

ternehmen unterjährig über höhere
Preise weitergeben“, heißt es in einem
weiteren Beschluss.

„Vergewerblichung der Zahnheilkunde
endlich stoppen – Gesundheit ist keine
Handelsware!“ lautet der Titel eines Be-
schlusses, der sich deutlich gegen die
Aktivitäten von versorgungsfremden
Investoren in der zahnmedizinischen
Versorgung ausspricht. Die Vertreter-
versammlung fordert damit das BMG
auf, endlich dem mehrfachen Be-
schluss der Gesundheitsministerkonfe-
renz (GMK) Folge zu leisten und dieses
Problem zeitnah zu lösen.

„Jeder weitere Tag des Abwartens er-
möglichtden InvestorendieErrichtung
weiterer iMVZ, die die Versorgungs-
landschaft dauerhaft verändern. Eine
solche Entwicklung gilt es dringend zu
verhindern“, erklärten die Delegierten.
„Voraussetzung für die Berechtigung
zur Gründung von zahnärztlichen
MVZ durch ein Krankenhaus soll sein,
dass das Krankenhaus über einen zahn-
medizinischen Fachbezug verfügt und
ein MVZ nur innerhalb seines Pla-
nungsbereichs gründen darf“, also ein
räumlich-fachlicher Bezug besteht.

Die Politik soll die „unsinnigen
Saktionen“ beenden

Daneben verabschiedeten die Delegier-
ten eine Reihe von Beschlüssen, die
sich mit den Problemen der Telematik-
infrastruktur (TI) befassen. So wurde
der Gesetzgeber aufgefordert, die „un-
sinnigen Sanktionen“ bei der Einfüh-
rung der elektronischen Patientenakte
(ePA) umgehend aufzuheben. „Sank-
tionen sind nicht geeignet, Akzeptanz
bei den Vertragszahnärztinnen und
Vertragszahnärzten zu erlangen, erst
recht nicht, wenn die TI-Anwendun-
gen nicht ausreichend erprobt sind“,
hieß es.

Außerdem wurde verlangt, die Neu-
entwicklung von weiteren digitalen
Anwendungen auszusetzen, solange
die aktuell verfügbaren TI-Anwen-
dungen nicht evaluiert und praxisreif
seien. Darüber hinaus forderten die
Delegierten, den weiteren Roll-out des
E-Rezepts zu stoppen, „bis eine sichere
und massentaugliche digitale Umset-
zung für Patienten und Praxen ohne
Medienbrüche verfügbar ist“. sr

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hatte der VV eine Videobotschaft zukommen
lassen, die im Lauf der Sitzung immer wieder heftig kritisiert wurde.
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Liebe Zahnärztinnen und
Zahnärzte, eins ist klar:

Vorteile bei zahneins
müssen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
karriere.zahneins.com.Wir freuen uns auf Sie!

Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands führendes Praxis-

Netzwerk. Was unsere Zahnärztinnen und Zahnärzte überzeugt hat, bei zahneins in einer

Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven, hochinteressanteWeiterbildungs-

angebote – und das Hand in Hand mit ausreichend Zeit für Freunde und Familie.

Denn: Bei zahneins sind Sie nicht irgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

Dr. Jana Kleinschmidt, Standort Augsburg
„Bei zahneins passt sich der Job meinem Leben an – und nicht umgekehrt. Zum Beispiel
mit flexiblen Arbeitszeitmodellen und einer 4-Tage-Woche sowie der Möglichkeit meiner
beruflichenWeiterentwicklung durch Curricula, Masterprogramme und Hospitationen.“

Bassel Ayoub, Standort Tiengen
„Durch Kommunikationstrainings, dem Traineeprogramm und einem attraktiven
Umzugsbonus habe ich in Tiengen schnell auch ein berufliches Zuhause gefunden.“

Monsi Ciko, Standort Ulm
„Schon in meiner Assistenzzeit habe ich eine eigene Assistenz: zahneins! Hier wird
Zusammenarbeit durch meinen Mentor und Austausch mit anderen wirklich gelebt.“

JenniferWeickgenannt, StandortWiesbaden
„zahneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Führungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das nächste Level gebracht.“

Dr. Peter Schütte, Standort Frankfurt
„Zusammen eins. Als Experte für Ästhetik und Implantologie schätze ich den Austausch
im zahneins Netzwerk – und die Möglichkeit mich auf meine zahnärztliche Tätigkeit
konzentrieren zu können. “

WIR UNTER-STÜTZEN SIE!
0160 93110701

Zahnärztlich geführt.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Verringern CPC-Mundspüllösungen
die Verbreitung von SARS-CoV-2?
Elmar Hellwig

Mundspüllösungen mit Cetylpyridiniumchlorid (CPC) steigern den Nucleocapsid-Proteingehalt im Speichel
SARS-CoV-2-positiver Probanden deutlich, wie eine Studie aus Spanien zeigt. Das ist ein starker Hinweis auf
eine viruzide Wirkung von CPC-haltigen Mundspüllösungen.

SARS-CoV-2-Viren können sich
über ausgeatmete Aerosole wäh-
rend des Sprechens und Atmens

ausbreiten und über größere respira-
torische Tropfen, die der Mukosa an-
haften, übertragen werden. Die Rolle
des Speichels bei der Virenübertragung
lässt vermuten, dass Mundspüllösun-
gen, die Inhaltsstoffe mit viruzider
Aktivität besitzen, die virale Trans-
mission in einer Hochrisikoumgebung
reduzieren können—wie zum Beispiel
am Zahnarztstuhl. Es gibt bereits einige
In-vitro-Studien, die zeigen, dass anti-
septische Mundspüllösungen einen
viruziden Effekt haben.

Eine von diesen Substanzen ist
Cetylpyridiniumchlorid (CPC), die in
unterschiedlichen Mundspüllösungen
verwendet wird. Die antivirale Akti-
vität von CPC wurde für unterschied-
liche Varianten des SARS-CoV-2
nachgewiesen.CPC ist ein amphiphiles
Molekül (sowohl wasser- als auch
fettlöslich), das in der Lage ist, die
cytoplasmatische Membran von Bak-
terien aufzubrechen. Die viruzide
Aktivität von CPC wird über eine

Degradation der Doppellipidschicht
vermittelt und wurde sowohl für
Influenza- als auch für Corona-Viren
belegt.

Das Zerbrechen der viralenHülle korre-
liert mit einer erhöhten Detektion des
SARS-CoV-2-Nucleocapsid-Proteins,

das in einem entsprechenden Assay
(ELISA) nachgewiesen werden kann.
Dieses interne Protein ist im viralen
Genom adhäriert und kann bei einer
Lyse des Virus vermehrt nachgewiesen
werden. Seine Bestimmung ist daher
eine sinnvolle Maßnahme, um festzu-
stellen, ob ein Virus noch lebensfähig
und übertragbar ist.

Methoden
Die vorliegende Studie wurde an 19
Gesundheitszenten in der Region Kata-
lonien vom 15. Februar bis zum 2. Juni
2021 durchgeführt. Das Studiendesign
war doppelblind, parallel, placebo-
kontrolliert und randomisiert. Einge-
schlossen waren Erwachsene, die drei
Tage vor dem Einschluss positiv auf
SARS-CoV-2 getestet worden waren.
Die Patienten waren asymptomatisch
oderwiesenmildeCovid-19-Symptome
auf (Fieber, Erkältung, Halsschmerzen,

AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmäßig über interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen
aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen, Universität Bonn
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité – Universitätsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kämmerer, Universitätsmedizin Mainz

Coronavirus-Struktur
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STUDIENLAGE

Obwohl es eine große Anzahl von Studien zum viruziden
Effekt von unterschiedlichen Mundspüllösungen gibt, lassen
sich bisher nur fünf randomisierte, kontrollierte Studien iden-
tifizieren, die einen Nachweis in einem klinischen Setting er-
brachten. Drei dieser Pilotstudien schlossen nur 24 Patienten
(12 Verum / 12 Placebo) ein.
Eine größere, nicht-verblindete, randomisierte, klinische Stu-
die zeigt, dass Chlorhexidin-Mundspüllösungen die virale
Last im nasopharyngealen Raum vier Tage nach dem Beginn

der Anwendung reduzierten. Diese Zeit könnte aber mit der
natürlichen Viruslast-Abnahme überlappen.
In einer Multi-Center-, randomisierten, doppel-blinden,
kontrollierten Studie wurde die einmalige Anwendung
(1 Minute) einer Mundspüllösung mit β-Cyclodextrin und
Citrox untersucht. Auch hier kam es zu einer, wenn auch
moderaten Reduktion der viralen Last im Speichel. Allerdings
war die Verringerung erst nach vier Tagen nachweisbar.

Unwohlsein, Kopfschmerzen, Muskel-
schmerzen, gastrointestinale Symp-
tome). Die Patienten, die bereits orale
antiseptische Maßnahmen (beispiels-
weise Mundspüllösungen, Pasten) in
den vergangenen 24 Stunden angewen-
det hatten, wurden ausgeschlossen.

Die Probanden wurden randomisiert
auf zwei Gruppen verteilt. Die eine
spülte mit 15 ml destilliertem Wasser,
das so eingefärbt war wie die Verum-
Mundspüllösung. Die andere spülte
mit 0,07 Prozent CPC-Mundspül-
lösung. Alle Patienten waren positiv
auf SARS-CoV-2 getestet und wurden
so trainiert, dass sie selbst 1 bis 1,5 ml
unstimulierten Speichel in einem spe-
ziellen Sammelgefäß abgebenkonnten.

Die Teilnehmer sammelten den Spei-
chel vor der Anwendung der Mund-
spüllösung und eine beziehungsweise
drei Stunden nachher. Da nur Studien-
teilnehmer ausgesucht wurden, die
nicht hospitalisiert werden mussten,
konnten die Probanden nach Abgabe
der ersten Speichelprobe (vor der Spül-
lösung) nach Hause geschickt werden.
Die entsprechenden Speichelpro-
ben wurden vom Studienpersonal zu
Hause abgeholt, anschließend aufbe-
reitet und analysiert. Bestimmtwurden
die virale RNA-Menge und die Höhe
des Nucleocapsid-Proteinspiegels im
Speichel.

Ergebnisse
Von den primär eingeschlossenen 118
Patienten wurden 58 in der Kontroll-
gruppe und 60 in der Verumgruppe
nachuntersucht. Zu Beginn der Studie
ließ sich kein statistisch signifikanter
Unterschied bezüglich der Viruslast
und des Nucleocapsid-Proteingehalts
zwischen den beiden Gruppen im

Speichel feststellen.DieVirusmenge im
Speichel (RT-PCR-Messung) blieb über
den gesamten Zeitraum stabil, wäh-
rend der Nucleocapsid-Proteinlevel in
der CPC-Gruppe signifikant stieg.

Einordnung und Diskussion
Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass die viruzide Aktivität des CPC ge-
gen SARS-CoV-2 mit der vorliegenden
Studie deutlich nachgewiesen werden
konnte. Bei nicht hospitalisierten Pa-
tienten mit asymptomatischer, milder
Symptomatik bezüglich einer SARS-
CoV-2-Infektion ließ sich nämlich im
Speichel ein signifikanter Anstieg des
Nucleocapsid-Proteingehalts feststel-
len. Dies deutet auf eine Disruption der
Viruspartikel hin.

Die Studie zeigt auch, dass die Bestim-
mung der Virus-RNA möglicherweise
nicht die richtige Methode für die
Überprüfung der Aktivität von anti-
viralen Agenzien ist. Dies gilt insbe-
sondere für Bestandteile von Mund-
spüllösungen, die gegen die Virushülle
gerichtet sind. Auch vorherige Studien
lassen vermuten, dass die virale RNA im
Speichel persistieren kann, wenn die
Viruspartikel selbst zerstört wurden.

Die vorliegende Studie deutet darauf
hin, dass CPC-haltige Mundspül-
lösungen möglicherweise die Virus-
verbreitung reduzieren können. Ein
einminütiges Spülen mit CPC-Lösun-
gen ist kostengünstig und scheint min-
destens drei Stunden nach der Spülung
noch effektiv zu sein. Insofern könnte
eine solche Spüllösung ein Element
in der Praxis darstellen, das neben an-
deren Schutzmaßnahmen präventiv
gegen eine Ansteckung mit SARS-CoV-
2-Viren wirksam sein kann. So könnte
eine Anwendung vor einer zahnärzt-
lichen Behandlung die Viruslast im
Speichel infizierter Patienten senken.

Originalpublikation:
Alemany A et al.: Cetylpyridinium Chloride Mouth-
wash to Reduce Shedding of Infectious SARS-CoV-2:
A Double Blind Randomized Clinical Trial; J Dent Res
10: 1450-1456 (2022)

Prof. Dr. Elmar Hellwig,
Universitätsklinikum Freiburg, Department
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik für Zahnerhaltungskunde und

Parodontologie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat
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31. BRANDENBURGISCHER ZAHNÄRZTETAG

Wenn weniger mehr ist
„Minimal invasive Therapien in der Prothetik oder warum weniger besser sein kann” – unter diesem Motto stand der
31. Brandenburgische Zahnärztetag, der am 18. und 19. November in Cottbus stattfand. Rund 900 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer hatten sich angemeldet.

Kammerpräsident Jürgen Herbert
machte sich in seiner Eröffnungs-
rede Luft über die aktuelle Politik

der Bundesregierung. „Ich habe mich
noch nie so sehr über einen Bundes-
gesundheitsminister geärgert“, erklärte
ermit Blick auf das kürzlich verabschie-
dete GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(GKV-FinStG). Selbstverständlich sei
grundsätzlich nachvollziehbar, dass
das 17-Millarden-Euro-Loch in der
GKV gestopft werden müsse. „Aber
das sind staatliche Aufgaben. So etwas
finanziert man über Steuern“, betonte
Herbert.

Derzeit befinde sich die PAR-Behand-
lungsstrecke ja noch in der schwierigen
Anlaufphase. Man habe sich deshalb
dazu entschieden, eine umfangreiche
Öffentlichkeitskampagne zu fahren:
Um die Vorteile dieser Behandlungs-
strecke zu verdeutlichen – „und die
Regierung deckelt das. Das ist eine
Schweinerei“, sagte der Kammerpräsi-
dent sichtlich erbost.

In ihrem Grußwort lobte die bran-
denburgische Gesundheitsministerin
Ursula Nonnemacher (Bündnis 90/Die
Grünen) den Einsatz der Landeszahn-
ärztekammer bei der Gruppenprophy-
laxe von Kindern und Jugendlichen.
Die Einschränkungen während der
Corona-Pandemie seien problematisch
gewesen. Denn „weniger Gruppenpro-
phylaxe bedeutet mehr unentdeckte
Karies bei Kindern“, betonte die Mi-
nisterin. Und erinnerte an unser aller
Verpflichtung: „Alle Kinder haben ein
Recht auf gruppenprophylaktische Be-
treuung. Und alle Kinder müssen die
Chance haben, gesund aufzuwachsen.“

Dass digital per se gut ist,
ist Quatsch

Mit Blick auf das Thema des Zahnärzte-
tages hob sie die Erfolge der präven-
tionsorientierten Zahlheilkunde her-
vor, die dafür gesorgt hätten, dass die
prothetischen Versorgungen erst spä-
ter und anders notwendig werden. Sie

bemängelte, dass sich die GKV bislang
bei minimalinvasiven Methoden noch
nicht in dem Maß beteilige, wie sich
das die Patienten wünschen.

Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel, präsen-
tierte zu Beginn das von ihm zusam-
mengestellte wissenschaftliche Pro-
gramm des Zahnärztetages. Kern, der
seit langen Jahren leidenschaftlich für
minimalinvasive Versorgungen ein-
tritt, wies darauf hin, dass auch die
digitalen Verfahren nicht immer zum
minimalinvasiven Prinzip passten: „Es
wird oft so getan, als sei ‚digital‘ per se
schon gut. Das ist aber Quatsch. Oft ist
das, was digital gemacht wird, noch
gar nicht so gut wie das Analoge. Wir
sollten dann auf die digitalen Metho-
den zurückgreifen, wenn sie wirklich
besser sind, wenn sie einen Mehrwert
für die Praxis und für den Patienten
haben.“ Das kam unter den Zuhö-
rern offensichtlich gut an, denn Kern
freute sich über einen „ungewohnten
Zwischenapplaus“. sr

Kammerpräsident Jürgen Herbert:
„Ich habe mich noch nie so über
eine Bundesregierung geärgert.”
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15. THÜRINGER ZAHNÄRZTETAG

Der große Paro-Zug fährt weiter
Ungeachtet der Deckelung durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz will die Zahnärzteschaft für die Parodontitis-
therapie kämpfen. Diese Botschaft ging vom 15. Thüringer Zahnärztetag aus, der am 25. und 26. November in Erfurt
stattfand und sich mit den aktuellen Entwicklungen in der Parodontologie beschäftigte. Über 1.100 Zahnärzte und
Zahnärztinnen hatten sich angemeldet.

Nachholeffekt“ — der für die
Nach-Pandemie-Veranstaltun-
gen häufig gebrauchte Begriff

traf in besonderer Weise für den Thü-
ringer Zahnärztetag zu: Nie zuvor hatte
es ein so umfangreiches zahnmedizi-
nisches Kongressprogramm gegeben.
Neben dem wissenschaftlichen Haupt-
programm boten die Veranstalter zahl-
reiche Seminare, ein durchgehendes
Programm für ZFA und einen gemein-
sam mit der Thüringer Zahntechniker-
innung organisierten Zahntechniker-
tag an.

Besondere Aufmerksamkeit erhielt die
Nachwuchsförderung: Neben einem
Studententag mit Studierenden der
Friedrich-Schiller-Universität Jena
hatten die Veranstalter dieses Mal auch
einen Thüringer Azubi-Tag mit einem
speziell abgestimmten Programm für
die Auszubildenden in den Praxen
organisiert.

Die aktuelle Gesundheitspolitik
ist ein Ärgernis

In seiner Begrüßungsrede machte Dr.
Christian Junge, Präsident der Landes-
zahnärztekammer Thüringen, seinem
Ärger über die aktuelle Gesundheits-
politik Luft: "Es ist unbegreiflich, wie
ein Gesetzgeber die erst kürzlich zu-
gesagten Mittel für die neue präven-
tionsorientierte Parodontitistherapie
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wieder entzieht.“

Dabei habe die Parodontitistherapie
eine überragende Bedeutung für die
Zahnmedizin: "Mit der Einführung der
neuen Parodontitis-Behandlungsricht-
linie stehen wir nicht am Ende, son-
dern am Beginn einer neuen Ära der
Patientenversorgung. Gerade deshalb
ist eine passende Fortbildung zur jet-

zigen Zeit mit kollegialem Austausch
sowie neuen Ideen und Gedanken be-
sonders wichtig“, hatte Junge bereits
in der Einladung zum Zahnärztetag
geschrieben.

Parodontitis ist eine
„Signature“-Erkrankung

Warum die Einführung der Parodonti-
tisbehandlung in der Breite so wichtig
ist, machte Prof. Dr. Christoph Benz,
Präsident der Bundeszahnärztekam-
mer (BZÄK), in seinem Grußwort
deutlich. Die "Karieszahnmedizin“ sei
ein kulturhistorisches Phänomen —
sie sei einst "in unsere Breiten mit der
Zuckerrübe gekommen“ und inzwi-
schen dank der "Polierkelche wieder
kräftig am Gehen“. Die Parodontitis

sei dagegen eine "Signature"-Erkran-
kung des Menschen: "Es gibt sie, seit es
Menschen gibt.“

Bereits im vor rund 3.600 Jahren
entstandenen ägyptischen Papyrus
"Ebers" sei die Parodontitis mit all
ihren Symptomen beschrieben wor-
den, die selbst heute noch in den
Aufklärungskampagnen der BZÄK
thematisiert werden: Zahnfleischblu-
ten, Mundgeruch, Zahnlockerungen,
Entzündungen. Deshalb müssten die
zahnärztlichen Standesorganisationen
für die Parodontitisbehandlung kämp-
fen: Man werde es sich darum auch
nicht gefallen lassen, "dass ein Herr
Minister ohne etwas davon zu ver-
stehen, den gerade erst gestarteten
'großen Paro-Zug' wieder anhält". br

Dr. Christian Junge, Präsident der Landeszahnärztekammer Thüringen, hob den Praxis-
nutzen des Zahnärztetages hervor: Das wissenschaftliche Programm „soll nicht nur eine
Übersicht über bewährte Methoden sowie die neuesten Entwicklungen und Trends der
Therapie zeigen, sondern viele Anregungen für den Praxisalltag geben”.
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PRAXISTECHNIK AUF DER IDS 2023

Polymerisationslampen im Test
Christian Ehrensberger

Eine ausgehärtete Komposit-Oberfläche ist keine Garantie für die Durchhärtung des Materials bis zum Kavitäten-
boden. Darum bleibt Lichtpolymerisation stets Vertrauenssache. Auf der bevorstehenden 40. Internationalen Dental-
Schau 2023 werden die Hersteller viele neue Produkte präsentieren. Worauf Sie beim Vergleich achten sollten.

Die Güte einer Polymerisationslampe bemisst sich
grundsätzlich nach zwei Kriterien: Sie muss licht-
härtende Restaurationsmaterialien aushärten können

und dabei die Gefahr einer Überhitzung des Zahnes (ins-
besondere der Pulpa) oder der Gingiva ausschließen. Beides
leitet sich aus den Leistungsparametern der Lampe ab.

Man muss zwei Begriffe auseinanderhalten: Die Intensi-
tät gibt Auskunft über die Energieleistung eines Polymeri-
sationsgeräts und bezieht sich auf den Durchmesser des
Lichtaustrittsfensters. Für die Aushärtung eines lichthärten-
den Produkts ist aber die Bestrahlungsstärke viel entschei-
dender, also die Lichtenergie, die tatsächlich amWirkort an-
kommt. Was bedeutet dies für die Auswahl einer geeigneten
Lampe?

Wie liegt die Lampe in der Hand?

Auf der IDS kann der Besucher die ausgestellten Polymerisa-
tionslampen in Augenschein nehmen und sich persönlich
beraten lassen. Er kann zum Beispiel die Ergonomie einer
Lampe prüfen.Wie liegt sie in derHand?Macht sie einen sta-
bilen Eindruck? Neben diesem subjektiven Kriterium steht
ein objektives: Wie groß ist das Lichtaustrittsfenster? Der
Durchmesser sollte über 9 mm liegen; die Geräte am Markt
bieten aktuell Fenster mit bis zu 11,5 mm Durchmesser. Bei
kleineren Durchmessern besteht das Risiko, dass es im Fall

ausgedehnter Füllungen (etwa bei einer Ausdehnung in die
approximalen Kästen von Prämolaren und Molaren) häufi-
ger nichtmit einer einmaligen Belichtung getan ist, sondern
„überlappend“ eine zweite oder gar dritte nötig wird.

Nach dieser ersten visuellen und haptischen Bewertung
lassen sich in Fachgesprächen am Messestand wichtige Kri-
terien abklären:

� Hat die betreffende Lampe gute Beurteilungen durch
eine unabhängige Institution erhalten, zum Beispiel
durch BlueLight Analytics Inc., Halifax, Kanada, oder
durch wissenschaftliche Publikationen [Ernst, 2019]?

� Liegt die Lichtintensität im Bereich von 800 bis
2.000mW/cm2, bevorzugt nur bis 1.500mW/cm2?

� Weist die Polymerisationslampe eine homogene Licht-
verteilung („Beam Profile“) über die gesamte Abstrahl-
fläche auf?

� Wie stark wird das Licht vom Lichtaustrittsfenster bis
zur bestrahlten Oberfläche gestreut? Dadurch wird die
Bestrahlungsstärke, also die effektiv zur Aushärtung
nutzbare Lichtenergie, beeinflusst.

Im Zweifelsfall länger belichten

Die Frage nach einer „guten Beurteilung“ stellt sich natur-
gemäß nicht für die Polymerisationslampe allein, sondern

Ansehen, in die Hand nehmen, testen!
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immer im Zusammenhang mit dem Füllungsmaterial - hier 
können die Polymerisationszeiten variieren. Darum ist in 
der Praxis darauf zu achten, für eine gegebene Lampe und 
ein gegebenes Füllungsmaterial aus der Bedienungsanlei-
tung die Mindestdauer der Belichtung herauszulesen. Sie 
fällt für transluzente und opake Ausführungen ein und des-
selben Komposits unterschiedlich aus. Auch wird bei der 
Anwendung von Bulkfill-Kompositen empfohlen, längere 
Belichtungszeiten anzuwenden als für die klassischen Kom-
posite in 2-mm-Schichten (zum Beispiel 40 Sekunden statt 
20 Sekunden) [Ernst, 2019].

Eine längere Polymerisationszeit ist ebenso anzusetzen, 
wenn der Abstand zwischen dem Lichtaustrittsfenster und 
der auszuhärtenden Masse vergrößert werden muss - zum 
Beispiel wegen eines „störenden“ Matrizensystems, wegen 
eines schwierigen Zugangs oder beim Lichthärten im Zuge 
der Eingliederung von indirekten Restaurationen durch die 
Keramik-Schichten hindurch. Denn dann kommt es zu ei-
nem Abfall der Lichtintensität, und die Polymerisationszeit 
muss „Pi mal Daumen“ um 50 Prozent verdoppelt werden. 
Um ein Gefühl dafür zu bekommen: Bei einer guten Lampe 
beträgt die Bestrahlungsstärke im Abstand d = 4 Millimeter 
72 Prozent der Lichtintensität bei d = 0 [Dentsply Sirona, 
2019].

Theoretisch kann man sich bei der Aushärtedauer am Total 
Energy Concept orientieren. Das besagt einfach: Für die op-
timale Aushärtung ist eine bestimmte Menge an Photonen 
nötig. Diese Menge ist dann die Mindestbelichtungsdosis  
[J/cm²] und errechnet sich als Produkt aus Bestrahlungs
stärke [mW/cm²] und Zeit [Sek.]. In der Praxis ist derjenige 
auf der sicheren Seite, der im Zweifelsfall lieber etwas län-
ger belichtet, denn „überbelichten“ lässt sich eine Füllung 
nicht! Möglich ist lediglich eine Reizung oder eine Schädi-
gung von Geweben durch Erhitzen, doch das kann auf zwei 
Weisen verhindert werden:

	� ein Belichtungsprogramm mit niedriger Intensität  
wählen und dabei die Polymerisationszeit verlängern 
(„Low-Power-Modus“) und/oder
	� der Hitzeentwicklung mithilfe der Mehrfunktionsspritze 

oder des Suktors zur Kühlung entgegenwirken [Blunck 
und Ilie, 2022]. 

So ist im obigen Beispiel die folgende Überlegung Erfolg 
versprechend: Bei einem Abstand der Lampe von vier  
Millimetern von der auszuhärtenden Füllung beträgt die 
Bestrahlungsstärke nach Literaturangaben noch 72 Prozent 
beziehungsweise der Lichtenergieverlust 28 Prozent. Wenn 

Dr. Christian Ehrensberger, 
Schwanthalerstr. 27, 60594 Frankfurt am Main 

cu_ehrensberger@web.de
Foto: privat
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nun die Belichtungszeit gegenüber dem in der Bedienungs-
anleitung für d = 0 angegebenen Wert verdoppelt wird, er-
gibt sich folglich eine ausreichende Sicherheitsreserve, denn
das wäre eigentlich erst ab 50 Prozent Energieverlust zwin-
gend nötig.

Geht es nicht schneller?

Nun müssen die Patienten und das zahnärztliche Team
für Belichtungszeiten von 20 oder 40 Sekunden schon
eine gewisse Geduld mitbringen. Der eine oder andere
mag sich daher fragen: Geht es nicht ein bisschen schnel-
ler? Einige Polymerisationslampen bieten die Option einer
„Schnellhärtung“; diese soll in nur wenigen Sekunden
erfolgen. Dafür muss das Füllungsmaterial (genauer: das
Initiator-System) die hohe Photonen-Dosis allerdings in die-
ser kurzen Zeit aufnehmenkönnen,was nicht per se gegeben
ist. Daher der Tipp: bei der betreffenden Polymerisations-
lampe selbst prüfen, ob für die Schnellhärtung in Kombina-
tion mit spezifischen Füllungswerkstoffen von Experten be-
gutachtete („peer-reviewed“) Veröffentlichungen zu finden
sind.

Klinisch gesehen hat die Schnellhärtung in bestimmten Fäl-
len ihre Berechtigung, zumBeispiel bei unruhigen Patienten
oder bei einem schwierigen Zugang zur Füllung. Es gibt da-
für heute spezielle Materialien, die eigens auf eine Schnell-
härtung hin entwickelt worden sind (sogenanntes RAFT-
Konzept) [Blunck und Ilie, 2022].

Es bleibt dabei allerdings das Risiko von kleinenUnachtsam-
keiten, zum Beispiel von unbeabsichtigten Handbewegun-
gen, die in einemZeitraum von fünf Sekunden stärker als Be-
einträchtigung der adäquaten Aushärtung ins Gewicht fal-
len als bei 20 Sekunden Polymerisationsdauer. Eine spezielle
Lampe weist durch kleine Vibrationen auf Abweichungen
von der beim Einschalten eingenommenen Position hin.
Der Fehler kann dann durch eine verlängerte Belichtung
wieder wettgemacht werden.

Unterschiede zwischen Polymerisationslampen bestehen
auch in der Lichtleitung. Bei Turbolichtleitern ist beispiels-
weise zu beachten: Sie verjüngen sich zur Spitze hin („Tur-
bo-Tip“), bündeln daher das Licht am Lichtaustrittsfenster,
streuen dann aber danach umso stärker, so dass die Bestrah-

lungsstärke auf der Oberfläche der Füllung mit zunehmen-
dem Abstand besonders stark abnimmt [Blunck und Ilie,
2022].

Auch können die Lichtleiter am Lampenkopf unterschied-
lich abgewinkelt sein, was für die Einhaltung des Ideal-Ein-
strahlwinkels von 0 Grad wichtig sein kann, besonders bei
schwierigem Zugang. Alternativ wird bei bestimmten Mo-
dellen ganz auf Lichtleiter verzichtet. Stattdessen sind die
Leuchtdioden direkt in die Spitze des Lichtaustrittsfensters
integriert. Die Flachbauweise kann den Zugang zur Kavität
erleichtern. Und bei Verzicht auf die (stoßempfindlichen)
Lichtleiter ist es auchnicht ganz so schlimm,wenndasGerät
einmal versehentlich fallen gelassen wird.

Aus Gründen der Arbeitssicherheit gehört zur Polymerisati-
onslampe auch ein geeigneter Augenschutz durch Orange-
filter. Diese sollen durch Herausfiltern von blauem Licht die
Netzhaut vor Schäden bewahren. Ideal geeignet sind dafür
Schutzbrillen.

Fazit für die Praxis

Es lohnt sich, sich auf der IDS nach den Polymerisations-
lampen umzuschauen. Ein einfach abzufragendes Güte-
kriterium ist übrigens der Preis im Zusammenhang mit
dem Durchmesser des Lichtaustrittsfensters: Große
Lichtaustrittsfenster stellen eine technische Herausforde-
rung dar, die nur mit hochwertigen optischen und opto-
mechanischen Präzisionsbauteilen bewältigt werden kann.
Leistungsfähige Technologie ist jedoch meist etwas teurer
- insofern unterscheidet sich die Medizintechnik nicht von
anderen techniksensitiven Branchen.

IDS-VORSCHAU

Vier Artikel, verteilt über vier Ausgaben, stimmen auf die
IDS im März ein:
� Teil 1 (zm 1-2/2023): Lichthärtung
� Teil 2 (zm 3/2023): Befundung mit dem Scanner
� Teil 3 (zm 4/2023): Periimplantitis
� Teil 4 (zm 5/2023): Endodontie, mit dem Schwerpunkt
Lupenbrillen

Transluzent, opak, unterschiedliche Einfärbungen: All dies hat Einfluss auf die erforderliche Polymerisationszeit.
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REZERTIFIZIERUNG VON MEDIZINPRODUKTEN

EU-Gesundheitskommissarin stellt
Verschiebung der MDR-Fristen in Aussicht
Die Rezertifizierung von Medizinprodukten soll in der EU — eigentlich — bis Mai 2024 abgeschlossen sein.
Insbesondere der Mangel an Benannten Stellen, die diese Rezertifizierung vornehmen, stellt die Hersteller
aber vor große Probleme. Eine Verschiebung wird wahrscheinlich.

Die Sorge der Medizinprodukte-
hersteller ist groß, ihre Produkte
bis Mai 2024 nicht rezertifiziert

zu bekommen. Ohne diese Rezertifizie-
rung dürfen Produkte dann aber nicht
mehr in Verkehr gebracht werden— so
schreibt es die europäischeVerordnung
über Medizinprodukte (Medical Device
Regulation,MDR) vor, die seitMai 2021
in allen EU-Mitgliedsstaaten gilt. Bis-
her sind allerdings erst rund 15 Prozent
der Bestandsprodukte ins neue System
überführt.

FürdeutscheZahnärztinnenundZahn-
ärzte würde das bedeuten, dass sie ab
Mai 2024 zahlreiche Medizinprodukte
nicht mehr kaufen und einsetzen kön-
nen. Vor dieser Gefahr hatten die Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) und das
Council of European Dentitsts (CED) –
die Vertretung der europäischen Zahn-
ärzteschaft in der EU – schon länger
eindringlich gewarnt.

Auf Drängen von Teilen des
Europäischen Parlaments und von-
seiten mehrerer EU-Mitgliedstaaten,
einschließlich Deutschland, wurde das
Problem am 9. Dezember in Brüssel im
Rahmen der turnusgemäßen Sitzung
des EU-Gesundheitsrats (EPSCO) dis-
kutiert. Dabei stellte die zypriotische
EU-Gesundheitskommissarin Stella
Kyriakides eine Verschiebung der MDR
in Aussicht und kündigte einen ent-
sprechenden Legislativvorschlag für
Januar 2023 an. Kyriakides gestand ein,
dass der Übergang zu den neuen MDR-
Vorschriften viel langsamer verlaufe
als erwartet. Als Gründe nannte sie
die Corona-Pandemie, die durch
den Ukraine-Krieg verursachte Roh-
stoffknappheit und die geringen
Kapazitäten der Benannten Stellen.

Als mögliche Lösung für bewährte
Bestandsprodukte sieht die EU-Kom-
mission dabei eine Verlängerung der
Übergangsfrist in Artikel 120 Absatz 3
der MDR, mit gestaffelten Fristen je
nach Risikoklasse des Produkts. Neue
Geltungsdaten könnten das Jahr 2027
für Produkte der Klassen III und II b

(das heißt Produktemit einemhöheren
Risiko) und das Jahr 2028 für Produkte
der Klassen II a und I (das heißt Pro-
dukte mit einem geringeren Risiko)
sein. Ferner wird die Abschaffung der
Bestimmung über den „Ausverkauf“ in
Artikel 120 Absatz 4 MDR in dem Pa-
pier diskutiert.

Möglicherweise werden die
Übergangsfristen verlängert

Im Vorfeld hatten Gesundheits- und
Industriepolitiker der CDU/CSU aus
dem Europäischen Parlament und dem
Deutschen Bundestag ein entsprechen-
des Schreiben an Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) gerich-
tet. Auch das CED hatte sich auf Initia-
tive der BZÄK auf seiner Vollversamm-
lung EndeNovember in Brüssel in einer
Stellungnahme für eine Verlängerung
der Fristen ausgesprochen. Die BZÄK
wiederum hatte auf verschiedenen
politischen Ebenen immer wieder auf
die Probleme bei der Umsetzung der
MDR hingewiesen. Unmittelbar vor
der EPSCO-Sitzung hatten die BZÄK
und die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) schließlich ge-
meinsam noch einmal Lauterbach an-
geschrieben.

Daher wertet BZÄK-Vizepräsident Kon-
stantin von Laffert die angekündigte
Verschiebung als großen Erfolg: „Wenn
die Fristen, wie von EU-Kommissarin
Stella Kyriakides angekündigt, verlän-
gert werden, kann seitens der Herstel-
ler eine erfolgreiche Rezertifizierung
sichergestellt werden. Die deutschen
Zahnärztinnen und Zahnärzte können
sich dann darauf verlassen, die für ihre
Arbeit erforderlichen Produkte weiter-
hin zu erhalten.“ sr

Eine Sorge weniger?
Gibt es mehr Zeit für
die Rezertifizierung?
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NEWS
WAHLEN IN BAYERN

Schott ist neuer Vorsitzender der
KZVB, Wohl neuer Präsident
Dr. Rüdiger Schott ist neuer Vorsitzender des Vorstands der Kas-
senzahnärztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB). Bei der konsti-
tuierenden Vertreterversammlung am 10. Dezember setzte sich
der bisherige Vize mit 25:20 Stimmen gegen Dr. Norbert Rin-
ner (65) durch. Der bisherige Chef Christian Berger trat nicht
mehr an. Neue stellvertretende Vorsitzende des Vorstands ist die
40-jährige Kieferorthopädin Dr. Marion Teichmann. Als weiteres
Mitglied wurde Dr. Jens Kober (56) in den Vorstand gewählt.
Beide hatten keine Gegenkandidaten. Die sechsjährige Amts-
zeit des neuen Vorstands beginnt am 1. Januar. VV-Vorsitzender
bleibt Dr. Jürgen Welsch (64). Neue stellvertretende VV-Vorsit-
zende ist Dr. Romana Krapf (37).

In seiner Vorstellungsrede kritisierte Schott massiv das GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz. Die Wiedereinführung der Budge-
tierung gefährde die wirtschaftliche Existenz vieler Praxen und
die flächendeckende Versorgung. Schott setzt auf einen Ausbau

WAHLEN IN SACHSEN

Weißig für KZV wiedergewählt,
Breyer bleibt LZK-Präsident
Die Vertreterversammlung der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung Sachsen hat Ende November Dr. Holger Weißig als Vor-
sitzenden und Ass. jur. Meike Gorski-Goebel als stellvertretende
Vorsitzende wiedergewählt. „Mit dem neu geschaffenen Bereich
Versorgungssicherheit haben wir in diesem Jahr den Weg berei-
tet, um gemeinsam mit allen Akteuren Konzepte zu entwickeln,
damit eine Unterversorgung vermieden werden kann. Dies gilt
besonders für die ländlichen Regionen. Unser Ziel ist es, dass
Patienten auch zukünftig einen Zahnarzt in zumutbarer Entfer-
nung möglichst mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichen kön-
nen”, sagte Weißig nach seiner Wiederwahl.

Dr. Thomas Breyer (Meißen) wurde als Vorsitzender der Vertre-
terversammlung ebenfalls bestätigt. In der neuen Amtsperiode
soll der Fokus auf der Stabilisierung und dem Erhalt der sächsi-
schen Zahnarztpraxen liegen. Dabei gilt das GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz als zusätzliche Hürde.

Auch in der Landeszahnärztekammer Sachsen fanden Wahlen
statt: Dr. Thomas Breyer wurde von der Kammerversammlung
der sächsischen Zahnärzteschaft als Präsident der Landeszahn-
ärztekammer bestätigt. Der in Meißen niedergelassene Zahn-
arzt geht damit in seine zweite Amtszeit. „Unser Berufsstand
steht vor großen Herausforderungen: Niederlassungsmüdigkeit
aufgrund unzureichender politischer Rahmenbedingungen,

KZV-VORSTANDSWAHL IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Dritter Vorstandsposten bleibt
zunächst unbesetzt
Die konstituierende Vertreterversammlung hat Dr. Michael
Diercks und ZA Peter Oleownik erneut in den Vorstand der KZV
Schleswig-Holstein (KZV S-H) gewählt. Der dritte Vorstands-
posten bleibt aufgrund neuer gesetzlicher Vorgaben jedoch
zunächst unbesetzt. Grund ist eine Änderung, die das – zum
Zeitpunkt der Vertreterversammlung noch nicht in Kraft getrete-
ne – Krankenhauspflegeentlastungsgesetz vorschreibt. Demnach

des Festzuschuss-Systems und eine stärkere Eigenverantwortung
der Patienten. Ziel des neuen KZVB-Vorstands sei, den jungen
Kollegen wieder Lust auf die Niederlassung zu machen und so
die flächendeckende Versorgung in Bayern zu erhalten.

Auch in der bayerischen Landeszahnärztekammer wurde ge-
wählt: Dr. Dr. Frank Wohl ist neuer Präsident der Bayerischen
Landeszahnärztekammer (BLZK). Der 58-Jährige aus Grafen-
wöhr in der Oberpfalz setzte sich bei der Konstituierenden
Vollversammlung der BLZK am 3. Dezember 2022 in München
mit 42 zu 27 Stimmen gegen Christian Berger durch, der die
Kammer in den vergangenen beiden Amtszeiten geführt hatte.
„Ich werde ein Arbeitspräsident sein”, bekräftigteWohl in seiner
Vorstellungsrede an die Delegierten der BLZK-Vollversammlung.
Zusammen mit seinem Vorstandsteam wolle er nicht nur verwal-
ten, sondern im Sinne der bayerischen Zahnärzte auch gestal-
ten, so der neue BLZK-Präsident. Als Vizepräsidentin der BLZK
wurde Dr. Barbara Mattner aus Augsburg gewählt.

Der Vorstand der Bayerischen Landeszahnärztekammer besteht
neben dem Präsidenten und der Vizepräsidentin aus den Ersten
Vorsitzenden der Zahnärztlichen Bezirksverbände (ZBV), vier
aus der Mitte der Delegierten gewählten Mitgliedern und einer
von den medizinischen Fakultäten der Landesuniversitäten ent-
sendeten Vertreterin der Zahnheilkunde. Zum Vorsitzenden der
BLZK-Vollversammlung wurde Dr. Horst-Dieter Wendel gewählt
und damit in seinem Amt bestätigt.

Fachkräftemangel und nicht zuletzt die weltweiten Krisen, die
uns alle zusätzlich belasten", sagte Breyer zu seiner Wieder-
wahl. "Ich werde mich auch in meiner zweiten Amtszeit ge-
meinsam mit meinem Vorstand dafür einsetzen, die Freiberuflich-
keit der Zahnärzteschaft zu erhalten. Unsere Patientinnen und
Patienten sollen auch in Zukunft bestmöglich zahnmedizinisch
versorgt werden.“

Als Vizepräsidenten wurden Dr. Christoph Meißner und Dr.
Burkhard Wolf (beide Dresden) gewählt. Den Vorstand komplet-
tieren: Dr. Knut Brückner (Leipzig), Dr. Thomas Hermann (Mark-
kleeberg), Dr. Ellen John (Dresden), Dr. Christine Langer (Tor-
gau), Dr. Florestin Lüttge (Leipzig) und Dr. René Tzscheutschler
(Schwarzenberg/Erzgebirge).
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KZV-VORSTANDSWAHL IN RHEINLAND-PFALZ

Neuer Vorstand rein weiblich

Der neue Vorstand der KZV Rheinland-Pfalz ist zu 100 Prozent
weiblich: Vorsitzende ist Dr. Christine Ehrhardt aus Mainz, ihre
Stellvertreterin Sanitätsrätin Dr. Kerstin Bienroth aus Schwegen-
heim.

Am 19. November traf sich die neu gewählte Vertreterversamm-
lung der KZV Rheinland-Pfalz zu ihrer konstituierenden Sitzung.
Zum neuen VV-Vorsitzenden wurde Robert Schwan aus Koblenz
gewählt, das Amt des Stellvertreters übernimmt Dr. Jens Vater-
rodt, Mainz. Neben dem Vorstand repräsentiert Dr. Kai-Peter
Zimmermann aus Ludwigshafen die KZV in der Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung.

müssen mehrköpfige Vorstände von Kassen(zahn)ärztlichen Ver-
einigungen sowie Kassenärztlicher und Kassenzahnärztlicher
Bundesvereinigung, die ab dem 3. Dezember 2022 gewählt
werden, paritätisch besetzt sein.

Unter den Bewerbern auf einen Sitz im Vorstand der KZV S-H
befand sich jedoch keine Frau. Der dritte männliche Bewerber,
ebenfalls Zahnarzt und langjähriges Mitglied der Vertreter-
versammlung, sah sich aufgrund des durch den Gesetzgeber
ausgeübten Drucks gezwungen, seine Kandidatur kurzfristig
zurückzuziehen. Die KZV S-H wird den dritten Vorstandsposten
nun erneut ausschreiben, um ihn gesetzeskonform mit einer Frau
besetzen zu können.

Die Vorschriften des Gesetzgebers zur Besetzung von Vorstän-
den in den Selbstverwaltungsgremien des Gesundheitswesens
stießen bei den Delegierten auf massive Kritik. Alle weiblichen
Delegierten der VV der KZV S-H brachten gemeinsam eine Re-
solution ein, in der sie sich gegen eine „Geschlechterquote” aus-
sprachen. Die neue Gesetzesvorgabe greife „unmittelbar in de-
mokratische Grundrechte ein, weil das Ergebnis einer freien und
demokratischen Wahl vorab gesetzlich bestimmt wird”, heißt es
in der von der VV einstimmig verabschiedeten Resolution. Dies
sei eine inakzeptable Provokation.

Diercks (Kiel) bleibt in der Legislaturperiode 2023 bis 2028
Vorstandsvorsitzender der KZV S-H. Die konstituierende Vertre-
terversammlung wählte ihn ohne Gegenstimme für weitere sechs
Jahre in das Amt, das er bereits seit 2017 bekleidet. Ebenfalls
ohne Gegenstimme wiedergewählt wurde ZA Peter Oleownik
(Alt Duvenstedt) als 1. stellvertretender Vorstandsvorsitzender.
Wiedergewählt wurde auch das dreiköpfige Präsidium der
Vertreterversammlung (VV): Vorsitzender der VV wurde nach
2017 zum zweiten Mal der Rendsburger Kieferorthopäde Dr.
Nils Borchers. Zu seinen Stellvertretern wählten die Delegier-
ten Dr. Björn-Erik Schultz (Itzehoe) und ZA Heinrich Pohlmeyer
(Burg).
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DENTALE PODCASTS

Wir haben was zu sagen
Ein breites Spektrum an dentalen Podcasts haben die Hörerinnen und Hörer aus der Zahnmedizin und Dentalbranche
zur Auswahl. Es gibt wissenschaftsbetonte Formate, Gründergeschichten, Experten-Interviews, Podcasts für den
Nachwuchs und Hörstücke mit unternehmerischem Fokus. Wir stellen zehn ausgewählte Podcasts vor.

DER BUSINESS-PODCAST:
"AUFGEBOHRT UND
NACHGEHAKT"

Inhalt: "Aufgebohrt und Nachge-
hakt" ist ein ganzheitlicher Rat-
geber rund um das (erfolgreiche)
„Unternehmen Zahnarztpraxis“. Im
Mittelpunkt des Podcasts stehen Antwor-
ten auf die Frage, wie selbstständige ZahnärztInnen systema-
tisch Mehr-Werte für sich generieren: mehr Umsatz, mehr Ge-
winn, mehr Erfolg, mehr Zeit für sich und die Familie und mehr
Spaß in der Führung und Weiterentwicklung des Unternehmens
Zahnarztpraxis. Holger Nentwig, Spezialist für den Bereich Ver-
mögensaufbau, -sicherung und -nachfolge, sowie Coach Torsten
Brandt blicken auf eine jahrzehntelange Zusammenarbeit mit
selbstständigen ZahnärztInnen zurück. „Aufgebohrt und Nach-
gehakt“ vermittelt unternehmerisches Wissen zur sofortigen An-
wendung in der eigenen Praxis — etwa entlang der Themen Mit-
arbeiterführung, nachhaltige Vertriebstechniken, Verkaufs-Skills,
Optimierung der Abrechnung, solides Finanzmanagement ...
– die Bandbreite scheint grenzenlos.
Für wen: ZahnärztInnen, die gerade eine Praxis übernommen
haben oder übernehmen möchten, sowie für Niedergelassene,
bei denen die Praxis nicht so läuft wie gewünscht
Eigener Anspruch: Ziel von „Aufgebohrt und Nachgehakt“ ist es,
dass die HörerInnen anschließend selbstständig die Herausfor-
derungen rund ums eigene Unternehmen meistern können. „Wir
verkaufen ihnen keinen Fisch. Wir zeigen ihnen, wie sie eigen-
ständig angeln können“, so formulieren es Holger und Torsten
selbst.
Frequenz: Ab Januar 2023 erscheint „Aufgebohrt und Nach-
gehakt“ zweimal pro Woche.
Länge: Je Folge sind 15 bis 20 Minuten geplant.
Besteht seit: Anfang Dezember 2022 — 14 Folgen on air
Bewertung: noch keine
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit: Apple, Spotify und zu-
sätzlich direkt unter: https://bit.ly/3WsotP8
zm-Fazit: „Der Podcast gibt sowohl praxisorientierte Tipps als
auch Fallbeispiele aus der Beratungspraxis von Holger und Tors-
ten — von der 'Anamnese' über die 'Diagnose'
bis zum 'Therapievorschlag' — alles unter der
Prämisse der praktischen Umsetzbarkeit!“
URL/QR-Code: https://bit.ly/3WsotP8
Kontakt: Holger Nentwig (fragholger@aufge-
bohrt-und-nachgehakt.de) und Torsten Brandt
(fragtorsten@aufgebohrt-und-nachgehakt.de)

m
wor-

BERLINER SCHNAUZE
TRIFFT NÜCHTERNEN
NORDDEUTSCHEN:
"KÜSTE UND KIEZ"

Inhalt: "Küste und Kiez" — das
sind der Unternehmer Christian
Henrici aus einem kleinen Ort an
der Ostsee und die Zahnärztin Dr.
Anne Heinz aus Berlin. So unter-
schiedlich wie ihre Wohnorte so kontrovers sind auch die An-
sichten der beiden Dental-Profis. Nah am Zeitgeist diskutieren sie
Themen wie Inflation, Social Media, Personal und Praxiskultur.
„Küste und Kiez“ ist der vierte Podcast von Christian Henrici,
Geschäftsführer der Zahnarztberatung OPTI health consulting.
Die erste und mit Abstand reichweitenstärkste Produktion ist „Pra-
xisflüsterer“. Dieser Podcast geht auf die 100ste Folge zu. Für die
zm war Henrici ebenfalls als „Praxisflüsterer“ unterwegs und hat
fünf Jahre lang die gleichnamige Kolumne geschrieben.
Für wen: alle ZahnärztInnen und MitarbeiterInnen in Zahnarzt-
praxen
Eigener Anspruch: Anne und Christian starten als betriebswirt-
schaftliches Blind Date. Ihr Ziel: Sie lernen sich durch den Pod-
cast kennen und generieren Wissenszuwachs. Gäste sind nicht
vorgesehen — der Podcast behandelt ausschließlich Fragen aus
der dentalen Community. Diese Hörerfragen strukturieren die
einzelnen Folgen. Somit will „Küste und Kiez“ kein klassischer
„One to many“-Podcast sein, sondern ein ehrlicher Dialog zwi-
schen Hörerschaft und Podcaster.
Frequenz: einmal pro Woche, ggf. künftig zweimal die Woche
Länge: 15 bis 25 Minuten pro Folge
Besteht seit: Ende November 2022. Bisher gibt es drei Folgen
(Stand Ende Dezember 2022).
Bewertung: noch keine
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit: Apple Podcasts, Pocket
Casts, Google Podcast, Spotify, Deezer
zm-Fazit: „Zwei Dental-Profis mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten tauschen ihre Kompetenzen aus und lernen voneinander
— ein spannender Mix mit wertvollem Output für alle Fans der
Zahnmedizin.“
URL/QR-Code: https://www.podcast.de/
episode/598446200/trailer-endlich-gehts-los-
mit-kueste-kiez
Kontakt: Christian Henrici (henrici@opti-hc.de)
und Dr. Anne Heinz über Instagram (https://
www.instagram.com/dr.anneheinz/)
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INTERNATIONAL:
"DENTAL CHECK-UP"
DER FDI

Inhalt: Der relativ neue
Podcast der World Dental
Federation (FDI) beleuchtet
aktuelle und zukunftsträchtige Themen aus der Zahnmedizin und
dem Gesundheitsbereich. Zu hören sind seit dem Sommer pro-
minente Stimmen aus der ganzen Welt geben, die die neuesten
Entwicklungen und Erkenntnisse im Bereich der Mundgesundheit
besprechen und einordnen. Zudem startet gerade eine Miniserie
rund ums Thema psychische Gesundheit, die zum Nachdenken
anregen, informieren, inspirieren und aufklären will. Für 2023
sind weitere Formate — Experteninterviews, Diskussionen, The-
menschwerpunkte etwa zu arbeitsrechtlichen Fragen und Tipps
für die Praxis — geplant.
Für wen: für alle ZahnärztInnen, die an globalen zahnmedizini-
schen Themen und deren Entwicklung interessiert sind und mal
über den nationalen Tellerrand hinaus hören möchten
Eigener Anspruch: Als globale Stimme des zahnärztlichen Be-
rufsstands, die weltweit mehr als eine Million ZahnärztInnen
vertritt, will die FDI mit ihrem Podcast aktuelle Themen der Mund-
gesundheit in den Mittelpunkt stellen und damit zeigen, was die
dentale Welt bewegt.
Frequenz: Bislang sind drei Folgen erschienen, im Abstand von
mehreren Wochen.
Länge: etwa eine halbe Stunde
Besteht seit: August 2022, läuft aktuell weiter
Bewertung: 5 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit:Apple Podcasts, Google
Podcast, Spotify, Podtail
zm-Fazit: „Ein Podcast mit internationalem Format, der zeigt,
was ZahnärztInnen über die Landesgrenzen hinweg global be-
schäftigt. Mit Potenzial, sich zu etablieren.“
URL/QR-Code: https://www.fdiworlddental.
org/dental-check-podcast
Kontakt:
Paula Anabalon
(panabaloncordova@fdiworlddental.org)

DIE "KNOWLEDGE BOMB":
"INTRA DENTAL" — ZAHN-
MEDIZIN IN WISSENSCHAFT
UND PRAXIS

Inhalt: Die beiden Zahnärzte Dr. Tho-
mas Lang und Prof. Peter Gängler
greifen aktuelle Themen aus der Wis-
senschaft auf und versuchen diese
praxisrelevant zu vermitteln: von der Haltbarkeit von Teilkronen
aus Gold über die Ätiologie von Nekrosen der Pulpa, Online-
Sprechstunden und ePA bis hin zur minimal-invasiven Versor-
gung. Dabei fließen auch Hörerfragen ein und geben Impulse
für die Besprechungen. Es gibt zudem Kooperationen mit ande-
ren Podcastern, etwa mit Georg Benjamin von „Saure Zähne“.
Der Podcast thematisiert alle Aspekte der Zahnmedizin, mit den
Schwerpunkten Zahnerhaltung und Endodontie. „Wir möchten
eine Brücke schaffen von der Wissenschaft in die Klinik“, erklärt
Lang, der auch als Wissenschaftler am ORMED Institut an der
Universität Witten/Herdecke tätig ist.
Für wen: alle Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie Studierende,
die klinisch tätig und an wissenschaftlichen Themen und deren
Entwicklung interessiert sind und/oder die praktische Erfahrun-
gen als Input für ihre Praxis hören wollen
Eigener Anspruch: Der Podcast mit wissenschaftlichem Schwer-
punkt will zahnmedizinische Aspekte bis ins Detail erschließen.
Per „Knowledge Bomb“ gibt es einen kurzen, intensiven Wis-
sensschub auf die Ohren. Er stellt Forschungsprojekte aus dem
Institut und deren Relevanz für die Klinik vor, ergänzt durch pra-
xisorientierte Themen, zum Beispiel das Notfallmanagement. Be-
liebt sind die „Weiterbildungsgespräche Endodontie“ — diese
werden von den Fachgesellschaften als Prüfungsvorbereitung zur
Spezialisten-Prüfung im Fach Endodontie empfohlen.
Frequenz: Im regelmäßigen Abstand von zwei Wochen erschie-
nen bislang 63 Folgen.
Länge: unterschiedlich, zwischen 7 Minuten und 1 Stunde 20
pro Folge, je nach Thema
Besteht seit: Mai 2020, läuft aktuell weiter
Bewertung: 4,9 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit:Apple Podcasts, Google
Podcast, Spotify, Podtail
zm-Fazit: „Der ideale Podcast für alle wissenschaftlich Interes-
sierten, die sich auch vom Thema Pulpotomie nicht abschrecken
lassen. Immer mit dem Link in die Praxis!“
URL/QR-Code: https://deutschepodcasts.de/
podcast/intradental-zahnmedizin-in-praxis-und-
wissenschaft/
Kontakt: Dr. Tomas Lang
(dr.tomas.lang@googlemail.com) Fo
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BLICK ÜBER DEN TELLER-
RAND: "DENTALSTARTER"

Inhalt: Die Zahnärztin Eva-Maria
Prey nimmt die HörerInnen mit auf
ihrem Weg – sie spricht mit Kolle-
gInnen über ihre persönlichen Hö-
hen und Tiefen auf dem Berufsweg.
Dabei holt sie sich auch Studierende
und fachfremde Personen ins Boot, die die Zahniwelt durch ihr
Wissen bereichern. Von den Herausforderungen der Assistenz-
zeit über den Weg in die eigene Praxis bis hin zu Modellen zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf – die Themen sind so vielfäl-
tig wie die Gäste selbst.
Für wen: Der Podcast richtet sich an alle, die sich einen Über-
blick über die unterschiedlichsten Berufswege in der Dental-
branche verschaffen und an ihrem "mindset" rund um Themen
wie Gründung und Selbstständigkeit arbeiten wollen.
Eigener Anspruch: „Der Podcast soll den HörerInnen helfen, eine
eigene Vision zu kreieren und gleichzeitig Motivation und Orien-
tierung für eigene Entscheidungen, beispielsweise den Schritt in
die Selbstständigkeit, zu gewinnen", erläutert Eva-Maria. „Die
Zahnmedizin suggeriert bereits im Studium Geradlinigkeit und
ein Schwarz-Weiß-Denken. Doch wer genau hinsieht, der merkt
schnell: Zahnmedizin ist bunt!"
Frequenz: zweimal pro Monat
Länge: Die meisten Folgen dauern zwischen 30 und 60 Minuten.
Besteht seit: Dezember 2020, zum Zeitpunkt der Podcast-Grün-
dung war Eva-Maria gerade im achten Semester ihres Zahnme-
dizinstudiums.
Bewertung: 5 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit:Apple Podcasts, Google
Podcasts, Spotify
zm-Fazit: „Ein spannender Podcast, der auf authentische Art und
Weise verschiedene Lebenswege angehender ZahnärztInnen
vorstellt und damit einen Blick über den Tellerrand ermöglicht, für
den im Zahnmedizinstudium oder Praxisalltag
meist wenig Zeit bleibt."
URL/QR-Code: https://www.podcast.de/
podcast/920131/dentalstarter-podcast
Kontakt: Eva-Maria Prey
(Dentalstarter@web.de)

STUDIS AUFGEPASST:
"DER ZAHNI-TALK"

Inhalt: Das Studierendenparlament des
Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte
hat einen Podcast ins Leben gerufen, der
sich — wie der Name schon vermuten
lässt — an Studierende richtet. Es geht
um aktuelle Themen mit Relevanz für den Nachwuchs, Infos aus
der Standespolitik und Einblicke in die Arbeit des StuPa und
des FVDZ. Gäste, wie zum Beispiel ein inzwischen verheiratetes
Zahnarzt-Paar mit gemeinsamer Praxis oder ein junger Zahnarzt
in dritter Generation, teilen in der Sendung ihre Erfahrungen
und berichten über ihren Weg in die Zahnmedizin. Zino Volk-
mann, Konstantin Schrader und Marvin Flemming befanden sich
beim Start selbst am Ende ihres Studiums und wussten so, was
angehende ZahnärztInnen bewegt und beschäftigt.
Für wen: Das Format richtet sich an HörerInnen im Studium, in
der Übergangsphase und während der ersten Schritte ins eigene
Berufsleben. Möglichst authentisch besprechen die jungen Pod-
caster Themen und befragen ihre Interviewpartner, von denen
der Nachwuchs wertvolle Erfahrungen erhalten soll. Die Folgen
sind kompakt und geben damit vorrangig einen Anstoß, ohne zu
sehr in die Tiefe zu gehen.
Eigener Anspruch: In eher informeller Runde laden die drei Ab-
solventen zum Talk ein und besprechen „unter sich“ Themen rund
um die Zahnmedizin. Das Format läuft fast außer Konkurrenz
und begrüßt deshalb unter anderem auch den Podcast-Kollegen
und Zahntechnikermeister Miguel Angelo Basalo von „Dental-
welt“.
Frequenz: 14 Folgen bis Anfang 2022, eher unregelmäßig
Länge: zwischen 18 und 36 Minuten pro Folge
Besteht seit: Ende 2020, läuft aktuell nicht weiter
Bewertung: 4,8 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit: Apple Podcasts, Goog-
le Podcast, Spotify, Podimo
zm-Fazit: „Auch wenn der Podcast zurzeit pausiert, ist das For-
mat am Puls der Zeit und mit Relevanz für angehende Zahnärz-
tInnen, die Antworten auf grundsätzliche Fragen zum Werde-
gang oder auch die Erfahrungen von KollegInnen hören möch-
ten, die zukünftig auf sie selbst warten.“
URL/QR-Code: https://deutschepodcasts.de/
podcast/der-zahni-talk
Kontakt: Zino Volkmann
(stupa@fvdz.de)
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VON ZAHNÄRZTEN FÜR
ZAHNÄRZTINNEN:
"SAURE ZÄHNE"

Inhalt: Saure Zähne ist ein klinischer
Podcast, der vorrangig zahnerhalten-
de Themen bespricht — von Endo-
dontie, Pulpotomie über Mikroskope,
MIH, Ergonomie, Komposit, Abrech-
nung und das Thema medikamentöse Einlage / Kofferdam ist
alles dabei.
Für wen: Als klinischer Podcast richtet sich der Podcast primär an
ZahnärztInnen. Es gab aber auch schon wirtschaftliche Schwer-
punkte, zum Beispiel rund um die Niederlassung, die auch für
andere Player der Dentalbranche interessant sein können.
Eigener Anspruch: „Eine der großen Inspirationen für den Pod-
cast war der 2014 gestartete amerikanische 'very Dental Pod-
cast' von Alan Mead aus den USA", berichtet Zahnarzt Georg
Benjamin. „Ich mochte die Leichtigkeit und Lockerheit der Ge-
spräche zwischen Zahnärzten dort." Kurzerhand startete Georg
sein eigenes Projekt: 2014 ging der Blog „Saure Zähne" mit
Sascha Saupe online — 2016 folgte dann mit Jöran Felgner
der gleichnamige Podcast. „Es ist der erste deutsche Podcast
für Zahnärzte", berichtet Georg. „Jüngere Podcaster haben mich
schon als 'Podcast-Dinosaurier' bezeichnet — was ich 2016 nie
für möglich gehalten hätte!"
Frequenz: In der Regel einmal pro Monat, manchmal gibt es
aber auch eine längere Pause — und dann wieder mehrere
Podcast-Folgen innerhalb eines Monats.
Länge: Die meisten Podcasts dauern 60 Minuten — bei der MIH-
Reihe gab es kurze 30-minütige Podcasts, manche sind aber
auch länger als 90 Minuten.
Besteht seit: 2016 – laut eigenen Angaben war „Saure Zähne“
der erste Podcast für ZahnärztInnen in Deutschland.
Bewertung: 5 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit:Apple Podcasts, Spotify,
Deezer, Amazon music
zm-Fazit: „Ein klinischer Podcast, der in die Tiefe
geht!"
URL/QR-Code: https://www.saurezaehne.de/
podcast/
Kontakt: Georg Benjamin
(Georg@saurezaehne.de)

TALK, TALK, TALK: "MUND
AUF!" — DENTAL PODCAST

Inhalt: Die beiden Zahnärzte Eric
(Oralchirurg) und Matthias „Mat-
ze“ (Allrounder mit Implantologie-
Schwerpunkt) nehmen KollegIn-
nen mit bei ihrer Entwicklung von
der Ausbildung ins Berufsleben. S
sprechen mit GründerInnen und reden über Praxis- und
Mitarbeiterführung, Marketing, aber auch über Mental Health,
Fortbildungsmöglichkeiten oder abseitige Dinge wie Mikronähr-
stoffe in der Implantologie. Ein Schwerpunkt ist die Chirurgie. Es
gibt verschiedene Rubriken wie Basics, Expertentalk, Gründer-
talk und damit für jedes Niveau etwas Passendes.
Für wen: Der Podcast spricht vor allem junge ZahnärztInnen an,
ist mit seinen zeitlosen wie aktuellen Themen aus nahezu allen
Bereichen der Zahnmedizin inzwischen aber auch für Zahnmedi-
zinerInnen mitten im Berufsleben durchaus spannend. Denn das
Format hat sich — wie die beiden Produzenten selbst — wei-
terentwickelt. Das öffnet das Themenspektrum und damit auch
das HörerInnen-Spektrum. Während sich zu Beginn die Folgen
eher an Berufsanfänger richteten, sind es mittlerweile oft keine
Anfängerthemen mehr.
Eigener Anspruch: Im Podcast wollen die beiden so direkt und
ehrlich miteinander sprechen, wie sie es im richtigen Leben auch
tun — über Fälle, die sie beschäftigen, und auch über ihre Feh-
ler. Daraus entstand mehr scherzhaft die „Failbesprechung“. Da-
vor gab es keinen dentalen Podcast im deutschsprachigen Raum,
der sich schwerpunktmäßig mit Chirurgie beschäftigt. Diese Lü-
cke wollten sie schließen.
Frequenz: 44 Folgen bis Ende 2022, alle zwei bis vier Wochen
Länge: zwischen 45 und 60 Minuten pro Folge, je nach Gast
und Thema
Besteht seit: Ende 2020, läuft aktuell weiter
Bewertung: 4,4 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit:Apple Podcasts, Google
Podcast, Amazon Music, Spotify
zm-Fazit: „Breites Themenspektrum, vielfältige Gäste als Ge-
sprächspartner und nah dran an den Dingen,
die besonders junge ZahnärztInnen bewegen.
Ein Podcast, der mit seinen Produzenten und Hö-
rerInnen mitwächst."
URL/QR-Code: https://www.podcast.de/pod-
cast/3058723/mund-auf-dental-podcast
Kontakt: Eric Buschbeck
(info@make-me-smile.com)

Sie

Fo
to

:S
yd

a
Pr

od
uc

tio
ns

–
sto

ck
.a

do
be

.c
om



30 | PRAXIS

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (30)

ZUR FEMINISIERUNG DES
BERUFSSTANDS: "ZWP
DENTALE FRAUENPOWER"

Inhalt: Im Audioformat „#reingehört goes dentale Frauenpow-
er“ des Nachrichtenportals ZWP geht es um Werdegänge von
Zahnärztinnen, die die zahnärztliche Berufswelt aktiv mitgestal-
ten. Die Gespräche gehen den individuellen Berufsbildern dieser
Frauen und ihren persönlichen Erfahrungen auf dem Weg zum
Erfolg nach. Dabei stehen vor allem die gemeisterten Heraus-
forderungen im Fokus – welche Hürden und Widerstände sind
ihnen begegnet, wie sind sie damit umgegangen und welche
Learnings lassen sich daraus ableiten.
Für wen: Das Format richtet sich an alle Akteure der Zahnmedi-
zin, Frauen, Männer, jüngere wie ältere Jahrgänge, Praxisinha-
ber wie angestellte Zahnärzte – schlussendlich an alle, die an
aktuellen Entwicklungen in der Branche interessiert sind.
Eigener Anspruch: „Die Idee entstammt dem Ziel, dem agilen
Wirken von Frauen in der Zahnmedizin zu mehr Sichtbarkeit
zu verhelfen und so die Wahrnehmung weiblicher Karrieren zu
erhöhen", erläutert ZWP-Chefredakteurin Katja Kupfer. Unterm
Strich sollen die Gespräche anregen – zum Austausch und Mut
machen zum bewussten Netzwerken. „Denn je mehrWissen und
Erfahrung geteilt werden, desto lebendiger, vielseitiger und mo-
derner wird der zahnärztliche Diskurs", betont Kupfer.
Frequenz: einmal pro Monat
Länge: Die Gespräche haben in der Regel eine Länge von zehn
bis 25 Minuten.
Besteht seit: Anfang Oktober 2022, bisher sind drei Folgen ver-
fügbar (Stand Dezember 2022).
Bewertung: bislang keine
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit: Der Podcast läuft direkt
auf ZWP online unter https://www.zwp-online.info/podcast
zm-Fazit: „Die Zukunft der Zahnmedizin ist weiblich. Daran
besteht anhand des deutlichen Überhangs von Studentinnen in
Deutschland wenig Zweifel. Doch die Frauen werden derzeit
noch dort ausgebremst, wo Höhenluft herrscht: in Vorständen,
Gremien, Führungs- und Chefetagen. Der Pod-
cast der ZWP legt den Finger in die Wunde!"
URL / QR-Code: https://www.zwp-online.info/
podcast
Kontakt: ZWP online-Redaktion
(online-redaktion@oemus-media.de)

DIE UNTERNEHMER-
PERSPEKTIVE:
"DENTALWELT"

Inhalt: Der Podcast, moderiert
von Zahntechnikmeister Miguel
Basalo, deckt ein riesiges Spek-
trum an Themen ab. Zu Gast
sind häufig Geschäftsführer von
Unternehmen aus der Branche, die zum Beispiel über Alleinstel-
lungsmerkmale und deren Außenwirkung sprechen. Als Experten
wollen sie mit dem "Einblick ins Business" die Branche nahbar
machen. Es geht dabei um große Themen wie zuletzt um die
Feminisierung der Dentalbranche oder um Vorurteile und die Auf-
klärung rund um Investoren von ZMVZ oder auch um Burn-out,
Ressourcenmanagement und Fitness im Praxisalltag.
Für wen: Dentalwelt adressiert sich durch den unternehmerischen
Schwerpunkt vor allem an Personen auf der Entscheiderebene
der Dentalindustrie, sprich GeschäftsführerInnen und Mana-
gerInnen von Dental-Unternehmen. Aber auch ZahnärztInnen,
MKGler und MVZ-LeiterInnen finden hier wissenswerten Input.
Interessanterweise hören deutlich mehr Frauen zu.
Eigener Anspruch: Mit Expertise einordnen, was die Dental-
branche bewegt — das sei das Ziel. Dabei sollen Erfolgsge-
schichten illustriert werden, aus denen die Hörer lernen können.
"Menschen sollen also andere Menschen weiterbringen" mit ih-
ren Erfahrungen und ihrer Expertise, erklärt der Produzent. Die
Gäste werden dabei mit vorbereiteten Skripten konzeptionell
durchs Gespräch geführt.
Frequenz: 122 Folgen bis Ende 2022, fast wöchentlich
Länge: zwischen 12 und 52 Minuten pro Folge, je nach Gast
und Thema
Besteht seit: Oktober 2019, läuft aktuell weiter
Bewertung: 5 Sterne bei Apple Podcasts
Wo kann man zuhören / Erreichbarkeit:Apple Podcasts, Google
Podcast, Amazon Music, Spotify, Podtail
zm-Fazit: „Der Podcast trägt den absolut passenden Titel, denn
er bietet eigentlich für jeden Hörer aus der den-
talen Welt etwas. Ganz besonders für Business-
Interessierte.“
URL/QR Code: https://deutschepodcasts.de/po-
dcast/dentalwelt-podcast
Kontakt: Miguel Basalo
(info@dental-welt.com)
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ZÄPP-ANALYSE DER KZBV

Wie Krise und Politik den
Zahnarztpraxen zusetzen
Der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung liegen erste Ergebnisse des Zahnärzte-Praxis-Panels (ZäPP) zum Pande-
miejahr vor: Danach hat sich von 2019 auf 2020 der Anteil der Praxen mit einem Einnahmenüberschuss von weniger
als 50.000 Euro fast verdoppelt. Doch während Corona zeitlich begrenzt durchschlug, drohen den Zahnärztinnen und
Zahnärzten jetzt auf lange Sicht GKV-Einsparungen und inflationsbedingt steigende Betriebskosten.

Im September befragte die KZBV die
Zahnärzteschaft zu den Auswirkun-
gen der Energiekrise auf die Praxen.

Fast 6.000 Praxen haben innerhalb
kürzester Zeit geantwortet. Die wich-
tigsten Ergebnisse: Die meisten nieder-
gelassenen Zahnärzte und Zahnärztin-
nen sind auf Gas angewiesen, sehen
kaum noch Potenziale zur Einsparung
oder Umstellung und befürchten für
ihre Praxen einen drastischen Anstieg
der Energiepreise.

Im Fokus der ZäPP-Analyse zu den Aus-
wirkungen dieser extremen Inflation
sowie der GKV-Einsparungen sollen
die einkommensschwächsten Praxen
stehen, also die unteren 10 Prozent mit
den geringsten Überschüssen je Inha-
ber. Diese Praxen waren bereits von
der Pandemie aufgrund eines geringen
finanziellen Puffers überdurchschnitt-
lich stark betroffen. Weitere Einkom-

mensrückgänge sind ein Alarmsignal,
das auf eine mittelfristige Insolvenzge-
fährdung hinweist, denn dauerhaft ist
der Praxisbetrieb bei einem so geringen
Einkommen nicht möglich.

ZurbesserenVergleichbarkeitwurdedie
Analyse auf Einzelpraxen beschränkt,
die mit gut 80 Prozent nach wie vor die
am weitesten verbreitete Praxisform
darstellen. Die Ergebnisse dürften der
KZBV zufolge aber im Kern auch auf

Berufsausübungsgemeinschaften und
MVZ zutreffen.

Die Praxislandschaft ist
sehr heterogen

Was überrascht: Die Praxislandschaft
ist sehr heterogen. Während der Ein-
nahmenüberschuss der unteren 10 Pro-
zent der Einzelpraxen nur 39.000 Euro
beträgt, erwirtschaftet die durch-
schnittliche Einzelpraxis einen Über-
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Abb. 1: Vergleich der Praxisinhaber - Durchschnittspraxis vs. untere 10 Prozent, Quelle:
ZäPP

Was tun, wenn die Kosten die gute Arbeit gefährden?
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schuss von 173.000 Euro – das ist mehr
als das Vierfache.

Natürlich könnte bei einem Teil der
Praxen ein niedrigeres Einkommen
selbst gewählt sein – beispielsweise in
Fällen, bei denen der Praxisinhaber
kurz vor dem Ruhestand steht und nur
noch wenige Wochenstunden behan-
delt. Abbildung 1 zeigt, dass die Inha-
ber der unteren 10-Prozent-Praxen im
Schnitt tatsächlich älter sind und we-
niger arbeiten. Allerdings beträgt der
Unterschied in den Wochenstunden
lediglich rund 9 Prozent; beim Alter
nur 6 Prozent – und kann daher nur
einen geringenTeil der drastischen Ein-
kommensdifferenzen erklären.

Die Kostenstruktur zeigt, dass die un-
teren 10-Prozent-Praxen zwar nur etwa
halb so viel Umsatz generieren wie die
Durchschnittspraxis, jedoch Betriebs-
ausgaben in Höhe von gut 65 Prozent
der Durchschnittspraxis stemmen
müssen. Dass die Betriebsausgaben bei
diesen Praxen relativ hoch sind, liegt
an den hohen Fixkosten: Für den Be-
trieb einer Praxis sind infrastrukturelle
Voraussetzungen notwendig, die nicht
beliebig herunterskaliert werden kön-
nen – wie zum Beispiel eine gewisse
Zahl an Räumen, die beheizt werden
müssen, oder eine grundlegende tech-
nische Ausstattung. Zu dieser finanziel-
len Situation kommen nun die aktuel-
len Entwicklungen hinzu:

� Auf der Einnahmeseite stehen enger
werdende Verteilungsspielräume

bevor sowie eine schwierige GKV-
Finanzlage, die weitere gesetzliche
Kostendämpfungs- und -stabilisie-
rungsmaßnahmen zulasten der Ver-
sorgung und der Zahnärzteschaft er-
warten lässt – etwa durch das GKV-
FinStG mit der harten Deckelung
der Gesamtvergütungsentwicklung.

� Auf der Kostenseite steht eine hohe
Preisinflation, die sich vor allem
auf die Energie- und Nebenkos-
ten sowie auf die Material- und
Personalkosten auswirkt und die
Betriebsausgaben einer Zahnarzt-
praxis in die Höhe schnellen lässt.

Um die Auswirkungen auch beziffern
zu können,wurde ein Prognose-Modell
mit realistischen Input-Parametern

aufgestellt. Dabei wurden auf Einnah-
menseite die GLS-Entwicklung und die
Deckelung durch das GKV-FinStG ein-
bezogen. Auf Ausgabenseite wurde mit
amtlichen Indizes sowie Indexprogno-
sen gearbeitet, darüber hinaus fanden
die Ergebnisse der KZBV-Umfrage zur
Energiekrise Eingang.

Hieraus ergibt sich folgende Prognose
für die Einkommensentwicklung der
Praxen:

� Die durchschnittliche Einzelpraxis
könnte einen Rückgang des Ein-
nahmen-Überschusses von bis zu 3
Prozent zu erwarten haben. Bei ei-
ner Verbraucherpreisinflation von 7
Prozent entspricht dies einem Rück-
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Abb. 3: Energiekosten und Energieversorgung in Zahnarztpraxen, Quelle: Befragung Energiekrise

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (32)

Abb. 2: Prognose für die Einkommensentwicklung der Praxen, Quelle: ZäPP
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gang des Realeinkommens um bis
zu 9 Prozent.

� Auf die einkommensschwächs-
ten unteren 10 Prozent der Ein-
zelpraxen könnte ein Rückgang
des Einnahmen-Überschusses
von bis zu 14 Prozent zukommen.
Bei einer Verbraucherpreisinfla-
tion von 7 Prozent entspricht
dies einem Rückgang des Realein-
kommens um bis zu 19 Prozent.

Die Praxen haben wenig
Spielraum

Zu beachten ist, dass es sich um eine
Ceteris-paribus-Prognose handelt, die
voraussetzt, dass die Praxen ihre Tä-
tigkeit unverändert fortsetzen. Realis-
tischer ist aber, dass die Zahnärzte auf
die Ereignisse mit unternehmerischem
Handeln reagieren, um die Folgen ab-
zudämpfen. Kosteneinsparungen sind
aufgrund des Fixkostenanteils aller-
dings nur begrenzt möglich.

Auch bei variablen Kosten wie den
Energiekosten gibt es kaum noch Ein-
sparpotenzial – dies zeigt auch die Um-
frage zur Energiekrise. Neben Personal-
kürzungen sind daher vor allem eine
Zurückhaltung bei Neuinvestitionen
und ein mittelfristiger Investitionsstau
zu befürchten.

Ebenso drastischen Schaden könn-
te die Versorgungsstruktur nehmen.
Nach dem Opportunitätskostenprin-
zip muss der Einkommensrückgang
von 3 beziehungsweise 14 Prozent ins
Verhältnis gesetzt werden zur Einkom-
mensentwicklung eines angestellten
Zahnarztes. Für einen Praxisinhaber
oder einen jungen Zahnarzt mit Grün-
dungsabsichten ist die Beschäftigung
als angestellter Zahnarzt die Alternati-
ve, mit der das Einkommen als Praxis-
inhaber verglichen werdenmuss.

Die Niederlassung wird
unattraktiver

Geht man bei angestellten Zahnärzten
von Lohnsteigerungen in Höhe von 4
Prozent aus, ergibt sich für den Inhaber
einer Durchschnittspraxis eine Ein-
kommenslücke von 7 Prozent und für
die Inhaber der unteren 10 Prozent der
Praxen sogar eine von 18 Prozent. Die
Folge: Der Betrieb einer eigenen Praxis
wird im Vergleich zu der Anstellung

– beispielsweise in einem MVZ – unat-
traktiver. Es ist zu befürchten, dass sich
die Tendenz zu einem Rückgang der
Einzelpraxen, einer zunehmenden Pra-
xiskonzentration und somit der Entste-
hung unterversorgter Gebiete weiter
beschleunigen wird.

„Die KZBV und die KZVen sind sich
dieser Gefahren für eine flächende-
ckende und wohnortnahe Versorgung
bewusst“, betont der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Martin Hendges.
„Wir setzen derzeit alles daran, die
nachteiligen Auswirkungen einer solch
brachialen Kostendämpfungspolitik,
wie sie im Gewande des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes daherkommt,
von den Praxen und ihren Patienten
abzuwenden!“

Hendges: "Um die drohenden Fol-
gen in der Politik und in den Medien
transparent zu machen, brauchen wir
überzeugende Argumente, und für die-
se – die obige Analyse zeigt es – braucht
es belastbare Daten, insbesondere von
den Praxen selbst. Auch deshalb ist Ihre
Teilnahme an ZäPP so wichtig – gerade
jetzt!“

Die Mehrheit der Zahnarztpraxen
konnte das Corona-Jahr 2020 zumin-
dest ohne größere Einkommenseinbu-
ßen abschließen. Energiekrise undKos-
tendämpfungspolitik bringen sie jetzt
ans Limit. Dennis Guhl, Martin Jäkel

HOHE TEILNAHMEQUOTE
BEI DER BEFRAGUNG ZUR
ENERGIEKRISE

Im Zuge der Energiekrise wurde
von der KZBV für das BMG eine
anonyme Online-Befragung der
Zahnarztpraxen durchgeführt. Die
Teilnahmebereitschaft hat deutlich
gezeigt, wie wichtig das Thema
für die Zahnärzteschaft ist – bereits
nach einem Tag betrug der Rück-
lauf über 1.000 Praxen! Die Ant-
worten der insgesamt 5.613 Teil-
nehmer zeichnen ein klares Bild:
Aufgrund der verbreiteten Nutzung
von Erdgas, geringen Einsparungs-
potenzialen sowie oft nicht umsetz-
baren Ausweichmöglichkeiten wer-
den von den Zahnarztpraxen hohe
Kostensteigerungen erwartet.
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36. KONGRESS DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR IMPLANTOLOGIE (DGI)

Die Biologie als Orientierung in der Vielfalt
„Biologie – unser Kompass in der Implantologie“ – unter diesem Motto stand der 36. Kongress der DGI, der vom
24. bis zum 26. November 2022 in Hamburg stattfand. Das wissenschaftliche Programm war breit aufgestellt:
Das Themenspektrum reichte von der Augmentation der Hartgewebe über das Weichgewebemanagement bis zu
den digitalen Arbeitsprozessen und der Materialwahl.

Mit der fortschreitenden Aus-
weitung der Indikationen für
dentale Implantationen und

einer gleichzeitig gestiegenen Zahl an
Therapieoptionen und Materialien er-
hält die Implantologie immer komple-
xere Aspekte. Vieles ist heute möglich,
aber viel zu selten noch ist der Erfolg
neuer Therapien auch tatsächlich si-
cher vorhersagbar beziehungsweise
gibt es nur die eine „beste“ Therapie-
option. Studien und Langzeitdaten
sind in vielen Fällen nicht oder nur be-
grenzt verfügbar. Deshalb ist — gerade
wenn es um neueMaterialien und The-
rapieoptionen geht — der Austausch
über die klinischen Erfahrungen mit
dem Neuen notwendig und hilfreich.
Hier bot der DGI-Kongress reichlich
Experten und Plattformen für die Kom-
munikation.

Trotz der Vielfalt an Möglichkeiten
bleibt jedoch eine Konstante verläss-
lich erhalten: Der Erfolg der zahnärzt-
lichen Implantattherapie entscheidet

sich letztlich an der Biologie des indi-
viduellen Patienten. Es ist zweifellos
das Verdienst der Veranstalter, mit dem
Kongressthema auf die Fortgeltung
des zentralen Koordinatensystems von
Therapie und Heilung hinzuweisen:
„Die Biologie ist der entscheidende Ka-
talysator, der alle beteiligten Gebiete
miteinander vernetzt, sie ist der Kom-
pass für uns in der Implantologie und
wir haben sie darum auch in den Mit-
telpunkt unseres Kongresses gestellt“,
sagte Kongresspräsident Beuer.

Die Teilnehmer erwartete ein umfang-
reiches wissenschaftliches Programm
mit insgesamt acht themenspezifi-
schen Sessions, dazu Workshops, ein
Forum Wissenschaft mit Kurzvorträ-
gen, Tischdemonstrationen, Poster-
präsentationen und einem Forum der
AG Keramik. Darüber hinaus legten
die KongresspräsidentenWert auf klare
und verbindliche Aussagen in den Prä-
sentationen: Jeder Referent hatte drei
vorab festgelegte Fragen, die mit kon-

kreten Take-home-Messages beantwor-
tet werden mussten. Für die zm berich-
ten fünf Teilnehmer aus den Sessions
des Hauptprogramms. br

Session „Implantat – Ja oder
nein?“
Dentale Implantate und der implan-
tatgetragene Zahnersatz zeigen hohe
klinische Erfolgsraten [Schubert et al.,
2022]. Doch ab wann sind Implantate
therapeutisch sinnvoll? In der Session
„Implantat – Ja oder nein?“ versuchten
Dr. Josef Diemer (Meckenbeuren), Prof.
Dr. Matthias Kern (Kiel) und Dr. Clau-
dio Cacaci (München) diese Frage zu
beantworten.

Diemer thematisierte einen Fall, bei
dem eine Extrusion eines prothetisch
nicht mehr zu versorgenden Zahnes
durchgeführt wurde. Ob die Extrusion
der Implantation überlegen ist, stellt
grundsätzlich eine schwierige, thera-
peutische Entscheidung dar. Diemer
machte dabei insbesondere auf die

DGI-Präsident Prof. Dr. Florian Beuer (Berlin, rechts) und DGI-Vizepräsident Dr. Christian Hammächer (Aachen) eröffnen den 36. DGI-Kongress in
Hamburg.
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Das wissenschaftliche Programm war offensichtlich gut gewählt — rund 2.000 Zahnärztinnen und Zahnärzte hatten sich angemeldet.
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Rot-Weiß-Ästhetik als entscheidendes
Kriterium für die Therapieplanung auf-
merksam. Im Fall einer implantatpro-
thetischenVersorgung bei einer Schalt-
lücke im Frontzahnbereich besteht die
Gefahr von ästhetischen Einbußen,
wenn benachbarte natürliche Zähne
im Laufe der Zeit extrudieren, wobei
eine Infraposition des Implantats und
der Verlust des Approximalkontakts
auftreten können [Bernard et al., 2004;
Thilander, 2009].

Auf die Bedeutung der Rot-Weiß-Äs-
thetik, wenn es um die konventionelle
Versorgung einer Schaltlücke im Front-
zahnbereich mit einer Adhäsivbrücke
geht, wies auch Kern in seiner Präsen-
tation hin. Er betonte, dass jede Aus-
gangssituation individuell unter Be-
rücksichtigung des vorhandenen Kno-
chenangebots, der Lückenausdehnung
und des Zustands der Nachbarzähne
betrachtet werden sollte. Darüber hin-
aus sind das Alter, die allgemeine sowie
die spezielle Anamnese des Patienten
von Bedeutung. Studien bestätigen,

dass Adhäsivbrücken im Vergleich zu
implantatprothetischen Versorgungen
bei Schaltlücken im Frontzahnbereich
ästhetisch vorteilhafter und weniger
komplikationsbehaftet sein können
[Lam Walter, 2013; Sassea und Kern,
2013].

Kern betonte weiterhin, dass eine ad-
äquate ovoid-pontic-Gestaltung des
Brückenzwischenglieds im Frontzahn-
bereich ideale, ästhetische Ergebnisse
liefert und das Weichgewebe erhalten
kann. Auf den Erhalt des Weichgewe-
bes und des Kieferknochens wies auch
Cacaci hin, der auf die richtige Abut-
mentgestaltung aufmerksam machte.
Wenn es um die Langzeitprognose der
Behandlung geht, sollen außerdem die
Ursache des Zahnverlusts und die ent-
standene Lückensituation berücksich-
tigt werden. Vor implantologischen
Eingriffen sollte der Patient parodontal
stabil eingestellt werden, da der the-
rapeutische Langzeiterfolg ansonsten
negativ beeinflusst wird. Neben dem
parodontalen Ausgangsbefund ist auch

auf die allgemeine Anamnese des Pati-
enten zu achten — so geht Studien zu-
folge beispielsweise die Einnahme von
Antidepressivamit höheren Implantat-
verlustraten einher.

Alle Referenten stimmten zusammen-
fassend darin überein, den Patienten
intensiv in den Entscheidungsprozess
der Therapieplanung einzubinden. Ob
das Implantat immer die Therapie der
Wahl darstellt, sollte individuell vom
Behandler gemeinsammit dem Patien-
ten entschieden werden.

ZÄ Hannah Bleiel, Berlin

Session „Implantat-Abutment-
Interface“
Dr. Marco Degidi (Bologna), Dr. Oliver
Hanisch (Paris) und Dr. Tomas Linkevi-
cius (Vilnius) erörterten die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse hin-
sichtlich der Schnittstelle zwischen
Implantat und Abutment. Dabei wur-
de deutlich, dass dem Zusammenspiel
von Implantat und Abutment eine ent-
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scheidende Rolle bei der Reduzierung
von Knochenverlusten im Zuge der Im-
plantation zukommen könnte.

Trotz der Entwicklungen in der Im-
plantologie in den vergangenen Jahren
fällt der Knochenverlust an Implan-
taten noch immer höher aus als an
natürlichen Zähnen. Es besteht daher
ein dringender Bedarf an klinischen
Studien, in denen verschiedene Ein-
flussfaktoren wie Implantattyp (Tissue
level versus Bone level), der Zeitpunkt
der Implantation (Sofortimplantati-
on versus Spätimplantation) oder der
Zeitpunkt der Belastung des Implantats
(Sofortbelastung versus Spätbelastung)
untersucht werden. So zeigte Linkevi-
cius, dass sich eine konische Implan-
tat-Abutment-Verbindung positiv auf
die marginale Knochenhöhe und das
Emergenzprofil auswirken kann. Auch
das Eingliedern eines definitiven Ab-
utments zu einem frühen Zeitpunkt
(One-time-abutment-concept) zeigte
bereits einen reduzierten Knochenver-
lust nach Implantation, wie Hanisch
ausführte. Ein definitives Abutment
mit einem reduzierten Durchmesser
im Vergleich zum Implantat (Platform-
Switching) erwies sich ebenfalls als ein
positiver Einflussfaktor für ein erhöh-
tes Knochenwachstum an der Implan-

tatschulter und ist für Degidi einer der
Schlüsselfaktoren für den Erfolg.

Ziel der Forschung sollte sein, Bedin-
gungen zu finden, die eine konstant
funktionierende und reproduzierbare
Implantatumgebung ermöglichen.
Dabei ist es von entscheidender Bedeu-
tung, den Prozess des Knochenabbaus
und dessen Ursachen zu verstehen.
Darin waren sich die Referenten einig,
auchwenn ihre Konzepte durchaus un-
terschiedlich waren.

Dr. Elisabeth Prause, Berlin

Session „Weichgewebeaugmenta-
tion: Weichgewebeverdickung am
Implantat“
Weichgewebeaugmentationen können
in der Implantattherapie bedeutsam
werden, um adäquate Ergebnisse im
Blick auf die biologischen, funktionel-
len und ästhetischen Aspekte am Im-
plantat zu erzielen. Welche aktuellen
Methoden sich für eignen, das wurde
von Prof. Dr. Michael Stimmelmayr
(Cham), Prof. Dr. Daniel S. Thoma
(Zürich) und PD Dr. Gerhard Iglhaut
(Memmingen) diskutiert.

WennesumAugmentationenmitauto-
logemGewebe geht, gibt es verschiede-

ne Möglichkeiten, um zum gewünsch-
ten Ergebnis zu kommen. Beliebt sind
das freie Schleimhauttransplantat
(dünn/dick), das freie oder auch ge-
stielte Bindegewebstransplantat sowie
das kombinierte Schleimhaut-Bindege-
webstransplantat. Dabei kommen die-
se je nach Indikation unterschiedlich
zum Einsatz. So eignet sich das freie
Schleimhauttransplantat einerseits zur
Verbreiterung der keratinisierten Gin-
giva mit Vestibulumplastik und ande-
rerseits zur Verdickung der Gingiva mit
Socket Seal Surgery oder Implantatfrei-
legung. Das freie oder gestielte Binde-
gewebstransplantat hingegen eignet
sich zur Verdickung und Stabilisierung
der Gingiva und kann dabei vor, wäh-
rend und/oder nach der Implantatset-
zung/Implantatfreilegung verwendet
werden. Die Bindegewebstransplantate
können hierfür entweder vom anteri-
oren Gaumen mittels Single-Incesion-
Technik oder vomposteriorenGaumen
durch Trap-Door-Technik entnommen
werden. Darüber hinaus kann auch die
Lappentechnik oder auch offene Tech-
nik zur Bindegewebsentnahme einge-
setzt werden. Auch Transplantate vom
Tuber sind möglich. Das kombinierte
Schleimhaut-Bindegewebstransplantat
findet Verwendung zur Verdickung
und Stabilisierung der Gingiva im Zuge

Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake wird Ehrenmitglied der DGI. Von links: DGI-Präsident Prof. Florian Beuer, Prof. Henning Schliephake
und PD Dr. Gerhard Iglhaut bei der Verleihung der Ehrenmitgliedschaft.
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einer Socket-Seal-OP oder einer Sofort-
implantation.

Eine Alternative ist die Augmentation
mit porciner Kollagenmatrix oder auch
porciner azellulärer dermaler Matrix
(PADM). PADM ermöglicht eine Aug-
mentation von Weichgewebe und eine
Verbreiterung von fixierter Mukosa.
Vorteile sind die unbegrenzte Verfüg-
barkeit und eine geringere Morbidität.

ZAMaximilian Jentsch, Berlin

Session „Hartgewebeaugmenta-
tion“
In dieser Session wurden verschiede-
ne Aspekte der Anwendung von auto-,
xeno- und allologen Knochenersatz-
materialien erläutert. Dr. Frank Zast-
row aus Heidelberg berichtete über die
vertikale und horizontale Augmen-
tation mit autologen Schalentrans-
plantaten. Laut aktueller Studienlage
zeigen die autologen Augmentate eine
vertikale Resorption von weniger als
1 mm. Diese können klassischerweise
mit einer Mikrosäge oder Ultraschall-
instrumenten im Bereich des Ramus
gewonnen werden. Demonstriert wur-
de unter anderem eine Technik mit
der Anwendung eines modifizierten
Trepanbohrers. Somit kann bei einem
peripheren Ansatz mit der Eindringtie-
fe des Trepanbohrers von zehn Prozent
ein Semilunar-Schall-Block entnom-
men werden. Solch ein abgerundetes
Transplantat sorgt für eine niedrige De-
hiszenzrate. Sollten Dehiszenzen doch
auftreten, ist ein autologes Augmentat
im allgemeinen leichter zu retten.

Prof. Dr. Stefan Fickl aus Fürth berich-
tete über die GBR-Technik mit xenoge-
nen Materialien, die bei größeren De-
fekten mit zusätzlichen, horizontal an-
gebrachten Osteosynthesenschrauben
stabilisiert werden sollen. Laut aktuel-
len Studien gibt es keinen Unterschied
zwischen allogenem und xenogenem
Knochenersatzmaterial im Sinne von
vertikalem und horizontalem Kno-
chenvolumenzuwachs, der im Durch-
schnitt im Bereich vom 3,7 ± 1,2 mm
mit partikuläremMaterial zu erreichen
ist. Zur Verbesserung von xenogenem
Knochenaugmentat kann dieses mit
zehn Prozent autologen „Knochen-
chips“ vermischt werden. Außerdem
kann Hyaluronsäure zur Erhöhung der
Vaskularisation verwendet werden.

Dr. Frank Maier aus Tübingen sprach
zum Thema „Allogene Knochener-
satzmaterialien“. Hier stehen allogene
Spongiosa und Kortiko-Spongiosa-
Blöcke zur Verfügung. Der Spongiosa-
Anteil dient als Platzhalter mit konflu-
ierendem Kanalsystem, während die
Kortikalis für den Resorptionsschutz
sorgt. Laut aktuellen Studien ist der
Unterschied im Knochenzuwachs zwi-
schen autogenen und allogenen Mate-
rialien nicht signifikant. Die allogenen
Knochenblöcke haben eine geringe
Morbidität, eine bessere Adaptation
amKnochenlager, besonders wenndie-
se im Vorfeld demineralisiert sind, und
erlauben die Durchführung von größe-
ren Eingriffen unter Lokalanästhesie.

Alle drei Materialgruppen können zum
klinischen Erfolg führen, wenn sie kor-
rekt verwendet werden.

PD Dr. Alexey Unkovskiy, Berlin

Session „Prothetischer Workflow“
Dr. Oliver Hugo (Schweinfurt), PD Dr.
Guido Sterzenbach (Berlin) und Prof.
Dr. Petra Gierthmühlen (Düsseldorf)
referierten über den prothetischen
Workflow in der Implantatprothetik.
Bei der prothetischen Versorgung von
Implantaten wird generell zwischen
einer Sofort-, einer Früh- und einer
Spätbelastung unterschieden. Dabei
können die Begrifflichkeiten „Versor-
gung“ und „Belastung“ gleichgesetzt
werden, zumal bei einer prothetischen
Versorgung, unabhängig von den Ok-
klusionskontakten, eine Belastung in
der Mundhöhle einhergeht.

Beim Konzept der Sofortversorgung
erfolgt das Einsetzen einer provisori-
schen Versorgung direkt nach Implan-
tatinsertion. Implantate können er-
folgreich sofortbelastet werden, wenn
diese eine Primärstabilität von min-
destens 35 Ncm vorweisen und eine
präzise Planung der Implantatposition
und des darauf abgestimmten Zahner-
satzes mithilfe von Backward-Planning
erfolgt. Eine Frühbelastung von Im-
plantaten, die eine Belastung in dem
Zeitraum von einer Woche bis zu zwei
Monaten nach Implantatinsertion dar-
stellt, dient lediglich der Ausformung
derWeichgewebe. Der Augmentations-
bedarf und die patientenbezogenen
Risikofaktoren sollten in der Entschei-
dungsfindung für eine Sofortimplan-
tation mit Sofort- oder Frühbelastung
berücksichtigt werden. In der Litera-
tur gibt es valide Protokolle für eine
Spätimplantation mit Spätversorgung
und nur klinisch gut dokumentierte
Fälle für eine Sofort- und Frühbelas-
tung bei Sofortimplantationen.

Dr. Maren Soetebeer, Berlin

Posterpräsentationen standen an beiden Kongresstagen auf dem Programm.
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Fortbildung „Die zweite Chance – wenn der
konventionelle Weg nicht zum Erfolg führt”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

welche Optionen haben wir,
wenn unsere ursprüngliche
Therapie nicht erfolgreich
ist? Haben wir einfach ei-
nen zweiten Versuch oder
müssen wir unsere Strate-
gie grundlegend ändern.
Diese Frage stellen wir uns
sicher bei jeder Planung, da
keine unserer restaurativen
Behandlungen eine 100 %ige Erfolgs-
garantie hat. Unser Fortbildungsteil
beschäftigt sich diesmal mit den klas-
sischen Reservetherapien, auch wenn
das vielleicht auf den ersten Blick nicht
unbedingt auf der Hand liegt. Vor al-
lem wenn Zähne entfernt wurden und
danndie eingeschlagene Implantatthe-
rapie nicht erfolgreich war, stehen wir
oft vor großen Herausforderungen. Da-
bei ist die Frage des zeitlichen Kontex-
tes durchaus auch entscheidend, denn
betrachten wir Implantate, die nach
20 Jahren entfernt werden müssen als
Erfolg oder Misserfolg? Unstrittig ist si-
cher, dass sich inmanchen Situationen

bei der erneuten Versorgung
derselben klinischen Situ-
ation die Voraussetzungen
geändert haben und daher
über einen „Plan B“ nach-
gedacht werden muss. Aber
welche Optionen gibt es
überhaupt und sind diese,
teilweise durchaus invasiven
Maßnahmen ausreichend

wissenschaftlich dokumentiert und
damit eine „echte Rückfalloption“ oder
bleibt nur der herausnehmbare, im Ex-
tremfall totale, schleimhautgetragene
Zahnersatz, die Totalprothese.

Vielleicht beeinflusst auch das Wis-
sen um die Reservetherapieoptionen
die Wahl der primären Therapie. Da-
her versuchen wir uns auch der Frage
Zahn oder Implantat noch einmal aus
parodontologischer Sicht zu nähern
und wollen auch die Erfolgsaussich-
ten der Wurzelspitzenresektion, die
sicher die klassische Reservetherapie
nach endodontischer Versorgung ei-

nes Zahnes darstellen dürfte, aktuell
beleuchten.

Gibt der Alveolarfortsatz kein suffizien-
tes Implantatlager mehr ab, dann kann
auf den Jochbogen oder den Gesichts-
schädel als Knochenlager zurückgegrif-
fen werden. Doch wie praktikabel sind
diese Lösungen wirklich im Alltag?
Und vor allem: Mit welchem Aufwand
sind sie verbunden?

Oder müssen wir den potenziellen Im-
plantatverlust immer antizipieren und
auch dafür eine Lösung in unsere pro-
thetische Versorgung mit einplanen?
Sie sehen, es gibt hier eine Vielzahl an
Fragen und wir hoffen, unsere Beiträge
können Sie in Ihrer zukünftigen Pla-
nung und dem Beherrschen von unvor-
hergesehenen Ereignissen unterstützen.

Viel Freude beim Lesen,

Herzlichst,
Ihr Florian Beuer

Foto: privat

„Wir sollten die zeitliche Begrenzung unserer Therapien mitdenken”
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ALLE BEITRÄGE DER FORTBILDUNG

� Zahnerhalt versus Extraktion und
Implantation bei Parodontitispa-
tienten (zm 1-2/2023)

� Update Wurzelspitzenresektion
– die aktuelle Evidenz im Fokus
(zm 1-2/2023)

� Patientenspezifische Gerüstim-
plantate als Chance für schwieri-
ge Fälle (zm 3/2023)



AB SEITE 42

AB SEITE 50

Zahnerhalt versus Extraktion und
Implantation bei Parodontitispa-
tienten
Wird ein parodontal geschädigter Zahn
nach gängigen Prognosesystemen als
hoffnungslos eingestuft, ist das noch
keine Indikation zur Extraktion. Insbe-
sondere beim ersten Patientenkontakt
sollte den Autoren zufolge immer zu-
gunsten des Zahnerhalts entschieden
werden, denn die Erhaltbarkeit von
parodontal kompromittierten Zähnen
zeigt sich erst im Laufe der Parodonti-
tistherapie.

AutorInnen: Petra Ratka-Krüger, Anne
Kruse, Luisa Thiemann, Tobias Fret-
wurst, JohanWölber (Freiburg)

Update Wurzelspitzenresektion –
die aktuelle Evidenz im Fokus
Überall dort, wo der Erfolg einer Inter-
vention von vielen patientenindividu-
ellen und behandlerabhängigen Fakto-
ren abhängt, wird die Gewinnung von
Evidenz zur Herausforderung. Viele kli-
nische Fragen rund um die Therapieo-
ption Wurzelspitzenresektion müssen
nach wie vor eng an den patientenin-
dividuellen Voraussetzungen entlang
beantwortet werden. Der Beitrag zeigt,
welche wissenschaftliche Evidenz als
Entscheidungshilfe zur Verfügung
steht.

Autoren: Matthias Kreisler (München),
Philipp Luhrenberg, Bilal Al-Nawas
(Mainz)
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� Therapieoptionen nach Implantat-
verlust und Prävention von Folge-
schäden (zm 3/2023)

� Zygoma-Implantate – eine Lösung
für den atrophen Oberkiefer (zm
3/2023)



In der Parodontologie stehen gute
und Erfolg versprechende Therapie-
konzepte zur Verfügung, die in vielen

Fällen den Erhalt von primär kritisch
eingestuften Zähnen auch über einen
längeren Zeitraum möglich machen.
Implantate sind bei ausreichendem
Knochenangebot eine gute Behand-
lungsoption für den Ersatz fehlender
Zähne, zeigen aber bei Parodontitis-
patienten im Gegensatz zu parodontal
Gesunden ein häufigeres Auftreten von
Periimplantitis. Nachwie vor gibt es für
die Periimplantitis kein entsprechen-
des Therapieregime, das dasWiederauf-
treten periimplantärer Erkrankungen
dauerhaft und voraussagbar einheit-
lich verhindern kann [Ramanauskaite,
2021].

Zahnerhalt mittels
Parodontitistherapie

Können wir Zähne vorhersagbar
länger erhalten?
Eine bestehende Parodontitis kann gut
und vorhersagbar behandelt werden.
Je nach Schweregrad und Defektmor-
phologie stehen verschiedene Thera-
piemöglichkeiten zur Verfügung. Pa-
rodontal erkrankte Patienten sollten
nach einem stufenweise aufeinander
aufbauenden Therapiekonzept behan-
delt werden [DG PARO, 2021]. In der
ersten Therapiestufe werden Patienten
motiviert und unterstützt, Risikofak-
toren (wie Rauchen, unkontrollierter
Diabetes mellitus, Plaqueakkumula-
tion) zu beeinflussen. In der zweiten
Therapiestufe erfolgt die subgingivale
Instrumentierung aller behandlungs-
bedürftigen Parodontien (≥ 4 mm Son-

dierungstiefe). Diese Maßnahme stellt
ein wirksamesMittel zur Entzündungs-
kontrolle dar. Nach der Ausheilung
der parodontalen Gewebe schließt
sich eine Reevaluation an, um das
Behandlungsergebnis zu beurteilen.
Bei vielen Patienten führt diese nicht-
chirurgische Therapieform bereits
zu einem erfolgreichen Ergebnis und
zum Erreichen von gewünschten End-
punkten (Taschensondierungstiefe ≤ 4
mm ohne Bluten auf Sondieren). Bei
flachen Taschen (4 bis 6 mm) kannmit
einer Reduktion der Taschensondie-
rungstiefe von 1,4 mm nach sechs bis
acht Monaten gerechnet werden, tie-
fere Taschen (> 6 mm) zeigen eine grö-
ßere mittlere Reduktion der Taschen-
sondierungstiefe von 2,6 mm und der
mittlere Anteil an geschlossenen Ta-
schen liegt nach dieser Therapieform

bei 74 Prozent [Suvan et al., 2020]. Das
Bluten auf Sondieren reduziert sich
durchschnittlich um 63 Prozent. Lie-
gen noch Resttaschen von 4 mm mit
Blutung und ≥ 5 mm vor, wird eine
Reinstrumentierung vorgenommen.
Die adjuvante Anwendung bestimmter
systemischer Antibiotika kann für be-
stimmte Risikogruppen (zum Beispiel
generalisierte Parodontitis Stadium III
oder IV bei jungen Erwachsenen) er-
wogen werden. Insbesondere die Kom-
bination aus Amoxicillin und Metro-
nidazol kann das Resultat der subgin-
givalen Instrumentierung verbessern
[Teughels et al., 2020].

Bereiche, die nicht adäquat auf die
zweite Therapiestufe angesprochen ha-
ben, werden in einer dritten Therapie-
stufe (Chirurgische Parodontitisthe-
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FORTBILDUNG „DIE ZWEITE CHANCE“

Zahnerhalt versus Extraktion und
Implantation bei Parodontitispatienten
Petra Ratka-Krüger, Anne Kruse, Luisa Thiemann, Tobias Fretwurst, Johan Wölber

Sollen parodontal erkrankte Zähne erhalten oder mit der Perspektive einer anschließenden Implantatversorgung
extrahiert werden? Diese Entscheidung beeinflusst unter anderem die Kaufähigkeit, die Lebenszufriedenheit, den
Behandlungsaufwand und die Risiken für zukünftige Komplikationen. Deshalb sollte sie evidenzbasiert und gemein-
sam mit der Patientin oder dem Patienten getroffen werden. Der Beitrag diskutiert die komplexen Abwägungen, die
der Entscheidungsfindung zugrunde liegen und gibt klare Empfehlungen.

Abb. 1: Ausgangssituation eines Parodontitispatienten mit einem parodontal stark kom-
promittierten Zahn 43 mit 11 mm Sondierungstiefe. Im Zahnfilm ist ein entsprechender
vertikaler Defekt visualisierbar.



rapie) behandelt. Hierzu zählen Berei-
che, die der subgingivalen Reinigung
häufig nicht ausreichend zugänglich
sind, wie tiefe parodontale Taschen (≥
6 mm), Knochentaschen und Furkati-
onsdefekte [Sanz-Sanchez et al., 2020].
Das Ziel ist es, den Zugang zu diesen
Bereichen zu erhalten, um sie adäquat
zu reinigen und sie je nach Indikation
zu regenerieren oder auch resektiv zu
behandeln. Von großer Wichtigkeit ist
es, Patienten nach Abschluss der The-
rapiestufen I bis III und nach Erreichen
der Endpunkte in die unterstützende
Parodontitistherapie (UPT/„Recall“)
aufzunehmen. Deren Frequenz wird

individuell an das Risikoprofil und den
parodontalen Status der Patienten an-
gepasst [Trombelli et al., 2015].

Ist Zahnerhalt auch bei
prognostisch ungünstigen
Zähnen möglich?
Die parodontale Regeneration ist eine
gute Therapiemöglichkeit, um die Pro-
gnose von stark betroffenen Zähnen
mit tiefen Resttaschen und Knochen-
defekten oder Furkationsdefekten zu
verbessern. Der zusätzliche Nutzen
für den Attachmentgewinn liegt bei
durchschnittlich 1,34 mm und für
die Reduktion der Sondierungstiefen

bei 1,2 mm [Nibali et al., 2020]. Eine
gute Plaquekontrolle wirkt sich dabei
positiv auf das Heilungsergebnis aus
und sollte deshalb die Basis für alle pa-
rodontalchirurgischen Maßnahmen
sein [Rosling et al., 1976]. Auch Zähne
mit Furkationsbefall sollten in die Pa-
rodontaltherapie einbezogen werden.

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (43)

ZAHNMEDIZIN | 43

PROF. DR.
PETRA RATKA-
KRÜGER

Klinik für Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Department
für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitätsklinikum
Freiburg
Hugstetter Str. 55,
79106 Freiburg
petra.ratka-krueger@
uniklinik-freiburg.de

� 1985: Zahnmedizinisches
Staatsexamen und zahnärztli-
che Approbation

� 1985-1992: Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Poliklinik
für Parodontologie am Zentrum
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (Carolinum) Frankfurt

� 1986: Promotion
� 1992-2001: Oberärztin in der
Poliklinik für Parodontologie am
Zentrum für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Carolinum)
Frankfurt

� seit 1993: Erster Spezialist für
Parodontologie der Deutschen
Gesellschaft für Parodontologie
(DGP)

� 1997: Habilitation
� 2002: Wechsel an die Abtei-
lung für Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie der Albert-
Ludwigs-Universität Freiburg i.
Breisgau

� seit 2004: Apl. Professur
� seit 2006: Studiengangsleiterin
MasterOnline Parodontologie

� seit 2007: Leitung der Sektion
Parodontologie in der Klinik für
Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie des Universitätsklini-
kums Freiburg

� 2019: Deutscher Preis für Den-
talhygiene der Gesellschaft für
präventive Zahnheilkunde e.V.

Abb. 2: Nach vorangegangener nicht-chirurgischer Therapie wurde eine regenerative
Parodontalchirurgie mittels Schmelz-Matrix-Proteinen und Knochenersatzmaterial in Kom-
bination mit einer Membran durchgeführt.

Abb. 3: Klinische und röntgenologische Situation ein Jahr nach regenerativer Parodontal-
chirurgie. Es zeigt sich eine stark reduzierte Sondierungstiefe im regulären Bereich (1 –
3 mm). Das Röntgenbild stellt eine Auffüllung des Defektes dar.
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Bei Furkationen von Unterkiefermo-
laren Grad II und Oberkiefermolaren
mit bukkalem Furkationsbefund Grad
II sollten regenerative parodontalchi-
rurgische Maßnahmen in Betracht
gezogen werden [Jepsen et al., 2020].
Zur Unterstützung der Regeneration
von Knochentaschen oder Furkations-
befall Grad II stehen gut untersuchte
Biomaterialien wie Membranen oder
Schmelz-Matrix-Proteine mit oder
ohne Zusatz von Knochenersatzmate-
rial zur Verfügung [Nibali et al., 2020].
Die Abbildungen 1 bis 3 zeigen einen
Fall, bei dem durch eine regenerative
Parodontalchirurgie die Prognose des
Zahnes maßgeblich verbessert wurde.

Mehrere Studien berichten über gute
Langzeitergebnisse nach dieser Thera-
pieform, insbesondere auch bei primär
„hoffnungslos“ eingestuften Zähnen
[Cortellini und Tonetti, 2004; Pretzl et
al., 2009; Nygaard-Østby et al, 2010;
Cortellini et al., 2020; Sculean et al.,
2008]. In einer Studie von Cortellini
et al. [2020] wurden 50 Patienten mit
je einem „hoffnungslos“ prognosti-
zierten Zahn (Knochenabbau ad apex)
entweder der Testgruppe (regenerative
Behandlung) oder der Kontrollgruppe
(Extraktion mit Implantation durch
festsitzenden Zahnersatz) zugeteilt.
Die Überlebensraten nach zehn Jahren
betrugen 88 Prozent für die Test- und
100 Prozent für die Kontrollgruppe.
Die Kosten der Therapie waren in der
Testgruppe signifikant geringer. Auch
wenn die Ergebnisse beeindrucken, ist
kritisch anzumerken, dass alle Patien-
ten im Zeitraum von zehn Jahren vier-
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Abb. 4: Links: Ausgangszustand des Zahnes 46 vor Parodontitistherapie. Rechts: Zustand
zwei Jahre nach nicht-chirurgischer Parodontitistherapie (mit adjuvanter Antibiotikaga-
be). Mesial des Zahnes 46 zeigt sich eine Zunahme der Röntgendichte im Sinne einer
Regeneration.

Abb. 5: Der Parodontalstatus (links dargestellt mittels Parostatus.de GmbH) zeigt eine
ausgeprägte Parodontitis, die sich klinisch (siehe rechts) in Zahnwanderungen, -lockerun-
gen und Gingivaschwellungen manifestierte.
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teljährliche Recall-Sitzungen erhielten
und die Therapie in einer hoch spezi-
alisierten Praxis durchgeführt wurde.
Das heißt, dass diese techniksensitive
Therapie in einer allgemeinzahnärztli-
chen Praxis nicht unbedingt den glei-
chen Erfolg erzielen würde. Dennoch
zeigt die Studie, dass auch bei schwer
erkrankten Zähnen noch Regenerati-
onspotenzial besteht und man sich auf
die erste prognostische Einschätzung
nicht einhundertprozentig verlassen
kann. Auch mit nicht-chirurgischer
Parodontitistherapie und konsequen-
ter Erhaltungstherapie konnten in ei-
ner weiteren Studie 88,2 Prozent der
primär als fraglich und 59,5 Prozent
der primär als hoffnungslos eingestuf-
ten Zähne über einen Zeitraum von 15
Jahren erhalten werden [Graetz et al.,
2011]. Dabei ist häufig ein beachtliches
regeneratives Potenzial allein durch die
nicht-chirurgische Parodontitisthera-
pie festzustellen (Abbildung 4).

Die kürzlich erschienene S3-Leitlinie
der European Federation of Periodon-
tology (EFP) gibt eine Empfehlung zum
klinischen Vorgehen bei schwer paro-
dontal erkrankten Zähnen im Stadium
IV [Herrera et al., 2022]. Danach soll
bei intakter Zahnreihe zunächst die
Möglichkeit des Erhalts aller Zähne
geprüft werden, um Zahnersatz zu ver-
meiden. Nach gründlicher Diagnostik
sollte auch die parodontale Behand-
lung der zu Beginn als hoffnungslos
eingestuften Zähne durchgeführt wer-

den. Gleichzeitig müssten Patienten in
die Entscheidungsfindung eingebun-
den werden. Weiterhin wird empfoh-
len, besonders stark gelockerte Zähne
zu schienen.

Grenzen des Zahnerhalts
Dem Vorhaben des maximalen Zahn-
erhalts steht oftmals nicht nur das Ri-
siko des Misserfolgs, sondern stehen
zusätzlich die Fragen nach Wirtschaft-
lichkeit, Behandlungsrichtlinien oder
finanziellen Beschränkungen von
Patientenseite entgegen. Klare Extrak-
tionskriterien würden somit die Ent-
scheidungsfindung für Zahnärzte und
Patienten enorm erleichtern. Nur in
wenigen Punkten scheint es hier einen
breiten Konsens zu geben. Zum einen
gilt es, eine geschlossene Zahnreihe so
lange wie möglich zu erhalten [Herrera
et al., 2022]. Zum anderen konstatiert
der gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) in der aktuellen PAR-Richtlinie,
dass bei „fortgeschrittenem Knochen-
abbau von über 75 Prozent oder einem
Furkationsbefall von Grad III [...] bei
gleichzeitigem Vorliegen eines Locke-
rungsgrades III in der Regel die Entfer-
nung des Zahnes angezeigt“ ist [G-BA,
2022].

In der Vergangenheit gab es wiederholt
Bemühungen, ein geeignetes Progno-
sesystem zu entwickeln, umdasÜberle-
ben und die Stabilität von Zähnen an-
hand von verschiedenen Kriterien vor-
herzusagen. Die vielzitierte Einteilung
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Abb. 6: Das Orthopantomogramm des betreffenden Patienten zeigt einen horizontalen
Knochenabbau bis ins letzte Wurzeldrittel. Nach dem Prognosesystem von Nunn et al.
(2012) modifiziert nach DG PARO (Ampelsystem) fielen alle Zähne in eine „zweifelhaf-
te“ oder „hoffnungslose“ Kategorie.
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nach McGuire und Nunn zieht dabei
ähnlich wie die aktuelle PAR-Richtlinie
vor allem lokale zahnbezogene Fakto-
ren wie Attachmentverlust, Furkati-
onsgrad, Reinigungsmöglichkeit und
die Wurzelform in Betracht und bewer-
tet einzelne Zähne mit den fünf mög-
lichen Prognoseeinteilungen „gut“,
„mäßig“, „schlecht“, „fraglich“ und
„hoffnungslos“ [McGuire und Nunn,
1996]. Während „fragliche“ Zähne hier
> 50 Prozent Attachmentverlust, ein
ungünstiges Kronen-Wurzel-Verhält-
nis, Furkationsgrad II mit schlechter
Reinigungsfähigkeit beziehungsweise
Furkationsgrad III, Lockerungsgrad II
und/oder engbenachbarte Wurzeln
aufweisen, werden „hoffnungslose“
Zähne mit einem inadäquaten Attach-
ment beschrieben, das den Zahn als
nicht erhaltungswürdig einstuft. Das
System von Checchi et al. sieht inner-
halb von drei möglichen Prognose-
graden (gut, fraglich, hoffnungslos)
Zähne als hoffnungslos an, wenn sie >
75 Prozent Knochenabbau oder einer
Kombination aus zwei zutreffenden
Kriterien für fragliche Zähne (anguläre
Defekte, Furkationsbeteiligung und/
oder 50 bis 75 Prozent Knochenabbau)
entsprechen [Checci et al., 2002]. Die-
se und andere Systeme zeigten jedoch
den Nachteil, dass lediglich die Pro-
gnose „gut“ in den meisten Fällen in
den folgenden Jahren noch zutraf, aber
„hoffnungslose“ Zähne weitaus länger
erhalten blieben, als ursprünglich pro-
gnostiziert wurde [Saydzai et al., 2022].
Andere Arbeiten konnten zeigen, dass
patientenbezogene Faktoren wie Adhä-
renz in Formvon regelmäßiger Teilnah-
me an der parodontalen Nachsorge,
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Abb. 7: Die Reevaluation nach drei Jahren adhärent durchgeführter Parodontitistherapie
zeigt eine deutliche Verbesserung der Parodontalbefunde (links dargestellt mittels Paro-
status.de GmbH). Das klinische Bild (rechts) zeigt einen Rückgang der Gingivaschwel-
lungen und der Gingiva sowie eine Verbesserung der ursprünglichen Zahnfehlstellungen

Abb. 8: Eine aktualisierte Prognose-Einstufung nach denselben Prognosekriterien ergab
eine Veränderung der meisten Zähne in eine „erhaltungswürdige“ Kategorie.
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Tabakkonsum, aber auch nicht beein-
flussbare Risikofaktoren wie das Alter
einen starken Einfluss auf das Überle-
ben von Zähnen haben [Eickholz et al.,
2008]. Dabei fiel auf, dass durch regel-
mäßigeNachsorge selbst deutlich kom-
promittierte und als „hoffnungslos“
bezeichnete Zähne überwiegend den
Zeitraum von bis zu 20 Jahren überleb-
ten [Pretzl et al., 2018].

Dennoch geben Prognosesysteme, ins-
besondere bei komplexen Situationen,
eineHilfestellung bei der Entscheidung
über den Zahnerhalt. Jedoch sollte
man diese zu unterschiedlichen Zeit-
punkten innerhalb der Parodontitis-
therapie erneut durchführen und sich
wiederholt die Frage stellen, ob durch
die derzeitige Therapie eine parodon-
tale Stabilität des Zahnes erreicht wer-
den kann [Kwok und Caton, 2007]. Die
Abbildungen 5 bis 8 stellen diese Situ-
ation bei einem 56-jährigen Patienten
mit Parodontitis dar, bei dem sich die
zahnbezogenen Prognosen nach drei
Jahren Parodontitistherapie deutlich
verbessert haben.

Im Zusammenhang mit einer anste-
henden prothetischen Versorgung
wird — ebenfalls in einer Richtlinie
des G-BA — vorausgesetzt, dass nicht

erhaltungswürdige Zähne und Wur-
zelreste extrahiert werden sowie eine
Parodontalbehandlung vorgenommen
wird, bevor definitiver Zahnersatz her-
gestellt wird. Da entsprechend der dar-
gestellten Faktoren eine primäre Prog-
nosestellung beim ersten Termin unge-
nügend ist, wird bis zum Erreichen von
parodontaler Gesundheit ein Immedi-
atersatz als Überbrückung empfohlen
[G-BA, 2022a].

Bei der Entscheidungsfindung für oder
gegen eine Extraktion gilt es zudem,
die Patienten einzubeziehen. Nur die-
se können Faktoren wie Adhärenz
und Risikofaktoren beurteilen. Nicht
zuletzt spielen die Erfahrung und die
Qualifikation von Zahnärztinnen und
Zahnärzten bei der Zahnerhaltung und
insbesondere bei parodontalchirurgi-
schen Eingriffen einemaßgebliche Rol-
le für den Erfolg [Cortellini und Tonet-
ti, 2000; Kozlovsky et al., 2018].

Die Alternative Extraktion plus
Implantat im Vergleich

Haben Implantate eine bessere
Prognose als parodontal
geschädigte Zähne?
Bei dieser Frage muss zunächst beach-
tet werden, ob die Implantate bei par-

odontal gesunden oder bei Patienten
mit Parodontitis eingesetzt wurden.
Dies ist insofern besonders relevant, da
die Faktoren, die zum Zahnverlust bei
Parodontitispatienten geführt haben,
ja auch weiterhin auf das Implantat
einwirken. In der Tat zeigen verglei-
chende Studien, dass um Implantate
bei Parodontitispatienten eine mehr
als doppelt so hohe Prävalenz an Peri-
implantitis auftritt als um Implantate
bei parodontal gesunden Patienten
[Cho-Yan Lee et al., 2012; Roccuzzo et
al., 2010]. Dieses Risiko kann jedoch
durch eine effektiv durchgeführte Par-
odontitistherapie und eine hohe Pati-
entenadhärenz in der unterstützenden
Parodontitistherapie minimiert wer-
den [Cho-Yan Lee et al., 2012; Roccuzzo
et al., 2010]. Dies wurde nun auch in ei-
ner 20 Jahre betrachtenden prospekti-
ven Studie herausgefunden [Roccuzzo
et al., 2022]. Eine vorbereitende Check-
liste vor Implantation, um entspre-
chend Periimplantitis zu vermeiden,
wurde vor Kurzem von der eigenen Ar-
beitsgruppe veröffentlicht [Wölber und
Fretwurst, 2022].

Diese Zusammenhänge bedeuten aller-
dings auch, dass die frühe Extraktion
und Implantation bei nicht-adhären-
ten Parodontitispatienten und nicht-
effektiver Parodontitistherapie mit
einem stark erhöhten Risiko für den
Implantatverlust einhergehenmuss.

Sind bei funktionierender
Nachsorge Implantate mit
Zähnen vergleichbar?
In einer retrospektiven Studie von Gu-
arnieri et al. konnte gezeigt werden,
dass selbst bei effektiver Nachsorgethe-
rapie der Verlust von Zähnen mit Par-
odontitishistorie über einen Zeitraum
von zehn Jahren geringer war (0,07
Zahn/Patient/Jahr) als der von Im-
plantaten (0,4 Implantat/Patient/Jahr)
[Guarnieri et al., 2021]. Auch in einem
systematischen Review von Tomasi et
al. zeigten Patienten, die sich in regel-
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Abb. 9: Das Diagramm zeigt den theoretisch zu erwartenden Knochenabbau (linke
Achse, „Knochenunterstützung“) in Relation zum Lebensalter. Die verschiedenfarbigen
durchgehenden Geraden stellen verschiedene Parodontititsverläufe eines Zahnes dar (un-
behandelt, moderat wirkungsvolle Parodontitistherapie, effiziente Parodontitistherapie).
Da die Implantate nach Extraktion (x) demselben zeitlichen Knochenabbau unterliegen,
verschiebt eine späte Implantation den zu erwartenden Explantationszeitpunkt über die
Lebenserwartung der Patienten hinaus.

KNOCHENABBAU IN RELATION ZUM LEBENSALTER
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mäßiger Nachsorge befanden, geringe-
ren Zahn- als Implantatverlust [Tomasi
et al., 2008].

Bezüglich der Sorge, dass parodontal
kompromittierte Zähne womöglich
eine Gefahr für den Knochenabbau im
zukünftigen Implantatbett darstellen,
zeigten Untersuchungen sogar im Ge-
genteil, dass der „palliative“ Zahner-
halt unter weiterhin durchgeführter
Nachsorge sogar eher zu Knochener-
halt führte und die Extraktion auf je-
den Fall mit Knochenverlust einher-
ging [Machtei und Hirsch, 2007].

Liefert die Periimplantitistherapie
vorhersagbare Ergebnisse?
Auch wennmittlerweile Fortschritte in
der nicht-chirurgischen Therapie von
Periimplantitis gemacht werden konn-
ten, scheint die Therapie nur begrenzt
voraussagbar zu sein und ein langfristi-
ges Wiederauftreten von Entzündungs-
zeichen nicht verhindern zu können
[Muthukuru et al., 2012]. Kombinierte
nicht-chirurgische und chirurgische
Therapien bei Periimplantitis scheinen
bei effektiver Implantatnachsorge je-
doch zumindest im Bereich von sieben
Jahren ein Implantatüberleben von 70
bis 99 Prozent zu ermöglichen [Roccuz-
zo et al., 2018].

Basierend auf der Annahme, dass in
der Ätiologie der Periimplantitis weit-
aus mehr Risikofaktoren einen Einfluss
ausüben als bei der Parodontitis (wie
beispielsweise Zementüberschüsse,
Partikelabrieb, Implantat-Abutment-
Leakage, biofilmadhärente Oberflä-
chen [Fretwurst und Nelson, 2021])
und sich die anatomischen Gegeben-
heiten zwischen Zähnen und Implan-
taten unterscheiden, erscheint es nur
logisch, dass die Therapie der Periim-
plantitis in ihrer Effektivität der Paro-
dontitistherapie unterlegen seinmuss.

Präferenzen und Kosten

Für Patienten sind in der Regel
Schmerzfreiheit, Kaufunktion, Ästhe-
tik, minimale Invasivität und geringe
Kosten von hoher Bedeutung, wobei
dies immer im persönlichen Zahnarzt-
Patienten-Gespräch eruiert werden
muss (personalisierte Zahnmedizin).
Für eine gemeinsame Entscheidungs-
findung, wie sie heute State of the Art
sein sollte, spielen aber natürlich die

Einstellung und die Informationsgabe
durch die Zahnärzte eine wesentliche
Rolle.

Interessanterweise zeigte eine Unter-
suchung, dass sich Zahnärzte mit ei-
ner postgradualen Weiterbildung im
Bereich der Implantologie dreimal
häufiger für den Zahnerhalt bei par-
odontal kompromittierten Zähnen
entschieden anstatt für die Extraktion
und Implantation im Vergleich zu Kol-
leginnen und Kollegen ohne implanto-
logische Weiterbildung [Lang-Hua et
al., 2014]. Dies stand im Einklang mit
einer Untersuchung unter allgemein-
zahnärztlichen Kollegen, die in einer
Implantatversorgung generell (80 Pro-
zent) eine bessere Versorgung sahen als
in einem konventionellen Zahnersatz
[Lang-Hua et al., 2013]. Diese Betrach-
tung stimmt vor allem dann nicht,
wenn die Patienten gewichtige Risi-
kofaktoren für Periimplantitis aufwei-
sen (wie Rauchen, Diabetes mellitus,
Parodontitis). Entsprechend scheinen
hier weitere Aufklärung und die Ein-
bindung des Themas in die Lehre und
zahnärztliche Fort- und Weiterbildung
notwendig zu sein.

Auch die finanziellen Implikationen
der therapeutischen Optionen sind
bereits in einer Studie verglichen wor-
den: Hier konnte gezeigt werden, dass
der parodontale Erhalt von Zähnenmit
Furkationsbeteiligung kurz- und lang-
fristig weniger Kosten verursacht als
eine entsprechende Extraktionund Im-
plantation [Schwendicke et al., 2014].

Fazit und Empfehlungen

Implantate stellen heutzutage eine
wichtige therapeutische Möglichkeit
für den Zahnersatz dar, um die Kaufä-
higkeit und die Ästhetik mit einer gu-
ten langfristigen Prognose wiederher-
zustellen. Sie sind allerdings nicht die
„besseren Zähne“.

Entsprechend der dargestellten Fakto-
ren wird deutlich, dass die Abwägung
zwischen dem Versuch des Zahner-
halts und der Alternative Extraktion/
Implantation vor allem beim ersten
Patientenkontakt immer zugunsten
des Zahnerhalts entschieden werden
sollte. Eine frühe Extraktionsplanung
(vor allem unter alleiniger Betrachtung
des Röntgenbildes) ist obsolet, denn

die Erhaltbarkeit von parodontal kom-
promittierten Zähnen zeigt sich erst im
Laufe der Parodontitistherapie.

Vor allem die Einbindung der Patien-
ten in eine systematische und anschlie-
ßend unterstützende Parodontitisthe-
rapie verbessert sowohl die Prognose
von parodontal kompromittierten
Zähnen als auch die von eventuell spä-
ter inserierten Implantaten relevant.
Allerdings scheint hierbei selbst bei
adäquater Nachsorge der Knochenab-
bau um Zähne geringer zu sein als um
Implantate – parodontale Komplika-
tionen können dementsprechend bei
Zähnen im Vergleich zu Implantaten
als besser beherrschbar angesehen wer-
den.

Daher sind Konzepte interessant, wie
beispielsweise die von Lundgren et al.
[2008] empfohlene Vorgehensweise,
nach der die Zahnextraktionmöglichst
so lange hinausgezögert werden soll,
dass zu erwartende periimplantäre
Komplikationen wie Explantationen
imhohen Patientenalter nichtmehr zu
erwarten sind (Abbildung 9).

Natürlich sollte der dabei zu erhaltende
Zahn die Patientinnen und Patienten
nicht in ihrer Lebensqualität durch
Schmerzen oder reduzierte Kaufunkti-
on einschränken. Es sollte auch nicht
leichtfertig auf stark parodontal vor-
geschädigten Zähnen kostenintensiver
Zahnersatz angefertigt werden. Wie
aber dargestellt, lässt sich beispiels-
weise durch Immediatprothesen oder
Langzeitprovisorien Zeit gewinnen,
um eine aussagekräftigere Prognose zu
erhalten.

CME AUF
ZM-ONLINE

Zahnerhalt versus Extraktion
und Implantation bei
Parodontitispatienten

Für eine erfolgreich
gelöste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
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Dem statistischen Jahrbuch der
KZBV zufolge wurden im Jahr
2020 insgesamt 579.100 Wur-

zelspitzenresektionen (WSR) bei GKV-
Versicherten durchführt (BEMA-Posi-
tionen 54a bis 54c). Im Vergleich zum
Jahr 2000 mit 557.000 abgerechneten
Resektionen stellt dies ein leichtes
Plus von 3,9 Prozent dar. Diese Zahlen
deuten darauf hin, dass der Bedarf an
chirurgischer Behandlung apikaler
Probleme in den vergangenen 20 Jah-
ren weitgehend konstant geblieben ist.
Allerdings spielt heute insbesondere
die Behandlung der Molaren eine grö-
ßere Rolle, während die Zahl der Front-
zahnresektionen abgenommen hat.

Die Prognose wurzelspitzen-
resezierter Zähne

Der Erfolg der Wurzelspitzenresektion
beinhaltet den In-situ-Verbleib des
Zahns, die Symptomfreiheit und eine
röntgenologische Ausheilung des knö-
chernen Defekts (Abbildung 1). Der
erste Punkt dient als Grundlage für die
Berechnung der Überlebensrate, alle
Punkte zusammen dienen der Berech-
nung der Erfolgsrate. Literaturangaben
zur Prognose wurzelspitzenresezierter
Zähne sind ausreichend vorhanden

und unter Berücksichtigung der jewei-
ligen Nachbeobachtungszeiträume
(1 bis 10 Jahre) erscheinen die Über-
lebens- beziehungsweise Erfolgsraten
(47,5 bis 91,5 Prozent) (Tabelle 1) ak-
zeptabel, insbesondere vor dem Hin-
tergrund der Tatsache, dass die WSR
oftmals die allerletzte Therapieoption
für einen Zahn darstellt.

Es ist aufgrund der heterogenen sta-
tistischen Ausarbeitung der publizier-
ten Studien allerdings kaum möglich,
Vergleiche anzustellen oder die Daten
zusammenzufassen. Ein methodisches
Problem der meisten Studien ist der
Umgang mit Drop-outs. Nur ein Teil
der publizierten Arbeiten führte bei der
Berechnung der Überlebensrate der
Zähne eine Kaplan-Meier-Analyse
durch. Alle anderen Arbeiten machen
nur deskriptive statistische Angaben
zu definierten Zeitpunkten. Die Not-
wendigkeit eines Schätzverfahrens er-
gibt sich aber aus der Tatsache, dass bei
einem Teil der Studienteilnehmer das
Ereignis (Extraktion beziehungsweise

Rezidiv) bis zum Ende der Nachbeob-
achtungszeit nicht eintritt oder die
Patienten die Studie vorzeitig verlas-
sen (Drop-outs) [Zwiener et al., 2011].
Ohne Berücksichtigung dieser Zensie-
rungen kann es zu verzerrten Ergeb-
nissen kommen und dieser Effekt ist so
stark, dass andere Einflussfaktoren auf
die Überlebensrate in den Hintergrund
treten. Mithilfe des Log-Rank-Tests
können bei dem Kaplan-Meier-Verfah-
ren Gruppenvergleiche durchgeführt
werden und mit der Cox-Regression
der gleichzeitige Einfluss vonmehreren
Variablen auf die Überlebenszeit unter-
sucht werden.

Einen eher unkonventionellen wissen-
schaftlichen Weg beschritt eine Unter-
suchung, bei der Abrechnungsdaten
einer deutschen gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgewertet wurden. Es
wurde nach den bekannten Abrech-
nungspositionen für Wurzelspitzen-
resektionen gefiltert und anschlie-
ßend abgefragt, ob in der Folgezeit
eine Position für eine Extraktion oder
Osteotomie abgerechnet worden war.
So konnte auf einen Zahnverlust ge-
schlossen und zeitbezogen eine Schät-
zung der Überlebensrate mithilfe der
Kaplan-Meier-Methode durchgeführt
werden. Ausgewertet wurden 93.797
Zähne bei 77.636 Patienten. Die Ergeb-
nisse ergaben eine kumulative Über-
lebensrate von 81,6 Prozent nach drei
Jahren [Raedel et al., 2015].

Bei einer retrospektivenStudieauseiner
freienMKG-Praxis wurden retrospektiv
Krankenblätter und Röntgenaufnah-
men von 149 Behandlungsfällen analy-

FORTBILDUNG „DIE ZWEITE CHANCE“

Update Wurzelspitzenresektion – die aktuelle
Evidenz im Fokus
Matthias Kreisler, Philipp Luhrenberg, Bilal Al-Nawas

Ungeachtet aller neueren Entwicklungen ist die Wurzelspitzenresektion nach wie vor ein substanzieller Bestandteil
des zahnmedizinischen Therapiespektrums. Der Erfolg der Intervention ist von zahlreichen patientenindividuellen
und iatrogenen Faktoren abhängig. Dabei bleibt die Gewinnung belastbarer wissenschaftlicher Evidenz zu wichtigen
klinischen Fragen eine Herausforderung. Der Beitrag analysiert die aktuelle Literatur in Bezug auf klinisch relevante
Fragestellungen und präsentiert eigene Daten.

Abb. 1: Vollständige knöcherne Aushei-
lung sieben Monate nach Durchführung
der WSR
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siert, die in einem Fünfjahreszeitraum
in der Praxis behandelt worden waren,
undmit der Kaplan-Meier-Analyse eine
Überlebensrate geschätzt. Die Autoren
ermittelten Überlebensraten von 90,4,
60,4 und 48,3 Prozent nach einem, drei
und zehn Jahren [Beck-Broichsitter et
al., 2018].

DieAnwendungderKaplan-Meier-Ana-
lyse erlaubt bei einer ausreichend lan-
gen Nachbeobachtungszeit auch die
Angabe einermedianenÜberlebenszeit
und Erfolgsrate. Es ist die Zeit, nach der
genau die Hälfte der Zähne noch in situ
verblieben (mediane Überlebenszeit)
beziehungsweise klinisch und röntge-
nologisch asymptomatisch (mediane
Erfolgsrate) sind (Abbildung 2). Erfah-
rungsgemäß lässt sich diese Zahl leich-
ter verständlich ins Patientenaufklä-
rungsgespräch einfügen als die Erläute-

rung einer Kaplan-Meier-Kurve. Eigene
Daten aus der Auswertung von 3.895
nachbeobachteten Zähnen zeigen un-
ter Berücksichtigung der klinischen
Symptomatik eine mediane Erfolgsrate
von 120 Monaten (Abbildung 2) und
von 109 Monaten unter Berücksichti-
gung klinischer und röntgenologischer
Befunde [Kreisler, 2018].

Sehr wichtig ist es, bei der Analyse der
Überlebens- und Erfolgsrate zu diffe-
renzieren, ob die Entfernung des Zahns
tatsächlich aufgrund einer Reinfektion
erfolgte, was tatsächlich als Fehlschlag
der WSR interpretiert werden müsste,
oder aufgrund anderer Ursachen. Häu-
fige andere Gründe sind später einge-
tretene Wurzel- und Kronenfrakturen,
Extraktionen im Rahmen von prothe-
tischen Neuversorgungen und Än-
derungen der Behandlungsplanung,

eine fehlende Erhaltungswürdigkeit
aufgrund parodontaler Probleme und
andere unbekannte Gründe, die eher
das Schicksal der resezierten Zähne
und nicht den Therapiemisserfolg der
WSR darstellen.

Die Wurzelspitzenresektion im
Vergleich zu therapeutischen
Alternativen

Bezüglich der Versorgung eines avita-
len Zahns mit einer kritischen Prog-

Abb. 2: Kaplan-Meier-Kurve mit Angabe der medianen Erfolgsrate der WSR (120 Mona-
te). Anzahl der nachbeobachteten Zähne: 3.895, Anzahl der Ereignisse (Auftreten einer
klinischen Symptomatik): 307 (Eigenes Patientengut)
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Quelle: [Kreisler, 2018]

PROF. DR.
MATTHIAS
KREISLER
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ERFOLGSRATEN IM VERGLEICH NACH FOLLOW-UP-ZEITRAUM

WSR Endodontische Revision

Follow-up n (Studien) Erfolgsrate in % n (Studien) Erfolgsrate in % Signifikanz

< 2 Jahre 7 95 3 84 p < 0,05

2-4 Jahre 2 90 2 71 p < 0,05

> 4 Jahre 2 82 2 82 ns

Tab. 1: Auswahl an Studien zur Prognose wurzelspitzenresezierter Zähne mit Angabe der Nachbeobachtungszeit, der Anzahl der
Fälle und den Überlebens- bzw. Erfolgsraten, Quelle: Kreisler
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nose herrscht unter den Klinikern ein
nicht unerheblicher Dissens. Mögliche
Therapiealternativen zur WSR sind
die endodontische Versorgung und
die Extraktion mit anschließender
Implantatinsertion.

Die aktuellste Übersichtsarbeit [Chér-
coles-Ruiz et al., 2017] zu dem Thema
wertete die vorhandene Literatur aus
dem Zeitraum von 2006 bis 2016 aus.
Gegenübergestellt wurde der konser-
vative Ansatz mit entweder endodon-
tischer Erstbehandlung, endodon-
tischer Revisionsbehandlung und/
oder WSR auf der einen Seite und die
Extraktion und spätere Einzelzahn-
implantation auf der anderen Seite.
Das Untersuchungskriterium war die
Überlebensrate des Zahns beziehungs-
weise die Überlebensrate des Implan-
tats. Dieser Literaturanalyse nach führt
die endodontische Erstbehandlung zu
einer Zahnüberlebensrate von 42,1 bis
86 Prozent nach zwei bis zehn Jahren.
Die endodontische Revisionsbehand-
lung liegt bei 84,1 bis 88,6 Prozent
nach vier bis zehn Jahren. Die WSR
liegt bei 59,1 bis 93 Prozent nach einem
bis zehn Jahren und die Implantatüber-
lebensrate liegt bei 91,8 bis 100 Prozent
nach einem bis zehn Jahren.

Die Frage, die sich ungeachtet aller
analytischen Bemühungen stellt, ist,
was sinnvoll miteinander verglichen
werden kann. Auch ist die Frage zu klä-
ren, inwieweit man die verschiedenen
Ausgangsbedingungen berücksichti-
gen muss, wenn man das Implantat
mit der Wurzelkanalbehandlung oder
mit der Wurzelspitzenresektion ver-
gleichen will. Da Zähne, die einer WSR
unterzogen werden, meist schon eine
entsprechende konservierende, endo-
dontische und prothetische Anamnese
haben, ist der Vergleich umso schwie-
riger. Ein sinnvoller Vergleich dieser
gänzlich verschiedenen Therapiefor-
men ist eigentlich nicht möglich.

Vergleichbare Ausgangsbedingungen
vorausgesetzt, ist nur der Vergleich
WSR versus endodontische Revision
möglich. Eine Metaanalyse von Kang
et al. aus 2015 hat klinische Studien
ausgewertet, die den Erfolg der endo-
dontischen Revision und der WSR
untersucht hatten. Die Erfolgsbeurtei-
lung erfolgte zahnbezogen unter Be-
rücksichtigung klinischer (Schmerz,

Schwellung, Perkussionsempfindlich-
keit, Fistel, Abszessgeschehen) und
röntgenologischer Befunde (WSR-
Gruppe: Einteilung nach Rud und
Molven Gr. 1 und 2 vs. 3 und 4; Endo-
revision-Gruppe: Periapical Index PAI
≤ 2 vs. PAI ≥ 3). Dann wurden entspre-
chend der Nachbeobachtungsdauer
drei Untergruppen gebildet, nämlich
Studien mit einer Nachbeobachtungs-
dauer von bis zu zwei Jahren, von zwei
bis vier und von über vier
Jahren. Die Metaanalyse führte zu
folgenden Ergebnissen: Bei kurzen
Follow-ups schneidet die WSR mit
einer Erfolgsrate von 95 Prozent
signifikant besser ab als die endodonti-
sche Revision mit 84 Prozent. Bei den
längeren Nachbeobachtungszeiträu-
men von zwei bis vier Jahren ist der Un-
terschied immer noch signifikant. Hier
liegen die Werte bei 90 Prozent (WSR)
und 71 Prozent (Endorevision). Nach
vier Jahren sind die Ergebnisse nicht
mehr signifikant verschieden. Hier lie-
gen die Werte in beiden Gruppen bei
82 Prozent (Tabelle 2). Diese Ergebnisse
wurden durch eine weitere Metaanaly-
se von Dioguardi et al. [2022] im We-
sentlichen bestätigt.

Es gibt unter Berücksichtigung der
publizierten Daten bis heute keinen
wissenschaftlichen Beweis dafür,
dass bei der Behandlung der persis-
tierenden apikalen Parodontitis nach
vorangegangener primärer Wurzelbe-
handlung der konservative Ansatz in
Form der Revision dem chirurgischen
langfristig (mehr als vier Jahre Nach-
beobachtungszeit) überlegenwäre oder
umgekehrt. Bei kurzer Nachbeobach-
tungsdauer weist die WSR im Vergleich
zur endodontischen Revision bessere
Werte auf. Dies spielt nicht zuletzt bei
der Behandlung akuter Fälle eine be-
deutende Rolle.

Prognosefaktoren für
den Erfolg der WSR

Der Frage, welche Faktoren den Be-
handlungserfolg beeinflussen kön-
nen, wurde vielfach wissenschaftlich
nachgegangen [Tsesis et al., 2009; von
Arx et al., 2010; Kreisler et al., 2013;
Serrano-Giménez et al., 2015; Kreisler
et al., 2018].

Eine präoperative akute klinische
Symptomatik in Form von Schmer-

Abb. 3a bis 3d: WSR an Zähnen mit ei-
nem retentiven Stift
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zen, Perkussionsempfindlichkeit, ei-
ner Schwellung oder einem Abszess-
geschehen ist mit einer signifikant
schlechteren Prognose des Zahns
vergesellschaftet. Gleiches gilt für das
Vorhandensein einer Fistel bei chro-
nischemVerlauf. Zähne, die zumersten
Mal einerWSR unterzogen werden, ha-
ben eine signifikant bessere Prognose
als Zähne mit einer Revision der WSR.
Ein weiterer wichtiger prognostischer
Faktor sind retentive Wurzelstifte (Ab-
bildung 3). Die besondere Problematik
bei diesen Zähnen liegt oftmals in der

erschwerten Möglichkeit der apikalen
Abdichtung, wenn der Stift bis zum
Neoapex reicht. Infolgedessen werden
die Wurzeln oft weniger stark gekürzt,
um noch ausreichend Wurzelkanal
für die retrograde Wurzelfüllung zu
haben. Zum anderen werden in dieser
Gruppe auch in der Folgezeit Wurzel-
frakturen häufiger beobachtet. Dies
scheint insgesamt von Relevanz zu
sein, denn diese Zähne haben ebenfalls
eine signifikant schlechtere Prognose.
Zähne mit einer Stiftperforation stel-
len ohnehin eine Kontraindikation für

eine WSR dar und sind hier gar nicht
berücksichtigt.

Inwieweit die Größe beziehungsweise
das Volumen der periradikulären Os-
teolyse eine Prognosebeurteilung er-
laubt, ist unsicher. Die Problematik
der statistischen Auswertung liegt in
der Bestimmung des Läsionsvolumens,
dessen metrische Erfassung eigentlich
nur intraoperativ nach Durchführung
der Resektionmöglich ist. Zudemmuss
neben dem Volumen auch die Aus-
dehnung des osteolytischen Prozesses
berücksichtigt werden. Läsionen, die
bis in den Furkationsbereich von Mo-
laren reichen, zu bikortikalen perfo-
rierenden Knochendefekten oder einer
partiellen oder totalen Auflösung der
vestibulären Knochenlamelle führen,
sind mit einer schlechteren Prognose
für die Therapie vergesellschaftet. Ten-
denziell scheinen größere Läsionen
mit einer schlechteren Prognose ver-
gesellschaftet zu sein. Wo der relevante
Grenzwert liegt und wie dieser sicher
im klinischen Alltag bestimmt werden

Abb. 4: Darstellung und Obturation der zwei Wurzelkanäle und des Isthmus in der me-
siobuccalen Wurzel
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STUDIENVERGLEICH ZUR ÜBERLEBENS- UND ERFOLGSRATE
Studie Follow-up n ÜR/ER
Zuolo et al. 2000 1–4 Jahre 102 91,2%

Rubinstein und Kim 2002 5–7 Jahre 59 91,5%

Wesson und Gale 2003 5 Jahre 790 57,0%

Wang et al. 2004 4–8 Jahre 155 74,0%

Filippi et al. 2006 1 Jahr 110 91,8%

Taschieri und Del Fabbro 2009 2 Jahre 43 88,7%

Barone et al. 2010 4–10 Jahre 134 74,0%

Raedel 2015 3 Jahre 93797 81,6%

Kim 2016 4 Jahre 106 61,5 bzw. 87,4 %

Beck-Broichsitter et al. 2018 1 ,3,
10 Jahre

149 90,4 %, 60,4 %,
47,5 %

von Arx et al. 2019 1, 5,
10 Jahre

195 91,6 %, 91,4 %,
81,5 %

Tab. 2: Gewichtete Erfolgsraten für die Wurzelspitzenresektion und die endodontische
Revision nach Zeiträumen von < 2 Jahren, 2-4 Jahren und > 4 Jahren, Quelle: Kang et
al., 2015
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kann, bleibt offen. Es ist fraglich, ob
das alleinige präoperative Vermessen
von Röntgenbildern der oben genann-
ten Problematik gerecht wird. Die Ana-
lyse der vorhandenen Literatur und das
Heranziehen eigener Daten führten zu
dem Schluss, dass diese Frage aufgrund
methodischer Hürden nicht sicher be-
antwortet werden kann.

Bezüglich der Zahnlokalisation zei-
gen eigene Zehn-Jahres-Daten signi-
fikante Unterschiede zugunsten des
Oberkiefers. Bei der differenzierteren
Betrachtung von Frontzähnen, Prämo-
laren undMolaren zeigte der paarweise
Vergleich signifikante Unterschiede
zwischen den Molaren und den Front-
zähnensowiedenMolarenunddenPrä-
molaren. Die Unterschiede zwischen
Frontzähnen und Prämolaren waren
nicht signifikant [Kreisler et al., 2018].
Bei diesem Phänomen handelt es sich
möglicherweisemitunter um ein statis-
tisches Problem. Betrachtet man näm-
lich jede einzelne Wurzel als Lokus des
potenziellen Scheiterns, steigt natür-
lich das Gesamtrisiko bei einem mehr-
wurzeligen Zahn. Das Vorhandensein
von Isthmen als Ursache wurde in der
Literatur diskutiert [Kim et al., 2016].
Allerdings stellt das Erkennen von die-
sen und deren Einbeziehen in die Prä-
paration und Abdichtung heutzutage
eigentlich eine Selbstverständlichkeit
dar (Abbildung 4). Gleiches gilt für die
Berücksichtigung der palatinalenWur-
zel bei Oberkiefermolaren.

Aufgrund der vielen Prognose-relevan-
ten Faktoren für den Erfolg der WSR
ist die Rolle des Materials für die re-
trograde Wurzelfüllung nur im di-
rekten Vergleich im Rahmen einer
prospektiven randomisierten Studie
mit einer Verum- und einer Kontroll-
gruppe (RCT) möglich. Die Arbeit von
Ma et al. [2016] hat in der Literatur
vorhandene RCT zu dieser Fragestel-
lung analysiert. Tatsächlich gab es bis
zu diesem Zeitpunkt lediglich sechs
RCTs, die den Einfluss des Wurzelfüll-
materials auf den Erfolg einer WSR
untersucht hatten. In der überwiegen-
den Zahl der Fälle handelte es sich um
Studien mit einer Nachbeobachtungs-
dauer von einem Jahr. Zwei Studien
verglichen MTA mit IRM, eine Studie
MTA mit Super-EBA, eine Studie IRM
mit Super-EBA, eine Studie ein Kompo-
sit mit einem Glasionomerzement und

Abb. 5a: Präoperatives OPTG mit Hinweis auf eine dentogene Kieferhöhlenaffektion

Abb. 5b und 5c: In der DVT zeigte sich die rechte Kieferhöhle wandständig verdickt mit
Zeichen eines hyperdensen Randsaums, was auf das Vorliegen einer radikulären Zyste
hindeutet. Als dentogener Fokus kamen der unvollständig wurzelgefüllte Zahn 15 mit
apikaler Osteolyse sowie der endodontisch unbehandelte Zahn 16 infrage. Das Ostium
naturale war verlegt, so dass bei den täglichen Kieferhöhlenspülungen keinerlei Sekret
nasal entweichen konnte. Nach präoperativer Wurzelkanalbehandlung des Zahns 16
wurde die Zyste in Intubationsnarkose über einen Knochendeckel antrozystostomiert,
eine Infundibulotomie durchgeführt, mittels Fingerling gesichert und abschließend die
Wurzelspitzen von 15 und 16 reseziert und retrograd gefüllt.

Abb. 5d: Postoperatives OPTG
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eine ältere Studie Amalgam mit einem
Glasionomerzement.

Die sehr umfangreiche Arbeit hat ge-
zeigt, dass es keinenwissenschaftlichen
Beweis dafür gibt, dass irgendein Mate-
rial einem anderen in Bezug auf den
klinischen Erfolg der WSR tatsächlich
überlegen ist. Bei keinem der direkten
Vergleiche fanden sich signifikanteUn-
terschiede. Sehr wahrscheinlich gibt es
Faktoren, die für den klinischen Erfolg
der WSR entscheidender sind als das
verwendete Material für die retrograde
Wurzelfüllung. Ähnlich der Wahl der
zahnärztlichen Abformmaterialien un-
terliegt die Wahl des Materials für die
retrogradeWurzelfüllung einer persön-
lichen Präferenz, die sich aus positiven
oder negativen Erfahrungen im klini-
schen Einsatz ableitet. Dies ist nicht zu
kritisieren, solange es keinenBeweis für

die Überlegenheit eines einzelnen Ma-
terials gibt.

Der Einsatz von Vergrößerungshilfen
(Lupenbrille, Mikroskop, Endoskop)
hat sich positiv auf die Prognose wur-
zelspitzenresezierter Zähne ausgewirkt.
Dass eine adäquate endochirurgische
Behandlung ohne Vergrößerungshilfe
nichtmöglich ist, bedarf heutzutage ei-
gentlich keiner weiteren analytischen
Ausarbeitung.

Keinen prognostischen Einfluss haben
das Alter und das Geschlecht des Pa-
tienten sowie der Nikotinkonsum.

DVT im Rahmen der Diagnostik
und der Erfolgsbeurteilung

Soll die 3-D-Diagnostik als Ergänzung
oder gar als Ersatz für die routinemäßig

angewandte 2-D-Darstellung angese-
hen werden, müssen die folgenden,
logisch aufeinander aufbauenden Fra-
gen geklärt werden: Kannmanmit den
3-D-Aufnahmen eine technisch bessere
Bildqualität erwarten? Wenn ja, han-
delt es sich bei den imRahmen der 3-D-
Diagnostik entdeckten Befunden tat-
sächlich um echte Läsionen und nicht
um Artefakte und wenn es sich um
echte Läsionen handelt, haben sie
dann einen Krankheitswert? Insbe-
sondere ist es hier von Bedeutung, ob
die 3-D-Aufnahmen tatsächlich eine
höhere diagnostische Genauigkeit im
Vergleich zu den herkömmlichen Ver-
fahren haben. In diesem Fall stellt sich
die Frage, ob daraus ein optimierter
Behandlungsplan resultiert, der dann
auch zu einem besseren Behandlungs-
erfolg führt und damit die höhere
Strahlenbelastung, die höheren Kosten

Abb. 6a bis 6d: Repräsentativer Patientenfall mit Rezidiv einer apikalen Parodontitis nach WSR, Extraktion des Zahnes und späterer
Implantatversorgung mit simultaner Knochenblockaugmentation

a c

db

Fo
to

s:
M

at
th

ia
s

Kr
ei

sle
r

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (55)



56 | ZAHNMEDIZIN

und den zeitlichen Mehraufwand bei
der Bildauswertung rechtfertigt.

Ein Übersichtsartikel von Kruse et al.
[2015] hat 25 zwischen 2000 und 2013
erschienene Studien, die die Dentale
Volumentomografie im Rahmen der
Diagnostik und Therapie der endodon-
tisch bedingten periapikalen Läsionen
untersucht hatten, ausgewertet. Das
DVT zeigt eine höhere Sensitivität in
Bezug auf die Aufdeckung periapikaler
Veränderungen. Diese Erkenntnis ist
jedoch aus Ex-vivo-Studien (also Stu-
dien mit extrahierten Zähnen) gewon-
nen worden, bei denen mechanisch
oder chemisch induzierte Läsionen
beurteilt wurden. Diese Erkenntnisse
sind nicht unbedingt auf die klinische
Situation übertragbar, da die scharf be-
grenzten Läsionen sich fundamental
von den unregelmäßigen natürlichen
Läsionen unterscheiden. Aus der ana-
lysierten Literatur konnten keine Vor-
teile für den Patienten herausgearbeitet
werden. Keine Studie konnte zeigen,
dass der zusätzliche Einsatz der DVT
einen Einfluss auf die Diagnosefindung
oder den Behandlungserfolg hat. Die
Übersichtsarbeit zeigt deutlich, dass
ungeachtet der Vorteile bei der Darstel-
lung der apikalen Läsion keine thera-
pierelevanten Vorteile aus der 3-D-Dar-
stellung erwachsen, die das Verfahren
als Standarddiagnostik rechtfertigen
könnten.

Eine Studie von Kruse et al. [2019] eva-
luierte die Zuverlässigkeit von DVT-
Aufnahmen hinsichtlich der Diagnose
einer apikalen Parodontitis. Die Studie
wurdeanLeichenkieferndurchgeführt,
dabei wurden die röntgenologischen
Befunde mit histologischen Befunden
verglichen. Der Studie nach existiert
ein nicht unerhebliches Problem bei
der Untersuchung wurzelgefüllter Zäh-
ne, die im DVT zu signifikant mehr
falsch negativen und falsch positiven
periapikalen Befunden führt. Als Ur-
sache kommen Artefakte durch die Ra-
dioopazität der Inhaltsstoffe der Wur-
zelfüllung infrage. Dieses Phänomen
wurde bereits von Schulze et al. [2011]
beschrieben. Ein anderer möglicher
Grund, der in dem Artikel diskutiert
wird, ist die Tatsache, dass bei Zähnen
nach endodontischer Behandlung ein
verbreiterter Parodontalspalt aufgrund
der langsamen Ausheilung noch lange
Zeit röntgenologisch zu erkennen ist,
obwohl histologisch keine Entzün-
dungszeichenmehr erkennbar sind.

Aus der vorhandenen Literatur ist be-
kannt, dass das DVT mehr periapika-
le Läsionen aufzeigt als der Zahnfilm
[Venskutonis et al., 2014; Torabine-
jad et al., 2018]. Dies wird unisono
als positiv bewertet. Es ist aber durch-
aus zu hinterfragen, ob dies nicht
zur Überdiagnose und Übertherapie
führt. Mit der Frage der daraus resul-

tierenden klinischen Entscheidungs-
findung beschäftigt sich eine Studie
von Mota de Almeida et al. [2016], die
untersuchte, ob die dreidimensiona-
le Darstellung der zu behandelnden
Zähne zu einer veränderten Therapie-
entscheidung beziehungsweise einem
höheren Konsens unter Behandlern
bezüglich der optimalen Therapie bei-
tragen kann. Für eine Gruppe von 34
Patienten mit 39 wurzelgefüllten Mo-
laren und einer vermuteten apikalen
Parodontitis wurde von fünf Endodon-
tie-Spezialisten anhand einer fiktiven
Fremdanamnese und der Mundfilm-
aufnahmen zunächst für jeden Zahn
eine Therapieentscheidung (1. keine
Behandlung, 2. Revision der Wurzel-
kanalbehandlung, 3. WSR, 4. Extrak-
tion) getroffen. Nach ein bis drei Mo-
naten durften die fünf Prüfärzte noch
die vorhandenen 3-D-Aufnahmen
begutachten und einen neuen The-
rapievorschlag unterbreiten. Die mit
eingeflossenen 3-D-Aufnahmen haben
nicht zu einer Erhöhung des Entschei-
dungskonsenses, aber insgesamt zu ei-
ner invasiveren Therapieentscheidung
geführt.

DieGefahrderÜberdiagnoseundÜber-
therapie stellt sich insbesondere bei der
Beurteilung der Ausheilung im Rah-
men der halb- oder jährlichen Nach-
untersuchung wurzelspitzenresezierter
Zähne. Da auch die DVT-Aufnahme,
genauso wie der Zahnfilm, nicht zwi-
schen Granulations- und Narbengewe-
be differenzieren kann, sondern dieses
nur besser erkennbar darstellt, sollte
eine Entscheidung zur erneuten inva-
siven Therapie (WSR-Revision) oder gar
der Zahnentfernung umsichtig erfol-
gen, insbesondere wenn die Patienten
keine klinischen Symptome aufweisen.

Während DVT-Aufnahmen ausschließ-
lich zur Beurteilung periapikaler Läsi-
onen nur einen begrenzten Mehrwert
für die angestrebte operative Therapie
liefern, gerät die zweidimensionale Di-
agnostik zur Beurteilung angrenzender
Strukturen wie den Kieferhöhlen an
ihre Grenzen. Ausprägung, Lage und
Morphologie von odontogenen Kie-
ferhöhlenpathologien lassen sich nur
schwer aus Panoramaschichtaufnah-
men oder Zahnfilmen ableiten. In circa
30 Prozent der Fälle ist eine Sinusitis
maxillaris dentogener Herkunft [Psi-
las et al., 2021]. Apikale Parodontopa-

Abb. 7: Problematisch in Bezug auf ein späteres Hartgewebsdefizit sind Fälle, in denen
durch die infektionsbedingte Osteolyse die vestibuläre Knochenlamelle stark oder voll-
ständig dezimiert worden ist (Klasse D-F nach [Kim, 2000]). Das ist besonders häufig
der Fall, wenn die apikale Osteolyse bis in den Furkationsbereich von Molaren fortschrei-
tet.
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thien spielen hierbei eine wesentliche
Rolle [Shahbazia et al., 2012; Lechi-
en et al., 2014]. In einer retrospektiven
Analyse von Brüllmann et al. [2012]
zeigten DVT-Aufnahmen in 74 Prozent
der Fälle verdickte basale Schleim-
hautschwellungen, wenn gleichzeitig
entzündliche periapikale Prozesse vor-
lagen. In zehn Prozent der Fälle wurde
der osteomeatale Komplex als „ge-
schlossen“ klassifiziert. Rechtfertigend
lassen sich drei Hauptfragestellungen
an die DVT-Aufnahme einer fraglichen
odontogenen Sinusitis stellen:

� Liegen bildmorphologische und
lagebedingte Abweichungen im
Sinus in Form von Kollateralöde-
men, Pseudozysten, ins Lumen ra-
genden radikulären Zysten, basalen
beziehungsweise wandständigen
Schleimhautschwellungen oder
Spiegelbildungen bis hin zu Total-
verschattungen vor?

� Ist das Ostium naturale nachvoll-
ziehbar und damit die Funktions-
weise der Kieferhöhle intakt?

� (soweit das Volumen des DVT-Ge-
räts dies zulässt): Liegt eine Ausbrei-
tung der Sinusitis maxillaris in die
benachbarten Nasennebenhöhlen
(Pansinusitis) vor?

Diese Informationen sind wichtig, um
den Umfang des chirurgischen Ein-
griffs entsprechend planen und gege-
benenfalls differenzialtherapeutische
Erwägungen anstellen zu können (Ab-
bildung 5). Bei Vorliegen einer Pansi-
nusitis ist zusätzlich eine rhinogene
Ursache in jedem Fall abzuklären.

Einfluss der WSR auf die
spätere Implantattherapie
des ersetzten Zahnes

Neben der Frage nach der Chance des
Zahnerhalts stellen Patienten häufig
die Frage, ob sie durch die WSR Nach-
teile zu erwarten hätten, wenn sie sich
später, bei Fehlschlag der WSR für ein
Implantat entscheiden würden (Abbil-
dung 6).

Tatsächlich ist die Datenlage zu dieser
Fragestellung sehr dünn. Die Schwie-
rigkeit der wissenschaftlichen Aufar-
beitung und damit auch das Fehlen
von Publikationen liegt in der Not-
wendigkeit einer sehr hohen Fallzahl
sowohl bei der WSR und als auch bei

der Implantattherapie, um Fälle zu fin-
den, wo nach zunächst durchgeführter
und später gescheiterter WSR der Pa-
tient dann an dieser Stelle tatsächlich
ein Implantat bekommen hat und an-
schließendnocheine akzeptable Zeit in
der Nachbeobachtung war. So war bei
einer Studie von Saleh et al. [2021] das
Screening von 1.241 Wurzelspitzenre-
sektionen und über 9.000 Implantaten
in einem 15-Jahres-Zeitraum notwen-
dig, um amEnde 25 Studienteilnehmer
für eine retrospektive Untersuchung
einschließen zu können.

Bei einer retrospektiven Analyse des ei-
genen Patientenguts mit einer Nachbe-
obachtungszeit von fünf Jahren sollten
folgende Fragen beantwortet werden:

� Beeinflusst eine vorangegangene
WSR das spätere Knochenangebot
und führt sie möglicherweise häufi-
ger zu einer Augmentation?

� Hat sie einen Einfluss auf das Im-
plantatüberleben?

� Führt sie vermehrt zu einem peri-
implantären Knochenabbau?

Hierzu wurde ein Datensatz mit 816
Implantaten bei 598 Patienten mit
verfügbaren Röntgenbildern der extra-
hierten und ersetzten Zähne ausgewer-
tet. Die Behandlungsfälle wurden in
eine Gruppe mit (Gruppe A) und eine
Kontrollgruppe ohne vorangegange-
ne Wurzelspitzenresektion (Gruppe
B) eingeteilt. Ein möglicher Zusam-
menhang zwischen der vorangegange-
nen Wurzelspitzenresektion und der
Notwendigkeit einer späteren hart-
geweblichen Augmentation mittels
Schalentechnik beziehungsweise der
klassischen Blockaugmentation wurde
statistisch untersucht.

Insgesamt 437 Implantate (Gruppe A:
42, Gruppe B: 395) bei 309 Patienten,
die am Nachsorgeprogramm teilnah-
men, wurden darüber hinaus im Hin-
blick auf das Implantatüberleben und
den periimplantären Knochenverlust
ausgewertet. Die Fünf-Jahres-Implan-
tatüberlebensrate wurde mit dem
Kaplan-Meier-Schätzer berechnet. Der
periimplantäre Knochenverlust wurde
auf Röntgenbildern bis zu fünf Jahre
nach Implantatinsertion vermessen.

Bei 11,5 Prozent des Gesamtkollektivs
(94 Fälle) war eine Wurzelspitzenre-

sektion durchgeführt worden. In 19,1
Prozent der Fälle der Gruppe A (mit
vorangegangener WSR) und 26,6 Pro-
zent der Fälle der Gruppe B (ohneWSR)
wurde im Rahmen der anschließenden
Implantattherapie eine hartgeweb-
liche Augmentation durchgeführt:
Der Unterschied war nicht signifikant
(p = 0,12). Auch bei der der Fünf-Jahres-
Implantatüberlebensrate (Gruppe A:
96,6 Prozent; Gruppe B: 98,0 Prozent)
und dem marginalen periimplantä-
ren Knochenverlust wurden während
des Fünf-Jahres-Follow-ups zu keinem
Zeitpunkt signifikante Unterschiede
zwischen beiden Gruppen berechnet
[Kreisler et al., 2022].

Abgeschlossene apikale Defekte heilen
nach Extraktion in der Regel problem-
los aus und spielen daher für die späte-
re Implantattherapie keine Rolle. Pro-
blematisch sind Defekte, die bedingt
durch eine ausgedehnte apikale Osteo-
lyse keine oder fast keine vestibuläre
Lamelle aufweisen (Abbildung 7), wo-
bei dieses Problem bei einer Extraktion
als Differenzialtherapie unverändert
bleibt. Darüber hinaus können Fälle
mit einer sekundär (nach derWSR) auf-
getretenen Längsfraktur bekannterma-
ßen zu ungünstigen Knochendefekten
führen.

Die Daten zeigen, dass eine voran-
gehende WSR die mögliche spätere
Implantattherapie nicht negativ be-
einflusst. Dies trifft sowohl für den
Behandlungsaufwand als auch für die
Implantatprognose zu. Es ist aus unse-
rer Sicht wichtig, dies in jedem Aufklä-
rungsgespräch auch so zu kommuni-
zieren.
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ERFOLGREICHES ONBOARDING — TEIL 1

Wie ein guter Start für die Neue gelingt
Anke Handrock, Maike Baumann, Annika Łonak

Neue Mitarbeitende können den Praxiserfolg wesentlich beeinflussen. Fehlt fähiges Personal, müssen Praxen mitunter
ihr Leistungsangebot einschränken. Doch geeignete Bewerbungen bleiben immer häufiger aus, zudem wächst der
Druck durch Headhunter, die abwerben, wenn sich die „Guten“ nicht sogar längst selbst online informiert haben, wo
sie gerne arbeiten möchten. Ein erfolgreiches Onboarding kann dem vorbeugen.

Ein Grundprinzip sollte man vorab
imKopf haben, wenn eineNeuein-
stellung beginnt: Mitarbeitende

kommen wegen des Gehalts, des We-
ges und der (zugesagten) Arbeitszeiten.
Sie bleiben oder gehen wegen der Fir-
menkultur, des Führungsstils und des
Nichteinhaltens von Zusagen. Große
Betriebe haben sich längst darauf ein-
gestellt, dass gute Mitarbeitende ein
zentraler Faktor für den Betriebserfolg
sind und eigene Bereiche für Recruiting
und Onboarding aufgebaut. Sie beglei-
ten alle potenziellen Interessenten von
Beginn an intensiv.

Was aber passiert in einer „normalen“
Praxis, wenn sich potenzielle neueMit-
arbeitende gefunden haben? Obwohl
die Neuen noch gar nicht begonnen
haben zu arbeiten, stellt sich dann ger-

ne das Gefühl ein, für denMoment erst
mal wieder ein Etappenziel geschafft
zu haben. Zu oft wird jedoch davon
ausgegangen, dass der oder die Neue
dann am ersten vereinbarten Arbeits-
tag kommt und sich engagiert und pro-
aktiv ins neue Team einbringt.

Arbeitsbeginn bedeutet noch
nicht angekommen

Vergessen wird dabei, dass sich für die
Neuen häufig ein Vakuum entwickelt:
Die alte Arbeitsstelle haben sie inner-
lich bereits verlassen und die neue
Praxis ist noch weitestgehend unbe-
kannt. Oft werden solche Infos auch
in sozialen Netzwerken geteilt. Daher
sind und bleiben die Neuen gerade
in dieser Phase besonders anfällig für
andere Angebote und Abwerbungsver-

suche — mit Folgen wie zum Beispiel
dem Ghosting, also dem unangekün-
digten Nichtauftauchen zum verein-
barten Arbeitsbeginn, trotz einer Zu-
sage im Bewerbungsgespräch oder gar
eines unterschriebenen Vertrags.

Wenn neue Mitarbeitende in der Pra-
xis beginnen, befinden sie sich aus ih-
rer Sicht erst mal nur in der Testphase
eines neuen Arbeitsplatzes. Was sie
schon wissen, ist wie viel sie verdienen
und (meist auch) in welchen Zeitfens-
tern sie arbeiten werden. Was sie jetzt
prüfen sind die Tragfähigkeit der Ver-
einbarungen, die Praxiskultur und der
Führungsstil der Vorgesetzten. Gerade
in den ersten Wochen und Monaten
beobachten die Neuen sehr genau, ob
sie sich in der neuen Praxis wohlfühlen
oder ob sie sich nicht doch noch etwas

Eine gute Willkommenskultur gibt neuen Angestellten Sicherheit und ein gutes Gefühl. Damit werden sie nicht so leicht in Versuchung geführt, sich
abwerben zu lassen.
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Besseres suchen sollten. Das ist aus der
Sicht von neuen Mitarbeitenden nach-
vollziehbar, hat aber für die Praxen
viele unerwünschte Nebenwirkungen.
Insgesamt ist die Bereitschaft zur Kün-
digung an neuen Arbeitsplätzen mit
über 30 Prozent sehr hoch. Was aber
kannman nun tun, wennman endlich
neue potenzielle Mitarbeitende gefun-
den hat? Das Stichwort heißt professio-
nelles Onboarding!

Der Integrationsprozess dauert
durchschnittlich ein Jahr

Darunter versteht man, dass Mitarbei-
tende von demMoment an, in dem sie
als potenzielle zukünftige Mitarbeiter
in der Praxis identifiziert worden sind,
systematisch betreut und begleitet
werden, bis der gesamte Integrations-
prozess ins neue Team – fachlich, so-
zial und kulturell – abgeschlossen ist.
Dieser Prozess verläuft in drei Phasen
und dauert im Durchschnitt etwa ein
Jahr. Das erscheint sehr lange, wird
aber nachvollziehbar, wenn man sich
klarmacht, dass über die fachliche Ein-
arbeitung hinaus eben auch eine sozia-
le und kulturelle Integration ins Team
erforderlich ist. Außerdem müssen die
Neuen den Verlauf eines Jahres mit al-
len Aktivitäten und Festen (Geburts-
tagsfeiern, Weihnachtsfeiern, Betriebs-
ausflügen, Teambesprechungen, etc.)
einmal miterlebt haben, bevor sie sich
in der Praxis wirklich angekommen
und sicher fühlen.

Der Onboarding-Prozess verläuft in
drei Phasen:

� Preboarding: Maßnahmen vor dem
ersten Arbeitstag

� Onboarding, die eigentliche Ein-
arbeitungsphase: systematisch ge-
plante fachliche und soziale
Integration

� Integrationsphase: Begleitung der
weiteren Inkulturation der Neuen
und Aufrechterhaltung systemati-
scher Feedbackschleifen

In der ersten Phase, dem Preboarding
oder der Entscheidungs- und Vorberei-
tungsphase, geht es darum, die neuen
Mitarbeitenden von dem Moment an,
in dem klar ist, dass er oder sie in der
Praxis anfangen wird, nicht mehr „al-
lein zu lassen“. Ziel ist es, so schnell wie
möglich eine Bindung zur Praxis aufzu-

bauen und den neuen Mitarbeitenden
zu zeigen, dass sie hier willkommen
sind und dass es sich lohnt, sich hier zu
engagieren.

In der zweiten Phase, dem Onboarding
im engeren Sinne oder der Eintritts-
oder Einarbeitungsphase, geschieht
vor allem die fachliche Einarbeitung.
Zum Abschluss dieser Phasen kennen
neue Mitarbeitende die Abläufe und
Prozesse die täglich, wöchentlich und
monatlich in einer Praxis ablaufen. Sie
sind allerdings noch nicht vollständig
integriert, denn sie haben noch nicht
ein ganzes Jahr mit allen normalerwei-
se vorkommenden Events miterlebt.
Das bedeutet, es gibt immer noch Situ-
ationen, in denen sie sich fremd und
unsicher fühlen. Solange damit gerech-
net werden muss, ist die vollständige
Integration noch nicht erfolgt.

Daher schließt sich nun die Integrati-
onsphase an. Außerdem besteht nach
der fachlichen Integration das Risiko,
dass plötzlich die Bindungsaktivitäten
der Praxis nachlassen. Gefühlt wissen
die Neuen ja jetzt alles, deswegen er-
halten sie eventuell weniger Aufmerk-
samkeit und Feedback als vorher. Da-
durch kann dann bei ihnen allerdings
der Eindruck entstehen, dass sie doch
nicht im richtigen Team gelandet sind.
Das wiederum führt dazu, dass sie jetzt
wieder wechselbereit werden und sich
auf dem Arbeitsmarkt neu orientie-
ren. Wenn die Bindungsaktivitäten in
der Integrationsphase jedoch erhalten
bleiben, entstehen keine Unsicherhei-
ten und die Neuen werden immer stär-
ker ins Bestandsteam integriert.

Die Ziele derartiger Onboarding-Maß-
nahmen bestehen also darin:

� direkt Bindung und Sicherheit
aufzubauen,

� das Team bei der Aufnahme und der
Integration der Neuen zu
unterstützen,

� schneller wieder die volle Leistungs-
fähigkeit des Teams zu erreichen,

� einzuladen, langfristig in der Praxis
zu bleiben, motiviert, zufrieden
und loyal zu sein,

� Wissen weiterzuentwickeln und zu
teilen sowie

� die Praxis als Arbeitgeber
weiterzuempfehlen.

Eine besondere Herausforderung beim
Einführen des Onboardings besteht
darin, das Team in die neuen, unge-
wöhnlichen Maßnahmen zu integrie-
ren. Schließlich haben die bisherigen
Mitarbeitenden nicht erlebt, dass die
Chefin oder der Chef sich so intensiv
um sie gekümmert hätte. Entspre-
chend unwirsch können jene gegebe-
nenfalls reagieren, wenn sie das Gefühl
haben, die Neuen werden regelrecht
hofiert. Eine langjährige Mitarbeiterin
kommentierte das mit dem Satz: „So
ein Theater hat um uns keiner gemacht
und jetzt sind wir sozusagen Bestands-
mobiliar!“

Vergessen Sie dabei aber nicht,
ihr altes Team mitzunehmen

Es hilft in der Regel, wennman die Pro-
blematik der Mitarbeitergewinnung
in einer Teambesprechung deutlich

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (61)

Annika Łonak
Fachärztin für Radiologie und Neurora-
diologie, Oberärztin Universitätsspital

Basel
Foto: Sarah Dulgeris

Dipl.-Psych. Maike Baumann,
Psychotherapeutin und Mediatorin,

Coach, Autorin und Dozentin
Foto: Sarah Dulgeris

Dr. med. dent. Anke Handrock,
Praxiscoach, Lehrtrainerin für Hypnose
\r\n(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation, Speakerin und

Autorin.
Foto: Sarah Dulgeris



62 | PRAXIS

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (62)

analysiert. Dabei kann man heraus-
arbeiten, was machbar ist, damit die
Chance besteht, endlich und dauerhaft
wieder genug Mitarbeitende im Team
zu haben. Wesentlich ist dabei hervor-
zuheben, dass es insbesondere darum
geht, dafür zu sorgen, dass die Praxis
wieder so viel Angestellte hat, dass das
Bestandsteam entlastet ist.

Das Ziel aller Onboarding-Maßnah-
men muss immer sein, dafür zu sor-
gen, dass alle zufrieden und effizient
miteinander arbeiten können. Gerade
diese Punkte — die eigene Entlastung,
die Sicherstellung eines pünktlichen
Feierabends sowie die Sicherstellung
der etablierten Praxisabläufe — führen
oft dazu, dass die vorhandenen Mit-
arbeitenden durchaus bereit sind, die
verstärkten Onboarding-Maßnahmen
mitzutragen und selbstständig durch-
zuführen. Wenn das Team im Boot
ist und der Onboarding-Prozess läuft,
beugt man auch gleichzeitig dem Ver-
lust seines Ansehens als Arbeitgeber vor
und schützt und entwickelt damit sei-
ne Arbeitgebermarke.

Falls ich es als Arbeitgeber nämlich
nicht schaffe, neue Mitarbeitende zu
gewinnen, entsteht in der Folge die Si-

tuation, dass Stellen länger unbesetzt
bleiben. Dadurch steigt die Arbeitsbe-
lastung der verbleibenden Mitarbei-
tenden und deren Zufriedenheit sinkt.
Die Klagen werden lauter und die frei-
en Stellen werden eher mit ungeeig-
neten Mitarbeitenden besetzt, damit
überhaupt jemand da ist. Das steigert
den Einarbeitungsaufwand für das be-
stehende Team und die Unzufrieden-
heit nimmt weiter zu. Gegebenenfalls
kommt es dann zu einer weiteren Fluk-
tuation im Bestandsteam.

Fazit

Daher sind die Pflege der eigenen Ar-
beitgebermarke und eine professionel-
le Führung mitsamt Recruiting und
Onboarding von neuen Mitarbeiten-
den heute die zentralen Erfolgsfakto-
ren einer Praxis. In einer der folgenden
Ausgaben werden Sie deswegen weitere
Hinweise zur Ausgestaltung der einzel-
nen Phasen des Onboarding-Prozesses
finden.

VEREIN FÜR ZAHNHYGIENE

Tholuck-Medaille geht an Sebastian Ziller

Der Verein für Zahnhygiene
e.V. (VfZ) vergibt die Tholuck-
Medaille dieses Jahr an Dr.
Sebastian Ziller, MPH, Leiter
der Abteilung Prävention und
Gesundheitsförderung der
Bundeszahnärztekammer.

Ziller setze sich seit Jahren
engagiert für die Versorgung
von Pflegebedürftigen und Menschen
mit Behinderungen ein, teilte der VfZ
mit. In dem Zusammenhang habe er das
Konzept „Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter“ von Bundeszahnärz-
tekammer (BZÄK), Kassenzahnärztlicher
Bundesvereinigung (KZBV) und der
Deutschen Gesellschaft für Alterszahn-
medizin sowie der Arbeitsgemeinschaft

für zahnärztliche Behinder-
tenbehandlung im BDO mit
erarbeitet und somit dazu
beigetragen, dass diese vul-
nerablen Patienten seit 2018
einen gesetzlichen Anspruch
auf präventionsorientierte
Leistungen haben. Auch das
ECC-Konzept von BZÄK und
KZBV, durch das präventions-

orientierte Leistungen und FU-Positionen
für Kleinkinder 2019 in der GKV veran-
kert wurden, habe er maßgeblich mit
entwickelt und umgesetzt.

„Die unabhängige Jury hat den eminen-
ten Einsatz von Herrn Dr. Ziller durch
diese Nominierung in hohem Maße
gewürdigt, wir freuen uns mit Herrn

Dr. Ziller, MPH, und möchten ihm sehr
herzlich für sein Engagement danken“,
betont VfZ-Geschäftsführer Dr. Christian
Rath.

Die Tholuck-Medaille wird seit 1973
jährlich vom Verein für Zahnhygiene
an Personen aus Medizin, Wissen-
schaft und anderen Bereichen verlie-
hen, die sich in besonderer Weise für
die Zahngesundheit eingesetzt haben.
Die Auszeichnung wurde zu Ehren des
Vereinsmentors Obermedizinalrat Dr.
Hans-Joachim Tholuck (1880–1972)
gestiftet, der als Schulzahnarzt ein eige-
nes System zur schulischen Zahnpflege
entwickelt und damit wichtige Grundla-
gen zur Arbeit des Vereins beigesteuert
hat.

Foto: BZÄK/Pietschmann

Schematische Veranschaulichung des Integrationsprozesses, Quelle: Handrock

/NEWS
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ZAHNMEDIZIN IN GEFÄNGNISSEN

Knackis und Karies
Wissenschaftliche Daten zur Zahngesundheit Strafgefangener in Deutschland sind rar. Die jüngsten Hinweise liefert
eine Doktorarbeit aus 2021, die sich mit den Erfahrungen von Anstaltszahnärzten decken. Danach haben Inhaftierte
einen deutlich höheren Behandlungsbedarf als die Allgemeinbevölkerung, gleichzeitig ist die beobachtete Prävalenz
etwa von Parodontitis aberwitzig gering.

In US-Gefängnissen wird wenig be-
handelt und viel extrahiert. Das ist
hierzulande in manchen Justizvoll-

zugsanstalten zwar nicht unbedingt
anders (siehe Interview auf Seite 66).
Der Unterschied ist jedoch: Eine
Grundversorgung mit Zahnersatz wie
in Deutschland bleibt in US-Gefäng-
nissen für die meisten Inhaftierten ein
unerreichbarer Traum. Denn sie haben
nur dann einen Rechtsanspruch auf
eine prothetische Versorgung, wenn
sich weniger als acht Seitenzähne in
Okklusion befinden.

Laut dem Public Broadcasting Service
(PBS) gibt es viele Gründe, warum die
Inhaftierten bereits mit einer erbärm-
lichen Mundgesundheit ins Gefängnis
kommen – langjähriger Drogenmiss-

brauch ist nur einer davon. Dennmehr
als 76 Millionen Erwachsene in den
USA haben dem Carequest Institute
for Oral Health zufolge keine Zahn-
versicherung. Das bedeute, dass viele
Gefängnisinsassen hinter Gittern nach
langer Zeit mal wieder oder zum ersten
Mal überhaupt bei einem Zahnarzt auf
dem Stuhl liegen.

Die Behandlung hinter Gittern
darf nichts kosten

In der Haft verschlimmert sich deren
Situation laut PBS allerdings häufig
noch. Denn die festgelegten Behand-
lungsgrundsätze begünstigen Extrak-
tionen als schnelle und kostengünsti-
ge Therapie bei beinahe jeder Art von
Zahnschmerzen. Gleichzeitig herrscht

bei den privaten Versorgungsanbietern
ein enormer Druck, die Behandlungs-
kosten so gering wie möglich zu halten
(siehe Kasten).

Grundsätzlich muss eine protheti-
sche Versorgung vom "Regional Chief
Dentist" bewilligt werden. Voll- und
Teilprothesen sind dabei nur möglich,
wenn Insassen Haftstrafen von mehr
als drei Jahren verbüßen und „einen
Mangel an Zähnen für eine ausreichen-
de Kaufunktion“ aufweisen. Zudem
sollen derartige Maßnahmen zurück-
gestellt werden, wenn mindestens eine
der folgenden Bedingungen vorliegt:

� ein Haftende in weniger als sechs
Monaten,

� eine aktive Karies oder „nicht
wiederherstellbare Zähne“,

� eine chronische Infektion,
� eine nicht abgeschlossene

Behandlung,
� schlechte Mundhygiene oder
� eine schlechte parodontale

Gesundheit.

Würde in Deutschland ein vergleich-
bares Regelwerk gelten, bekäme wo-
möglich auch hierzulande der Großteil
der Gefangenen keine ausreichende
Versorgung. Wissenschaftliche Daten
zur Zahngesundheit Strafgefangener
in Deutschland sind rar. Die jüngsten
Hinweise zum Behandlungsbedarf
und zur Versorgungssituation liefert
die Doktorarbeit von Elena Wissmann
aus dem vorvergangenen Jahr, die den

Kein Land weltweit hat mehr Inhaftierte
als die USA. Nach einem Bericht des
Public Broadcasting Service (PBS) ist die
zahnmedizinische Versorgung dieser 2,06
Millionen Menschen desolat – und damit
ungleich schlechter als in Deutschland.
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Stand von April 2019 abbildet. Die
Insassen bestanden zu 3 Prozent aus
18- bis 20-Jährigen, zu 27 Prozent aus
20- bis 29-Jährigen, zu 57 Prozent aus
30- bis 49-Jährigen und 13 Prozent wa-
ren älter als 50.

Trotz nahezu repräsentativer Altersver-
teilung der Stichprobe ist der Autorin
zufolge die Analyse nicht auf die ge-
samtdeutsche Situation übertragbar.
Weitere Einschränkung: Eine verpflich-
tende zahnärztliche Eingangsunter-
suchung bei Haftantritt gibt es nicht.
Gefangene entscheiden selbst, ob sie
den Zahnarzt aufsuchen. Ihre Befunde
werden also erst erhoben, wenn eine
Behandlung stattfindet.

Vier Fünftel schließen
die Behandlung nicht ab

Bei der Auswertung von 236 zahnärzt-
lichen Patientenakten aus der Justiz-
vollzugsanstalt Würzburg zeigt sich,
dass die Inhaftierten der Altersgruppe
der 35- bis 44-Jährigen einen viel nied-
rigeren DMFT-Wert (9,8) haben, als die
DMS V für die Allgemeinbevölkerung
ausweist (11,2). Dementsprechend ist
der festgestellte Behandlungsbedarf
mit 71,2 Prozent (Altersgruppe 20 bis
34 Jahre: 76,5 Prozent) deutlich größer
als in der Bevölkerung. Unklar bleibt
laut Wissmann, warum bei den älteren
Strafgefangenen (45 bis 71 Jahre) ein
deutlich niedrigerer Behandlungsbe-
darf (49,0 Prozent) festgestellt wurde.

Dabei haben die Häftlinge, insbeson-
dere die älteren, eher wenig Interesse
daran, einen Defekt auch vollständig
sanieren zu lassen. Laut Wissmann ist
dies bei maximal einem Fünftel der
Inhaftierten der Fall. Wissmanns Beob-
achtungen bestätigen die wenigen Be-
richte zur deutschen Gefängniszahn-
medizin, dass bei vielen Häftlingen
das veraltete Bild einer rein kurativen
Zahnmedizin vorherrscht. Dieses Bild
„bestätigt sich eindrucksvoll auch im
Bereich der Ausprägung der präven-

tiven Zahnmedizin im Gefängnis“,
schreibt sie.

Sowerde Zahnstein in allen Altersgrup-
pen oft festgestellt – je nach Altersgrup-
pe bei 70,6 und 87,4 Prozent der Pati-
enten –, doch nur in einem Drittel der
Fälle (28 bis 37,5 Prozent) werden die
Zähne dann tatsächlich gereinigt. Die
Autorin vermutet, dass fehlendes Inte-
resse und mangelndes Verständnis der
Häftlinge hierfür verantwortlich sind.
Eine ähnliche Ursache dürfte es haben,

USA: GESUNDHEIT FÜR 16,60 DOLLAR PRO HÄFTLING UND TAG

1976 begann in den USA die langsame, landesweite Pri-
vatisierung der Gesundheitsversorgung in Gefängnissen.
Damals hatte der Oberste Gerichtshof eine unzureichende
Versorgung und damit eine Verletzung des 8. Verfassungszu-
satzes festgestellt. Diese Entwicklung hat aus heutiger Sicht
die zahnmedizinische Versorgung der Häftlinge allerdings
noch weiter verschlechtert, berichtet der öffentlich-rechtliche
US-Sender PBS.
Bis 2015 hatten mindestens 20 Bundesstaaten ihre Gesund-
heitsversorgung in den Gefängnissen privatisiert. Beson-
ders verschlimmert hat sich dabei offenbar die Situation in
Arizona. 2015 ging dort das Urteil einer viel beachteten
Sammelklage ein, was den ambulaten Gesundheitsdiensten
auferlegte, in der Folge (anhand von 100 definierten Kenn-
größen) eine suffiziente Versorgung nachzuweisen. Nach
zahlreichen Berichten über anhaltende Versorgungsmängel

und vermeidbare Todesfälle wurde der Fall im Juli 2021 wie-
der aufgerollt. Aber auch in anderen Bundesstaaten laufen
Klagen gegen die Gesundheitsdienstleister.
Arizona sei wahrscheinlich nur die sprichwörtliche Spitze
des Eisbergs, zitiert PBS eine Fachjuristin. Hier hatte die öf-
fentliche Hand zuletzt einen mehrjährigen Vertrag mit einem
aktiennotierten Gesundheitsdienst ausgehandelt, der eine
medizinische Komplettversorgung für 16,60 Dollar pro Tag
und Inhaftiertem garantieren will. Dies schaffe einen „perver-
sen Anreiz“, so wenig Zeit und Geld wie möglich auszuge-
ben, um alles, was übrig bleibt, als Gewinn einzustreichen,
glaubt Corene Kendrick, Direktorin der gemeinnützigen US-
Organisation National Prison Project. Sie hofft, dass Arizo-
na einen Präzedenzfall dafür schaffen könnte, wie andere
US-Bundesstaaten für die medizinische Behandlung der In-
haftierten künftig zur Rechenschaft gezogen werden.

ZAHL DER INHAFTIERTEN IM USA-EUROPA-VERGLEICH
Inhaftierte* pro

100.000 Einwohner
Inhaftierte* absolut Stand

USA 623 2068800 9.2022
Polen 192 72203 9.2022

Tschechien 179 19178 9.2022

Großbritannien 134 91175 12.2021

Luxemburg 106 685 5.2022

Frankreich 106 72350 10.2022

Österreich 94 8472 10.2022

Belgien 90 10379 1.2021

Dänemark 72 4248 6.2022

Schweiz 72 6310 1.2022

Deutschland 67 56069 2.2021
Niederlande 66 11623 1.2021
Quelle: https://www.prisonstudies.org
* einschließlich Personen in Untersuchungshaft
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dass Gingivitis und Parodontitis in ei-
ner „unglaubwürdig geringen Häufig-
keit“ diagnostiziert werden. Laut Wiss-
manns Auswertung wurde nur bei 10,6
bis 21,8 Prozent der Inhaftierten eine
Gingivitis und bei 2,5 bis 4,5 Prozent
eine Parodontitis diagnostiziert.

Zur Situation in Deutschlands Nach-
barländern gibt es wenig Informatio-
nen. Auf eine Anfrage der zm an die
zuständigen Zahnärztekammern ant-
wortete bis zum Redaktionsschluss
nur die niederländische Zahnärzteor-
ganisation KNMT. Die KNMT berich-
tet, dass es in der Patientengruppe der
Inhaftierten einen extremen Behand-
lungsbedarf gibt. Gleichzeitig hätten
die Betroffenen häufig mit Ängsten,
psychischen Problemen und Suchtfol-
gen zu kämpfen. In den Niederlanden

stellen aktuell 20 bis 25 Behandler si-
cher, dass Inhaftierte eine zahnmedi-
zinische Versorgung bekommen, die
dem gesetzlichen Standard entspricht,
heißt es weiter.

Ähnliches gilt laut British Dental As-
sociation (BDA) für Großbritannien.
Dort haben Gefangene Anspruch auf
eine routinemäßige und dringende
zahnärztliche Versorgung, wie sie der
Allgemeinbevölkerung vonseiten des
Nationalen Gesundheitsdienstes NHS
auch zusteht. Doch wie bei der Allge-
meinbevölkerung bedeutet der reine
Versorgungsanspruch in Großbritan-
nien nicht, dass auch eine zeitnahe
Behandlung möglich ist. Es gebe „An-
ekdoten“ von langen Wartelisten, so
die BDA, zu der Dimension des Versor-
gungsengpasses könne man aber keine

genauen Angaben machen. Dazu fehl-
ten schlicht die nötigen Daten.

Man befürchte zudem, dass „das aktu-
elle Budget den Bedarf nicht deckt“,
schreibt die BDA. „Seit Langem ma-
che man auf die Auswirkungen einer
schlecht finanzierten NHS-Zahnheil-
kunde aufmerksam.“ Die BDA schätzt,
dass es zusätzliche 880 Millionen
Pfund (rund 1 Milliarde Euro) kosten
würde, um die zahnmedizinische Ver-
sorgung in Großbritannien wieder auf
das Niveau von 2010 zu bringen. „Die
Zahnmedizin steht auf der Prioritäten-
liste der Politiker zu weit unten, und
dies wird sich immer unverhältnismä-
ßig stark auf schutzbedürftige Gruppen
wie Gefangene auswirken.“ mg

INTERVIEW MIT GEFÄNGNISZAHNARZT DR. CHRISTIAN OLES

„Sexualstraftäter, Betrüger oder Mörder –
in all den Jahren war alles dabei!“
Seit 27 Jahren arbeitet der niedergelassene Zahnarzt Dr. Christian Oles auch in drei ostwestfälischen Justiz-
vollzugsanstalten (JVA). Im Gespräch beschreibt er, wie er dazu kam, im Knast zu behandeln, mit welchen
Problemen die Inhaftierten zu ihm kommen und wie es ist, einen Mörder auf dem Stuhl zu haben.

Herr Dr. Oles, wie sieht Ihrer Erfahrung
nach der zahnmedizinische Bedarf von
Gefängnisinsassen aus?
Dr. Christian Oles: Wir haben relativ
viele drogenabhängige Patienten. Die
haben natürlich in der Freiheit wenig
für die Zahnpflege gemacht. Deshalb
ist es auch sehr, sehr viel Bruch, denwir
da regelmäßig zu sehen bekommen.

Was bedeutet das konkret?
Nun, viele Zähne sind bis zum Gin-
giva-Niveau völlig zerstört und meis-
tens nicht mehr zu erhalten. Gängig
ist, dass die Patienten erst in der JVA
beim Drogenentzug ihre Schmerzen
bemerken und dann zu uns kommen.
Wir können dann häufig nur noch ex-
trahieren und anschließend den Zahn-
ersatz planen. Und da bekommen die
Inhaftierten eine Versorgung wie die
gesetzlich Versicherten draußen auch.

Die Grundversorgung ist auf jeden Fall
gegeben.

Wie sieht es denn bei den Extraktionen
oder invasiven Behandlungen mit der
Compliance aus?
Das kommt ganz darauf an. Es gibt so-
wohl Patienten, die einsichtig sind,
wie auch solche, die auf einen Zahner-
halt pochen. Aber da gibt es oft keine
Chance. Manche verweigern dann die
Behandlung, kommen später aber wie-
der. Das ist schon eine spezielle Klientel
in der JVA – und mit der Arbeit in der
Praxis natürlich überhaupt nicht zu
vergleichen.

Stichwort Behandlungsverweigerung: In
einer Doktorarbeit zum Versorgungsbe-
darf von Inhaftierten in Deutschland heißt
es, Gingivitis oder Parodontitis würden in
JVAs quasi nicht behandelt.

Auch mit 65 Jahren denkt Dr. Christian
Oles noch nicht daran, seine Praxis oder
die Arbeit in drei ostwestfälischen JVAs
aufzugeben.
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Das kann ich absolut bestätigen. Bei
dieser Patientengruppe fehlt dafür ein-
fach das Interesse. Wichtig ist denen
einfach, dass ein Zahn versorgt oder
aber gezogen wird. Dann bekommen
sie eine Brücke oder beim Verlust der
kompletten Bezahnung sogar eine Pro-
these. Und alles andere ist dann nicht
so wichtig.

Worin liegt die größte Herausforderung
bei der Behandlung von Inhaftierten?
Zum einen sind es oft sehr umfang-
reiche Versorgungen, die wir machen
müssen. Zum anderen ist der Umgang
mit diesen Patienten nicht immer ganz
einfach. Im Großen und Ganzen läuft
das aber kooperativ ab.

Wie kam es dazu, dass Sie im Gefängnis
behandeln?
Das war ein reiner Zufall. In meiner
Assistenzzeit hat mich ein Freund mei-
nes Vaters, der dort behandelt hat, ge-
fragt, ob ich ihn mal vertreten könnte.
Das habe ich getan – und nach seinem
Wechsel in den Ruhestand dann den
Job ganz übernommen.

Mittlerweile sind Sie selbst 65 Jahre alt.
Haben Sie schon ans Abgeben gedacht?
Nein. Ichmache das erst einmal weiter,
so wie in meiner Praxis auch. Ein zeit-
liches Limit habe ich mir noch nicht
gesetzt.

Nachwuchs ist für den Job wahrscheinlich
ohnehin schwer zu finden, oder?
Das ist richtig. Erst einmal ist die Arbeit
nichts für jeden: Man muss zwar keine
Angst haben, das ist alles schon relativ
sicher – aber die Klientel ist eben be-
sonders und es fällt nicht jedem leicht,
mit diesen Menschen umzugehen. Au-
ßerdem sind wir budgetiert, was die
Behandlung betrifft, und es gibt Ab-
schläge, weil wir die Gerätschaften der
JVA nutzen. Das Finanzielle kann also
nicht der Grund sein, warum man in
der JVA behandelt.

Was ist es dann?
Es gehört viel Idealismus dazu. Aber
mir macht es auch einfach Spaß. Ich
mache die Arbeit auch nach 27 Jahren
nach wie vor gerne.

Wie viele Häftlinge haben Sie in dieser
Zeit geschätzt behandelt?
Ein paar Tausend werden es schon ge-
wesen sein. Zuletzt hatten wir etwa 700
Behandlungsfälle pro Jahr, viele haben
uns aufgrund des beschriebenen ho-
hen Bedarfs aber mehrmals aufsuchen
müssen.

Gibt es einen Fall, der Ihnen besonders im
Gedächtnis geblieben ist?
Ja, einige. Manche Patienten, weil wir
sie lange begleitet haben – in der JVA
Bielefeld sitzen viele Inhaftierte Lang-

zeitstrafen ab. Andere Patienten waren
besonders, weil sie solvent waren, auf
Geld von draußen zurückgreifen konn-
ten und als Selbstzahler Implantate
gesetzt bekommen haben. In all den
Jahren war alles dabei, was Rang und
Namen hatte, darunter Sexualstraftä-
ter, Betrüger oder Mörder.

Werden Sie vorgewarnt, dass bestimmte
Patienten vielleicht gefährlich sind?
Nein, der Grund für die Inhaftierung
spricht sich natürlich rum, steht aber
auch in der Gesundheitsakte. Aber das
spielt für uns so gut wie keine Rolle.
Wofür jemand verurteilt wurde, ist
mir persönlich völlig egal. Da habe ich
auch überhaupt keine Hemmungen im
Umgang.

Können Sie sich erinnern, wie das an
ihrem ersten Arbeitstag in der JVA war,
als Sie den Freund ihres Vaters vertreten
haben?
Ja. Das ging von Anfang an reibungs-
los. Und ich hatte das Gefühl, „das
passt einfach“.

Das Gespräch führte Marius
Gießmann.

In den USA muss eine prothetische Versorgung vom sogenannten Regional Chief Dentist bewilligt werden.
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WEITERE EUROPÄISCHE S3-LEITLINIE IN VORBEREITUNG

Prävention und Therapie periimplantärer
Erkrankungen
Søren Jepsen, MS, Henrik Dommisch, Frank Schwarz

In den Jahren 2020 und 2022 hat die European Federation of Periodontology (EFP) weltweit beachtete S3-Leitlinien
zur Therapie der Parodontitis in den Stadien I–III und dann auch IV vorgestellt. Aktuell wird nun eine S3-Leitlinie zur
Prävention und Therapie periimplantärer Erkrankungen entwickelt – unter maßgeblicher Mitgestaltung deutscher
Expertinnen und Experten aus den Bereichen Parodontologie, Implantologie und Prothetik. Dazu hatte die EFP vom
6. bis zum 9. November 2022 zum Clinical Guideline Workshop ins spanische La Granja geladen.

Dentale Implante haben unsere
Möglichkeit, fehlende Zähne
prothetisch zu ersetzen, erheb-

lich erweitert und sind seit vielen Jah-
ren eine bewährte Therapieoption bei
teilbezahnten oder zahnlosen Patien-
ten. Allerdings ist mit der zunehmen-
den Häufigkeit von mit Implantaten
versorgten Patienten auch die Präva-
lenz von biologischen Komplikatio-
nen an Implantaten (periimplantäre
Erkrankungen wie Mukositis bei circa
40 Prozent der Patienten und Periim-
plantitis bei circa 20 Prozent der Pati-
enten) erheblich angestiegen. Dabei

wird die periimplantäre Mukositis als
(reversible) Vorstufe der Periimplantitis
angesehen und das Management der
Mukositis gilt als primäre Prävention
der Periimplantitis.

Anders als bei der Volkskrankheit
Parodontitis, wo wir auf jahrzehnte-
lange Erfahrungen und eine sehr solide
Evidenzbasis aus klinischen Studien
zurückgreifen können, ist die wissen-
schaftliche Evidenz zur Prävention
und Therapie periimplantärer Erkran-
kungen teilweise noch recht dünn und
es besteht kaum Konsens bezüglich

der Behandlungskonzepte. Therapien
bei fortgeschrittener Periimplantitis
sind oftmals nicht erfolgreich und des-
halb kommt der Prävention und Früh-
erkennung eine besondere Bedeutung
zu. Auch weil Implantate häufig bei
Patienten zur Anwendung kommen,
bei denen Zähne aufgrund von Paro-
dontitis entfernt und durch Implan-
tate ersetzt wurden, befanden die EFP
und das EFP-Workshop-Komitee, es
sei an der Zeit, bisher vorgeschlagene
Konzepte auf den Prüfstand zu stellen
und Empfehlungen für die Praxis zu
erarbeiten.

Die deutschsprachigen Expertinnen und Experten auf dem Leitlinien-Workshop der EFP (v.l.n.r.): PD Ausra Ramanauskaite, Dr. Jasmin Grischke,
Prof. Moritz Kebschull, Prof. Meike Stiesch, Prof. Søren Jepsen, Prof. Raluca Cosgarea, PD Karin Jepsen, PD Philipp Sahrmann, Prof. Ina Kopp,
Prof. Henrik Dommisch, Prof. Bettina Dannewitz, Prof. Anton Sculean, Prof. Peter Eickholz, PD Jan Derks, Prof. Frauke Müller, Prof. Frank Schwarz
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Unter bewährter Moderation der
AWMF-Expertin Prof. Ina Kopp aus
Marburg (AWMF - Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften in Deutschland)
haben 71 Teilnehmer aus 21 Ländern
(davon zehn Expertinnen und Exper-
ten aus Deutschland und der Schweiz,
Abbildung) in vier Arbeitsgruppen
Aspekte der Prävention und Therapie
periimplantärer Erkrankungen in den
unterschiedlichen Phasen der Im-
plantattherapie diskutiert.

Themen der Arbeitsgruppen waren:

� Periimplantäre Gesundheit
und Prävention (geleitet von Iain
Chapple und Søren Jepsen): Hier
wurden auf Basis einer systema-
tischen Übersicht Möglichkeiten
der „primordialen“ Prävention
(vor Implantatinsertion) und der
„primären“ Prävention (während
und nach Implantatinsertion) er-
örtert. Unter anderem wurde die
Bedeutung einer abgeschlossenen
PAR-Therapie einschließlich der
UPT sowie der Kontrolle von Risiko-
faktoren (Mundhygiene, Rauchen
und Diabetes mellitus), aber auch
der richtigen Implantatpositio-
nierung und Zugänglichkeit für
Mundhygiene und Nachuntersu-
chungen diskutiert. Anhand einer
zweiten systematischen Übersicht
[Stiesch, Grischke et al., Hannover]
wurde die Evidenzlage zur „sekun-
dären“ Prävention (Maßnahmen,
um nach der Therapie stabile peri-
implantäre Verhältnisse aufrecht-
zuerhalten) analysiert. Dabei ging
es insbesondere um die Inhalte und
die Frequenz der individuellen un-
terstützenden Implantatnachsorge.

� Management der periimplan-
tären Mukositis (geleitet von Ma-
riano Sanz und Anton Sculean):
Basierend auf drei systematischen
Übersichten [darunter eine der
Autoren Dommisch, Hoedke et al.,
Berlin] wurden Möglichkeiten des
Managements der Mukositis durch
mechanische Instrumentierung al-
lein oder ergänzt durch adjuvante
chemische Methoden (wie zum Bei-
spiel Antiseptika oder photodyna-
mische Therapie) beziehungsweise
durch adjuvante lokale oder syste-
mische Antibiotika evaluiert.

� Nicht-chirurgisches Manage-
ment der Periimplantitis (ge-
leitet von David Herrera, Moritz
Kebschull und Maurizio Tonetti):
Ebenfalls drei Übersichtsarbeiten
[darunter eine von Cosgarea et al.,
Bonn] dienten als Hintergrund zur
Bewertung vonmechanischen/phy-
sikalischen Verfahren zur Dekonta-
mination der Implantatoberfläche
beziehungsweise der adjuvanten
chemischen Dekontamination oder
aber der Verwendung von Lasern,
photodynamischer Therapie, Pro-
biotika und lokaler oder systemi-
scher Antibiotikagabe im Rahmen
der nicht-chirurgischen Therapie.

� Chirurgische Therapie der Peri-
implantitis (geleitet von Tord Berg-
lundh, Panos Papapanou und Frank
Schwarz): Fünf Übersichten hatten
dieGruppenarbeit vorbereitet. Diese
befassten sichmit resektiven chirur-
gischen Verfahren zur Taschenbe-
seitigung, mit Verfahren zur periim-
plantären Knochenrekonstruktion,
der mechanisch/physikalischen
Implantatoberflächendekontami-
nation [Ramanauskaite, Schwarz et
al., Frankfurt], der chemischen De-
kontamination und der adjuvanten
lokalen oder systemischen Antibio-
tikatherapie begleitend zur chirur-
gischen Periimplantitis-Therapie.

Auf der Grundlage einer kritischen
Evidenzbewertung durch diese 13
systematischen Reviews und der ge-
sammelten Fachexpertise wurde ein
Stufenplan entwickelt, der am Zeit-
punkt während der Therapiestrecke
(vor, während und nach Implantation)
und am klinischen Erscheinungsbild
(periimplantäre Gesundheit, periim-
plantäre Mukositis und Periimplantitis
entsprechend der Klassifikation von
2018) ausgerichtet ist. Im strukturier-
ten Konsensusverfahren wurden über
50 Empfehlungen zu primordialer,
primärer und sekundärer Prävention
sowie zur Therapie verabschiedet. Die
neue S3-Leitlinie soll im Frühjahr 2023
im Journal of Clinical Periodontology
publiziert werden. Die deutsche Imple-
mentierung wird anschließend durch
die DG PARO im Konsensverfahren
erneut unter Beteiligung aller interes-
sierten deutschen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, der Organisatio-
nen des Berufsstands und der Patien-

tenvertreter durchgeführt werden. Zu
erwarten ist, dass die Ergebnisse helfen
werden, die Prävention und Therapie
periimplantärer Erkrankungen deut-
lich zu verbessern, um so der erheblich
zunehmenden Krankheitslast durch
periimplantäre Infektionen/Entzün-
dungen begegnen zu können.

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Frank
Schwarz,

Direktor der Poliklinik für Zahnärztliche
Chirurgie und Implantologie,

Goethe-Universität, Zentrum ZZMK Caro-
linum, Frankfurt am Main

Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt
am Main
Foto: privat

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dr.
med. Søren Jepsen, MS,

Direktor der Poliklinik für Parodontologie,
Zahnerhaltung und Präventive Zahnheil-

kunde
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-

kunde, Universitätsklinikum Bonn
Welschnonnenstr.17, 53111 Bonn

Foto: privat

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Henrik
Dommisch,

Direktor der Abteilung für Parodontolo-
gie, Oralmedizin und Oralchirurgie
Centrum für Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde, Charité – Universitätsmedizin
Berlin

Aßmannshauser Str. 4–6, 14197 Berlin
henrik.dommisch@charite.de

Foto: privat
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DENTAL ROOTS

Auf Wiedersehenstour durch Ruandas
Krankenhäuser und Schulen
Franz-Josef Ratter

Elf Kliniken und medizinische Einrichtungen, drei Schulen für den Prophylaxe-Unterricht, zahnärztliche Materialien im
Wert von rund 15.000 Euro, verpackt in zehn Koffern à 23 Kilogramm – das sind die Zahlen unseres ersten Besuchs
im Land der tausend Hügel nach der Corona-Pandemie. Aber was wir erlebt und erfahren haben, die Freude der
Menschen, das Engagement der Kolleginnen und Kollegen — das war in Zahlen nicht messbar!

Als im November 2022 das klei-
ne Ruanda in Ostafrika endlich
wieder unser Ziel sein konnte,

war von der Pandemie kaum mehr
etwas zu spüren. Die Liste an Bedarfs-
materialien aber war nach der fast
dreijährigen Unterbrechung überaus
lang geworden. Unser Anliegen war
es, neben der Versorgung die vielfälti-
gen Kontakte zu den Kolleginnen und
Kollegen in den Krankenhäusern und
medizinischen Einrichtungen wieder-
zubeleben, um die Hilfe zur Selbsthilfe
wieder zu stärken. Das Land, das so viel
Leid während des Bürgerkriegs in den
90er-Jahren und den Genozid an den
Tutsi erleben musste, konnte endlich
wieder unsere Hilfe empfangen.

Seit 1982 wird hier eine inzwischen
40-jährige Graswurzel-Partnerschaft
mit Rheinland-Pfalz gelebt, zu der auch
unser zahnmedizinisches Hilfsprojekt
gehört. Wir sind als „Dental Roots
Raçines Dentaires Aktion Zahnwurzel
e.V.“ nun schon das siebte Mal in Ru-
anda. Wie überall wurde unsere Arbeit

vor Ort in ihrer Kontinuität durch die
Einschränkungen der Pandemie unter-
brochen. Nun aber sollten wir — drei
Zahnärzte, eine Zahnärztin und ein
Allgemeinmediziner—so gutwie keine
Hinweise auf die weltweit grassierende
Infektionskrankheit finden, obwohl
die erste Infektion in Ruanda gerade
in der zahnmedizinischen Fakultät
der Universität Remeera aufgetreten
war.

Im Gepäck hatten wir Prothesenzähne
und Endo-Instrumentarium, Schleif-
instrumente und Füllungskunsstoffe
sowie viele weitere Materialien. Dabei
waren auch 400 Zahnputzbecher, Fuß-
und Basketbälle, kleine Rucksäcke und

Schülerinnen und Schüler der Moonlight-Schule in Kanama: gespannte Konzentration bei der Gruppenprophylaxe

Dr. Franz-Josef Ratter,
1. Vorsitzender von Dental Roots
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Malutensilien, um den Kindern und
Jugendlichen in den drei Schulen, die
wir auf der Reise erneut besuchten,
eine kleine Freude bereiten zu können.
Man kann sich gar nicht vorstellen, wie
sehr sich die Schüler und Schülerinnen
und auch das Lehrpersonal freuten.

Warum Geschenke eine bessere
PZR ermöglichen
Ohne diese Geschenke wäre der
Prophylaxe-Unterricht im Freien vor
jeweils rund 500 Schülerinnen und
Schülern nur eine Trockenübung ge-
blieben, die zwar spannend und kon-
zentriert verfolgt wurde, die Begeiste-
rung fand aber bei der Übergabe der
Bälle ihren Höhepunkt.

Aufgrund der Regenzeit waren die Stra-
ßen in einem ramponierten Zustand.
Die rund 1.500 km über Landstraßen
und unwegsame Pisten ergaben eine
sehr zeitraubende „Afrikaan Massage“,
wie unsere Fahrer Hamud und Masda
halb lachend, halb bedauernd immer
wiederanmerkten.Dieerste Stationwar
dasDistriktkrankenhausinRuli,dasvon
Schwester Carmen, einer katholi-
schen Nonne, als gute Seele geleitet
wird. Der Dentaltherapeut Jean-Marie
aus Ruli war 2016 einer Einladung nach
Deutschland gefolgt, um sich in unse-
ren Praxen fortzubilden.

Unsere nächste Station war die Refe-
renzklinik in Ruhengeri, die vor acht

Jahren mit zwei Behandlungseinhei-
ten bedacht worden war. Obwohl
sich unsere Begeisterung wegen des
technischenZustands inGrenzenhielt,
sind die Kollegen froh sie zu haben.
Denn es sind die einzigen, die in dieser
riesigen Klinik überhaupt vorhanden
waren! Unser Weg führte uns weiter
über das Virunga-Gebirge, wo die Berg-
gorillas zu Hause sind, bis an den Ki-
vusee, der eine natürliche Grenze zum
Ostkongo bildet. Zwei Schulbesuche
standen hier auf unserem Plan, bevor
es ganz in den Süden nach Mibilizi an
die Grenze zu Burundi ging. Dort stell-
ten wir mit Freude fest, dass die drei de-
fekten Behandlungsstühle durch einen
neuen ausgetauscht worden waren.

zahnmedizinischer Behandlungsraum in einer privaten Klinik
Nach dem Motto "Zuerst die Arbeit und dann das
Spiel!"

SS hhllDie Landkarte zeigt unsere 1.500 km durch Ruanda.
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Auch hier waren die Freude über unse-
re zahnärztlichen Materialien und der
Wunsch, ebenfalls nach Deutschland
zu Weiter- oder Fortbildungen eingela-
den zu werden, groß.

Durch den Nyungwe-Regenwald setz-
ten wir unserenWeg fort — nicht ohne
der 50.000 Tutsi und gemäßigten Hu-
tus zu gedenken, die damals in einer
im Bau befindlichen Schule innerhalb
von wenigen Stunden in Murambi er-
mordet worden waren. Wir erreichten
Butare im Süden Ruandas im strömen-
den Regen und besuchten die Univer-
sitätsklinik (CHUB) zum wiederholten
Mal. Im Sommer hatten wir einen Ar-
beitseinsatz einer Kollegin, die in der
Schweiz tätig ist, dorthin vermittelt. Es
ist schon bewundernswert, mit welch
einfachen Mitteln hier kieferchirurgi-
sche Großeingriffe getätigt werden.

Nach einem Zwischenstopp in der ehe-
maligen Königshauptstadt Nyanza und
dem Besuch der zahnärztlichen Abtei-
lung der Klinik, ging es nach Kigali zu-
rück. Dort stand zunächst der Besuch
der zahnmedizinischen Abteilung der
Universitätsklinik (CHUK) auf dem
Programm, der wir seit acht Jahren kol-
legial verbunden sind. Auch hier waren
die Freude über unseren fachlichen
Austausch und die Spenden sehr groß.

Unsere Partnerschaft erweist sich im-
mer wieder als Motivation für die ru-

andischen Kolleginnen und Kollegen.
Allerdings steigen damit auch die Er-
wartungen und Hoffnungen auf weite-
re Unterstützung. An dieser Klinik gibt
es inzwischen mehrere zahnmedizini-
sche Fachangestellte — mit Aufgaben
in der Assistenz und der Instrumen-
tenaufbereitung. Dies war auch Gegen-
stand unserer Gespräche im Gesund-
heitsministerium 2017 gewesen.

Der Besuch der zahnmedizinischen
Fakultät der Universität Ruanda in Re-
meera war unsere nächste Station. Dort

hat es seit unserem letzten Aufenthalt
2019 die größten Entwicklungen ge-
geben: Nun werden auch Zahnärzte
ausgebildet, die ein Masterstudium
absolvieren und mit Abschluss damit
auch den Doktortitel führen dürfen. In
jedem Jahr verlassen bis zu zwanzig Ab-
solventen diese Universität — so viele
Zahnmediziner hatte es vor zehn Jah-
ren insgesamt gegeben.

Der letzte Tag unseres Aufenthalts
führte uns auf Vermittlung von Freun-
den zum einzigen Hospiz in Ruanda,
geleitet von einer polnischen Nonne.
Ihr Engagement ist beispiellos, ihr be-
scheidenes Auftreten beeindruckend.
Die von einem deutschen Industriellen
gestiftete Einrichtung besteht aus dem
Hospiz und einem weiteren Gebäude
mit einer Zahnarztpraxis. Leider ist
diese perfekt eingerichtete Praxis seit
einem Jahr verwaist, weil sich kein
Kollege findet, der die Behandlung
des gesamten Umkreises durchführt.
Insbesondere hier besteht enormes Be-
handlungspotenzial. Wir werden also
wiederkommen!

Vor zehn Jahren fand unser erster Be-
such in Ruanda statt und im Laufe der
Zeit konnten wir insgesamt über zwan-
zig zahnärztliche und ärztliche Kolle-
ginnen und Kollegen sowie Zahntech-
niker bei ihrem Einsatz begleiten.

Nach den anfänglich vier Kliniken in
Kigali (CHUK), Ruli, Ruhengeri und
Nyanza entwickelten sich Kooperatio-
nen mit den Kliniken in Mibilizi und
Butare (CHUB) und auch während die-
ser Reise sollten wir weitere medizini-
sche Einrichtungen kennenlernen.

Kieferchirurgischer Behandlungsfall an der
Universitätsklinik Butare im Süden Ruandas

SPENDEN SIE FÜR DIE
DENTAL ROOTS

Ärzte- und Apothekerbank
Neustadt/Weinstr.
IBAN: DE80 3006 0601 0002
7658 37
Wenn Sie sich angesprochen füh-
len, unser Engagement zu unter-
stützen, so kontaktieren Sie:
Dr. Franz-Josef Ratter, 1. Vorsit-
zender, dr-ratter@gmx.de
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Gruppenfoto mit der Schulleitung in Mukando (v.l.n.r.): Stellv. Schulleiter Jean Baptiste
Dukuzumuremyi, Schulleiter Emmanuel Dusabimana, Dr. Franz-Josef Ratter, 1. Vorsitzen-
der Dental Roots, Dr. Jürgen Raven, 2. Vorsitzender Dental Roots, ZÄ Cornelia Rieger,
Schriftführerin Dental Roots



Reisekostenordnung für Nicht-Organmitglieder der KZBV

§ 1 Anspruch auf Reisekostenerstattung
(1) Mitglieder, der von der Vertreterversammlung oder vom
Vorstand der KZBV einberufenen Ausschüsse (einschließlich Ar-
beitsgruppen) sowie als Vertreterinnen und Vertreter in externe
Gremien entsandte Personen, die nicht Organmitglied der KZBV
sind, haben einen Anspruch auf Erstattung der Reisekosten, so-
fern vomVorstand nichts anderes bestimmt wird.

(2) Reisekosten sind alle Kosten, die im Zusammenhangmit einer
Reise entstehenwie z. B. Fahrtkosten, Übernachtungskosten, Ver-
pflegungsmehraufwand und Reisenebenkosten etc.

§ 2 Fahrtkosten
(1) Bei der Auswahl des Reisemittels ist der Wirtschaftlichkeitsas-
pekt zu berücksichtigen.

(2) Die Fahrtkosten der Deutschen Bahn einschließlich etwaiger
Zuschläge werden in der nachgewiesenenHöhe erstattet. Bei not-
wendigen Flugreisen wird der Flugpreis (in der Regel Economy-
Class) erstattet.

(3) Bei Benutzung eines eigenen Kraftfahrzeugs wird ein Kilomet-
ergeld inHöhe von Euro 0,85 pro gefahrenemKilometer erstattet.
Mit dem Kilometergeld ist auch eine entsprechende Kasko-Versi-
cherung abgegolten.

§ 3 Verpflegungsmehraufwand
(1) DieMehraufwendungen für Verpflegung werden kalendertäg-
lich durch folgende Pauschalbeträge abgegolten:

bei ununterbrochener Abwesenheit

ab 3 bis 6 Stunden Euro 28,--
über 6 Stunden Euro 56,--

(2) Erfolgt die Verpflegung der Nicht-Organmitglieder unentgelt-
lich, werden, bezogen auf den steuerfreien Verpflegungssatz von
derzeit 28 Euro je Tag,

für das Frühstück Euro 5,60
für das Mittagessen Euro 11,20
für das Abendessen Euro 11,20

kalendertäglich pauschal abgezogen.

(3) Die Dauer der Reise bestimmt sich nach der Abreise vom und
der Ankunft amWohnort, es sei denn, die Reise beginnt oder en-
det am Arbeitsort.

§ 4 Übernachtungskosten
(1) Die notwendigen Übernachtungskosten werden erstattet.
Die Abrechnung erfolgt nach Belegvorlage. Die KZBV führt die
Vergabe der Hoteldienstleistungen durch und reserviert zentral
Zimmerkontingente für ihre Sitzungsteilnehmer. Es erfolgt eine
Begrenzung der Kostenerstattung bei eigenständigen Zimmerbu-
chungen auf diese Rate. DiemaximalenKostenwerden in der Ein-
ladung zu der jeweiligen Veranstaltungmitgeteilt.

(2) Bei einer mehrtägigen Reisedauer ist, sofern keine triftigen
Gründe (z.B. familiäre oder gesundheitliche Gründe) dem entge-
genstehen, eine Übernachtung zwischen den Veranstaltungsta-
gen am Sitzungs- bzw. Veranstaltungsort vorzunehmen. Zusätzli-
che Übernachtungen werden nur erstattet, wenn dem Reisenden
die An- und Abreise zu Beginn bzw. am Ende eines Veranstal-
tungstages nicht zumutbar ist. Grundsätzlich gilt als nicht zu-
mutbar, wenn der Reisende vor 06:00 Uhr seine Reise von seinem
Wohnort antretenmüsste bzw. die Reise nach 22:00Uhr beenden
würde. Wird von diesemGrundsatz abgewichen, so ist dies in der
Reisekostenabrechnung zu begründen.

§ 5 Reisenebenkosten
(1) Nebenkosten für Beförderung und Aufbewahrung von Ge-
päck, Telefon, Internetnutzung, Parkplatzgebühren, Garagen,
o. ä. werden in der nachgewiesenen oder glaubhaft gemachten
Höhe erstattet.

(2) Taxikosten können nur dann geltend gemacht werden, wenn
für Fahrten kein öffentliches Verkehrsmittel zur Verfügung steht,
eine pünktliche Ankunft zu den Sitzungsterminen nicht durch
öffentliche Verkehrsmittel sichergestellt ist oder dessen Benut-
zung insbesondere wegen des Transports von schwerem oder
sperrigem Gepäck oder aufgrund langer Warte- bzw. Fahrzeiten
nicht zumutbar ist. Der Reisendemuss für die Erstattung der Taxi-
kosten zwingend eine Begründung sowie den Beginn des entspre-
chenden Termins im Reisekostenformular angeben.

§ 6 Steuern
Soweit durch Erhalt von Beträgen nach den Sätzen dieser Reise-
kostenordnung Steuerpflicht jedweder Art entsteht, erfolgt die
Abführung der Steuern durch die Empfängerin oder den Empfän-
ger selbst.

§ 7 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Reisekostenvergütung erlischt, wenn er nicht
grundsätzlich binnen eines halben Jahres nach Beendigung der
Reise geltend gemacht wird.

Beschlossen:
In der 13. Vertreterversammlung am 23./24.11.2022.

Die Ordnung tritt in Kraft am 01.01.2023.
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Sitzungsgeld- und Aufwandsentschädigungsordnung
für Nicht-Organmitglieder der KZBV

§ 1 Anspruch
(1) Mitglieder, der von der Vertreterversammlung oder vom
Vorstand der KZBV einberufenen Ausschüsse (einschließlich Ar-
beitsgruppen), sowie als Vertreterinnen und Vertreter in externe
Gremien entsandte Personen, die nicht Organmitglied der KZBV
sind, haben für die Teilnahme an Sitzungen und Veranstaltun-
gen, sofern vom Vorstand nichts anderes bestimmt wird, einen
Anspruch auf die Zahlung einer angemessenen Entschädigung.
Die Höhe der Entschädigungszahlung ergibt sich aus § 2 Absatz
1 und 2.

(2) Ein Anspruch aus Absatz 1 ergibt sich auch für die Teilnah-
me an Sitzungen und Veranstaltungen, die als Videokonferenz
durchgeführt werden.

§ 2 Höhe der Entschädigung
(1) Für Reisen, Sitzungen und Veranstaltungen werden an Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte, die nicht Organmitglieder der KZBV
sind, die nachfolgenden Pauschalbeträge wegen Praxisausfall
(Praxisausfallentschädigung) gezahlt. Bei einer Abwesenheitszeit
werktags von 07:00 bis 20:00 Uhr:

in Euro
0 - 3 Stunden 140,--
über 3 Stunden 300,--
über 6 Stunden 690,--
über 9 Stunden 910,--

Voraussetzung für diesen Anspruch ist der tatsächliche Ausfall
von Praxiszeiten der Anspruchstellerin oder des Anspruchstellers,
der durch Unterschrift im Abrechnungsformular bestätigt wird.
Neben demAnspruch auf Praxisausfallentschädigung besteht ein
Anspruch auf Sitzungsgeld nach § 2 Absatz 2.

(2) Je Sitzungstag erhalten dieNicht-Organmitglieder, sofern vom
Vorstand nichts anderes bestimmt wird, pauschal 350,-- Euro.

§ 3 Steuern
Soweit durch Erhalt von Beträgen nach den Abrechnungssätzen
dieser Sitzungsgeldordnung Steuerpflicht jedweder Art entsteht,
erfolgt die Abführung der Steuern durch die Empfängerin oder
den Empfänger selbst.

§ 4 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Vergütung erlischt grundsätzlich, wenn er
nicht binnen eines halben Jahres nach seiner Entstehung geltend
gemacht wird.

Beschlossen:
In der 13. Vertreterversammlung vom 23./24.11.2022.

Die Ordnung tritt in Kraft am 01.01.2023.

Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, K.d.ö.R., Köln
- einerseits -

und

der GKV-Spitzenverband, K.d.ö.R., Berlin
- andererseits -

treffen zur Anpassung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V
bei Zahnersatz und Zahnkronen für das Jahr 2023 die folgende Vereinbarung:

1. Der Punktwert für Zahnersatz und Zahnkronen wird für das
Jahr 2022 um 3,45 % erhöht. Ausgangsbasis für die Vereinba-
rung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V für das Jahr 2023
ist der Punktwert von 1,0043 Euro des Jahres 2022.

2. Es wird ein Punktwert für das Jahr 2023 in Höhe von 1,0389
Euro vereinbart.

3. Der Punktwert in Höhe von 1,0389 Euro ist bei allen Heil- und
Kostenplänen anzusetzen, die ab dem 01.01.2023 ausgestellt
werden.

Köln, Berlin 30.11.2022
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BREDENT

Mit einem Paket
komplett versorgt

Die bredent group arbeitet daran, den
Einsatz ihrer Implantat-Lösungen einfacher
und digitaler zu gestalten. Das Ergebnis ist
ihr ALL-IN-ONE Paket: Ein schnell anwend-
bares Komplettpaket aus Software, Hard-
ware, Materialien und Schulungen.

Ein digitaler Workflow vom Implantat bis
zur digital geplanten und gefrästen Ver-
sorgung. Der bredent-Anwender hat alle
Möglichkeiten: Er kann sofort, etwa mit der
SKY fast & fixed- Methode, oder verzögert
versorgen – beide Varianten sind im digi-
talen ALL-IN-ONE-Workflow umsetzbar.
ALL-IN-ONE ist darüber hinaus ein offenes
System, das seinen Anwendern maximale
Flexibilität bietet. Die bredent group hat
eine Vielzahl von Prothetik-Materialien im
Sortiment, für die das Unternehmen sei-
ne Kunden mit den besten Frässtrategien
unterstützen kann. Doch die Nutzung der
Materialien von bredent ist kein Muss:
Wenn gewünscht, können alle Elemente
des ALL-IN-ONE-Paketes mit anderen Ma-
terialien verwendet werden. Allen Interes-
sierten, die einen Eindruck von bredents
Komplettlösung erhalten möchten, können
die READYFORUSE-Plattform testen. Die-
se bringt den Behandelnden mit einem
erfahrenen Planungszentrum zusammen,
das die Bohrschablone und die temporäre
Versorgung herstellt. Die Anwender erhal-
ten auf diese Weise einen Eindruck, wie
gut der Workflow des ALL-IN-ONE Pakets
funktioniert, ohne bereits investieren zu
müssen. Denn alle anfallenden Kosten sind
fallbezogen und dadurch variabel.

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Str. 2
89250 Senden
Tel.: 07309 872-600
www.bredent-medical.com
info-medical@bredent.com

KETTENBACH

Fünf Mal als „Best products“ ausgezeichnet
Das amerikanische Institut „Dental
Product Shopper“ lässt regelmäßig
Dentalprodukte auf ihre klinische
Tauglichkeit prüfen. Jüngst wurden
die Produkte Panasil, Futar, Visalys
CemCore, Visalys Temp und Silginat
von Kettenbach Dental untersucht.
Dabei überzeugten die Abform-
und Registrierungsprodukte Panasil,
Futar und Silginat durch einfaches
Handling und Präzision. Ihre Ma-
terialeigenschaften machen sie zur
ersten Wahl in der Präzisions- und
Situationsabformung sowie der Bissregistrierung. Ebenso überzeugend zeigten sich
die Komposit-Produkte Visalys CemCore und Visalys Temp im Praxistest. Das adhäsive
Befestigungskomposit Visalys CemCore eignet sich für die definitive Befestigung aller
dentalen Materialien und punktete mit seiner Zusatzindikation, der Erstellung von
Stumpfaufbauten. Visalys Temp ist ein Material zur Erstellung temporärer Kronen- und
Brücken. Das multifunktionale Acrylat-Komposit sorgt für stabile und langlebige provi-
sorische Kronen, Teilkronen, Brücken und Inlays. Seine hohe Bruchsicherheit führte im
Praxistest zu signifikant weniger Reparaturen oder Nacharbeit. Alle fünf Kettenbach
Dental Produkte wurden mit dem „Bestes Produkt“-Rating bewertet.

Kettenbach GmbH & Co. KG, Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de, www.kettenbach-dental.de

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

CP GABA

Gingivitis signifikant reduziert
Eine sechsmonatige klinische Untersuchung [1] der ver-
besserten meridol Mundspülung von CP GABA zeigt, dass
Patient:innen mit gingivalen Problemen von einer antibak-
teriell wirkenden Mundspülung mit Zinklaktat statistisch
signifikant profitieren. In der Studie zur meridol Mund-
spülung wurde untersucht, inwieweit Plaque, Gingivitis,
Zahnfleischbluten und Plaque zwischen den Zähnen durch
diese reduziert werden können. Die Probandengruppe er-
hielt die meridol Mundspülung mit Zinklaktat (0,2 Prozent)
sowie 250 ppm Fluorid aus Aminfluorid und Natriumfluo-
rid. Die Kontrollgruppe erhielt eine Mundspülung mit 250
ppm Fluorid aus Natriumfluorid. Die Ergebnisse nach sechs
Monaten: Die Experimentalgruppe zeigte nach diesem Zeitraum im Vergleich zur
Kontrollgruppe statistisch signifikant mehr Rückgang von Gingivitis (30,7 Prozent),
Plaque (27,7 Prozent), Zahnfleischbluten (81,1 Prozent) und Plaque zwischen den
Zähnen (28,1 Prozent).

[1] Montesani et al., The clinical investigation of a new mouthwash containing zinc
lactate in reducing plaque, gingivitis, gingival bleeding and plaque between teeth. J
Clin Periodontol. 49: 314 (2022)
CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com, www.cpgabaprofessional.de
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TEC2

Curriculum
Endodontie der TEC2

Die Endodontie war lange Zeit nicht im Be-
wusstsein der Patienten. Die Implantologie
dominierte die Patienteninformation. Aktu-
elle Studien der Universität Pennsylvania
zeigen aber, dass das Verlangen nach
spezialisierter Endodontie so groß wie nie
zuvor ist. Der Erhalt des eigenen Zahnes
ist im Focus der Patienten und sollte auch
vom Zahnarzt selbstverständlich favori-
siert werden. Die Zeit ist also reif für die
Spezialisierung in der Endodontie. Die
Universität Pennsylvania hat die Führungs-
rolle in der Endodontie weltweit nahezu
übernommen und ist Schirmherrin und
wissenschaftliche Leiterin des Curriculums
Endodontie der TEC2, Deutschland (Dr.
Frank Setzer Klinischer Direktor University
of Pennsylvania, wissenschaftlicher Leiter
Curriculum Endodontie der TEC2). Nur die
besten Referenten der Welt: zum Beispiel

Prof. Trope, Prof. Kim (beide University
of Pennsylvania, Louis Grossman Preisträ-
ger), Prof. Edelhoff, Prof. Dr. Kohli (USA),
Dr. Maggiore, Dr. Kratchman und viel an-
dere bestechen mit enormem Wissen und
großartigen Tipps. Lernen Sie heute – und
morgen setzen Sie das Gelernte um. Wer-
den Sie Profi und erhalten Sie die Zähne
Ihrer Patient:innen. Lesen Sie die Empfeh-
lungen der Kollegen, die das TEC2 Cur-
riculum absolvierten. Dieses Curriculum
ist das Einzige, welches von der UPenn,
USA, Qualitäts-kontrolliert und zertifi-
ziert wird. 200 Fortbildungspunkte nach
DGZMK/BZÄK. Inklusive Zugang zur
Internet-Vorlesungsplattform während des
Curriculums. Jetzt buchen und Frühbucher-
rabatt bis 31.12.22 nutzen. Start im März
2023 - inklusive DVT-Schein.

TEC2 GmbH
Zangmeisterstraße 24, 87700 Memmingen
Tel.: 08331 9809 06, info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

GOOD DOCTORS

Innovative Kameras
und herausragender Service
GoodDrs hat zwei neue multifunktionale Kameras im Programm. Beide besitzen einen
fünf Megapixel-Sensor und einen erweiterten Autofokusbereich, der sowohl extra-
orale als auch intraorale Aufnahmen ermöglicht. Während die Whicam M den Ar-
beitsbereich einer klassischen intraoralen Kamera abdeckt, dient die INSPIRE sowohl
der Patientenkommunikation als auch der Diagnostikunterstützung. GoodDrs ist es
gelungen, die bisher notwendigen Wechselköpfe in einem kleinen Aufnahmekopf
zu integrieren. Die Kamera hat die Form und Größe eines zahnärztlichen Winkel-
stücks. Sensationell ist die Möglichkeit, mit nur einer Aufnahme drei verschiedene
Modi abzudecken. Einmal Auslösen erzeugt eine optische Aufnahme, eine Transil-
luminationsaufnahme im Infrarotbereich und eine Fluoreszenzaufnahme im 405
Nanometer-Bereich. Selbstverständlich können die Aufnahmen auch separat erstellt
werden. Beide Kameras haben wie gewohnt die eingebaute Sensormaus. Ein Be-
wegungssensor ermöglicht die Bedienung des Computers aus dem Handgelenk. Die
Kameras können einfach in die vorhandene Röntgensoftware oder in die Bildverarbei-
tung der Praxissoftware eingebunden werden. Genauso wichtig wie die Qualität der
Hard- und Software ist der Service: Die Einbindung der Kamera in die Praxissoftware
wird von kompetenten Mitarbeitern online durchgeführt. Updates und Support sind
selbstverständlich kostenfrei. Reparaturen erfolgen zu fairen Preisen innerhalb einer
Woche. Good Doctors bietet als weltweit innovativster Hersteller von Multifunkions-
Kameras einen kostenlosen zweiwöchigen Praxistest. Gerne können Sie uns auch auf
der IDS in Köln in Halle 3.2 Stand A050 besuchen.

Good Doctors Germany GmbH, Gerhard-Domagk-Straße 2, 53121 Bonn
Tel.: 0228 5344 14 65, Fax 0228 5344 14 66, info@gooddrs.de, www.gooddrs.de

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

BUSCH

Minimalinvasiv
Präparieren
Bestmögliche Erhaltung der gesunden Zahn-
hartsubstanz ist eine wesentliche Maxime in
der modernen Zahnheilkunde. Um dieses Ziel
zu erreichen, bedarf es speziell konzipierter
Instrumente. BUSCH hat für diese Anforderungen minimalinvasive Diamantschleifer
entwickelt, die sich durch lange schlanke Hälse und kleinste Arbeitsteildurchmesser
auszeichnen. Die schlanken, dennoch stabilen Hälse ermöglichen selbst bei kleinst-
möglicher Eröffnung des Zahnschmelzes eine gute Übersicht auf das Präparations-
gebiet. Den Anwendern stehen für die individuellen Anforderungen sieben grazile
Instrumentenformen in jeweils mittlerer und feiner Diamantkörnung zur Verfügung.
Sie erleben bei leichter Andruckkraft und einer Drehzahl von maximal 160.000 min-1
ein neues und elastisches Schleifgefühl.
BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17–27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, Fax: 02263 20741, service@busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de
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MEDENTEX

Wasserhygiene
Stagnation beinhaltet das größte Risiko
bei der Nutzung von Wasser in Zahn-
arztpraxen. Dies gilt insbesondere, wenn
das Wasser über einen längeren Zeitraum
ungekühlt in Leitungen oder Behältnissen
steht. Neben der regelmäßigen Reinigung
und Wartung der Wasserschläuche wer-
den Wassertests empfohlen: Die Wasser-
qualität sollte in regelmäßigen Abständen
– mindestens einmal jährlich – überprüft
werden. Mit den eigenständig durchführ-
baren Wassertests bietet die Firma me-
dentex eine praktische Lösung. Mit dem
medentex-Wassertest können die Behand-
lungseinheiten auf keimbildende Einhei-
ten, Legionellen und Pseudomonas aerugi-
nosa getestet werden.

medentex GmbH
Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld
Tel.: 05205 7516 0, info@medentex.com
www.medentex.com

OSSTEM

Implantat-Weltmarktführer* Osstem bei IDS
Selbstverständlich ist ein Weltmarktführer auch bei der Weltleitmesse für die dentale
Community dabei. Vom 14. – 18. März wird Osstem Implant in der Halle 1, am
Stand A 030 – C 039, Oralchirurgen, Implantologen und implantologisch tätige
Zahnärzte begrüßen. „Wir gehen davon aus, dass bei den Besuchern aus Deutsch-
land das Interesse an unserem TS-Implantatsystem enorm sein wird. Die TS-Serie ist
das meist verkaufte Implantat-System des Weltmarktführers* Osstem. Daher können
wir effizient produzieren und geben die niedrigen Herstellungskosten an unsere Kun-
den weiter. Bei der IDS wird Osstem ausgewählte TS-Implantate für 99 Euro anbieten.
Die TS-Serie bewirbt sich in Deutschlands Praxen als Preis-Leistungs-Implantat. Wir
wollen Top-Qualität zu einem fairen Preis anbieten, um die gesundheitliche Versor-
gung zu verbessern“, so Steven Lim, Geschäftsführer Deutsche Osstem. Neben den
Implantaten, werden den IDS-Besuchern chirurgische Kits, Biomaterialien und das
neuste dentale Equipment präsentiert. Weitere wichtige Themen bei Osstem am Stand
werden „Guided Surgery“ und „Digital Dentistry“ sein.

* Nach Stückzahl

DEUTSCHE OSSTEM GmbH, Mergenthalerallee 35–37, 65760 Eschborn
Tel.: 06169 777 550, bestellung@osstem.de, www.osstem.de

WAIZMANNTABELLE

WaizmannTabelle XXL 2023

WaizmannTabelle, die Vergleichsseite für
Zahnzusatzversicherungen, veröffentlicht
die Sonderedition WaizmannTabelle XXL
2023, das Plakat zum Aushang in Ihrem
Wartezimmer. Auf der WaizmannTabelle
XXL 2023 finden Ihre Patienten eine Leis-
tungsübersicht der wichtigsten Zahnzusatz-
versicherungen (für Kinder und Erwachse-
ne) der letzten 15 Jahre. Patienten sehen
auf einen Blick, wie leistungsstark ihr Ver-
sicherungsschutz im Vergleich zu aktuellen
Versicherungsangeboten ist.

Bestellen Sie jetzt kostenlos dasWaizmann-
Tabelle XXL - Plakat in den zwei unterschied-
lichen Versionen:
• WaizmannTabelle XXL Erwachsene,

mit den 100 wichtigsten Zahnzusatz-

versicherungen für Erwachsene
• WaizmannTabelle XXL Kinder, mit

den 50 leistungsstärksten KFO-
Zahn-Tarifen für Kinder

Nutzen Sie jetzt die Sonderedition
WaizmannTabelle XXL 2023 als Pati-
enteninformation zum Aushang in Ihrer
Praxis und bestellen Sie diese kosten-
los unter info@waizmanntabelle.de
Bitte geben Sie im Betreff an, ob
Sie das Kinder-Plakat und/oder das
Erwachsene-Plakat erhalten möchten.

WaizmannTabelle GmbH
Lohstrasse 56,
81543 München
Fax: 089 316 22 18,
info@waizmanntabelle.de,
www.waizmanntabelle.de Fo
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ULTRADENT PRODUCTS

Eine neue Ära
mit Valo X

Die Familie der preisgekrönten VALO
LED-Polymerisationsleuchten bekommt Zu-
wachs: die vollständig neu konzipierte
VALO X mit Breitbandtechnologie. Die in-
novativste Polymerisationsleuchte aus dem
Hause Ultradent Products überzeugt durch
Technik und Design. In puncto Langlebig-
keit, Leistung, Anwendungskomfort und
Vielseitigkeit lässt die VALO X keine Wün-
sche offen. Die größere Linse (12,5 mm
Durchmesser) und das leistungsstarke,
speziell entwickelte LED-Chipset gewähr-
leisten eine nie dagewesene, vollständige
Aushärtung. Ihre überlegenen Eigenschaf-
ten machen die VALO X zu einem zuver-
lässigen Begleiter bei der Lichtpolymeri-
sation, auf den die Anwender vertrauen
können. Dies betrifft unter anderem die
Aushärtungstiefe, die Kollimation des
Strahls sowie das Temperaturmanage-
ment. Die VALO X Polymerisationsleuchte
ist mit zwei Leistungsmodi (Standard Pow-
er und Xtra Power) und zwei Diagnosemo-
di (Schwarz- und Weißlicht) ausgestattet
und sowohl in einer kabelgebundenen als
auch in einer kabellosen Variante erhält-
lich. Die Aktivierung der VALO X erfolgt
komfortabel über eine Funktionstaste. Mit
Hilfe des Beschleunigungssensors ist ein
einfacher Wechsel mit einer schnellen
Handbewegung oder per Knopfdruck zwi-
schen den Polymerisations- und Diagnose-
modi möglich. Umständliche Bedienschrit-
te während der Behandlung gehören da-
mit der Vergangenheit an und das Risiko
des Herunterfallens wird verringert. Das
vereinfachte, flache Design gewährleistet
einen optimalen Zugang zu allen Berei-
chen des Mundes. Wie auch die anderen
VALO LED-Polymerisationsleuchten verfügt
die VALO X über eine Unibody-Aluminium-
konstruktion aus der Luft- und Raumfahrt-
technik, welche Pate für ein verbessertes
Temperaturmanagement, Langlebigkeit
und Stabilität steht.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30, 51149 Köln
Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de

PROTILAB

Die ProtiFlex-Prothese
Eine Alternative zur Modellgussprothe-
se ist unsere ProtiFlex-Prothese. Sie ist
ebenfalls die perfekte Lösung als Inte-
rimszahnersatz. Die ProtiFlex bietet
für Sie einige Vorteile. Sie ist flexibel,
ästhetisch sehr ansprechend und hat
einen höheren Tragekomfort als Zahn-
ersatz aus herkömmlichen Kunststof-
fen. Zudem ist die ProtiFlex-Prothese
Biokompatibel, frei von Weichmachern
und somit perfekt geeignet für Allergiker. Sie ist bruchresistent und eignet sich ideal
als Interimsersatz nach chirurgischen Eingriffen. Voll- oder Teilprothesen sind zum Er-
satz von vollständiger oder teilweiser Zahnlosigkeit vorgesehen. Die Aussprache und
das Kauverhalten sowie die Ästhetik wird mit einem möglichst natürlichen Aussehen
angepasst und verbessert. Sie bestehen aus zahnfarbenen Kunststoffzähnen und rosa
Kunststoff oder ProtiFlex, um das Zahnfleischgewebe zu imitieren. Diese Prothesen
können zur täglichen Pflege und Mundhygiene aus dem Mund genommen werden.
Für Patienten, deren Totalprothese im Mund zu wenig Stabilität aufweist, können wir
eine Prothese auf Implantaten mit verschiedenen Methoden herstellen. ProtiFlex ist ein
thermoplastisches Nylon, das die Herstellung von Teilprothesen mit vielen Vorteilen
für den Patienten ermöglicht.

Protilab GmbH
Geleitstraße 14, 60599 Frankfurt am Main
Tel.: 0800 7557 000, Fax: 069 8700 505 44
kontakt@protilab.de, www.protilab.de

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

AMANN GIRRBACH

„Connect to the (Work-)Flow“
„Connect to the (Work-)Flow“ –
unter diesem Motto fasst Amann
Girrbach in seiner IDS-Kampagne
die Essenz der Firmenstrategie
zusammen: Behandlungsabläufe
in zahntechnischen Laboren und
Zahnarztpraxen in einem perfek-
ten dentalen Workflow smart, ein-
fach und lückenlos miteinander zu
verbinden. Das wird der Besucher
auf rund 640 Quadratmetern Aus-
stellungsfläche auf der IDS 2023
live erleben. Der komplette digi-
tale Workflow sowie einzelne Produkt-Highlights und Innovationen werden vor
Ort greifbar gemacht. Alle aktuellen Informationen zu den Inhalten und zur Messe
selbst gibt es regelmäßig auf der Kampagnenhomepage ids.amanngirrbach.com
und im eigens initiierten IDS-Newsletter nachzulesen. Amann Girrbach auf der IDS:
Halle 01.2, Stand-Nr. C040-D-041.

Amann Girrbach GmbH
Dürrenweg 40, 75177 Pforzheim
Tel.: 07231 9571 00, germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com
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DÜRR DENTAL

Flow Power
Sicheres und gründliches Pulverstrahlen mit
dem MyLunos Pulver-Wasserstrahl-Gerät.
Das MyLunos Pulver-Wasserstrahl-Hand-
stück ist in seine Einzelteile zerlegbar und
vollständig manuell wie maschinell aufbe-
reitbar. Somit wird eine große hygienische
Sicherheit geschaffen. Durch das austa-
rierte Handstück kann zudem ergonomisch
und ermüdungsarm gearbeitet werden.
Für Zeitersparnis und Flexibilität sorgt das
Wechselkammer-Prinzip. Der Pulverbehäl-
ter lässt sich einfach direkt am Handstück
austauschen, womit das umständliche
Nachfüllen während der Anwendung ent-
fällt. Zudem ermöglicht es das Vorbereiten
von befüllten Pulverbehältern für den gan-
zen Tag. Bei den Lunos-Prophylaxepulvern
Gentle Clean und Perio Combi handelt es
sich um eine neue Generation von nied-
rigabrasiven Prophylaxepulvern. Sie be-
stehen hauptsächlich aus dem besonders
wasserlöslichen Disaccharid Trehalose.
Als Abrasivkörper ist Trehalose besonders
schonend zur Oberfläche, dennoch gründ-
lich in der Reinigung. Das erhöht nicht nur
den Patienten-Komfort, sondern steht auch
für eine minimal-invasive Behandlung.
Die gute Wasserlöslichkeit von Trehalose
schont die Sauganlage. Die Lunos-Prophy-
laxepulver Gentle Clean sind in den Ge-
schmacksrichtungen Neutral, sowie Oran-
ge, Spearmint und Wild Berry erhältlich.
Mit einer Korngröße von 65 μm eignet es
sich für die supragingivale Reinigung und
die Entfernung extrinsischer Verfärbungen.
Das Lunos-Prophylaxepulver Perio Combi
ist mit einer Korngröße von 30 μm das
Eins-für-Alles- Pulver und ist damit beson-
ders gut im Recall einsetzbar.
Dürr Dental SE
Höpfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

KULZER

Bulk Flow Komposit ohne
zusätzliche Deckschicht

Zuerst die Fakten: 4mm Schichten, ohne zu-
sätzliche Komposit-Deckschicht und in einer
Universalfarbe (Spektrum A1-D4). Damit ist
Venus Bulk Flow ONE die wegweisende
Kulzer-Antwort für den latenten Wunsch
nach der wirtschaftlichen Seitenzahnfül-
lung. Die Kombination der beliebten
Eigenschaften der Kulzer Flow-Mate-
rialien in Verbindung mit der hohen
Thixotropie, geringer Schrumpfung und der beachtlichen Abrasionsstabilität der be-
währten Kulzer Universalkomposite, erfüllt die Anforderungen von Behandlern und
Patienten an ein komfortables Handling und eine effiziente Anwendung. Gleichsam
überzeugt das neue Füllungsmaterial mit Blick auf die klinisch relevanten Faktoren.
Hierzu zählen eine geringe Schrumpfung, hohe Biegefestigkeit und Widerstandsfä-
higkeit. Das Bulk-Flow Komposit ist für Seitenzahnrestaurationen einschließlich Okklu-
salflächen freigegeben und sorgt damit für langlebige Restaurationen, die der hohen
Kaubelastung im Seitenzahnbereich standhalten. Hintergründe, wissenschaftliche In-
formationen, Studien und das 3+1 Kennenlernangebot unter: www.kulzer.de/venus-
bulk-flow-one

Kulzer GmbH
Leipziger Straße 2, 63450 Hanau
Tel.: 0800 4372 33 68, info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de

PERMADENTAL

Die neue
Webinarreihe

Kompetent, kompakt und kostenfrei,
so setzt Permadental im 1. Halbjahr
2023 seine campus-Webinarreihe für
Zahnärzt:innen, Kieferorthopäd:innen und
interessierte Praxismitarbeiter:innen fort.
Bereits zum vierten Mal offeriert der Markt-
führer für dentale Komplettlösungen jeweils
Mittwochmittags von 13 bis 14 Uhr eine spannende Serie von immer aktuellen Online-
Seminaren. Jedes der rund einstündigen Live-Webinare wird mit einem Fortbildungs-
punkt bewertet. Die neue Fortbildungsreihe informiert über aktuelle und praxisrelevante
Themen: von der kassenkonformen UK-Protrusionsschiene (Respire), über digital her-
gestellte Totalprothetik - kompatibel mit jedem klinischen Workflow (EVO fusion), von
digital geplanter und vorbereiteter Composite-Injektionstechnik (F.I.T.), über den digi-
tal geplanten Designvorschlag (permaView) oder den Einsatz moderner Scanner von
Medit (i700/i700w), bis hin zu Aligner-Therapien für Anfänger und Fortgeschrittene
(TrioClear). Zusätzlich in das Programm aufgenommen wurden jetzt etwas kürzere We-
binare, die Interessierten die Aligner-Basics vermitteln. Für alle Praxismitarbeiter, immer
mittwochs von 13 bis 14 Uhr und immer kostenlos.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Straße 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de
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IHREN ANZEIGENAUFTRAG
SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN:

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

SIE KÖNNEN IHRE ANZEIGE
AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

ERREICHBAR SIND WIR UNTER:

Tel. 0611 97 46 237

MedTrix GmbH
Unter den Eichen
D-65195 Wiesbaden

IHRE CHIFFREZUSCHRIFT
SENDEN SIE BITTE UNTER
ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

zm-chiffre@medtrix.group

ODER AN:

Chiffre-Nummer ZM ………
MedTrix GmbH
zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

zm-Rubrikanzeigenteil
Anzeigenschluss für Heft 4 vom 16.02.2023 ist am Donnerstag, den 19.01.2022, 10:00 Uhr
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81 Stellenangebote Zahnärztinnen/Zahnärzte
90 Stellenangebote Ausland
90 Stellenangebote Zahntechnik
90 Stellenangebote med. Assistenz
90 Vertretungsgesuche

RUBRIKENMARKT

90 Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
91 Praxisabgabe
93 Praxen Ausland
93 Praxisräume
93 Praxiseinrichtung/-bedarf
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STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum
schnellstmöglichen
Zeitpunkt...

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart
mit überregionalem Patientenstamm.

Fortbildung / Ausbildung im Bereich Kinderzahnheilkunde auf
Top-Niveau.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dannmöchten wir Sie gern
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Praxisklinik Riedenberg - z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-Straße 51 • 70619 Stuttgart • Tel. 0711-34 211 633
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de • praxisklinik-riedenberg.de

WIR BIETEN IHNEN:

– TOP GEHALT MIT UMSATZBETEILIGUNG –

für kinder dliche

Zahnarzt / Zahnärztin (w/m/d)

Suche angest. Zahnarzt/-ärztin (m/w/d) mit mind. zwei Jah-
ren Berufserfahrung für stark frequentierte Praxis in Frechen.
Ab 15.03.2023. Zentrale Lage, gesamtes Spektrum der Zahn-
medizin außer KFO.Modernes Behandlungskonzept, Umsatz-
beteiligung. Wir sind ein junges, motiviertes Team und freuen
unsauf IhreBewerbung:Zahnarzt@ZahnVital.de

KölnerWesten

Moderne und organisierte Praxis
(6BHZ, 16Mitarbeiter, Labor) sucht
Sie zur Verstärkung. Mit Herz für
KFO sind Sie als FZA/Ä, MSc o.
ZA/Ä bei uns richtig und erhalten
sehr gute Konditionen. Versch. For-
men d. Zusammenarbeit möglich.
dr.zirbs@kfo-buehl.de

KFOzw.KA - FR

Für unsere moderne KFO-Praxis im
Umkreis von München, suchen wir
einen Kieferorthopäden oder Zahn-
arzt mit Berufserfahrung in der KFO.
Spätere Beteiligung ist möglich.
Bewerbung über Whatsapp.
01722700901

KFOBayern

FZÄ�f.KFO (22 J. BE) sucht Mitarbeit
(1-2 Tage/Wo) gerne als Berate-
rin,Erstellung von Beh.-Plänen. ✉

ZM100194

KFODüsseldorf+50km

sucht ab sofort einen Fach-
zahnarzt f.Oralchirurgie und
einen Fachzahnarzt f- Oral-
chirurgie und einen Zahnarzt
(m/w/d) in Vollzeit. Wir
freuen uns auf Ihre aussage-
kräftigen Bewerbungsunter-
lagen per E-Mail.
info@zahnmedizin-
mitte.de
z.Hd. FrauKlein

ModernePraxisklinik

Vorbereitungsassistent/inab
sofort in freundlicher Landpraxis
RaumAnsbachgesucht. Behand-
lungsspektrumauchKFO,Narkose
und Impl. Bewerbungenbitte an:
zahnaerzte.gruber@gmx.de

Wir suchenab01.03.2023eine(n)
angestellte(n) ZÄ/ZA (w/m/d) in
Voll- oder Teilzeit. Langfristige
Zusammenarbeit gewünscht.
0413148282oder info@
zahnaerzte-in-luenenburg.de

Lüneburg

****

Stellengesuch

FZA/FZÄ, Msc KFO oder ZA/ZÄ
mit KFO-Erfahrung für moderne
Fachpraxis gesucht. Langfristige
Zusammenarbeit ausdrücklich
erwünscht. Wir freuen uns auf Sie!
jobs@smile-heinsberg.de

KFOHeinsberg

Kompetente(r) und motivierte(r) Kol-
lege/-in (m/w/d) gesucht! Wir bie-
ten das gesamte Spektrum der kon-
ventionellen und digitalen KFO inkl.
Minipins und Aligner (in-house).
hallo@mint-kfo.de//0741-12020

FZA f.KFO inRottweil

Welcher niederlassungswillige/r
zahnärztliche/rKollege/inmit

SchwerpunktKinderzahnheilkunde
möchte sich eineExistenz in einer
KFOPraxis amsüdlichenRandvon

Münchenaufbauen?

KiZA-ZA@web.de

für 32 h/proW.-Zeit flexibel 3000,-
Grundgehalt + 20% Umsatzbeteili-
gung, Zuganbindung GÖ-MHL
super. Bewerbungen schriftlich
unter: Za Praxis Horst Inga;
Wagenstedterstr.112,99974 Mühl-
hausen /Thür. oder ✆03601-
444800

Sucheang.Za/Zä
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ISO 9001

... weil Zahnmedizin Ihre Leidenschaft ist
In unserem Praxisnetzwerk sind neueste Technik, hochwertige Mate-
rialen und Therapien selbstverständlich. Allrounder und Spezialisten
ergänzen sich. Sie sind Chef und Teamspieler, haben Erfahrung in
komplexen Behandlungen und geben Ihr Wissen gerne weiter. An Ihrem
Standort gestalten Sie die Zahnmedizin vom morgen mit – in enger
Zusammenarbeit mit der Geschäftsleitung. So geht Karriere heute.

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Jana Schönwald

Zahnarzt, Zahnärztin
WerdenSieZahnarzt/ärztin in
führenderStellung in einer erfolgrei-
chenZahnarztpraxis in Bremen.
Schwerpunkte Paro, Implantologie,
Zahnersatz. info@veradent.de

KFOzwischenKA-STR
KFO imChampions LeagueTeam!
UnserMotto:Workhard, playhard!
KFOFZA/ÄoderMaster inVollzeit
abMärz2023.
Joinour teamnow!
Apply:dr@mysunnysmile.com

ZA/ZÄ fürmod.Mehrbehandler
ZA-Praxis gesucht,Anstellg. o.
Koop., 04107 Leipzig
✆ 0341/30397838
www.zahnarzt-karli1.de

Moderne volldigitalisierte Mehrbe-
handlerpraxis in allen Bereichen
tätig mit eigenem Labor sucht ab
sofort eine/n Vorbereitungsassis-
tenten/in gerne mit Berufserfahrung
zur Teamverstärkung.
Bewerbung an:
kariesfrei@web.de

50858Köln

Wir suchen ab sofort eine/n Kiefer-
orthopäden/in (mwd) für unsere
Praxis in München. jobs@
welovesmiles.de

KFOm/w/dMünchen

Biete Vorbereitungsassis-
tent/angestelltem Zahnarzt
(m/w/d) im Kreis Altenkirchen
nach Wunsch auch Halbtagsstelle
bei überdurchschnittlichem Gehalt
in freundschaftl./kollegialer Atmo-
sphäre. Wir bieten alle Gebiete der
Zahnmedizin mit Ausnahme von
KFO.
✆ 0171-8171004
E-Mail: info@dr-buchen.de

Für unsere Praxis im LandkreisMühl-
dorf am Inn suchenwir einenZahn-
arztm/w/dVoll- Teilzeit oder Ent-
lastungsassistenten
✆ 08086949987pra-
xis.margotunterberger@t-online.de

ZÄ/ZA Kreis Esslingen
wir suchen ab sofort eine/n ange-

stellte/n Zahnärztin/Zahnarzt (m/w/d)
in Vollzeit/Teilzeit oder als Vorberei-
tungsassistent. Bewerbungen an:
bewerbung@zap-schmidt.de

AngestellterZahnarztm/w/d
undVorbereitungsassis-
tent/in inVoll- oder Teilzeit für
großemoderne4-Zimmerpraxis,
mit eigenemMeisterlabor, für das
gesamteSpektrumeinschl. Implan-
tologieaußerKFOmit Schwerpunkt
Prothetik inDortmundgesucht.

✆ 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Suchen ab sofort MSc KFO /
Zahnarzt / Vorbereitungs-
ass. (m/w/d) für unseremoderne
und digitale KFO Praxis in
München

Bewerbung bitte an bewerbung@
kfo-adler.de

Weitere Infos unter kfo-adler.de

VB-oder Entlastungs-
assistent (m/w/d)
ModerneKFOFachpraxismit brei-
temBehandlungsspektrumundnet-
temTeamsuchtVB-od. Entlastungs-
assistent (m/w/d) inVoll- oder Teil-
zeit. KFO91301Forchheim,
bewerbung@kfo-forchheim.de

STUTTGART/LUDWIGSBURG

Unser Teamvon3Zahnärzten in
MarbachamNeckar sucht eine/n

ANGSTELLTE/N
ZAHNARZT/INoder

VORBEREITUNGSASSIS-
TENT/IN

Gerneauch in Teilzeit.

Wir deckendasgesamteBehand-
lungsspektrumabundhabenein

super nettes Team.

Bewerbungenbitte per E-Mail an:
a.berger@bergerdental.de
www.bergerdental.de

ZA (m/w/d) für denRaumTUT
gesucht, gerne in Teilzeit.✉ZM

100120

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (82)

Wir suchen in Berlin eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n
Fachzahnärztin/-arzt für Kieferorthopädie mit Option der
Standortleitung.
Geboten werden ein tolles Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute Honorierung.
Neugierig? Bewerben Sie sich jetzt! www.dr-doerfer.de, p.koenen@dr-
doerfer.de

KFOBerlin

Arabischer Zahnarzt (m.w.d.) in Praxis ab sofort gesucht. ZahnärzteDres.
Beermann,✆ 01517-3010893, info@zahnaerzte-beermann.de

www.zahnaerztr-beermann.de

Essen

Langjährig etablierte großeMehrbehandlerpraxismit umfassendem
Behandlungsspektrum (inklusiveAligner und Implantologie) undEigenlabor
sucht zumnächstmöglichenZeitpunkt angestelltenZahnarzt/Zahnärz-
tin (m/w/d)oderVorbereitungsassistent/-in (m/w/d) in Teil- oder
Vollzeit zubestenKonditionen, vorzugsweisemit deutscherApprobation.

Wir freuenunsauf IhreBewerbungan
Dr. FritzBergmann,Burghauser Str. 1, 84533Marktl oder
gerneper E-Mail: zahnarzt@implantate-dr-bergmann.de

LANDKREISALTÖTTING

Für unsere moderne oralchirurgische Überweiserpraxis in Aalen suchen wir
einen freundlichen, engagierten Weiterbildungsassistenten (m/w/d). Wir
bieten das gesamte SpektrumderOralchirurgie/Implantologie in einempro-
fessionellen und freundlichen Praxisumfeld. 2-jährige Weiterbildungsbe-
rechtigung vorhanden. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:
info@oralchirurgie-aalen.de

WeiterbildungFZAOralchirurgie
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Gesuchtwird ein ZA*inmit Herzblut,
Empathie und Humor für ein verant-
wortungsbewusstes, engagiertes
Team in neuen Räumen mit großem
Patientenstamm.
www.bodammer-walz.de

PassionierterZahnarzt,

wir suchen ab sofort eine/n ZA
(m/w/d) oder Entl. assisten-
ten(m/w/d) in unsere moderne,
fortbildungsorientierte Praxis,
gerne auch in TZ. Freude am Beruf,
deutsche Approbation,Teamfähig-
keit und eine langfristige Zusam-
menarbeit sind wünschenswert. Es
erwartet Sie das gesamte Spektrum
der ZHK (außer KFO), ein freundli-
ches, hoch motiviertes Team und ein
faires Miteinander.Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung, bitte an:
info@praxis-schweizer.de,
✆ 07156-21225

RaumS/ LEO

Wir bieten zwei Spezialistenstellen

Endodontie

im sonnigen Südbaden
TOP Privatpraxis

Parodontologie

ENDO Zimmer + OPMI
inkl. Kons/Prothetik

PA-CHIR + Regeneration
inkl. Kons/Prothetik

80-100% Stellen (m/w/d)
Festgehalt+Umsatzbeteiligung
Curriculum/M.Sc. erwünscht
100% Digitaler Workflow

www.zahnarztfreiburg.de

Neue Heldin (all genders) für die
Kids in Kirchheim, gerne auch in
Teilzeit,mit Umsatzbeteiligung uvm.
gesucht! Jetzt bewerben unter
karriere@implantologie-
stuttgart.deo.07116013930

Achtung!

Mit rund 8.000 Beschäftigten in den unterschiedlichsten Berufsgruppen ist die Universitätsmedizin der Johan-
nes Gutenberg-Universität Mainz einer der größten Arbeitgeber in Rheinland-Pfalz. Wir betreuen über 300.000
Patient_innen jährlich - und sind gleichzeitig eine bedeutende Forschungsund Ausbildungsstätte. Als Maximal-
versorger bieten wir Interessierten vielfältige Möglichkeiten, sich fachlich und persönlich weiter zu entwickeln.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt

eine Universitätsprofessor_in (m/w/d)
für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde
Nachfolge Univ.-Prof. Dr. Herbert Scheller (analog Bes.-Gr. W3 LBesG)

Gesucht wird eine national und international anerkannte Persönlichkeit, die das Gebiet der Zahnärztlichen
Prothetik und der Werkstoffkunde in Lehre (einschließlich wissenschaftlicher Nachwuchsförderung und
hochschulischer Weiterbildung), Forschung und Krankenversorgung sichtbar vertritt. Mit der Position ist
die Leitung der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde – eine von vier Einrichtungen
des Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (ZMK) an der Universitätsmedizin Mainz – ver-
bunden. Daher gehören neben herausragenden akademischen Qualifikationen Leitungskompetenz und
bereichsübergreifende Kooperationsbereitschaft zum Anforderungsprofil.

Die Professur setzt eine umfassende Beteiligung an der studentischen Lehre nach neuer AOZ mit hoher
Bereitschaft zur interdisziplinären Zusammenarbeit voraus. So ist für die Durchführung von integrierten
Kursen eine enge Zusammenarbeit zwischen der Poliklinik für Parodontologie und Zahnerhaltung und
der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde erforderlich. Auch die Umsetzung der
Querschnittsbereiche basiert auf einer Kooperation mit Vertreter_innen anderer Disziplinen. Dementspre-
chend sind sowohl nachweisbare Lehrkompetenz als auch die Habilitation oder alternative Leistungen ge-
mäß § 49 Abs. 1 Nr. 4 a) in Verbindung mit § 49 Abs. 2 Hochschulgesetz erforderlich. Im Bereich der Lehre
wird von der zukünftigen Stelleninhaber_in eine hohe Bereitschaft zur Entwicklung neuer, auch digitaler
Lehrformate erwartet.

Die wissenschaftlichen Aufgaben der ausgeschriebenen Position umfassen insbesondere die Forschung
im Bereich der Prothetik, der Werkstoffkunde und der Biomaterialien. Die Bereitschaft, sich in Forschungs-
schwerpunkte der Universitätsmedizin Mainz – insbesondere in den Potentialbereich Biomaterials, Tissu-
es and Cells in Science (BiomaTICS) – und Verbundforschungsprojekte aktiv einzubringen, wird vorausge-
setzt. Anknüpfungspunkte im Bereich der Alternsforschung und der Digitalisierung sind wünschenswert.
Exzellenz im ausgeschriebenen Fachgebiet ist durch hochrangige Publikationen sowie kompetitive
Drittmitteleinwerbung zu belegen.

Im Bereich der ambulanten Krankenversorgung leistet die Professur einen wesentlichen Beitrag zur ge-
meinsamen, interdisziplinären Patientenbehandlung am Zentrum ZMK und gliedert sich in die bestehen-
den Behandlungsschwerpunkte des Zentrums ein. Von der zukünftigen Stelleninhaber_in wird erwartet,
die interdisziplinäre Zusammenarbeit, mit der Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie – Plastische Operationen im Bereich der Implantologie und Defektprothetik, mit der Poliklinik für Pa-
rodontologie und Zahnerhaltung im Bereich der Perio-Prothetik und mit der Poliklinik für Kieferorthopädie
im Bereich der präprothetischen Orthodontie weiter auszubauen. Eine Stärkung des Bereiches Senioren-
zahnmedizin ist wünschenswert. Erfolgreiche Bewerber_innen weisen ihre Eignung durch die zahnärztliche
Approbation und entsprechende klinische Erfahrung nach.

Alle übrigen Einstellungsvoraussetzungen ergeben sich aus § 49 Hochschulgesetz des Landes
Rheinland-Pfalz.

Grundsätzlich ist eine Einstellung in ein privatrechtliches Dienstverhältnis zur Universitätsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universität Mainz vorgesehen. Bei erfolgreichen Bewerbungen von Personen, die
sich bereits in einem Beamtenverhältnis auf Lebenszeit befinden, ist eine Fortsetzung des Beamtenver-
hältnisses gemäß § 20 Abs. 2 Universitätsmedizingesetz möglich. Das Land Rheinland-Pfalz, die Johannes
Gutenberg-Universität Mainz und die Universitätsmedizin vertreten ein Konzept der intensiven Betreuung
der Studierenden und erwarten eine hohe Präsenz der Lehrenden an der Universität. Da mit der Profes-
sur sowohl Tätigkeiten in der Krankenversorgung als auch in der Lehre deutschsprachiger Studiengänge
verbunden sind, werden die hierfür erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache vorausgesetzt. Die
Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz ist bestrebt, den Anteil der Frauen am wis-
senschaftlichen Leitungspersonal zu erhöhen und bittet daher insbesondere Wissenschaftlerinnen, sich zu
bewerben. Schwerbehinderte werden bei entsprechender Eignung bevorzugt berücksichtigt. Zudem ist
die Universitätsmedizin Mainz Mitglied im Dual-Career-Netzwerk Metropolregion Rhein-Main und unter-
stützt Partner_innen neu einzustellender Spitzenkräfte bei ihrer Stellensuche.
Bewerbungen sind mit den üblichen Unterlagen (Anschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse, Urkunden, Nach-
weis über die klinische Tätigkeit der letzten fünf Jahre) einschließlich des Nachweises der bisherigen Lehr-
tätigkeit (inkl. Lehrzertifikate, ggf. Lehrevaluationen), Drittmitteleinwerbungen und Publikationen bis zum
13.02.2023 ausschließlich per E-Mail und nach Möglichkeit in einer Datei (PDF) zu richten an den

Wissenschaftlichen Vorstand der Universitätsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universität Mainz,
Herrn Univ.-Prof. Dr. U. Förstermann,
E-Mail: bewerbung.um@uni-mainz.de, Telefon: 06131/39-29546

Ihrer Bewerbung fügen Sie bitte ferner das ausgefüllte Formblatt zu Forschung und Lehre bei, das auf der
Homepage als Download zur Verfügung steht oder im Ressort Forschung und Lehre angefordert werden
kann.
http://www.um-mainz.de/rfl/ueber-uns/aktuellestermine/stellenausschreibungen

Zahnarzt(m/w/d)Wir suchenSie
für allg. Zahnheilkunde inMainz.

mehran2000@gmx.de
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Gemeinschaftspraxis fürKinderzahnheilkunde
&KieferorthopädieRaumFFM/BadSoden imTaunus

Wir suchenab sofort eine/nerfahrene/nmotivierte/nangestellte/n
Kinderzahnarzt (w/m/d)

3-Tage/Woche

Bewerbungenbitte per E-Mail an:
info@kinderzauberzaehne.de

ISO 9001

Durch weniger Bürokratie zu mehr Behandlungen
Unser Oberarzt übernimmt Erstpatienten, Beratung und Koordination.
Für Praxisverwaltung und Organisation gibt es Fachabteilungen.
Dadurch können Sie sich verstärkt auf die Therapie konzentrieren.
Mehr Patienten und hochwertige Fälle führen zu einem deutlich
überdurchschnittlichen Honorar. Wir wissen: Ihre Arbeitszeit ist kostbar.

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Jana Schönwald

KFO in Ludwigsburg
• Digitaler Workflow (Ivoris, iie Systems, Synmedico)
• 3D Scan und Druck (3Shape, OnyxCeph, Prusa Printers)
• Attraktives Behandlungsspektrum (selbstligierend, Invisalign,

In-House Aligner, OP Patienten ...)
• Langfristige Perspektive in einem tollen Team

FZA, MSc KFO (m/w/d) auf Augenhöhe gesucht um gemeinsam ab
Frühjahr/Sommer 2023 die digitale KFO weiter zu gestalten.

Genau Ihr Ding? Dann freue ich mich auf Ihre Bewerbung!
Dr. Matthias Ley • info@praxis-ley.de

Mannheim

Angesteller Zahnarzt (m/w/d)
Ab sofort oder nach Absprache

In Vollzeit mit Berufserfahrung
- Langjährig etablierte Praxis

seit 1969
- Mittelfristig Übernahme
- Betriebliche Altersvorsorge bei

der Allianz

Bei Interesse mobil 0170/8595302
oder dr.finger@zahnarzt-finger.de
Görlitzer Weg 6, 68309 Mannheim
www.zahnarzt-finger.de

Wir suchen ab Januar 2023 eine

Zahnärztin/Zahnarzt/
Vorbereitungsassistent (m/w/d)

Sie erwartet eine moderne, qualitätsorientierte Praxis.
Wir bieten das breite Spektrum der modernen und digitalen Zahnheilkunde.

Eine Wohnmöglichkeit wäre bei Bedarf vorhanden.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme: info@zahnarzt-scherble.de

Angesteller ZA (m/w/d) mit deutschem Staatsexamen gesucht.
Im Zentrum Deutschlands bieten wir ein breites Behandlungsspektrum und
beste Entwicklungsmöglichkeiten in den Bereichen Mikroskop-Endodontie,
metallfreie Restaurationen, minimalinvasive Chirurgie, Implantologie, Kin-
derzahnheilkunde, Ästhetik, Invisalign und Umweltzahnmedizin. Haben wir
Ihr Interesse geweckt?Weitere Informationenwww.altbrandl.deUnser Team
freut sichauf IhreBewerbungdr.brandl@altbrandl.de

FuldaZentrum

Suchen motivierte/n, erfahrene/n Fachzahnärztin/arzt für sofort, gerne
spätere Partnerschaft möglich, für qualitätsorientierte, kinderfreundliche
KFO-Praxis im nördlichen Ruhrgebiet. Kontakte bitte unter Chiffre: ✉ ZM
100119

Fachzahnärztin/-arzt

WerdeSie Teil unseres Teams!

Topmoderne4Zimmerpraxis inBiberach/Riss sucht ab
sofort

Zahnarzt/Zahnärztin

mitmindestens1-2 JahreBerufserfahrung für die
AbteilungProthetik undEndodontie inVZoder TZ.

Bitte sendenSie Ihre vollständigeBewerbungan:

Praxis für Zahnmedizin undKieferorthopädie
WaldseeStrasse5

88400Bieberach/Riss
iris.erlecke@gmail.com
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Der Berg ruft!
Wir bieten dir ein hochmotiviertes Team, ge-
meinsam Spaß an der Arbeit, mit internen und
externe Fortbildungen; du willst deine Fähig-
keiten als Zahnarzt (m/w/d) weiter ausbauen,
dann bewirb dich bei uns im Allgäu, arbeiten
dort wo andere Urlaub machen
Dr.med.dent Regina Schröter
86983 Lechbruck am See
zahnarzt-Lechbruck@web.de
Insta: zahnarztpraxis.schroeter

Raum Heidelberg/
Wiesloch

Angestellter prothetisch und konser-
vierend tätiger

Zahnarzt (m/w/d)
für innovative, qualitäts- und fortbil-
dungsorientierte Praxisklinik in Voll-
zeit ab dem 01. April 2023 gesucht.
Sie passen in unser junges Team,
wenn Sie engagiert, teamfähig und
motiviert sind.
Mehr Informationen unter:

www.zahnarzt-dr-zastrow.de

Wir freuen uns auf Ihre aussagekräfti-
ge Bewerbung an:

verwaltung@zahnarzt-dr-zastrow.de

FortbildungsorientierteKFO-Fach-
praxis sucht zurVerstärkungange-
stellte/nZÄ/ZAoderKFOFZÄ/FZA
inVZoder flexibler TZ für langfris-
tigeZusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

KFOKoblenz- Trier

STUTTGART/LUDWIGSBURG

Unser Teamvon3Zahnärzten in
MarbachamNeckar sucht eine/n

ANGSTELLTE/NZAHN-
ARZT/INoder

VORBEREITUNGSASSIS-
TENT/IN

Gerneauch in Teilzeit.

WirdeckendasgesamteBehand-
lungsspektrumabundhabenein

super nettes Team.

Bewerbungenbitte per E-Mail an:
a.berger@bergerdental.de
www.bergerdental.de

KFO-Praxis inKronberg sucht
ZÄ/ZAmit/ohneKenntnisse für TZ.
GerneWiedereinsteiger (w/m/d)

info@kfo-kronberg.de

KFOTaunus

www.z-tagesklinik.de/karriere-als-zahnarzt

Zahnarzt
mit
Teamgeist.

In der ZTK ist dein Fachwissen immer gefragt.
Weil vom kollegialen Austausch das ganze
Team profitiert.

Wir suchen dich (m/w/d).
Bewirb dich jetzt!

Unsere Standorte Augsburg, Landshut,
Böblingen und Reutlingen bieten viele
Benefits.

0151 62875696 karriere@z-tagesklinik.de

Bei uns erh
ältst

du 27% auf deinen

persönlich
en

Honorarum
satz.

Wir suchen Sie als zahnärztliche Leitung (m/w/d) in Mülheim und München und Sie als
Angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Aachen, Bremen, Dresden und Moers

Ihre Vorteile bei Dr. Z:
• Komplettes Behandlungsspektrum (außer Kfo) und anspruchsvolle
• moderne, digitalisierte Praxen mit eigenem Labor und familiärer Atmosphäre,
• die Sicherheit einer langfristigen Perspektive und bewährter, zukunftsorientierter Strukturen,
• regelmäßige, kostenlose Fortbildungen in unserer Akademie,
• Curricula / Master,
• ein attraktives Gehalt und flexible Arbeitszeiten.

Wollen auch Sie Teil unserer starken Gemeinschaft werden?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung per E Mail an bewerbung@doktor-z.net oder rufen Sie einfach an:
0173 8092751. Frau Zimmermann steht Ihnen gerne als Ansprechpartner zur Verfügung.

Dr. Z ist die erste zahnärztlich geführte, überregionale Gemeinschaft
Deutschlands ––„Von Zahnärzten, für Zahnärzte“ mit dem Ziel,

moderne Zahnmedizin im Einklang mit den aktuellen
Herausforderungen zu betreiben.
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Was Sie mitbringen sollten:
• Motivation und Engagement

• Eigeninitiative

• Teamfähigkeit

• Belastbarkeit und Flexibilität

Was wir bieten:
• hochattraktives Arbeitsumfeld
mit viel Potenzial

• Schwerpunkt Implantologie

• Digitalisierte Behandlungsabläufe

• Beginn des Arbeitsverhältnisses
wäre sofort möglich

• Regelmäßige Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

• Flexible Urlaubsplanung

Lentzestr. 3 · 59494 Soest · T 02921 9814115 · info@mkg-menzebach.de

Hochmoderne, innovative Praxis für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Herzen von Soest sucht

Angestellten Zahnarzt (m/w/d)mit chirur-
gischem Interesse und Berufserfahrung

Fachzahnarzt für Oralchirurgie (m/w/d)

impIantatzentrum-soest.com

Interessiert?
Dann freuen wir uns über Ihre

Bewerbungsunterlagen per Mail
an: dr@mkg-menzebach.de

An der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig ist zum 01.10.2023
folgende Professur zu besetzen:

Professur für Oral Special Care und
Parodontale Medizin (W2)

Gesucht wird eine teamfähige Persönlichkeit, die die Bereiche Oral Special
Care/Oral Health Medicine besonders bei chronischen Allgemeinerkrankten
und Patient:innen mit speziellem Bedarf (u. a. Organtransplantierte, Dialyse,
Sportler, Senioren) sowie die Parodontologie vertreten kann und das gesamte
Spektrum der Zahnerhaltung (ohne Kinderzahnheilkunde) in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung beherrscht.

Der:Die Bewerber:in ist wissenschaftlich durch herausragende Leistungen u. a.
durch hochrangige Publikationen in den Schwerpunkten der Professur einschlägig
ausgewiesen und sowohl klinisch als auch wissenschaftlich an Krankenversor-
gungs- und Forschungsstrukturen des Standortes anschlussfähig. Die Professur
ist der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie zugeordnet und schließt
die Tätigkeit als Oberärztin/Oberarzt ein.

Einstellungsvoraussetzungen sind ein abgeschlossenes Hochschulstudium der
Zahnmedizin, die Promotion und Habilitation oder eine gleichwertige wissen-
schaftliche Leistung im Fachgebiet, umfassende Lehrerfahrungen sowie die Fähig-
keit zu leitender ärztlicher Tätigkeit.

Rechte und Pflichten des:der Stelleninhaber:in ergeben sich aus dem Sächsischen
Hochschulfreiheitsgesetz (SächsHSFG) und der Sächsischen Dienstaufgabenver-
ordnung (DAVOHS). Die Bewerber:innen müssen die Berufungsvoraussetzungen
gemäß § 58 SächsHSFG erfüllen.

Die Aufgaben der Krankenversorgung werden gemäß dem Gesetz über die
Hochschulmedizin im Freistaat Sachsen (Sächsisches Hochschulmedizingesetz)
vom 06.05.1999 am Universitätsklinikum Leipzig wahrgenommen.

Gemäß Beschluss der KMK vom 19.11.1999 erfolgt die Beschäftigung von
Professor:innen mit ärztlichen Aufgaben grundsätzlich im Rahmen außertariflicher
Angestelltenverträge mit Grundvergütung sowie leistungs- und erfolgsabhängigen
Vergütungsbestandteilen.

Die Medizinische Fakultät strebt einen höheren Anteil von Frauen in Wissen-
schaft und Lehre an. Qualifizierte Wissenschaftlerinnen sind deshalb ausdrück-
lich aufgefordert, sich zu bewerben.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt berücksichtigt.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen (unter Beifügung einer Liste der
wissenschaftlichen Arbeiten und der akademischen Lehrtätigkeit einschließ-
lich vorhandener Nachweise zu Evaluationen, Kopien der Urkunde über den
höchsten erworbenen akademischen Grad, der Approbationsurkunde, der
erworbenen Zusatzweiterbildungen sowie eine Liste mit maximal 10 der wich-
tigsten Publikationen mit Darlegung der Bedeutung der Arbeit für das Fach-
gebiet und des persönlichen Anteils mit maximal 50 Wörtern pro Publikation)
einschließlich eines Bewerbungsbogens (unter: https://www.uniklinikum-
leipzig.de/Seiten/mf-berufungsverfahren.aspx) senden Sie bitte bis sechs Wochen
nach Veröffentlichung der Ausschreibung an den:

Dekan der Medizinischen Fakultät
Professor Dr. med. Ingo Bechmann
Liebigstraße 27, 04103 Leipzig

berufungen@medizin.uni-leipzig.de

Die Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person nach Artikel 13 DSGVO im Rahmen des Bewerbungsverfahrens finden
Sie unter: https://www.uniklinikum-leipzig.de/Seiten/mf-berufungsverfahren.aspx

mit deutscher Approbation für lustige, familiäre, moderne
Zahnarztpraxis auf dem Lande gesucht. Digitales Rö, Kartei-
kartenfrei, usw.Voll- oder Teilzeit, ab sofort.Wirwünschenuns
Sorgfalt, Freude an der Arbeit und Humor.
www.zahnarztpraxis-wellerdiek.de
bewerbung@zahnarztpraxis-wellerdiek.de

OWLBI/GTAss-ZAoderangestellterZA (m/w/d)

zm 113 Nr. 01-02, 16.01.2023, (86)

Siearbeiten in einer Praxismit hervorragenderAusstattung,modernen
RäumlichkeitenunddenhöchstenQualitätsstandards inderZahnheilkunde
Wir verfügenüber ein eigenes Praxislabor
DieZahl anneuenPatient*innenwächst stetig
Es erwartet Sie ein symphatisches Team,das sichuntereinander respektiert,
wertschätzt undmiteinander lacht
Sie erhalten eineattraktiveVergütungmit individuell verhandelbaren
Zusatzleistungen
Fortbildung sind regelmäßigmöglich - gerneauch in einembestimmten
Behandlungsschwerpunkt
Auf geregelteArbeitszeitenundeine faireUrlaubsregelungkönnenSie sich
freuen. PraxisDr. EmmerichBoxgraben99,52064AachenoderperMail
bewerbung@praxisklinikaachen.de

Wir suchenSie

Wir sindeinemodernePraxismit Eigenlabor,DVT, IOSu.v.m. imZentrum
vonOlpeundbietendasgesamteSpektrumderZahnmedizinan. Ein nettes
Team freut sichauf Sie!
info@schloesser-klein.de, 027614595

Angestellte/rZahnarzt/in

Zahnarzt (m/w/d)Rottal
Langjährig etablierte,moderne, großePraxismit jungemTeam inEggenfel-
den,Niederbayernmit breitemTherapiespektrumsucht ab sofortZÄ/ZA
oderVorbereitungtsassistent/-in vorzugweisemit Berufserfahrung,
deutschesStaatsexamen, inVoll- oder Teilzeit.
mail@zahnarztpraxis-galler.de

Oralchirurg / MKG, angestellter Zahnarzt,
Vorbereitungsassistent Köln-Mülheim
Medizinisches Versorgungszentrum Köln-Mülheim

Seit über 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren
sucht Oralchirurgen / MKG, angestellten Zahnarzt und Vorbereitungs-

assistenten (m/w/d) zur Verstärkung unseres Teams.
Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Münch –
rmu@dentigo.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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MINISTERIUM FÜR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

seit 2006

Im Geschäftsbereich des Ministeriums für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg ist
beim Landratsamt Sigmaringen – Gesundheitsamt als untere staatliche Verwaltungsbehörde eine unbe-
fristete Teilzeitstelle (50 % der wöchentlichen Arbeitszeit) für

Zahnärztinnen/Zahnärzte (w/m/d)
zum 01.01.2023 zu besetzen. Die Einstellung im Beschäftigtenverhältnis erfolgt auf der Grundlage des TV-L.

Das Aufgabengebiet umfasst unter anderem:
• Vertretung des Gesundheitsamts in der regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
• Organisation, Koordination und Durchführung der zahnärztlichen Reihenuntersuchungen
• Maßnahmen der Gruppenprophylaxe in Kindertageseinrichtungen/Schulen
• Öffentlichkeitsarbeit
• Mitarbeit an epidemiologischen Untersuchungen/Gesundheitsberichtserstattung
• Zahnärztliche Stellungnahmen für andere Ämter
• Beteiligung an infektionshygienischer Überwachung von Zahnarztpraxen

Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen kann zur Aufrechterhaltung der aktuellen fachpraktischen
Erfahrungen eine zahnärztliche Nebentätigkeit genehmigt werden.

Wir suchen ebenso verantwortungsbewusste wie entscheidungsfreudige, approbierte Zahnärztinnen und
Zahnärzte (w/m/d), die Freude am Umgang mit Menschen aller Altersgruppen und ein nachhaltiges Interesse an
der beschriebenen Aufgabe mitbringen. Das Denken in übergeordneten Zusammenhängen, das Arbeiten
im Team und das Auftreten vor Gruppen sollten Ihnen liegen. Sie sollten in der Lage sein, Ihre Ziele mit
Beharrlichkeit und Flexibilität zu verfolgen und dabei auf Ihre Ausdrucksfähigkeit und Überzeugungskraft
vertrauen können. Sofern Sie zudem bereit sind, sich den Herausforderungen einer Tätigkeit in einer modernen
und leistungsstarken Verwaltung zu stellen und einen familienfreundlichen Arbeitsplatz anstreben, freuen
wir uns auf Ihre Bewerbung.

Die Einstellung erfolgt im Beschäftigtenverhältnis auf der Grundlage des TV-L. Bewerbungen von Frauen
sind besonders erwünscht. Schwerbehinderte Menschen werden bei entsprechender Eignung bevorzugt
eingestellt. Ihre Mobilität unterstützen wir mit dem JobTicket BW.

Auskünfte zu fachlichen Fragen erteilt Frau Dr. Haag-Milz (Tel.: 07571/102-6400).
Nähere Informationen zum Bewerbungsverfahren erhalten Sie bei Frau Hesse-Dahlheimer (Tel.: 0711/123-3752).
Informationen zum Landkreis finden Sie unter: www.landkreis-sigmaringen.de

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung mit aussagekräftigen Unterlagen (tabellarischer Lebenslauf, Kopien
der Arbeitszeugnisse, Approbations-, ggf. Promotionsurkunde) bis zum 3. Februar 2023 per E-Mail an
OeGDPersonal@sm.bwl.de oder an das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-Württemberg - Referat 15 - Else-Josenhans-Straße 6,70173 Stuttgart.

Wir weisen darauf hin, dass für Personen, die in Einrichtungen des Öffentlichen Gesundheitsdienstes tätig
werden sollen, in welchen medizinische Untersuchungen, Präventionsmaßnahmen oder ambulante Be-
handlungen durchgeführt werden, vor Einstellung eine Nachweispflicht hinsichtlich einer Immunisierung
gegen Masern besteht. Bei Nichtvorlage eines geeigneten Nachweises ist eine Einstellung im Öffentlichen
Gesundheitsdienst ausgeschlossen. Weitere Informationen des Ministeriums für Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Württemberg finden Sie unter:
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/information-ifsg-oegd/

Wir bitten um Verständnis, dass wir Ihre Bewerbungsunterlagen aus Kostengründen leider nicht zurück-
senden können. Die Unterlagen nicht berücksichtigter Bewerberinnen und Bewerber werden nach
Abschluss des Auswahlverfahrens datenschutzkonform vernichtet.
Mit Ihrer Bewerbung stimmen Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach den Vorgaben
der Datenschutzgrundverordnung und des Landesdatenschutzgesetzes zu. Informationen des Ministeriums
für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg hierzu finden Sie unter:
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/header-und-footer/datenschutz/datenschutz-bei-bewerbungen/

Bad Salzuflen
Wir suchen Sie als zahnärztlichen/e Kollegen/in mit abgeschlossener
Vorbereitungszeit baldmöglichst für unsere etablierte qualitätsorien-
tierte Praxis. Spätere Teilübernahme/Übernahme möglich. Wir bieten
ausgezeichnete Weiterbildungsmöglichkeiten auf allen Gebieten der
modernen Zahnheilkunde. Ein freundliches, kompetentes und ein-

gespieltes Team freut sich auf Sie.

Mehr unter www.dres-harth.de. Wir freuen uns über Ihre Bewerbung
mit Lichtbild an Dr. Harth Am Schliepsteiner Tor 5 32105

Bad Salzuflen oder Dres.Harth@telemed.de
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Köln Zentrum
Zum nächstmöglichen Zeitpunkt suchen wir einen angestell-
ten Zahnarzt (m/w/d) für unsere familiäre und moderne Mehr-

behandlerpraxis (Prothetik, Implantologie, Prophylaxe).
Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen

Arbeitszeiten, wir erwarten Qualität und Teamgeist.
Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns über Ihre Kontaktaufnahme:
henn-chris@web.de

AngestellterZahnarztm/w/d
undVorbereitungsassis-
tent/in inVoll- oder Teilzeit für

großemoderne4-Zimmerpraxismit
eigenemMeisterlabor inDortmund
gesucht.✆ 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

KreisOple
ZurVerstärkungunserer innovativen

Praxis suchenwir einen
AngestelltenZahnarzt

(m/w/d)oder
Vorbereitungsassistenten/in

inVoll- oder Teilzeit
Sie erwarteneinemoderneZahn-
arztpraxismit breitemBehandlungs-
spektrumundanspruchsvollenVer-

sorgungen.�
t.wingendorf@t-online.de
www.dr-wingendorf.de

ErfahrenerZahnarzt sucht Stelle im
RaumMainz,KölnoderHessen.

✆ 0176/32778714oder
edolla325@gmail.com

Stellengesuch
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Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

mit freundlichemWesen und
Teamgeist zur engagierten,

produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

Bewerbung bitte direkt an:
karriere@mvzmedeco.berlin

MVZ Medeco Berlin GbR
Zentrale Verwaltung z. Hd. Frau Freihoff
Mariendorfer Damm 19-21 I 12109 Berlin

www.mvzmedeco.berlin

MVZ
MEDECO
BERLIN

WERDE TEIL UNSERES
TEAMS IN BERLIN!

Eineder TOP-Zahnarztpraxen inHamburgmit demgesamten
zahnärztlichen Leistungsspektrumsucht eine/einenZahnärz-
tin/Zahnarzt inAnstellungzumnächstmöglichenTermin.
DiePraxis befindet sichnahezu50 JahreandemheutigenStandort, beschäf-
tigt ca. 40Mitarbeiter und istMarktführer inderRegion.DenPatientenwird
dasgesamte zahnärztliche Leistungsspektrumgeboten - dieZahnärzte sind
hoch-spezialisiert, verfolgendasKonzept dergegenseitigenÜberweisung
andie Experten innerhalbder Praxis undverfügen sowohl über einegroße
Prophylaxe-Abteilungals auchein zahntechnisches Eigenlabor.
Kontakt: janke@hansezahn-hh.de

AttraktiveStelle für FZA/MScKFOzuvergeben, hoher Privatanteil, eigenes
Aligner Labor, etabliertes Team, sehrguteVerdienstmöglichkeitenmit eige-
nemPatientenstamm, langfristigeZusammenarbeit und selbständigesArbei-
ten erwünscht.
Ich freuemichauf IhreaussagekräftigeBewerbunganChiffre:✉ZM100095

BodenseeKreis

Etablierte Kinderpraxis sucht herzlichen, empathischen Kolle-
gen (m/w/d)mit BE für 2-3 TageproWoche.Weitere Informa-
tionenunterwww.dr-zenner.deoder✆ 0163-1369022.

Kinderzahnheilkunde inMannheim

KREIS PLÖN
Der Kreis Plön sucht zum nächstmöglichen Zeit-
punkt für das Amt für Gesundheit eine/einen

Zahnärztin / Zahnarzt (m/w/d)
bis zur Entgeltgruppe 15 TVöD mit Zulagen

bis zu 30 %
Angeboten wird zudem die Weiterbildung zum Fachzahnarzt ÖGW

Nähere Informationen zu dieser Stelle finden Sie auf unserer Internet-
seite www.kreis-ploen.de in der Rubrik „Stellenangebote“.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Über 100 Berufe für Einsteiger, Aufsteiger
und Umsteiger unter: www.berufe-sh.de

GGrrooßßrraauumm SSttuuttttggaarrtt

MMKKGG--CChhiirruurrgg//iinn oder OOrraallcchhiirruurrgg//iinn gesucht, auchWWeeiitteerrbb..--AAssss..
Für unsere beiden Praxis-Standorte in Schorndorf und
Göppingen suchen wir baldmgl. Fachkollegen (m/w) in
Voll-/Teilzeit. Breites Spektrum garantiert! Weiterb.-
Ermächtigung in MKG+OC vorhanden. Bewerbung an:

DDrr..DDrr..SScchhrreemmppff ·· rrss@eebbeennmmaassss--sscchhoorrnnddoorrff..ddee ·· eebbeennmmaassss--sscchhoorrnnddoorrff..ddee ·· eebbeennmmaassss--ggooeeppppiinnggeenn..ddee

Dr. M. Groß – Dr. Dr. R. Schrempf

KFORaumnördl. Ruhrgebiet /Münsterland

Moderne Fachpraxis sucht

FZA/FZÄoderMSc-KFO (VZ/TZ)

Siemöchten in einer digitalisierten Praxis arbeiten, diedas komplette Spek-
trumderKFOabdeckt undhaben idealerweise Erfahrungmit selbstligieren-

denBrackets und Invisalign?

Dann freuenwir unsauf IhreBewerbungunter.smilekfo@web.de

Zahnarzt | KFO(m,w,d)

GESUCHT!

Komm zu SMILIKE.ME!

Wir suchen:
• Zahnärzte mit und ohne KFO-Vorkenntnisse
• Kieferorthopäden, idealerweise mit Aligner-Erfahrung

Was wir bieten?
• Hochmoderne, einzigartig designte KFO-Praxen
mit den neuesten Technologien und Geräten

• 3D-Scans undVideoergebnisse
• weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
• Selbst entwickelte Behandlungsmethoden
• ausgezeichnete Betreuung für einzigartige Patientenerlebnisse
• attraktives Gehaltspaket
• innerbetrieblicheWeiterbildung
• Unbefristete Verträge
• Standorte in Berlin, Hamburg, Köln, Düsseldorf, Göppingen und Erding

Bewerbungen inklusive Lebenslauf an sven.kuehr@smile2impress.com

AngestellterZahnarzt oderVorbereitungsassistent (w/m/d)
in EbelsbachzwischenBambergundSchweinfurt gesucht
Zahnärztin fürOralchirurgie sucht imRahmeneiner Praxisübernahmezeit-
naheinengewissenhaft arbeitenden, engagiertenundmotiviertenKollegen
als angestelltenZahnarzt (m/w/d)oderalsVorbereitungsassistenten
(m/w/d) inVoll- oder Teilzeit. Die Praxis istmodernundgut ausgestattet (dig.
Rö,3D-Diagnostik). Eswird einbreites Behandlungsspektrumundein tolles
Teamgeboten. EineaussagekräftigeBewerbung sendenSiebitte an:Dr.
Amelie Brückner,Herrensteige9,97500Ebelsbach,✆ 09522-950111,
MomentaneHomepagewww.praxis-dr-wolfgang-seufert.de
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Assistenzzahnarzt/ärztin (m/w/d) inOchsenfurt gesucht

ZurVerstärkungunseres Teams suchenwir eine/nAssistenzzahnarzt/ärztin
(m/w/d)ab sofort.Gerneauchmit BerufserfahrungEs erwartet Sie eine

modernausgestattete Praxismit einemsehr sympathischen Team.Vertrauen
undFreundlichkeit sind für unswichtig.DesWeiterenbietenwir Ihneneine
Perspektive für eine langfristigeZusammenarbeit. Sie haben Interesse?

Dann senden sie IhreBewerbungan folgendeAdresse: ZahnarztpraxisDr.
Mathias Freitag, Badgasse11,97199Ochsenfurt
Gerneauchper E-Mail: post@zahnarzt-drfreitag.de

Inhabergeführte Praxismit individuellem, hochwertigemBehandlungskon-
zept imKölnerWesten sucht engagiertenZahnarzt (m/w/d) inVoll- oder

Teilzeit (30-40h).Der Einstiegszeitpunkt ist flexibel.
Mehrunter:

www.zahnarzt-am-maarweg.de/jobs
Dr. Peter Schmitz-Hüser.Maarweg78,50933Köln

info@zahnarzt-am-maarweg.de

Keine LustaufMasse,MVZoderGroßpraxis?



RUBRIKANZEIGENTEIL | 89

in Karlsruhe gesucht.

Sie haben Interesse an dieser Stelle? Dann bewerben Sie
sich bis spätestens 05.02.2023 online unter:
www.klinikum-karlsruhe.de/beruf-karriere

Für weitere Informationen steht Ihnen der Klinikdirektor, Prof. Dr. Dr. (H) A.
Dunsche, unter 0721/974-4201 sehr gerne zur Verfügung.

mit Doppelapprobation
zur Weiterbildung in der

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

ASSISTENZÄRZTIN*ARZT

MKG-Chirurg/inoderOralchirurg/in (m/w/d) inHannover
Wir suchenVerstärkung!

Wirbieten einbreites SpektrumderambulantenMKG-Chirugie undOral-
chirurgie, angeschlossene Tagesklinik, Belegbettenabteilung (Sophienkli-

nik), erweiterte dentoalveoläreChirurgie und Implantologie,Dysgnathiechir-
urgie,Dermatochirurgie. BerufserfahrungunddeutscheApprobation sind
erwünscht, ebenso strebenwir eine langfristigeZusammenarbeit an.
Wir freuenuns sehrauf IhreBewerbung,dieSiebitte anunsere

E-Mail-Adresse senden:
info@kiefer-gesicht.de

Prof.Dr.Dr.Kokemüller&Dr.Dr. Engelke (ang.), Peiner Str. 2,
30519Hannover

K inderzahnarztK inderzahnarzt
(m/w/d) gesucht(m/w/d) gesucht

Jetzt bewerben www.kids-first.dentist

alle Teilzeit-Modelle möglich
proportional angepasstes Gehalt

bei Vollzeit (40 Std./Woche)
10.000,-€ Bruttogehalt/

Monat bei entspr.
Qualifikation

Partner(in) für ZA-Praxis in Nürnberg Mitte gesucht!

Für einen besonders geschätzten Mandanten mit einer eta-
blierten und ertragsstarken Zahnarztpraxis in bester Lage
in Nürnberg Stadtmitte mit hervorragender Ausstattung und
gehobener Einrichtung suchen wir eine Zahnärztin / einen
Zahnarzt für eine Anstellung mit Partnerperspektive. Es er-
warten Sie viele nette Patienten, die Sie mit einem großarti-
gen, fachlich hochqualifizierten, eingespielten und motivierten
Team behandeln können, sowie eine gute Praxisorganisation.
Für weitere Informationen und bei Fragen können Sie sich ger-
ne an Herrn Martin wenden.

Tel.: 0931/20701510 - E-Mail: a.martin@kanzleimartin.com

Wir suchen in Berlin eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n
Fachzahnärztin/-arzt für Kieferorthopädie mit Option der
Standortleitung. Geboten werden ein tolles Arbeitsumfeld sowie eine
sehr gute Honorierung. Neugierig? Bewerben Sie sich jetzt!
www.dr-doerfer.de, p.koenen@dr-doerfer.de

KFOBerlin
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Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Für Heft 4 vom 16.02.2023 am Donnerstag, den 19.01.2023
Für Heft 5 vom 01.03.2023 am Donnerstag, den 02.02.2023

jeweils bis 10 Uhr



90 | RUBRIKANZEIGENTEIL

mit Interesse an KFO / KinderZHK für digitalisierte Mehrbehandlerpraxis im
HamburgerSpeckgürtel (HVV-Bereich) gesucht; zig-stade@web.de

Vorbereitungsassistentinm/w/d -21682Stade

swiss smile ist eine führende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen

machen swiss smile zu einem bevorzugten Partner für Patienten
und zahnmedizinisches Personal.

Für unseren Standort in Zürich an der Bahnhofstrasse suchen
wir per Herbst | Winter 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnärztin (60 - 100%)
Nach Ihrer 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
können sich vorstellen zukünftig gemeinsam mit einem kompetenten

Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und fühlen sich wohl im Team. Sie sind bestenfalls in der
Region verwurzelt und auf der Suche nach einer längerfristigen
Anstellung. Werte wie Verantwortung, Selbstständigkeit und

Genauigkeit sind Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie
hervorragende Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von

Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und
gemeinsam voranzukommen. Flache Hierarchien ermöglichen es,

frühzeitig Verantwortung zu übernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an

bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZBERUFE

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

STELLENANGEBOTE AUSLAND

VERTRETUNGSGESUCHE

KFO in
Stuttgart

info@Weiterbildungsassistent KFO,
MSc KFO oder Tätigkeitsschwerpunkt
(m/w/d) gesucht.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

• Digitaler Workflow (Ivoris, Synmedico,
3 D Scan)

• Attaktives Behandlungsspektrum
(Damon Bracket, Invisalign, Incognito)

• Arbeiten in einem harmonischen Team

Dr. Katja Tropitzsch •
bewerbung@stuttgarterkieferorthopaedie.de

Wir suchen für unsere Fachpraxis
im ZentrumBaden-Badens einen
zuverlässigen und engagierten

Weiterbildungsassistenten
für KFO (m/w/d)

Freundliches Team, moderne Pra-
xisräume, volldigitalisierter Work-
flow, gesamtes Spektrum der KFO,
modernste Behandlungstechniken
(3D, TAD, Lingualtechnik, Aligner).

Bewerbung: info@dr-pauls.de

KFOZahntechniker/in
in Bremen für Praxislaborgesucht
in Teilzeit oderVollzeit, überdurch-
schnittlicheGehalts- undUrlaubsre-
gelung. info@bremensmile.de

NEHMEN SIE KONTAKT AUF:

Mit eigener Praxis in der Ostschweiz
durchstarten – ohne finanzielles Risiko!

Das funktioniert ganz einfach:
Sie leiten die Praxis als angestellter
Zahnarzt, smile&more unterstützt
Sie dabei.
Sie haben ein abgeschlossenes
Hochschulstudium der Zahnme-
dizin? Sind berufserfahren, ver-
antwortungsvoll und sprechen
Deutsch? Dann freuen wir uns, Sie
kennenzulernen.

Christa Maurer | c.maurer@sam.dental | smile-and-more.com

FZA/KFOsucht Teilzeitanstellung
Kieferorthopädie/Oberpfalz

biete: langjährige Praxiserfahrung
qualitätsorientiertesArbeitenmit

FreudeamBeruf
kfo-in-guten-haenden@magenta.de

Stellengesuch

auchkurzfristig, dt. + zuverl. +nett +behuts. + teamfäh. ZA+ langj. BE
✆ 0151/57544782d.gulatz@web.de

BundesweitVertr. +Notd.
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Krank, Schwanger? ZA, dt., 33 J. BE, alles außer KfO, frdl.,
zuverl., teamfähig, übernimmt Vertr. u. Notdienste B-W, Bay.,
He., RLP. 017647377061

Vertretung/Notdienst

Dt. erfahrenerZAmit Freudeam
Beruf vertritt Sie in Ihrer Praxis kom-
petent undzuverlässig.Kontakt:
UWLL51379@gmail.com

bundesweit

Vertr. Bundesw.ZÄ,Dr., lang.BE,
zverl.,kompetent✆ 0174-4842288

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

ZAüber30J.BE,sucht Stelle
VZ/TZ,i.R.Ulm/NU.alb-
donau-zahnarzt@web.de

ZA

Raum Solingen. ZA, langj. BE,
sucht Stelle als angest. ZA.
zahnarzt10@t-online.de

Assistenzzahnarzt(m/w/d)
absofort
inVoll - oder Teilzeit
Wir sindeinehochmodernePraxis
mit einemkompetenten jungen
Team inZülpich/Kreis Euskirchen.
DasWohleder Patienten
sowiederMitarbeiter liegt uns sehr
amHerzen.Über IhreBewerbung
würdenwir uns sehr freuenunter:
parmisahosseini@yahoo.de

Vorbereitungsassistent (m/w/d) oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)
gesucht mit deutscher Approbation, Freude am Beruf und Teamfähigkeit in
modernste, volldigitalisierte Praxis mit einem sympathischen, fortgebildetem
Team (ZFA, ZVA, DH) in einer lebendigen, lebenswerten süddt. Kreisstadt,
umfassendes Behandlungsspektrummit digit. Rö, DVT, 3-D-Scan/Druck incl.
navigierte Implantologie, selbständiges Arbeiten in Teilzeit oder Vollzeit bei
attraktiven Arbeits- und Urlaubsregelungen, gute fachliche, kollegiale Kom-
munikation mit fördernder beruflicher Weiterentwicklung.
bewerbung@praxis-dr-adler.de

RegionnördlicherBodensee

Biete BudgetNRW,Ndrs.;med1612@web.de

ZurVerstärkungunseres Teams suchenwir für unsereneue,modernePraxis
mit breitemBehandlungsspektrumein/e freundliche/n
ZA/ZÄoderVorbereitungsassistenz (m/w/d)

mit BE inVoll- oder Teilzeit.Wir freuenunsauf IhreBewerbung.
Dr.MartinVetterle - Schillerstraße19/1 -72202Nagold

zahnarzt23@gmx.de

RaumStuttgart/ Tübingen
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Essen
Solide, alteingesesseneGemeinschaftspraxis ausAltersgründenabzuge-
ben.4BHZauf170qm, langjähriger Patientenstamm in konkurrenzfreier
Lagemit steigerbaremPotential. Einstieg indieGemeinschaft als auchKom-
plettübernahmemöglich.✉ZM100094

Schöne und gepflegte Praxis mit
engagiertem Team, 2 BHZ, Labor, in
zentraler Lage und günstigem Miet-
vertrag 2023 abzugeben. Zuzah-
lungsgewohntes Patientenklientel. ✉

ZM100057

Fulda Innenstadt

NeuwertigerKFOMikronaOrthora200Stuhl
mit neuer Speifontäne,OP-Lampe,MM,ZEG,3-Funktionsspritze,
DürrAbsaugung, Turbinenanschluß. SilberMetallic22.800,-€
Preis +Mwst. incl.AnlieferungundMontage.2 JahreGarantie.
MehrereBehandlungseinheitenkomplett ab6.000,- €
✆ 0151/64591375 ,dental-handel@gmx.de

VERKAUF imDORTMUNDERVORORT
EtablierteZahnarztpraxis imEG

4 -5Sirona-Stühlen,Dig. Röntgen+OPG, vernetzte Praxis,
KennenSiedieVORTEILE einerVorort-Praxis?

dortmund.zahnarzt@gmx.de

UmsatzstarkeKleinstadtpraxis ausAltersgründen, nachWunschmit Immobi-
lie, ab Januar 2024 oder eher abzugeben. Freie 2-Zimmer-Wohnung über
der Praxis vorhanden. Nähere Informationen siehe "Praxisbörse" der KZV
Sachsen-Anhalt oder telefonisch Dr. Hartmut Tschötschel 039421/75050
oder73500.

In1 Jahr schuldenfrei?

Gutgehende u. existenzsichere Pra-
xis in 2. Generation für ½ ZÄ
Anfang 23 aus Altersgründen zu
verkaufen. Gute Lage, Parkhaus,
3BH-Zimmer, 100 QM, hochwerti-
ges Spektrum.✉ZM100090

PfaffenhofenZentrum

ImHinblickaufmeinePensionierung suche ichbaldmöglichst einenNachfol-
ger /eineNachfolgerinn.Die Praxis befindet sich imAltstadt vonBern, hat
einen treuenPatientenstamm,zwei Behandlungszimmer (dasdritte ist aus-

baubar), langfristigerMietvertragbestehend.
Interessentenmelden sichbitte unter: praxis.zaz@gmail.com.

Zahnarztpraxis inBernabzugeben

Meiningen/Südthüringen umsatzstarke,moderne Zahnarztpraxis mit per-
fekter Infrastruktur,Mehrpersonen-Behandler/innenaus persönlichenGrün-
den zu verkaufen
✉ZM100098

KFOsüdöstl. Sachsen-Anhalt Langjähr. etabl.mod. Fachpraxis, 190qmmit
Spitzenrendite bei guterwork-life-balance, qualifi. engagiert. Team;guter
Mietvertrag,3Stühle, dig. Rö., Technik, Einarbeitung.✉ZM100104

KFOsüdöstl. Sachsen-Anhalt

www.concura.de/kontakt@concura.de

ConcuraPraxisvermittlung

langjähr. etabl.mod. Fachpraxis, 190qmmit Spitzenrendite bei guterwork-
life-balance, qualifi. engagiert. Team;guterMietvertrag,3Stühle, dig. Rö.,

Technik, Einarbeitung.✉ZM100109

KFOsüdöstl. Sachsen-Anhalt

Zahnarzt-Unternehmerpersönlichkeit mit Leidenschaft u. höchsten
Ansprüchen ab 01.2026 gesucht. Biete 50% eines aus Privatpraxis entstan-
denen Erfolgsunternehmens mit ca. 40 Angestellten auf 550m², überdurch-
schnittlicher Privatanteil, beste Lage in Ärztehaus (U1 gegenüber). 13
Behandlungszimmer inkl. Kinderpraxis (von Hauptpraxis trennbar), Praxis-
labor, modernste Einrichtung. Ideal für Zahnarztpaar zur zusätzlichenÜber-
nahme der Kinderpraxis plus KFO. (Umsatz Gesamtpraxis > 2,6 Mio. €,
Gewinn>750.000 €) Konzept derHochspezialisierung undÜberweisung in
eigener Praxis. Anstellung für Kennenlernphase möglich. Ihr Ansprechpart-
ner:Herr Friedrich: +49 (0)4073923810

PraxisverkaufRaumHamburg

soll eine seit Jahrzehnten etablierte gutgehende 3-Stuhl-Praxis (109qm, z.T.
m.Klimaanlage, günstigeMiete)�in belebter Lage, guterVerkehrsanbindung
und gepflegtem aktuellen Patientenstamm bis zum Jahresende oder früher
aus Alters- undGesundheitsgründen zu günstigen Konditionen verkauft wer-
den.✉ZM100117

AusdemKreisDüsseldorf-Mettmann

ZurAufnahme inunsere Praxisbörse
suchenwir bundesweit für seriöse
Interessenten, Zahnärzte oder Inves-
toren:

überdurchschnittlich
umsatzstarke

Zahnarzt- undKFO-Praxen
zu individuell günstigenKonditio-
nen. BeratungundAufnahme in
unserAngebot kostenlos.
__________________________

WirtschaftsberatungBöker
✆ 0211.489938
Praxiskaufen.de

MKG-Chirurg sucht Praxis in Süddt.,
A,CH. Partnerschaft oderNach-
folge. E-Mail: yps7@web.de

GroßraumHeilbronn6BHZ
Topmoderne volldigitale karteilose
Pxauf über400qm,Vollausstat-
tung+Cerec Primeuvm. sehrgute
Zahlen�ab sofort zverk.Mandanten-
auftragChiffre✉ZM100173

PRAXISABGABE
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Zahnarzt-Unternehmerpersönlichkeit mit Leidenschaft u. höchsten
Ansprüchen ab 01.2026 gesucht. Biete 50% eines aus Privatpraxis entstan-
denen Erfolgsunternehmens mit ca. 40 Angestellten auf 550m², überdurch-
schnittlicher Privatanteil, beste Lage in Ärztehaus (U1 gegenüber). 13
Behandlungszimmer inkl. Kinderpraxis (von Hauptpraxis trennbar), Praxis-
labor,modernste Einrichtung. Ideal für Zahnarztpaar zur zusätzlichenÜber-
nahme der Kinderpraxis plus KFO. (Umsatz Gesamtpraxis > 2,6 Mio. €,
Gewinn > 750.000 €) Konzept der Hochspezialisierung und Überweisung
in eigener Praxis. Anstellung für Kennenlernphase möglich. Ihr Ansprech-
partner:Herr Friedrich: +49 (0)4073923810

PraxisverkaufRaumHamburg

Zahnarztpraxis in Lünen Im südlichen Münsterland gelegene, langjährig etablierte Praxis in
Lünen (Stadtmitte) aus priv. Gründen abzugeben. 4 Beh.zimmer, dig. Rö. auf 175 qm. Viele
technische Geräte wurden in den letzten Jahren erneuert, kein "Renovierungsstau".
Die Praxis hat einen "guten Ruf" und schreibt gute Zahlen.
Abgabe im Laufe 2023 geplant, Übergang /Einarbeitung möglich., 339000 € VB
✉ZM100041

Zahnarztpraxis in Lünen

KFO in derMecklenburgischen SeenplatteModerne Kieferorthopädische Fachpraxis im ZentrumderMeckelenburg-
sichen Schweiz mit vollem KFO Spektrum steht zur Übernahme bereit. Seit über 30 Jahren etabliert und in einem
Netzwerk vonMedizinern und Zahnmedizinern verbunden. Unsere Prozesse sind weitestgehend digitalisiert, dabei
sind 10 hoch spezialisierte Mitarbeiter noch immer von Mensch zu Mensch tätig. Die Praxisgröße beträgt
ca.250qm,� 3.Behandlungszimmer, DVT, FRS, OPG und Kleinröntgen, Praxislabor analog und digital.
Ein LandzumLeben✉ZM100082

KFO inderMecklenburgischenSeenplatte



92 | RUBRIKANZEIGENTEIL

ZA-Praxis ausAltersgründen
abzugeben.3BHZ, Praxisla-
bor (ausbaufähig), 195qm.
Eingespieltes, langjähriges
Praxisteam. Praxisimmobilie,
eigeneParkplätze, Bahnhofs-
u. Bushaltestellennah.✉ZM

100049

Mittelrhein

Seit 1987, 2 BHZ, 1 Proph.-Z, Pra-
xislabor (ZTM), Steri RKI-konf., Pra-
xisbeg. bestanden. 150 qm EG,
Parkplätze, 150 qm OG frei (Woh-
nung o. Praxiserweit, zus.mietbar).
700-900 Scheine + Privat, 1,035
Mill. Ums. VB 220.000,-- (JG),
Übergang mgl., 1 angest. ZÄ (30
Std.).✉ZM100107

OWL (LE/DT)

Moderne, umsatzstarke, langj.
etabl. Praxis in zentr. Stadtlage mit
gr. Einzugsgebiet wg. Wegzugs
abzugeben. 4 BHZ, hoh. Priv.-An-
teil, voll digital., Parkpl., kompe-
tentes Team, langfr. Mietv., kein
Wart.-Stau, umfangr. Ausstg. ✉ ZM
100088

Südl. BW

Nördlicher Landkreis Karls-
ruhe Nähe Speyer/Schwet-
zingen, sehr schöne und
gepflegte Praixs, 3 BHZ,
Eigenlabor möglich,hoch-
wertige Ausstattung, 500-
800 Scheine, aus Altersgrün-
den bis Mitte/Ende 2024
abzugeben.
✉ZM100042

Nördlicher Landkreis

Nachfolger*ingesucht!
Seit Jahrzehntenetablierte Praxis (3
BHZ,105qm ) imDez.2023/ Jan.
2024ausAltersgründenabzuge-
ben.
StabileUmsatz- undGewinnsitua-
tion sowieharmonisches und sehr
gut ausgebildetes Teamvorhanden.
✉ZM100110

HanauStadt

UmsatzstarkeZA-Praxis,
barrierefrei, zentr. Lage, dig.
Röntgen,Klima,RKI-kon-
form,ausAltersgr. an1-2
Nachfolger (m/w/d)ab
sofort abzugeben.Vermie-
tungdurchPraxisinhaber.

PreisVHS.
✆ 015774077226

Kreisstadt Südhessen

Sail BremerhavendieNordseeinseln
vorder Tür: Einzelpraxis 120 m²,
200mvomYachthaven inCitylage
mietenoder kaufen, kurzfristig
abzugeben.015202477530

Kfo-EinzelpraxisNäheWei-
mar/Erfurt.Gut etablierteKfo-
Praxismit 3Behandlungsstühlen,
einemkompetentemTeamundeige-
nemzahntechnischenFachlabor in
2023abzugeben.Gernauchmit
Übergangsbegleitungundev.auch
mit Immobilie.✉ZM100062

Etablierte Praxis, 160qm,3BHZ., 4.
möglich,moderneEinheiten, digita-
les Röntgen, validiertesHygienekon-
zept, gute Infrastruktur, in2023
abzugeben✉ZM100073

RaumBremerhaven

Praxismit Eigenlabor
U750TEUR/G525TEUR

Ebenerdigmit eigenenParkplätzen
AttraktiverMietvertrag
jbrueckmann@zsh.de

DE53Rhein-Sieg-Kreis

Attaktive Praxis in TOP-RegionBGL
Langjährig etablierte alt eingeses-
seneAllroundpraxis imHer-
zeneinergrenznahenKur-
stadtabMitte2023an sorgfält-
ge(n)Nachfolger(in) zurgutenWei-
terversorgungmeiner treuenPatien-
ten flexibel zuübergeben.110qm,
2BHZ/dig.Rö, Prophy-Raum,
Labor, digit. Verw./TI. Fachlich,
technisch, räumlichup todate.

Arbeitenund leben in einerGegend
mit hohemFreizeitwert, Kultur- und
Schulangebot undoptimalerVer-
kehrsanbindung.Kostengünstig

undprovisionsfrei.

bergpx@gmx.de

AttaktivePraxis in TOP-

Langjährig etablierte, moderne, kli-
matisierte Zahnarztpraxis, im Ärz-
tehaus, barrierefrei, 3 BHZ,150qm,
hochwertige ZHK, sehr guter Patien-
tenstamm, aus Altersgründen flexi-
bel abzugeben.

BielefeldMitte Top Lage

KFOGroßraumMünchen
Optisch sehr schönePx inBestlage,
sehrgute, konstanteZahlen, viel
Potenzial,wg.Altermit Einarbei-
tung.Mandantenauftrag
Chiffre ✉ZM100182

MainTaunusKreis3-4BHZ
UnserMandant verk. gut gelegene
analogePx,600Scheine - guteZah-
len, Team,&Mietvertrag vorhan-
den.Chiffre ✉ZM100181

München-Dachau3-4BHZ
UnserKundenverk. sehr gewinn-
starke schöne,mod. Pxmit
anspruchsv. Spektrum, sichererMV,
engag. Team.Chiffre✉ZM100178

RaumPforzheim4BHZMan-
dant
verkwg.Alter umsatzstarke, hoch-
modernePxmit profess.CerecAus-
stattung ✉ZM100192

NäheGütersloh3-4BHZ
VolllaufendePx in1A- Lage, barrie-
refrei, Klima, sehrguteZahlen,.
langjä. Team, sofortwg.Gesundheit
zuübernehmen. ImAuftragChiffre
✉ZM100137

Stgt- Bietigheim:3BHz
UnserKunde verk. digitale Pxmit
perfektenZahlen, 800Scheine,
Klima, Team,wenigKonkurrenz,
Einarbeitung,Chiffre ✉ZM100188

KFOGroßraumSingen
äußerst solidepatientenstarke.mod.
digitale Px in toller Location, über-
durchschn. Zahlen, profess. Team,
langergünstigerMietvert.Mandan-
tenauftragChiffre ✉ZM100186

Baden-Baden6BHZ
Umsatzstarke, digitale Px, hoher Pri-
vatenteil, Cerec, barrierefrei, klima-
tisiert.Mandantenauftrag.
Chiffre ✉ZM100177

RaumDortmund:3-5Stühle
Mod., gewinnstarke, volldigitale Px
auf240qm imEG,850Scheinewg.
Umzug.Mandantenauftrag
Chiffre✉ZM100184

RegionKrefeld: 2-5Stühle
ImMandantenauftrag: in zentraler
Lage, barrierefrei, überdurchschn
Zahlen,Ausbaufläche, Technikerla-
bor vorhanden,wg.Alter.Chiffre ✉

ZM100187

RaumAugsburg
Umsatzstarke, digitale4-Stuhl-Px in
Wohnlage, barrierefrei, klimatisiert
imMandantenauftrag.
Chiffre✉ZM100149

Freiburg:3BHZ
in guter Lage solide langjährige3-
Stuhl-Praxis optionalmit Praxisräu-
men, kompl. Team, volles Bestell-
buchMandantenauftrag.
Chiffre ✉ZM100153

zw.KAundHD.4BHZ
digit. Praxis 180qm,gutenZahlen,
alleAusbaureservenaktivierbar,
wg.Alter, flexibel. ImMandanten-
auftrag.Chiffre✉ZM100174

RaumKonstanz/Bodensee
3BHZ
Sehrgewinnstarke schönehelle
digit. Px, digitalisiert, 150qm,
moderneGeräte, effizientes Team,
�ImMandantenauftrag.Chiffre✉

ZM100189

20kmsüdl.Dortmund:5BHZ

Digitalisierte,moderne, volllaufende
Pxauf190qmaltersbedingt in2023
abzugeben. ImMandantenauftrag.
Chiffre ✉ZM100175

BWundBayern
Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mit 3-6BHZvonerfahrenemAll-
round-Behandler für 2023gesucht:
Flächeab130qm.Mandantenauf-
tragChiffre ✉ZM100180

KFOzwi. Berlin - Leipzig
UnserKunde verk.wgUmzug lang-
jähr. etabl.mod. Fachpx,190qm,
mit Spitzenrendite bei guterwork-li-
fe-balance, qualifi. engagiert.
Team,guterMietvertrag,3Stühle,
digit. Rö., Einarbeitung -Chiffre.✉
ZM100183

NRW-OWL
Scheinstarke Praxismitmind.
140qmFläche,3-6BHZvon1,5
Behandlerngesucht.Mandanten-
auftragChiffre ✉ZM100185

Gutlaufende, ertragreiche Praxis
in Herbolzheim suchtNachfol-
ger (m/w/d). Einarb.Zeit, Über-
gangs Soz. etc. alle Formen der
Zusammenarbeit machbar.
babyone55@web.de

Umsatz- und gewinnstarke, lang-
jähr. etabl. oralchirurgische
Praxis in Leipzig 2023 zu verkau-
fen.ModerneNeueinrichtung2013,
3 Behandlungszimmer (erweiterbar)
auf 160qm, fachl. geschultes Perso-
nal, 1 angestellter OC. Übergangs-
modalitäten flexibel, gern auch
Abgabe an ZMVZ. Kontakt:
praxisM&L@online.de

RaumHannover
Praxisräumezum1.7.23oder
1.1.24zu vermieten.Komplett
modernisierte, rein chirurgische
Praxis, barrierefrei, ca. 220qm,4
BHZ,guteVerkehrsanbindung

✆ 01776040895

MKG/Oralchirurgie
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Praxisvertretung imsüddeutschen
Raum.ErfahrenerZahnarztmit
langjähriger Berufserfahrung in
eigener Praxis übernimmtVertre-

tungen.Auchkurzfristig.
01636024400

Gutgehende ,moderneZA -Praxis
mit 2BHZ (3.möglich ) , dig.Röntgen
, top-eingespieltes Team , viel Pro-
phylaxe , viel Implantologie , RKI-
konform, flexibel abzugeben, auch
alsÜbergangssozietät.
mail : zapraxiswald@gmx.de

NäheFreiburg

KFOPraxisNäheErlangen
Moderne, bestens etablierteKFO
(3BHZ-Praxis-4Stühle-150qm)

flexibel zuübergeben.
ABZeG:axel.tanski@abzeg.de

oder✆ 089-892633-0

Neuwertige (3 J.) Px, 3 BHZ, 4. vor-
inst., sehr gut als Zweitpx, zeitnah
wg.Umzug.
praxis-pdm@gmx.de

BaWü

Etablierte, ebenerdige Einzelpraxis
(130 qm) mit 3 BHZ, digitalem Rönt-
gen, Parkplätze und Bushaltestelle
vor der Tür in 2023 abzugeben.
ChiffreZM100124

Nordhorn

Mülheim/Ruhr4-6BHZ
4-Stuhl-Praxismit 200qmFläche,
klimatisiert,AusbaufähigesSpek-
trum/Sprechzeiten. ImMandanten-
auftrag.Chiffre ✉ZM100179

Kinderzahnarztpraxis
mitWohnung

Engelskirchen40kmKöln
3BHabzugeben
✆ 01776277888

VKZahnarztpr, RaumGP
Ihre LizenzzumGlücklichwerden.
3Bh.-Zi +1Zi vorg., 132m², preisg.
z.verk. lt.Gutacht. 35T/VB, einger.

Info: 01718369787
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PRAXEN AUSLAND

Modernedt. Praxismit topAusstat-
tungundgroßemPatienten-Stamm.
Sehr hoheErträgeohneBürokratie.
SuchenNachfolger.
luxembourgdentist@gmail.com

LUXEMBURG/MOSEL

Modernste deutsche ZA-Praxis in
grenznaher Toplage - konkurrenz-
los und zukunftssicher - an erfahre-
ne/n ZÄ/ZA. Keine Anlaufphase -
hoher Gewinn - Rendite über 80% -
ohne Bürokratie+Stress - einzigar-
tige Chance im wohlhabenden,
wunderschönen Luxemburg/Mosel.
Ihre Zahnarztträume werden wahr!
luxemburg@magicdental.de

LUXEMBURG

Alteingesessene, umsatzstarke Praxis in einemder steuergünsigsten Kantone
der Schweiz abzugeben.4OP's,moderne helle Räume, langjähriges gut ein-
gespieltes Team.AbgabenachAbsprache.Kontakt: pw@medident.ch

ZAPraxis inderSchweiz

AusAltersgründen sehrgut laufendeZahnarztpraxis imEisacktal/Südtirol
mit neuwertigerAusstattung -drei Behandlungszimmer - verkehrstechnisch
sehrgut erreichbar undwunderschöngelegen, aneine(n) - ggf. zwei - Zahn-
ärztinbzw.Zahnarzt abzugeben.Wennerwünscht, kanndie Immobilie

erworbenwerden.AnfragenanDr.Wolfgang John, E -Mail:
dr.wolfgang.john@gmail.com

Zahnarztpraxis imEisacktal/Südtirol

RaumMeran
30 Jahrebestehende, starke3- Stuhl
Px120qm,100%Privatliquid.,
hochwertiges Spektrum, kleineKos-
ten,wg.Alter.Mandantenauftrag✉

ZM100213

Freiburg-Altstadt
Sehrgut eingeführte Praxis

4BHZabzugeben
01775044244WhatsApp
SMSoderSignal✉ZM100097

PraxisRheinMain
ZwischenMainzundFrankfurt,
Innenstadtlage, hoheFall und
Umsatzzahlen, 3BHZ,ausAlter-
gründen imMandatenauftrag in
2023abzugeben.✉ZM100106

Etablierte, moderne, helle und voll-
digitalisierte Zahnarztpraxis zu ver-
kaufen, 115m2, 2 top eingerichtete
BHZ (3 möglich), gute Verkehrsan-
bindung, Parkplätze vorhanden,
inkl. Patientenstamm.✉ZM100114

Saarland:

laufendePraxis, 2Beh. Zimmer, 3.
mgl., 14Räume topAufteil. 160qm

inMiete,1.OG.,
hoher Freizeitwert, kleiner, feiner
Patientenstamm,altersbed. flexibel
2023abzugeb., steiger.fähig,

AblöseVB, zazaprax@t-online.de

NäheRegensburg

Rhein-Main-Gebiet
GroßeoderausbaufähigePxab
140qm in sichtbarer Lage vonqualif.
Behandlern (36) für2023�gesucht.
Bankbegleitung ist gesichert.Man-
dantenauftrag
Chiffre ✉ZM100176

Praxis im Zentrum von bevorz.
Stadtteil in 1.Hälfte 2023 zu fairen
Kondit. abzugeb. Keine Alterspra-
xis! 3BHZ, dig.Rö, OPG... Prophy-
laxe u. Zuzahlungen etabliert, guter
Privatanteil, viel Potential! Mail an:
praxis.zu.verkaufen@web.de

ESSENERSÜDEN

Langjährig etabliertemodernePra-
xismit 3-4BHZu. Praxislabormit
motiviertenMitarbeiterinnen in
schönster Innenstadtlage sucht

Nachfolger/in (auch für2Behand-
ler/innengeeignet) im Jahr2023.
EineÜbergangszeit istmöglich✉

ZM100121

BadSalzuflen

Etablierte Top-Fachpraxis für 2-3
Behandler, fähiges engagiertes
Team, ertragsstark, digitalisiert,
300qm, hell, EG, 6 Beh.-Stühle,
Eigenlabor, 3-D-Dricker, DVT, 1.HJ
2024abzugeben. Kontakt: Raum-S-
Praxis@gmx.de

KFORaumStuttgart

PRAXISRÄUME

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF

Komplettes Inventareiner
Zahnarztpraxis (Düsseldorf, 2
BHZ,Baisch,Ultradent, 2xRö,
Melag)mit allemDrumundDran
incl. Verbrauchsmaterialienan
Selbstabholer ab1.3.2023zuver-
kaufen. praxisinventar-verkauf@
web.de

ReparaturserviceallerArt
Handstücke -Winkelstücke -

Turbinen

Wartung luftgesteuerter
Geräte sowiePolsterungvon

DentalstühleallerArt.

06123/7401022
info@frankmeyer-dental.de

provisionsfrei direkt vonKollegin -200qm- inM-Neuhausen
zu verkaufenExposéundKontakt:
www.merianstrasse30.de

RepräsentativePraxisimmobilie inMünchen

166qm imEGbarrierefrei, 63qm imUGmit Teekücheund2WC,3Stell-
plätze, inderNähevorhandenePraxis kannübernommenwerden.

Kontakt: jimknopf1970@web.de

Mieträume fürPraxis in Esslingena.N.

Raum Regensburg 10 Minuten
ins Zentrum. Etabl. Praxis, gute
Umsätze, 2 BHZ,3 Zi. mit Anschlüs-
sen, Parkplätze, 2023 abzugeben.
dent22@gmx.net

Olpe3-4BHZ
Seriöse, gutgehende teilmoderni-
sierte200qmPraxis, gute Lage,
sichererMietvertrag, kompl. Team,
kleiner Preis.Mandantenauftrag
Chiffre✉ZM100172

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

nähe Aachen, 1 BHZ, 2 Prophylaxe-
zimmer, Sterieraum, Z1,
24990,00 €✉ZM100068

Zahnarztpraxis

Zahnarztpraxis u.a.mit implantologischemSchwerpunkt sucht fachlich ver-
siert/enZahnarzt /Zahnärztin (m/w/d), der/diemit nachweislicher
implantologischerKompetenz in einemZeitrahmenvon ca.10 Jahrendie
Nachfolgeübernehmenmöchte.

Esbedarf der Fähigkeit, eingroßes Teammotivierendzu führen, zudemder
Bereitschaft, sichdemäußerst erfolgreichenUmfeld zuöffnen,Vertrauenu.a.
zuallenMitarbeiterinnenundMitarbeitern unddenPatientenaufzubauen
sowie sodann schrittweise Führungzuübernehmen.DieZusammenarbeit
kannalsGesellschafter/inbeginnen.

Bei Interesse kontaktierenSiebitte viaChiffre. Ein kurzerberuflicherWerde-
gangwärehilfreich.AbsoluteVertraulichkeitwird zugesichert.

✉ZM100069

Niedersachsen
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KinderZahnärztin fürPraxisgemeinschaft gesucht

Standort: Innenstadt Lage innordbadischerUniversitätsstadt. Parkplätze vor-
handen!

Einzurichtengehen vier neueBehandlungszimmer, zahnärztl. Installationen
sind vorhanden,alsoniedrigste Investitionen!!

WandanWand liegt unsere seit 25J. etablierteKFO-Gemeinschaftspraxis
(3Behandler).

AngebotenwirddiegemeinsameNutzungvonRezeption,Warteraum,
Labor, Behinderten-WC...

Vielleicht finden sichanfangs2BehandlerinnenzumJob-Sharingund späte-
rerVollzeittätigkeiten?



Brokkoli mit (Ge)Biss
oder Guerillataktiken
aus der Implantologie

Vorschau

Anreise, warten, Check-in, warten,
Sicherheitsschleuse, warten – dann
geht es endlich in den Flieger und
aufs Rollfeld. Vorausgesetzt, dass sich
nicht wieder extrem verzweifelte Men-
schen auf der Startbahn festgeklebt
haben. Einmal in der Luft setzt dann
aber trotz Lärm und Enge endlich Ent-
spannung ein. Dank der Forschungen
des Fraunhofer-Instituts für Bauphysik
IBP in Holzkirchen wissen wir ja,
dass uns Tomatensaft und asiatische
Gerichte bei niedrigerem Luftdruck
und geringer Luftfeuchte besonders
gut munden. Als Passagierin Madame
El Hoss auf dem Flug BA 107 von
London nach Dubai die Plastikschale
ihres Bordmenüs lupfte, war sie indes
„not amused”.

Der Grund: Den Brokkoli mit lecker
Safranreis garnierte eine Zahnkrone
samt Implantataufbau eines Unbekann-
ten. Die mitreisende Tochter Ghada
griff — Digital Native — direkt zum
Handy und dokumentierte den Vorfall

via Twitter. Die Reaktion von British
Airways folgte prompt, aber das Bild
auf Twitter ist heute leider nicht mehr
zu finden. Ob es Nachforschungen
zum Eigentümer des Implantats gab,
bleibt ebenso offen wie die Frage, auf
welchem Weg das Fundstück ins Essen
der Dame fand

Womöglich gehen die Aktivisten der
Letzten Generation nach dem massiven
Widerstand gegen die Klebeaktionen
und der jüngsten Razzia nun zu sol-
chen Guerillataktiken über, um unbe-
scholtenen Flugtouristen mit Ekelfunden
im Bordmenü den Urlaub zu vermie-
sen. Besser schauen wir also zweimal
hin, wenn wir demnächst Bœuf Stroga-
noff auf dem Weg nach Mailand aus
der Plastikschale löffeln oder im Flieger
von Berlin nach München komische
Stückchen im Tomatensaft bemerken.
Oder wir schauen besser nicht zwei-
mal hin. Oder wir nehmen einfach
mal die Bahn. In jedem Fall aber gilt:
Vorsichtig kauen!

THEMEN IM NÄCHSTEN HEFT –
ZM 3/2023 ERSCHEINT AM

1. FEBRUAR 2023

GESELLSCHAFT

Eine PZR für
Mammutzähne
Waschen, trocknen, kleben,
ummanteln, versiegeln, fräsen

ZAHNMEDIZIN

Fortbildungs-
teil „Die zweite
Chance“ – Teil 2
Therapieoptionen nach Implantat-
verlust, Patientenspezifische Gerüst-
implantate und Zygoma-Implantate

für den atrophen Oberkiefer
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Deutschlands führendes Wirtschaftsmagazin für Zahnärztinnen und
Zahnärzte. 6x im Jahr finden Sie hier zum Preis von 40€ (inkl. MwSt.
und Versand) News und Ratgeber-Beiträge rund um die Themenfelder:

DENTAL & WIRTSCHAFT

Jetzt abonnieren!
Entweder hier scannen oder abonnieren unter:
www.dental-wirtschaft.de/heft-abo

MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 1, 86899 Landsberg am Lech, www.dental-wirtschaft.de

Praxisgründung

Was Zahnärzte heute

für eine neue Praxi
s

investierenmüssen

Abrechnung

Erfolgreiches

Dental-Factoring fü
r

Ihre Zahnarztpraxi
s

Foto: iStock/filaden
dron

Zahnmedizin

Wirtschaftliche

Aspekte in

zahnmedizinischen

Fachdisziplinen

Erfolgreiche Praxisfüh
rung

für Zahnärztinnen

und Zahnärzte
DENTAL&

O/2023

NEU
jetzt

abonnieren!

� Abrechnung
� Praxisführung
� Finanzierung

� Recht und Steuern
� Vorsorge und Gesundheitspolitik
� Aktuelles aus der dentalmedizinischen Forschung



Ultracain D-S 1:200.000 1,7 ml/2 ml/20 ml, 40 mg/ml/0,006 mg/ml Injek-
tionslösung; Ultracain D-S forte 1:100.000 1,7 ml/2 ml/20ml, 40 mg/ml/0,012
mg/ml Injektionslösung; Ultracain D ohne Adrenalin 1,7 ml/2 ml, 40 mg/ml
Injektionslösung
Qualitative u. quantitative Zusammensetzung:Wirkstoff: Ultracain D-S/Ultracain
D-S forte: Articainhydrochlorid, Epinephrinhydrochlorid (Adrenalinhydrochlorid).
1 ml Injektionslösung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,006 mg/0,012 mg
Epinephrinhydrochlorid. Ultracain D ohne Adrenalin: Articainhydrochlorid. 1 ml Injek-
tionslösung enth. 40 mg Articainhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Ultracain D-S/
Ultracain D-S forte: Natriummetabisulfit, Natriumchlorid, Wasser f. Injektionszwecke.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 1,7 ml zusätz.: Salzsäure 10 %, Natriumhydroxid.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 20 ml zusätz.: Methyl-4-hydroxybenzoat (Paraben, E
218), Salzsäure 10 %. Ultracain D ohne Adrenalin: Natriumchlorid, Wasser f. Injek-
tionszwecke, Natriumhydroxid, Salzsäure 36%. Anwendungsgebiete: Ultracain D-S:
Routineeingriffe wie komplikationslose Einzel- u. Reihenextraktionen, Kavitäten- u.
Kronenstumpfpräparationen. Ultracain D-S forte: schleimhaut- u. knochenchirurg.
Eingriffe, d. e. stärkere Ischämie erfordern, pulpenchirurg. Eingriffe (Amputation u.
Exstirpation), Extraktion desmodont. bzw. frakt. Zähne (Osteotomie), länger dauernde
chirurg. Eingriffe, perkutane Osteosynthese, Zystektomie, mukogingivale Eingriffe,
Wurzelspitzenresektion. Ultracain D ohne Adrenalin: Lokalanästhetikum z. Infiltrations-
u. Leitungsanästhesie i. d. Zahnheilkunde, eign. sich v. a. für kurze Eingriffe a. Pat.,
d. aufgrund bestimmt. Erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen o. Allergie
geg. d. Hilfsstoff Sulfit) kein Adrenalin erhalten dürfen sowie z. Injektion kleiner
Volumina (Anwendung in der Frontzahnregion, i. Bereich d. Gaumens).
Gegenanzeigen: Ultracain D-S/Ultracain D-S forte: Überempf. geg. Articain (o.
and. Lokalanästhetika vom Amid-Typ), Epinephrin, Natriummetabisulfit (E 223),

Methyl-4-hydroxybenzoat o. e. d. sonst. Bestandt.; unzureichend behand. Epilepsie;
schwere Störungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B. AV-Block
II. o. III. Grades, ausgeprägte Bradykardie); akute dekomp. Herzinsuffizienz (akutes
Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; Engwinkelglaukom; Schilddrüsen-
überfunktion; paroxysmale Tachykardie o. hochfrequente absolute Arrhythmien;
Myokardinfarkt innerhalb d. letzt. 3 bis 6 Monate; Koronararterien-Bypass innerhalb
d. letzt. 3 Monate; gleichzeitige Behandlung m. nicht kardioselektiven Betablockern
(z. B. Propranolol) (Gefahr e. hypertensiven Krise o. schweren Bradykardie); Phäochro-
mozytom; schwere Hypertonie; gleichzeitige Behandl. mit trizyklischen Antidepressiva
o. MAO-Hemmern; intravenöse Anwend.; Verwendung z. Anästhesie d. Endglieder v.
Extremitäten z. B. Finger u. Zehen (Risiko e. Ischämie). Ultracain D ohne Adrenalin:
Überempf. geg. Articain, and. Lokalanästhetika v. Säureamidtyp o. e. d. sonst.
Bestandt.; schwere Störungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B.
AV-Block II. oder III. Grades; ausgeprägte Bradykardie); akut. dekomp. Herzinsuf-
fizienz (akut. Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; intravenöse Anwend..
Nebenwirkungen: Ultracain D-S/Ultracain D-S forte: Häufig: Gingivitis; Neuropathie:
Neuralgie, Hypästhesie/Gefühllosigkeit (oral, perioral), Hyperästhesie, Dysästhesie
(oral, perioral), einschließl. Geschmacksstörungen, Ageusie, Allodynie, Thermohy-
perästhesie, Kopfschmerz, Parästhesie; Bradykardie; Tachykardie; Hypotonie (mit
Kollapsneigung); Übelkeit; Erbrechen; Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch.
Gelegentlich: brennendes Gefühl; Schwindel; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Diarrhö;
Nackenschmerzen; Schmerz. a. d. Injektionsstelle; Ausschlag; Pruritus. Selten: allerg.
oder allergieähnliche sowie anaphylakt./anaphylaktoide Überempfindlichkeitsreakt.;
Nervosität/Angst; Erkrankung d. Nervus facialis (Lähmung u. Parese); Horner-Syndrom
(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz; Nystagmus; Ptosis; Miosis;
Enophthalmus; Sehstörungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen [Lähmung

der Augenmuskulatur], Mydriasis, Blindheit) während o. kurz nach d. Injektion v.
Lokalanästhetika i. Kopfbereich, i. Allgemein. vorübergehend; Hyperakusis; Tinnitus;
Palpitationen; Hitzewallungen; Zahnfleisch/Exfoliation d. Mundschleimhaut; Ulzeration;
Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Muskelzuckungen; Nekrosen/Abschuppungen a.
d. Injektionsstelle; Erschöpfung; Asthenie/Schüttelfrost; Angioödem (Gesicht/Zunge/
Lippe/Hals/Kehlkopf/periorbitales Ödem); Urtikaria. Sehr selten: Parästhesie. Nicht
bekannt: euphorische Stimmung; dosisabhängig zentralnervöse Störungen: Unruhe,
Nervosität, Stupor, Benommenheit bis z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstörungen
bis z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen bis z. generalisierten Krämp-
fen; Nervenläsionen; Herzrhythmusstörungen; Reizleitungsstörungen (AV-Block);
Herzversagen, Schock (u. Umständen lebensbedrohlich); lokale/regionale Hyperämie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie;
Dysphonie, Verschlimm. neuromuskulärer Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom;
Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegefühl; Kältegefühl; ischämische Gebiete a. d.
Injektionsstelle bis hin z. Gewebsnekrosen b. verseh. intravas. Injektion; Erythem;
Hyperhidrose. Ultracain D ohne Adrenalin: Häufig: Parästhesie; Hypästhesie; Übel-
keit; Erbrechen. Gelegentlich: Schwindel. Nicht bekannt: allerg. o. allergieähnliche
Überempfindlichkeitsreaktionen; dosisabhängig zentralnervöse Störungen: Unruhe,
Nervosität, Stupor, Benommenheit b. z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstörungen b.
z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen b. z. generalisierten Krämpfen;
Nervenläsionen; Sehstörungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen, Mydriasis,
Blindheit) während o. kurz nach d. Injektion v. Lokalanästhetika i. Kopfbereich, im
Allgemeinen vorübergehend; Hypotonie, Bradykardie, Herzversagen, Schock (unter
Umständen lebensbedrohlich).
Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Nieder-
kassel. Stand der Information: März 2022. Verschreibungspflichtig.

Ultracain® D ohne AdrenalinUltracain® D-S 1:200.000Ultracain® D-S forte 1:100.000 Ultracain® D-S 1:200.000

Gemeinsam schreiben wir die Geschichte weiter

Ultracain® – weil jeder Patient besonders ist

Um alle Ihre Patienten
individuell behandeln zu
können, bieten wir Ihnen

eine breite Auswahl
Ultracain®-Lokalanästhetika

in verschiedenen
Darreichungsformen an.




