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Inflationsausgleichspramie Gelungene Digitalisierung Frauen in der Zahnmedizin

Sehen Sie die Préimie als Investition: Interview: Das Elektronische Bean- Friher waren Mund und Zéhne eine
So wertschditzen Sie lhr Team und tragungs- und Genehmigungsverfahren Ménnerdomdne. Und heute: Bedeutet
binden es gleichzeitig an die Praxis. (EBZ) bringt echte Vorteile. Paritét auch Gleichberechtigung?
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands fiihrendes Praxis-
Netzwerk. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte iiberzeugt hat, bei zahneins in einer
Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven, hochinteressante Weiterbildungs-
angebote — und das Hand in Hand mit ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie.

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

\

. . Dr. Jana Kleinschmidt, Standort Augsburg
3 - ,Bei zahneins passt sich der Job meinem Leben an — und nicht umgekehrt. Zum Beispiel
e a mit flexiblen Arbeitszeitmodellen und einer 4-Tage-Woche sowie der Maglichkeit meiner
P b beruflichen Weiterentwicklung 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.

Jennifer Weickgenannt, Standort Wiesbaden
,2ahneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Fihrungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das ndchste Level gebracht.”

o
Itr' H Dr. Peter Schiitte, Standort Frankfurt \

,Zusammen eins. Als Experte fiir Asthetik und Implantologie schitze ich den Austausch
' T im zahneins Netzwerk — und die Méglichkeit mich auf meine zahnéarztliche Tatigkeit
konzentrieren zu kénnen. “

E::' . ],.‘.F-'"-' Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf

== b g B b s K .
Ift" '"-WE karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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EHDS, cui bono?

Europa schreitet mal wieder voran. Eine der neuesten Ini-
tiativen der EU im Gesundheitsbereich ist der Europédische
Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space, kurz
EHDS). Die Idee dahinter ist kurz gesagt eine Vereinheitli-
chung der in den EU-Staaten erfassten Gesundheitsdaten,
um diese besser austauschen und verkniipfen zu kénnen.
Die EU-Kommission erhofft sich davon eine verbesserte
Versorgung sowie einen Innovationsschub bei der Gesund-
heitsforschung und in den Biowissenschaften. Das klingt
erst einmal gut. Aber wie immer bei solch umfangreichen
und vielschichtigen Projekten ist es erforderlich, genauer
hinzuschauen und die Frage zu stellen: Cui bono?

Der leichtere Austausch von Gesundheitsdaten tiber Lan-
dergrenzen hinweg birgt aus Patientensicht zundchst
einmal eine Reihe von Vorteilen - vor allem vor dem Hinter-
grund einer immer grofler werdenden Mobilitiat der EU-Be-
volkerung. Immer vorausgesetzt, Patientinnen und Patien-
ten behalten die Hoheit {iber ihre Daten. Diese Datenhoheit
soll gewdhrleistet sein, verkiindet die EU-Kommission.

Genau hinschauen muss man aber bei dem Unterpunkt
der Initiative, wonach die Gesundheitsdaten besser fiir
Forschung, Innovation und Politikgestaltung, etwa im Be-
reich Public Health, genutzt werden sollen. Auch hier gibt
es natiirlich viele positive Aspekte. Hellhorig werden muss
man aber bei dem tiberaus grofien Interesse der Industrie an
den Daten. Der Industrieeinfluss auf die Entscheidungen
der EU-Kommission ist bekanntermafen schon von jeher
nicht zu unterschétzen. Und jiingste Korruptionsvorfille
im EU-Parlament haben das Vertrauen in die europdischen
Institutionen diesbeziiglich nicht gerade gestarkt.

Das Spannungsfeld zwischen einer hohen Datensicherheit
auf der einen Seite und dem sehr grofien Interesse der In-
dustrie, der Forschungseinrichtungen und der nationalen
Behorden an der Nutzung von moglichst umfangreichem
Datenmaterial auf der anderen Seite, ist also erheblich. Bei
der Ausgestaltung des Rechtsrahmens und dem daraus re-
sultierenden Einfluss auf die nationalen Gesundheitswesen
ist daher genau darauf zu achten, welche Interessen bedient
werden sollen.

Abzusehen ist natiirlich auch, dass die Entwicklung von eu-
ropdischen Datenstandards vor dem Hintergrund der héchst
unterschiedlichen Ausbaustufen in Sachen Digitalisierung
der einzelnen EU-Staaten eine Herkulesaufgabe werden diirf-
te. Vor allen Dingen darf das in der Folge nicht dazu fiihren,
dass die Datenerhebungen auf der Ebene der Gesundheitsbe-
rufe weitere Mehrbelastungen erzeugen. Mehr Biirokratie ist
das, was wir in Arzt- und Zahnarztpraxen sowie in Kranken-
hédusern am wenigsten brauchen. Auch hier gilt es, wachsam
zu bleiben und gegebenenfalls Widerstand zu formieren,
sollte sich das abzeichnen. Klar ist, dass der Digitalisierungs-
druck auf die nationalen Gesundheitssysteme steigen wird.
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Die Digitalisierung macht natiirlich auch vor der zm nicht
halt. Am 1. Januar sind wir mit unserem neuen Nachrich-
tenportal an den Start gegangen. Aber bei einer neuen
technischen Basis steckt manchmal der Teufel im Detail.
An dieser Stelle mochte ich deshalb um Entschuldigung fiir
eventuell entstandene Probleme mit unserem CME-Bereich
auf zm-online.de bitten. Diese traten vor allem in der ersten
Januar-Woche auf. Zusammen mit unserem Verlag konnten
wir diese inzwischen beseitigen. Sollten Ihnen in unserem
Nachrichtenportal noch Dinge auffallen, die nicht so funk-
tionieren wie gewtiinscht, schicken Sie uns bitte eine E-Mail
an zm-online@zm-online.de. Wir kiimmern uns umgehend
darum. Versprochen!

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Digitale Gesundheitsanwendungen

Apps auf Rezept waren ein grof3es
Versprechen. Dass sie von den
Versicherten nicht angenommen
werden, hat seine Griinde.
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Jetzt missen Taten folgen!

Nachdem Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach im Dezember 2021
sein Amt angetreten hatte, konnte
man den Eindruck gewinnen, er habe
nur ein Leib- und Magenthema: Die
Corona-Pandemie. Dass Sie mich
nicht falsch verstehen: Die Bekdmp-
fung einer Pandemie gehort natiirlich
zu den vorrangigen Aufgaben eines
Gesundheitsministers. Gleichwohl
gibt es aber bekanntermaf3en noch
eine ganze Reihe anderer Probleme im
Gesundheitswesen, die es anzupacken
gilt. Und viele werden nicht kleiner
oder verschwinden gar, wenn man sie
liegen ldsst - im Gegenteil: Manche
Probleme wachsen innerhalb kiirzester
Zeit derart, dass es kaum noch moglich
ist, ihrer Herr zu werden. So geschehen
beim Einfluss von Finanzinvestoren
auf die deutsche Patientenversorgung.

1.430 Medizinische Versorgungs-
zentren gibt es in der zahnérztlichen
Versorgung derzeit in Deutschland, 27
Prozent davon sind investorengetra-
gene MVZ (iMVZ) - Tendenz steigend.
Zum Vergleich: Vor Inkrafttreten des
GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes im
Jahr 2015 belief sich die Zahl der MVZ

zm Nr. 03, 01.02.2023, (100)

in Deutschland auf gerade einmal 28.
Dieses explosionsartige Wachstum
und das grof3e Interesse von versor-
gungsfremden Investoren lassen sich
nur dadurch erkldaren, dass es anschei-
nend viel Geld mit MVZ zu verdienen
gibt.

Der von der KZBV seit Jahren ange-
mahnte politische Handlungsbedarf,
den auch die Gesundheitsminis-
terinnen und -minister der Lander
einstimmig sehen, wird nun offenbar
auch vom Bundesgesundheitsminister
erkannt. In gewohnt markigen Worten
hat er den Finanzinvestoren plotzlich
den Kampf angesagt: ,Profitorientierte
Ketten von Arztpraxen feiern waht-
scheinlich ihr letztes schones Weih-
nachten. Schon bald kommt das Ende.
Weniger Gier, mehr Menschlichkeit
braucht unser Gesundheitssystem®,
verkiindete der SPD-Politiker vollmun-
dig ptinktlich zum Weihnachtsfest via
Twitter. Und in der Wochenzeitung
»Die Zeit“ erganzte er: ,Bislang beob-
achten wir, dass internationale Firmen
zum Beispiel Praxen in der Augenheil-
kunde, von Zahnarzten und in der
Dialyse tibernehmen, um damit Geld
zu machen. Das miissen wir dringend
unterbinden. Wir wollen keine Inves-
toren-Medizin. Medizin ist eine Fiir-
sorge auf Grundlage der Wissenschaft.
Keine Ware des Kapitalismus.“

Man mochte sich verwundert die
Augen reiben ob dieses deutlichen Be-
kenntnisses. Bereits unter Lauterbachs
Vorgéanger Jens Spahn hat die KZBV
regelmafiig vor den Gefahren, die von
den iMVZ auf die Patientenversor-
gung ausgehen, gewarnt. Wir haben
es aber nicht bei mahnenden Worten
belassen, sondern sie mit detaillierten
Analysen und Gutachten sach-
lich untermauert. Denn die
Zahnarzteschaft hat schon

frith das drohende Unheil erkannt,
wurde aber teilweise dafiir nach dem
Motto beldchelt: ,,Der Markt regelt das
schon, Hauptsache, es wird versorgt.“
Inzwischen hat auch die Arzteschaft
die Gefahren erkannt, wie die jiingsten
Forderungen der Bundesdrztekammer
belegen.

Die Forderung ist klar: Der Zustrom
grofler Finanzinvestoren und Private
Equity tiber den Aufkauf von meist
kleinen und maroden Krankenhdu-
sern und der damit einhergehenden
Moglichkeit zur Griindung von iMVZ
muss gestoppt werden. Wenn iiber-
haupt sollten Krankenhduser kiinftig
nur dann innerhalb eines bestimmten
raumlichen Einzugsbereichs um das
Krankenhaus herum berechtigt sein,
zahndrztliche MVZ zu griinden, und
nur, wenn sie auch schon vorher einen
fachlichen Bezug zur zahnérztlichen
Versorgung hatten. Neben dieser
raumlich-fachlichen Griitndungsbe-
schrankung braucht es dringend mehr
Transparenz im Investoren-Dickicht.

Erklartes Ziel muss sein, die grassie-
rende Kommerzialisierung der Ge-
sundheitsversorgung nachhaltig zu
unterbinden. Hier ist nun eindeutig
der Gesetzgeber gefragt, umgehend
regulatorisch tatig zu werden. Gut,
dass dies der Minister endlich erkannt
hat und medienwirksam ins Zentrum
seines ,,Weihnachtsinterviews“ mit der
BILD-Zeitung gesetzt hat.

Diesen Ankiindigungen miissen jetzt
konsequent Taten folgen und gesetzli-
che Regelungen auf den Weg gebracht
werden. Wir diirfen gespannt bleiben

Dr. Wolfgang Efier
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahndarztlichen
Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff
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FINANZIELLE ENTLASTUNG FUR MITARBEITER

Was taugt die Inflationsausgleichsprémie?

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Nach Kurzarbeitergeld, Corona-Bonus, Energiepreispauschale & Co. gibt es fiir Arbeitgeber jetzt die Méglichkeit,
ihren Beschdftigten eine Inflationsausgleichspramie von bis zu 3.000 Euro steuer- und beitragsfrei auszuzahlen.
Die Prémie kommt in jedem Fall zu 100 Prozent an und ist auch fir angestellte Angehérige zuldssig.

Zahlung, Teilzahlungen oder der

Moglichkeit, 3.000 Euro vom 26.
Oktober 2022 bis zum 31. Dezember
2024 voll auszuschopfen. Sie miissen
diese Prdmie natiirlich nicht zahlen,
aber sie kann sie strategisch unterstiit-
zen - etwa bei anstehenden Lohnver-
handlungen.

Sie haben die Wahl zwischen keiner

Fir die steuer- und beitragsfreie Infla-
tionsausgleichspramie muss der Zahn-
arzt als Arbeitgeber seiner angestellten
ZFA oder seiner angestellten Zahnéarz-
tin zusdtzlich zum Gehalt bis zum 31.
Dezember 2024 zur Abmilderung der
gestiegenen  Verbraucherpreise Zu-

zm Nr. 03, 01.02.2023, (102)

schiisse oder Sachbeziige bis maximal
3.000 Euro zuwenden und diese im
Lohnkonto aufzeichnen. Die Pramie
kann pro Arbeitnehmer bezahlt wer-
den, egal ob er in Voll- oder in Teilzeit
tatig ist. Weiterhin sind Auszahlun-
gen an Aushilfen, Azubis, Mini-Jobber
(ohne Anrechnung auf die Minijob-
Grenze) sowie in Beschéftigungsverbot
oder in Mutterschutz befindliche Be-
schaftigte moglich.

Bedenken Sie den
Gleichbehandlungsgrundsatz!

Grundsitzlich konnen Sie unterschied-
liche oder auch gar keine Prdmien an

Ihre Arbeitnehmer zahlen. In diesem
Zusammenhang weisen wir aber auf
den arbeitsrechtlichen Grundsatz der
Gleichbehandlung hin, wonach glei-
che Arbeitnehmer auch gleich zu be-
handeln sind. Ignorieren Sie diesen
Anspruch, miissen sie damit rechnen,
dass betroffene Arbeitnehmer den
Rechtsweg beschreiten.

Die Inflationsausgleichspramie ist ar-
beitsverhdltnisbezogen  ausgestaltet.
Das bedeutet, dass ein Arbeitnehmer
der zwei Arbeitsverhéltnisse hat — zum
Beispiel ein sozialversicherungspflich-
tiges bei Arbeitgeber A und einen Mi-
nijob bei Arbeitgeberin B — die Infla-

Ziel des Gesetzgebers ist es,
die Arbeitnehmer wegen der
Inflation finanziell zu entlasten.

Foto: Maria Fuchs — stock.adobe.com
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tionsausgleichspramie grundsatzlich
von beiden in voller Hohe erhalten
darf, im Ergebnis also maximal 6.000
Euro.

Ubernimmt ein Zahnarzt zum Beispiel
zum 2. Januar 2024 eine Praxis von sei-
nem Vorgianger, dann handelt es sich
um einen Betriebsiibergang gemif §
613a BGB, so dass von einem Weiterbe-
stehen des bisherigen Arbeitsverhilt-
nisses auszugehen ist. Hier liegen also
keine zwei verschiedenen Arbeitgeber
vor. Der Ubernehmer muss deshalb
sorgtaltig priifen, ob der Abgeber 2022
und/oder 2023 bereits Inflationsaus-
gleichspramien geleistet hat. Diese
muss er vom Maximalbetrag von 3.000
Euro abziehen und darf seinerseits be-
glinstigt nur den Restbetrag ausbezah-
len, gegebenentfalls O Euro.

Zum aktuellen Zeitpunkt haben Sie als
Inhaber leider weder die Moglichkeit,
die Pramie steuerfrei zu erhalten noch
einen Anspruch auf gleichgeartete
steuerliche Entlastung. Nur wenn Sie
in einer MVZ-GmbH angestellt sind,
diirfen Sie sich eine begtinstigte Infla-
tionsausgleichspramie wie an fremde
Arbeitnehmer auszahlen. Das gilt auch
dann, wenn Sie alleiniger Eigentiimer
aller GmbH-Anteile sind.

Die begiinstigte Zahlung der Inflati-
onsausgleichspramie ist auch fiir in der
Praxis beschiftigte Angehorige mog-
lich. Wie immer miissen Sie in solchen
Fallen aber darauf achten, dass die
Zahlung einem sogenannten Fremd-
vergleich standhdlt: Haben Sie einen
Familienangehdrigen mit 520 Euro
beschiftigt, gilt die Steuer- und Sozi-
alversicherungsbeitragsfreiheit fiir die
Inflationsausgleichspramie nur dann,
wenn Sie auch familienfremden Mini-
jobbern die Prdmie mindestens in glei-
cher Hohe bezahlen. Im Zweifel sollten
Sie hier eher zuriickhaltend sein, da bei
einer Nichtanerkennung sonst gegebe-
nenfalls das gesamte Jahresgehalt steu-
er- und beitragspflichtig wird.

Brutto fiir netto — ohne
Arbeitgeberanteil

Nur zusitzlich zum ohnehin geschul-
deten Arbeitslohn gezahlte Pramien
sind begiinstigt. Das heif3t: Die Infla-
tionsausgleichspramie darf nicht als
Ersatz fiir laufendes Gehalt oder fiir

zm Nr. 03, 01.02.2023, (104)

Bernhard Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahndrzteberatung

Foto: privat

Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,
Kaln

Foto: privat

Sonderzahlungen erfolgen, auf die be-
reits ein Rechtsanspruch besteht. Das
sind zum Beispiel Zahlungen als Aus-
gleich fiir Uberstunden, fiir eine bereits
zugesagte (Umsatz-)Pramie oder fiir Ur-
laubsgeld, auf das ein Rechtsanspruch
besteht. Haben Sie allerdings bisher
Sonderzahlungen geleistet, wie zum
Beispiel ein 13. Gehalt und sich dabei
stets den Freiwilligkeitsbehalt rechtssi-
cher zusichern lassen, konnen solche
freiwilligen Sonderleistungen — auch
teilweise — durch die Inflationsaus-
gleichspramie ersetzt werden.

Wie immer sollten Sie eine sogenannte
betriebliche Ubung unbedingt vermei-
den. Das heifdt, Sie sollten sich schrift-
lich bestdtigen lassen, dass die Zahlung
freiwillig erfolgt und auch bei wieder-
holter Zahlung kein Rechtsanspruch
darauf entsteht. Um in solchen Fillen
rechtssicher aufgestellt zu sein, emp-
fehlen wir die Abstimmung mit einem
fachlich versierten Anwalt.

Bei der Inflationsausgleichspramie
kommt der Aufwand des Arbeitgebers
zu 100 Prozent netto beim Arbeitneh-
mer an. Nattrlich ist die Zahlung als
Betriebsausgabe abzugstihig. Norma-
lerweise muss fiir einen Nettovorteil in
der Regel brutto mehr als das Doppelte
aufgewendet werden. Das macht die

Inflationsausgleichspramie so attrak-
tiv. Allerdings miissen wir darauf hin-
weisen, dass durch die fehlenden Bei-
tragszahlungen zur Sozialversicherung
die Rentenanspriiche des Arbeitneh-
mers spater ein klein wenig niedriger
sein werden.

Unser Rat lautet daher: Sie konnen und
sollten die Vorteile der Inflationsaus-
gleichspramie auf jeden Fall nutzen —
fiir zusdtzliche Sonderzahlungen, bei
anstehenden Gehaltserhohungen und
gegebenenfalls bei Neueinstellungen.
Dadurch bekommt der Arbeitnehmer
diese Betrdge brutto fiir netto ausbe-
zahlt und Sie sparen sich den 20-pro-
zentigen Arbeitgeberanteil zur Sozial-
versicherung. Aber aufgepasst: Wenn
Sie auf einen Schlag die volle Pramie
zahlen und der Mitarbeiter kiindigt im
nachsten Monat, konnen Sie das Geld
nicht zurtickfordern. Hier gilt wie im-
mer: Augenmaf.

Fazit

Alles in allem bietet die Inflationsaus-
gleichsprdmie grofie Vorteile. Klar ist
auch, dass vonseiten Ihrer Arbeitneh-
mer eine entsprechende Erwartungs-
haltung besteht. Insbesondere in Zei-
ten starken Personalmangels ist diese
Zahlung ein geeignetes Mittel, um den
Mitarbeitern gegeniiber Wertschit-
zung zu zeigen und sie zu binden.

So bietet sich aus unserer Sicht fol-
gende Vorgehensweise an: Sie zahlen
beispielsweise ab Januar 2023 bis ein-
schlieflich Dezember 2024 monatlich
125 Euro, insgesamt also 3.000 Euro.
Das hat den Vorteil, dass Sie nicht alles
auf einmal bezahlen miissen, dass aus-
scheidende Arbeitnehmer wegfallen
und vor allem wird jeder Mitarbeiter
monatlich daran erinnert, dass Sie ihm
etwas Gutes tun.

Auflerdem konnen Sie sich der Hoft-
nung hingeben, dass die Erwartungs-
haltung der Arbeitnehmer bei der
ndchsten anstehenden Verhandlung
iiber Gehaltserhdhungen dadurch ge-
mindert wird.
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Stillen und Mundgesundheit

Maren Mittelhammer
Stillen ist ein Streitthema — auch und gerade mit Blick auf die Zahngesundheit, Stichwort ECC. Umso wichtiger ist

fur Zahnarztinnen und Zahnérzte ein solides Hintergrundwissen, damit sie Familien in der téglichen Praxis korrekt
beraten kénnen.

zm Nr. 03

lich erndhrungsbedingte, multi-

faktorielle Erkrankung. Es ist be-
kannt, dass es bei der Kariesentstehung
nicht nur Substrat, Plaque, Wirt und
Metaboliten bedarf, sondern die Kario-
genitdt der Nahrung und die Frequenz
der Nahrungsaufnahme in besonde-
rem Maf} zur Entstehung von kariosen
Lasionen beitragen [Diaz-Garrido et al.,
2016].

Fakt ist: Karies ist eine hauptsdch-

Allgemein ist die Erndhrung hochent-
wickelter Gesellschaften der westlichen
Welt einem sehr starken Wandel un-
terlegen: Industriell hochverarbeitete
Lebensmittel, Instantgerichte und die
Aufnahme von zu viel Zucker, Salz und
Fett haben erhebliche Auswirkungen
auf die Zahn- und Kiefergesundheit. An
die Anderung der Lebensgewohnhei-
ten musste sich auch die Zahnmedizin
und Kieferorthopddie anpassen.

Z&hne sind das Frhwarn-
system des Kérpers

Zahnirztinnen und Zahnaérzte sind na-
turgemaf auf den Bereich der Zahn-,
Mund- und Kiefergesundheit fokus-
siert. Allerdings wird diese Fokussie-
rung vonseiten der Humanmedizin
und der Politik hdufig kritisiert. Es gilt
die Ganzheitlichkeit des Arztberufs
nicht aus den Augen zu verlieren: Der
Mund existiert nicht abgetrennt vom
Rest des Korpers. Vielmehr konnen die
Zahne als ,,Sentinel“ (deutsch: Wach-
ter) der Gesundheit angesehen wer-
den. Sie sind gewissermafien ein Friih-
warnsystem des Korpers fiir falsche
Erndhrung. Erkranken sie, ist das ein
wichtiges Signal fiir eine notwendige
Verdnderung.

Das individuelle Kariesrisiko jedes
Menschen wird erheblich durch sein
orales Mikrobiom beeinflusst. Die Be-
siedelung der Mundhohle mit Strep-

,01.02.2023, (106)
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tococcus mutans, der weiterhin als
Leitkeim eines schéddlichen oralen Mi-
krobioms gilt, findet meist im Klein-
kindalter durch Ubertragung der Eltern
statt. Gemeinsam genutztes Geschirr
oder das Ablecken von Schnullern be-
schleunigen die Kolonisierung der bei
Geburt wenig besiedelten Mundhohle
des Babys.

Die Europdische Gesellschaft fiir Karies-
forschung (ORCA) zihltKariesdennoch
seit 2015 nicht mehr zu den klassischen
Infektionskrankheiten [BZAK, Tag der
Zahngesundheit, 2016]. Grund hierfir
istdasveranderte VerstandnisfiirKaries-
pathogenese und -epidemiologie: Die
Entstehung von Karies unterliegt ei-
nem dynamischen Prozess aus dem Zu-
sammenspiel azidogener, azidophiler
Bakterien, Metaboliten auf Kohlenhy-
drat-Basis und der Zahnhartsubstanz.

Warum das Mikrobiom von
Stillkindern anders ist

Das orale Mikrobiom liefert indes
durchaus Anhaltspunkte, die auf Un-
terschiede bei gestillten und nicht-
gestillten Kindern in den ersten zwei
Lebensjahren hinweisen. Galt bisher
die Annahme, dass das frithe orale
Mikrobiom der Kinder dem der Mut-
ter sehr dhnlich ist, unterstiitzen neue
Studienergebnisse den Ansatz des er-
ndhrungsabhdngigen Mikrobioms [Ka-
geyama et al., 2022].

Danach kann das teilweise stark von der
Mutter differierende orale Mikrobiom
gestillter Sduglinge wahrscheinlich
durch die Bakterienwachstum regulie-
rende Schutzfunktion der Muttermilch
erkldrt werden. So wird die Homdostase
der oralen Keimzusammensetzung
durch die unterschiedlichen Substrat-
voraussetzungen von natiirlicher und
kiinstlicher  Sauglingsmilch  beein-
flusst.

Muttermilch ist eine lebendige, dy-
namische Flissigkeit, die neben dem
Kohlenhydrat Laktose auch Oligo-
saccharide, Proteine, Fette, Vitamine,
Mineralien, Metalle, Wachstumsfakto-
ren, Peptide, Hormone, Enzyme und
Immunfaktoren enthalt, teilweise in
individuell unterschiedlichen Mengen
[Geddes, 2021].

Besonders wichtig sind die Inhaltsstof-
fe Laktoferrin und Lysozym. Diese wir-
ken einzeln nicht nur bakteriostatisch
gegen allgemeine Krankheitserreger,
sondern kénnen in Kombination iiber
einen bakteriziden Wirkmechanismus
in der Mundhohle das Wachstum ka-
riesfordernder Mikroorganismen hem-
men [Ekstrand & Zero, 2012]. Auch die
in der Muttermilch enthaltenen IgA
und IgG wirken gegen Streptococcus
mutans, wihrend Kalzium die Remine-
ralisation der angegriftenen Zahnhart-
substanz fordert.

Grundsdtzlich enthdlt Muttermilch
mit dem Kohlenhydrat Laktose ein
Substrat, das von Streptococcus mu-
tans metabolisiert werden kann. Da bei
Spaltung dieser Disaccharid-Bindung
aus Glucose und Galaktose nur wenig
Energie frei wird, sinkt der pH-Wert im
Mund jedoch viel weniger als beispiels-
weise bei der Spaltung von Saccharose.
Die in Muttermilch enthaltene Lakto-
se reduziert den Speichel-pH-Wert re-
gelmifig nicht unter den kritischen,



Die physiologischen, immunologischen
und psychologischen Benefits des Stil-
lens fir Mitter und Kinder sind durch
Studien vielfach wissenschafilich be-
legt. Darin sind sich die Fachrichtun-
gen einig: Stillen ist das Beste fir das
Kind in den erste
Danach schei

Demineralisation auslosenden Wert
von 5,7 [Johansson, 2002]. Somit wirkt
Muttermilch an sich nicht stark kario-
gen [Ricomini Filho et al., 2021].

Ein weiterer Grund, der gegen eine star-
ke Kariogenitat spricht, ist anatomisch
begriindet. Saugt ein Kind korrekt an
der Brust, kommt die Brustwarze weit
hinter den Oberkiefer-Frontzihnen am
Ubergang vom harten zum weichen
Gaumen zum Liegen und entleert bei
aktiver Saugarbeit auch direkt in den
Rachen, wo die Milch dann geschluckt
wird. Die Verweildauer der Mutter-
milch im Mund ist somit beim aktiven
Trinken sehr kurz und ein Umspiilen
der Zihne mit der Fliissigkeit findet
kaum statt.

Stillen trainiert die Zungen-
muskulatur

Wichtig ist auch: Der Saugvorgang an
der Brust hat einen immensen, iiber
den bloflen Erndhrungsaspekt hinaus-
gehenden und von der Industrie in die-
sem Mafd nicht imitierbaren Einfluss
auf die (optimale) Entwicklung des kra-
niofazialen Wachstums. Der noch sehr
weiche Gaumen von Babys wird vor
allem durch die Zunge und ihre Lage
geformt. Der Mundraum eines Neuge-
borenen wird nahezu komplett durch

die Zunge ausgefiillt. Idealerweise liegt
die Zunge dabei am Gaumen an und
fordert dessen Breitenwachstum.

Ruht die Zunge in Ruhe korrekt im
Mundraum, wirken keinerlei abnorma-
le muskuldre Krifte auf die Strukturen
der Mundhohle. Wahrend des Saugens
an der Brust passt sich das Brustgewebe
an die Gaumenform an und unterstiitzt
deren Ausformung, der Unterkiefer
positioniert sich weiter nach anterior.
Damit trainiert Stillen die Zungenmus-
kulatur hinsichtlich Beweglichkeit und
Kraft und schafft optimale Vorausset-
zungen fiir eine korrekte Zungenruhe-
lage.

Die Flaschenfiitterung unterscheidet
sich vom Stillen. Je nachdem, welches
Saugerteil bei einer Flaschenfiitterung
verwendet wird, muss ein Kind mebhr,
meist aber weniger arbeiten, um an den
Inhaltzu gelangen. Ofttropftauch ohne
aktives Zutun die Formula-Nahrung
heraus und begiinstigt ein sogenann-
tes ,Pooling“ — eine Ansammlung
von flitssiger Nahrung im Mundraum.

Im Unterschied zum Stillen kommt es
hier sehr wohl zu einem Umspiilen der
Zéhne mit Nahrung. Die Zunge wird
bei der Flaschenfiitterung nicht nur
nach posterior-kaudal verlagert, son-

dern durch den Fremdkorper Sauger
auch von ihrer natirlichen Position
am Gaumen verdrangt. Dies fiithrt zu
veranderten Krafteinwirkungen von
Zungen- und Wangenmuskulatur auf
den Kieferknochen. Die Kopf-Hals-
Muskulatur und besonders die Zunge
werden bei der Flaschenfiitterung we-
niger trainiert als beim Stillen [Wang et
al., 2015].

Das Kariesrisiko ist fur
Flaschenkinder héher

Ein weiteres Risiko fiir ECC liegt in der
Zusammensetzung der Ersatzmilch.
Die fiir nicht gestillte Sduglinge emp-
fohlene und auch am meisten verfiit-
terte ,Pre-Milch“ enthilt als einziges
Kohlenhydrat ebenso wie humane
Milch Laktose. Allerdings konnen die
in der Muttermilch enthaltenen keim-
hemmenden Stoffe Laktoferrin und
Lysozym industriell nicht nachgeahmt
werden. Studien haben gezeigt, dass
selbst bei noch nicht vorhandenen
Zéhnen das Kariesrisiko fiir Flaschen-
kinder bei ansonsten gleichen Aus-
gangsbedingungen hoher ist als bei
ihren gestillten Altersgenossen [Olatosi
etal., 2014].

Das Kariesrisiko bemisst sich zudem
nicht nur an der Kariogenitit der
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aufgenommenen Nahrung, sondern
wird erheblich durch die Mahlzeiten-
frequenz beeinflusst [Makuch, 2014].
Sowohl bei nach Bedarf (ad libitum)
gestillten als auch flaschengefiitterten
Sduglingen kommt es physiologischer-
weise tagsiiber wie auch nachts pha-
senweise zu einer erhdhten Frequenz
der Nahrungsaufnahme.

Generell kommen multiple Studien
zu dem Ergebnis, dass Stillen das ECC-
Risiko senkt [Paglia, 2015]. Wiederum
ergibt sich in anderen Studien nachtli-
ches, hochfrequentes Stillen ad libitum
ab Beikost-Einfithrung beziehungswei-
se ab dem Alter von zwolf Monaten als
Kariesrisikofaktor [Branger et al., 2019].

Die Co-Faktoren Uberdecken
den positiven Einfluss

Mitursdchlich fiir ein erhohtes ECC-
Risiko ab diesem Zeitpunkt sind wahr-
scheinlich zusatzliche, sehr individuel-
le Faktoren wie die Art der Beikost und
die orale Hygiene. Diese ,,Co-Faktoren“
iberdecken den (positiven) Einfluss
des Stillens [Branger et al., 2019]. Ein
Zusammenhang von ECC und tiber
das erste Lebensjahr hinausgehendem
Stillen ergibt sich ,nur in [...] zivilisier-
ten Volkern durch sehr frithzeitige, den
Eltern oft unbewusste Zuckerbelastung
des Kindermundes“ [Zahnédrztekam-
mer Nordrhein, 2021].

Erndhrung und Kleinkind-Erndhrung
unterscheiden sich in unterschiedli-
chen Lindern und Familien ebenso
stark wie die Qualitdt der Mundhygie-
ne-Mafinahmen. Sowohl bei Kindern
wie auch bei erwachsenen Sdugetieren
kommt Karies erst seit Beginn der Sess-
haftigkeit und des Ackerbaus haufiger
vor — ebenso wie einige andere ,, mo-
derne“ Infektionen und Erkrankungen
[Hittemann, 2010]. In der Konsistenz
glinstig fiir die Zahngesundheit ist be-
kanntermaflen pflanzliche Rohkost,
saisonales Gemiise und Obst sowie all-

famN
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gemein eine wenig verarbeitete, ballast-
stoffreiche Erndhrung. Dies gilt auch
schon und vor allem fiir die Erndhrung
von Babys und Kleinkindern.

Als Folge der nicht immer artgerechten
Erndhrung muss zwingend eine opti-
male Mundhygiene stattfinden, um
kariose Lasionen zu vermeiden. Auch
und gerade bei (Langzeit-)gestillten
Kindern ergibt sich hier ein Knack-
punkt: In der Praxis zeigt sich, dass bei
Eltern hdufig grofe Unsicherheit tiber
das richtige Zahneputzen bei ihren
Kindern besteht.

Gerade wenn es altersbedingt zu Com-
pliance-Schwierigkeiten mit Kleinkin-
dern kommt, fithlen sich viele Eltern
uiberfordert und hilflos. Die verstdrkte
Ausbildungund Fortbildungim Bereich
Kinderzahnmedizin und Patienten-
fihrung kann Zahnérzten helfen, Bar-
rieren abzubauen und Familien bei der
Zahngesundheit noch besser zu unter-
stlitzen. Hierzu gehort auch ein Basis-
wissen in Erndhrung und Stillen sowie
das Wissen um die Einfliisse von Hilfs-
mitteln wie Schnullern und Saugern.

Gesunde, reif geborene Kinder, die
nach Bedarf gestillt werden, bendtigen
keinen Schnuller. Nicht nur kann ein
(zu frith) eingesetzter Schnuller zu ei-
ner Fehlprigung auf das Material und
einer Saugverwirrung fithren, sondern
Probleme mit der Gewichtszunahme
des Sauglings hervorrufen beziehungs-
weise zu einem frithen Abstillen fiih-
ren. Vor allem aber verleitet ein vorhan-
dener Schnuller zu einem dauerhaften
Gebrauch.

Bei frithem, hdufigem und langem Ein-
satz des Schnullers wird die Zunge dau-
erhaft aus ihrer physiologischen Ruhe-
lage am Gaumen verdringt und kann
Normabweichungen wie Spitzgaumen,
Septumdeviation, Mundatmung, vis-
zerales Schluckmuster, erhohtes Karies-
risiko und Zahnfehlstellungen begiins-
tigen oder fordern [Ling et al., 2018].
In der Praxis sollte Eltern mit Blick auf
diese Folgen ein mafivoller Umgang
mit dem Schnuller ans Herz gelegt wer-
den. Dies ist auch aus kieferorthopadi-
scher und aus logopddischer Sicht zu
befiirworten [Furtenbach, 2013].

Die allgemeine Mundgesundheit in
Deutschland hat sich iiber die vergan-

genen Jahrzehnte durch Wissenszu-
wachs, Prophylaxe und Praventivmaf3-
nahmen stark verbessert. Die moderne
Zahnmedizin steht fiir Pravention —
und Stillen in den ersten Lebensjahren
ist die beste Praventivmaflinahme fiir
eine optimale orofaziale Entwicklung
sowie fiir die Gesundheit von Zéhnen
und Kiefer [Agarwal et al., 2014]!

Fazit

Im Ergebnis besagen alle Leitlinien und
internationalen Empfehlungen, dass
Stillen mindestens in den ersten sechs
Lebensmonaten erhebliche Vorteile fiir
die Entwicklung eines Kindes hat und
daher empfohlen werden sollte. Die
teils widerspriichlichen Studien zu den
Zusammenhdngen von Langzeitstillen
und ECC deuten auf den weiterhin er-
hohten Forschungsbedarf zu dieser
Thematik, um eindeutige Empfehlun-
gen zu erarbeiten.

Hier zeigt sich zudem die Diskrepanz
von Forschung und Erfahrung in der
taglichen Arbeit als Kinderzahnarzt.
Félle von ECC bei gestillten Kindern
mit typischer Lokalisation an den
Glattflichen der OK-Frontzihne kom-
men in der Praxis vor und kénnen
nicht immer auf eine kariogene Bei-
kost, eine unzureichende Mundhygie-
ne oder fluoridfreie Zahnpasta zuriick-
gefiihrt werden.

Die vorgestellten Studien und die pro-
zentuale Anzahl an ECC-Féllen bei ge-
stillten Kindern in der Praxis verglichen
mit ECC-Fillen aus anderen Griinden
zeigen in toto aber auch, dass auch bei
langerem Stillen und Langzeitstillen
die gesamtkorperlich positiven Effek-
te im Vordergrund stehen. Groflere
Bedeutung zur Vermeidung von ECC
in der Beikostphase haben demnach
neben einer gesunden Erndhrung und
taglicher optimaler Mundhygiene mit
Fluorid die Vermeidung von Schnul-
lern und Saugern sowie der halbjdhrli-
che Zahnarztbesuch.

Sowohl unter dem ganzheitlich medi-
zinischen Aspekt als auch mit zahnme-
dizinisch-kieferorthopddischem Fokus
profitieren gestillte Kinder in vielerlei
Hinsicht, so dass auch eine Stillzeit
iiber zwolf Monate hinaus unterstiitzt
werden kann - idealerweise unter fach-
licher Begleitung.
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EPIDEMIOLOGISCHE STUDIE AUS LEIPZIG

Zahndérzte sollten grundsétzlich zum
Stillen raten

Christian Hirsch

Studien lieferten in den vergangenen Jahren widerspriichliche Ergebnisse zur Stilldaver und zu méglichen Folgen fir
die Zahngesundheit. Insbesondere der Einfluss der hauslichen Mundhygiene und der Beikost wurde nicht immer ge-
niigend bericksichtigt. Eine Studie der Universitét Leipzig hat versucht, diese Mangel zu vermeiden.

zm Nr. 03, 01.02.2023, (110)

Stillen zur Nahrungs-
aufnahme ist aus ka-
riologischer Sicht un-
bedenklich, auf das
richtige Anlegen des
Kindes sollte dabei
geachtet werden.
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ber 90 Prozent der Kinder in
U Deutschland werden nach der

Entbindung zumindest fiir einige
Monate gestillt, in Entwicklungs- und
Schwellenldndern geht dieser Anteil
Richtung 100 Prozent, wobei hier auch
die Stilldauer verldngert ist [WHO,
2018]. Stillen wird zunédchst ausschlie3-
lich praktiziert und dann in vielen Fil-
len partiell fortgefiithrt, indem zusétz-
lich feste Nahrung zugefiittert wird.

Das Stillen hat vielfache positive Ef-
fekte fiir Mutter und Kind [Horta et al.,
2015; Victoria et al., 2016]. So scheint
der mogliche Einfluss auf Karies der
einzige identifizierbare negative Effekt
zu sein. Dabei gilt physiologisches Stil-
len als ein vor Karies schiitzender Fak-
tor, hauptsdchlich tiber die Etablierung
einer gesunden Mundflora. Risiken tre-
ten offenbar erst beim partiellen Stillen
auf, weil hier der Anteil an Nahrung
und Milch variiert, womit verhaltens-
bedingte Faktoren wie Stillfrequenz,
ndchtliches Stillen, Mundhygiene so-
wie die Zusammensetzung der zuge-
futterten Nahrung maflgeblich fiir das
Risiko werden, an einer frithkindlichen
Karies (ECC) zu erkranken.

Fur Karies als multifaktorielle Erkran-
kung ist dieser Effekt aber nicht leicht
darstellbar. Widerspriichliche Studien-
ergebnisse fithrten in den vergangenen
Jahren zu vermehrter Unsicherheit da-
riiber, wie lange ein Kind ohne erhh-
tes Kariesrisiko stillbar ist [Tham et al.,
2015]. Ein erhohtes Kariesrisiko besteht
wohl erst ab einer Stilldauer von mehr
als zwolf Monaten [van Meijeren-van
Lunteren et al., 2021]. Weitere Studien
zeigten eine Risikoerhéhung fiir ECC
bei néchtlichem Stillen und gleich-

zeitig fehlender abendlicher Mund-
hygiene [Carillo-Diaz et al., 2021].

Allerdings sind die Studien qualitativ
sehr heterogen und die fehlende Adjus-
tierung nach Storfaktoren stellt einen
wesentlichen Mangel dar. So miissen
zum Beispiel bei der Analyse des Zu-
sammenhangs zwischen Stillen und
Karies der Sozialstatus (SES) und die
Mundhygiene berticksichtigt werden.
Zudem ldsst sich Karies quantitativ
nicht ,erfragen®, sie muss - dhnlich wie
die Mundhygiene - direkt im Mund des
Kindes erfasst werden.

Ziel einer Studie im Rahmen des , Life
Child Projekts" der Universitét Leipzig
war, den Zusammenhang zwischen
Stillen und Karies aufzuzeigen [Kumi-
nek et al., 2020]. Der Fokus lag darauf,
die Méngel fritherer Studien moglichst
zu vermeiden: Karies und Mundhygi-
ene sollten daher direkt im Mund der
Kinder gemessen werden, ausschlie3-
liches und partielles Stillen prospektiv
erfasst und separat analysiert werden,
und es musste eine Adjustierung nach
wichtigen Storgrofien wie SES, Alter,
Body-Mass-Index (BMI) als Indikator
fir kohlenhydratreiche Erndhrung
und Mundhygiene erfolgen.

In einem Zeitraum von drei Jahren
wurden 2.684 Kinder aus Leipzig und
Umgebung untersucht. Uber die Eltern
erfolgte eine umfassende Befragung
der Probanden sowie eine medizini-
sche und zahnérztliche Untersuchung.
In die Studie eingeschlossen wurden
Kinder im Alter von ein bis fiinf Jahren,
fiir die auswertbare Daten vorlagen. Es
resultierte schliefdlich ein Probanden-
pool von 597 Kindern.



Die Karieshdufigkeit in der Stichprobe
betrug etwa zehn Prozent (n = 59/597),
der mittlere dmf-t-Index + SD (Stan-
dardabweichung) lag bei 0,27 + 1,1.
Fast alle Kinder (95 Prozent) wurden
wenigstens kurzzeitig gestillt. Die
Dauer des ausschlieflichen/partiellen
Stillens (£ SD) betrug im Mittel 4,5 +
4,7 beziehungsweise 9,3 + 7,7 Mona-
te. Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus wurden signifikant kiirzer
gestillt (1,2 Monate weniger fiir aus-
schliefiliches und 3,3 Monate fiir parti-
elles Stillen, p < 0,05).

Mundhygiene, Sozialstatus und
Alter des Kindes sind wichtig

In den bivariaten Analysen ergab sich
ein Schutz vor Karies bei einer Still-
dauer von sechs bis zwoOlf Monaten
(Abbildung 1), in den multivariablen
Analysen spielte Stillen aber keine Rol-
le mehr, hier waren Plaque (Odds Ratio
[OR] = 9,8: 95%-Konfidenzintervall
[KI]; 5,1-18,8), niedriger Sozialstatus
(OR = 2,3; 95%-KI: 1,0-5,3) sowie Alter
(OR = 2,0 pro Jahr; 95%-KI: 1,5-2,6) sig-
nifikante Einflussfaktoren.

Ein kieferorthopadischer Befund oder
ein erhohter BMI-Wert hatten keinen
Einfluss auf die Kariesentwicklung.
Schlussfolgernd ergibt sich aus dieser
Studie, dass schlechte Mundhygiene,
niedriger Sozialstatus und das Alter des
Kindes Risikofaktoren fiir ECC sind.
Die Dauer von ausschlieflichem/par-

Prof. Dr. MSc Christian Hirsch,

Universitatsklinikum Leipzig ASR, Depart-
ment fir Kopf- und Zahnmedizin
Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde und
Primérprophylaxe
Liebigstr. 10-14, Haus 1, 04103 Leipzig
christian.hirsch@medizin.uni-leipzig.de
Foto: Stefan Straube

tiellem Stillen beeinflusste dagegen das
Vorkommen von Kkavitierender Karies
in der untersuchten Kohorte nicht sig-
nifikant. Eine Risikoerh6hung fiir Kari-
esim Rahmen des physiologischen Stil-
lens bis zwolf Monate konnte zudem
definitiv ausgeschlossen werden.

Problematisch ist bei all solchen Erhe-
bungen sowie im Praxisalltag, dass die
sogenannte Stillkaries als solche nicht
verifiziert werden kann, da sie sich von
,normaler“ Karies klinisch oder his-
tologisch nicht unterscheidet. Fiir die
Plaquebakterien ist es unerheblich, ob
die Kohlenhydrate aus der Milch oder
einer anderen Quelle stammen.

Es bleibt am Ende die Analyse der Ana-
mnese und des Gesundheitsverhaltens,
ob die bei dem jeweiligen Kind vorhan-
dene Karies partiell auch auf ungiins-
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Abb. 1: Vergleich des Kariesindex (dmf) mit Kategorien der Dauer von partiellem Stil-

len; Quelle: F. Kuminek

tige Stillgewohnheiten zuriickgefiihrt
werden kann. Fasst man die vorliegen-
de Literatur zusammen, konnen fol-
gende Empfehlungen zur Vermeidung
zahnschadigender Stillgewohnheiten
formuliert werden:

B Vom Stillen iiber zwdlf Monate ist
nicht per se abzuraten, es muss aber
eine Aufkldrung der Eltern (Miitter)
uber den - auch kariogen wirksa-
men - Kohlenhydratanteil in der
Milch erfolgen.

B Stillen zur Nahrungsaufnahme ist
aus kariologischer Sicht unbedenk-
lich, auf das richtige Anlegen des
Kindes sollte dabei geachtet werden.

B Ab dem ersten Milchzahn muss mit
fluoridhaltiger Zahnpasta geputzt
werden.

B Auf eine Kombination aus Flasche/
Stillen sollte bei Kleinkindern &lter
als zwolf Monate moglichst verzich-
tet werden. Dem Kind sollten Eltern
nachts Wasser oder ungesiifsten Tee
anbieten, denn hier kann héaufiges
Stillen ad libidum bei gleichzeitig
fehlender Mundhygiene bezie-
hungsweise fehlender Fluoridierung
das Kariesrisiko stark erh6hen.

B Zahndrztliche Kontrollen zur Friih-
erkennung sollten ab dem ersten
Milchzahn und dann regelméfig in
Anspruch genommen werden.

® Es sollte keine Aufnahme von
Schadstoffen wiahrend der Stillzeit
erfolgen, weil diese anteilig iiber
die Milch an das Kind abgegeben
werden. Das gilt auch fiir Zucker!

Aus zahnirztlicher Sicht sollte also
grundsétzlich zum Stillen geraten wer-
den, auch tiber den zwolften Lebens-
monat hinaus. Ab diesem Alter werden
die moglichen Effekte des Stillens auf
das Kariesrisiko von anderen Faktoren
wie SES, Mundhygiene- oder Erndh-
rungsverhalten stark {iberlagert. Uber
die Problematik des Schadstoffgehalts
in der Milch gibt es derzeit zu wenige
Kenntnisse. Das perinatal gebildete
Dentin der Milchzdhne, die nach Exfo-
liation auswertbar sind, kann hier neue
Erkenntnisse dariiber bringen, wel-
chen Umweltbelastungen Kinder pré-,
peri- und postnatal ausgesetzt sind [Yu
etal. 2021].

Dieser Artikel ist eine Kurzfassung nach: Kuminek F,
Kiess W, Korner A, Hirsch C, Wagner Y: Zusammen-
hang zwischen Stilldaver und Early Childhood Caries.
Oralprophylaxe Kinderzahnheilkd 2021; 43: 40-48.
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NEWS

VORSTANDSWAHLEN DER KZV BRANDENBURG
Steglich im Amt bestdtigt

Die Vertreterversammlung der Kassenzahnarzilichen Vereini-
gung Land Brandenburg (KZVLB) hat den neuen Vorstand fiir die
Legislaturperiode 2023 bis 2028 gewahlt. Dr. Eberhard Steglich
wurde als Vorstandsvorsitzender in seinem Amt bestatigt. Fir
den Kieferorthopdden ist es die dritte Legislaturperiode als Vor-
standsvorsitzender. Zu seiner Stellvertreterin wurde Dr. Heike
Lucht-Geuther gewdahlt. Sie gehdrt dem Vorstand der KZVLB seit
einer Legislaturperiode an. Neu in den Vorstand gewdahlt wurde
Rouven Krone, der in der KZVLB zuletzt als Verwaltungsdirektor
tatig war. Den Vorsitz der Verireterversammlung wird Dr. Matthi-
as Stumpf fishren. Zu seinen Stellvertretern wurden Dr. Alexan-
der Hoyer und Dr. Wolfram Sadowski gewdhlt. pr

VORSTANDSWAHL DER KZV LSA

Schmidt bleibt KZV-Chef in Sach-
sen-Anhalt

Im Rahmen ihrer konstituierenden Sitzung hat die Vertreterver-
sammlung (VV) der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt (KZV LSA) am 4. Januar den KZV-Vorstand neu gewdhlt.
Als Vorsitzender wurde Dr. Jochen Schmidt aus Dessau-RoBlau
einstimmig wiedergewahlt. Dr. Dorit Richter aus Halberstadt ist
neuve stellvertretende Vorsitzende. Die 2023 beginnende ist die
achte Legislaturperiode der KZV LSA, sie endet 2028. Den Vor-
sitz der VV wird kinftig Dr. Anja Hofmann aus Wolfen fihren.
Dr. Mario Wuttig aus Halle ist ihr Stellvertreter. sr

VORSTANDSWAHL DER KZVN

Hadenfeldt wird KZV-Chef in
Niedersachsen

Am 14. Januar wahlte die 50-képfige Vertreterversammlung
(V) der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KZVN) ihren dreikopfigen Vorstand fir die Legislaturperiode
2023 bis 2028: Den Vorsitz Gbernimmt Dr. Jirgen Hadenfeldt
aus Bovenden, der bereits das Amt des stellvertretenden Vor-
sitzenden innehatte. Das Amt des Stellvertreters Gbernimmt Dr.
Carsten Vollmer aus Osnabrick. Drittes Vorstandsmitglied ist
Zahnérztin Silke Lange aus Oldenburg. Den Vorsitz der VV wird
erneut Dr. Ulrich Obermeyer aus Hagen fihren. Als Stellvertre-
ter wurde Dr. Axel Wiesner aus Hanstedt/Nordheide gewdahlt.
Dr. Stefan Liepe aus Hannover wurde erneut in seinem Amt als
Stellvertreter fir die neve Legislaturperiode bestatigt. nb
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VORSTAND DER KZV SCHLESWIG-HOLSTEIN NUN KOMPLETT

Christiane Hennig wird drittes
Vorstandsmitglied

Die Vertreterversammlung wdahlte Dr. Christiane Hennig zur 2.
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden der KZV Schleswig-Hol-
stein. Bereits am 14. Dezember 2022 hatte die konstituierende
Vertreterversammlung Dr. Michael Diercks zum Vorstandsvorsit-
zenden und Zahnarzt Peter Oleownik zu seinem 1. Stellvertreter
gewahlt. Der dritte Vorstandsposten musste unbesetzt bleiben,
da es nur mannliche Bewerber um einen Vorstandssitz gegeben
hatte. Das entsprach aber nicht mehr den gesetzlichen Vorga-
ben.

Das am 29. Dezember 2022 in Kraft getretene Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz schreibt eine paritatische Besetzung fir
alle ab dem 3. Dezember 2022 gewdhlten mehrkdpfigen Vor-
stéinde von KVen, KZVen sowie der Kassendrztlichen und der
Kassenzahnarzilichen Bundesvereinigung vor. Die Delegierten
der Vertreterversammlung der KZV Schleswig-Holstein hatten
diesen Eingriff in die Selbstverwaltung scharf kritisiert und eine
einstimmige Resolution gegen diese Quotenreglung verabschie-

det. LL

VERTRETERVERSAMMLUNG WAHLT NEUEN VORSTAND

Karst ist neuer Chef der KZV
Thiringen

Dr. Knut Karst aus llmenau ist never Vorstandsvorsitzender der
KzV Thiringen. Dr. Conny Langenhan aus Bad Tabarz wurde
neve erste stellvertretende Vorsitzende. Bestatigt als zweiter
stellvertretender Vorsitzender wurde der Jurist Roul Rommeif3
aus Erfurt. Die bisherigen Vorstandsmitglieder Dr. Karl-Friedrich
Rommel und Dr. Klaus-Dieter Panzner sind nicht erneut zur Wahl
angetreten. Rommel wurde in die Vertreterversammlung der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) gewdhlt und wird
die KZV dort vertreten. nb

KZV SAARLAND

Ziehl ist neuer Prasident im
Saarland

Die Vertreterversammlung der KZV Saarland hat Jirgen Ziehl
zum neuen Prasidenten gewdahlt. Stellvertretende Vorsitzende ist
Dr. Lea Laubenthal. Die aktuelle Legislaturperiode begann An-
fang 2023 und lauft bis 2028. Im Saarland sieht die Satzung
der KZV vor, dass der Vorstandsvorsitzende die Bezeichnung
,Prasident” tragt. Eine weitere Besonderheit besteht darin, dass
Laubenthal neben ihrer Tétigkeit als stellvertretende Vorsitzende
der KZV auch ehrenamtliche Vorsitzende der Abteilung Zahn-
arzte der Arztekammer des Saarlands ist. Im Saarland bilden
Arzte und Zahnérzte eine gemeinsame Kammer. LL



INTERVIEW MIT MARTIN HENDGES UND SABINE ZUDE

»Das EBZ hat bei der Digitalisierung eine
Schlisselposition”
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Seit dem 1. Januar ist das Elektronische Beantragungs- und Genehmigungsverfahren (EBZ) in den Zahnarztpraxen
verpflichtend. Was bringt ihnen die Anwendung? Das fragten wir den stellvertretenden KZBV-Vorsitzenden Martin

Hendges und die Vorsitzende des Verbands Deutscher Dental-Software Unternehmen (VDDS), Sabine Zude.

Herr Hendges, am 1. Januar wurde das
EBZ ,scharfgeschaltet”. Wie zufrieden
sind Sie mit dem Start?

Hendges: Wir haben hier ein gelun-
genes Beispiel dafiir, wie gute Digita-
lisierung jenseits der herkdbmmlichen
Telematikinfrastruktur geht. Das EBZ
bietet viele Vorteile, sowohl fiir den
Berufsstand als auch fiir Patienten und
Kassen. Zu den Benefits zdhlen Zeiter-
sparnis, eine schnellere Genehmigung,
die weitgehende Vermeidung von Me-
dienbriichen, eine sichere Datentiber-
tragung und -verarbeitung sowie eine
optimierte Terminplanung.

Die zahlreichen positiven Rickmel-
dungen aus diesen Praxen unterstrei-
chen, dass wir auf einem guten Weg
sind, eine praxistaugliche Anwendung
fiir die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen als Vorreiter voranzubringen.
Viele Praxen konnten in den vergan-
genen Monaten vielfdltige Erfahrun-
gen mit der Anwendung sammeln und
haben aufgrund der Schnelligkeit und
Einfachheit vollstindig auf das EBZ
umgestellt. Bis Anfang Januar wurden
bereits etwa 900.000 Antrige elektro-
nisch versendet und von den Kosten-
trdgern beschieden.

Worauf fishren Sie den erfolgreichen Start
zuriick?

Hendges: Das Verfahren wurde in
Eigeninitiative gemeinsam mit den
Krankenkassen aufgesetzt und ist eine
unmittelbar aus der Versorgung her-
aus konzipierte Anwendung, zielge-
nau zugeschnitten auf die besonderen
Anforderungen von Zahnarztpraxen.
Die gematik war bei der Entwicklung
und Umsetzung dieses Projekts nicht
beteiligt. Das EBZ wurde vielmehr in
einer engen und partnerschaftlichen

Martin Hendges, Stellvertretender Vorsit-
zender der KZBV

Zusammenarbeit von den Bundesman-
telvertragspartnern - also der KZBV
und dem GKV-Spitzenverband - unter
Beteiligung der PVS-Hersteller entwi-
ckelt und getestet.

Starttermin des Echtbetriebs in den
Zahnarztpraxen war der 1. Juli 2022.
Zuvor lief bereits seit dem 1. Januar die
sogenannte Pilotphase mit Praxen, die
sich dafiir zur Verfiigung gestellt haben
und das elektronische Verfahren inten-
siv mit echten Antragsfillen getestet
haben. Der Echtbetrieb wurde also erst
eingefiihrt, nachdem die Anwendung
EBZ ausreichend mit Praxen, Kassen
und PVSen erprobt und technische
Startschwierigkeiten  weitestgehend
beseitigt worden waren. Im Gegensatz
zu anderen digitalen Verfahren war ein
»Reifen der Anwendung in der Praxis“
nicht notig.

Wie wurde die Praxistauglichkeit des Sys-
tems fir Zahnarztinnen und Zahndrzte si-
chergestellt?

Hendges: Bei der Anwendung wurde
groflen Wert daraufgelegt, nicht al-

Foto: KZBV,/Knoff

lein Papierformulare zu digitalisieren,
sondern die komplette Verfahrensstre-
cke so aufzusetzen, dass die Genehmi-
gungs- und Dokumentationsprozesse
verbessert werden. Zugleich sollen Bii-
rokratie und kleinteilige Arbeitsschritte
im Praxisalltag nach Moglichkeit redu-
ziert oder effizienter bewdltigt werden.
Besonderes Augenmerk haben wir dar-
aufgelegt, moglichst alle Anwendungs-
fille in der Zahnarztpraxis zu bertick-
sichtigen und zugleich die technische
Umsetzbarkeit zu gewéhrleisten. Daher
wurden die PVS-Hersteller von Beginn
an umfassend mit in das Projekt einbe-
zogen.

Frau Zude, wie kommt das EBZ aus Sicht
der PVS-Hersteller in den Praxen an? Was
spiegeln Ihnen die Anwender zuriick?
Zude: Das EBZ wird von den Praxen
sehr gut angenommen. Es ist die erste
Anwendung, die eine echte Win-win-
win-Situation darstellt. Das Verfahren
bringt einen Nutzen fiir Patienten, die
nicht mehr personlich den Plan zur
Kasse bringen miissen. Die Kostentra-
ger profitieren wiederum von hohen
Einsparungen bei den Personalkosten,
da ein Grof3teil der Genehmigungen
nicht mehr von Menschenhand aus-
gefiihrt werden muss, sondern von der
jeweiligen  Krankenkassen-Software.
Die Praxen haben eine bessere Patien-
tenbindung, weil die Genehmigung
viel schneller vorliegt. Sie sparen wei-
terhin auch Materialkosten ein, etwa
fir Toner, Papier und Briefmarken,
und haben zugleich einen erheblichen
Zeitvorteil durch nicht mehr benotig-
te Ausdrucke und den Online-Versand
von Unterlagen.

Die Antworten der Kassen kommen
mitunter in nur wenigen Minuten

zm Nr. 03, 01.02.2023, (113)
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in der Praxissoftware an - zur Freu-
de des Praxisteams. Sehr geschitzt
wird zudem von den Praxen, dass die
Antworten automatisch den richtigen
Planen zugeordnet und diese elektro-
nisch in der Praxissoftware archiviert
werden. Auch eine Bonuskorrektur
wird automatisch vermerkt, so dass
entsprechende Ubertragungsfehler
entfallen.

In welchen Behandlungsbereichen kommt
das EBZ zum Einsatz?

Hendges: Seit dem 1. Januar 2023
miissen mit Start der fiir alle Zahn-
arztpraxen verpflichtenden Einfiih-
rungsphase in den Leistungsbereichen
Zahnersatz (ZE), Kiefergelenkserkran-
kungen/Kieferbruch (KG/KB) und Kie-
ferorthopédie (KFO) alle Antrdge und
offiziellen, verfahrensimmanenten
Mitteilungen der Praxen elektronisch
an die Krankenkassen {ibermittelt
werden. Die Kassen werden ihre Ge-
nehmigungsentscheidungen ebenfalls
nur noch auf elektronischem Weg an
die Praxen senden. Die Umstellung
im Bereich der Parodontalerkrankun-
gen soll aufgrund der Anderungen,
die die neue PAR-Richtlinie mit sich
gebracht hat, verpflichtend zum 1. Juli
2023 folgen. Bis dahin kann - sofern
der Softwarehersteller noch kein EBZ-
Verfahren fiir den PAR-Bereich anbietet
- bei PAR-Behandlungen noch das her-
kémmliche Papierverfahren angewen-
det werden.

Wie gehen Praxen damit um, wenn es bei
der Umsetzung zu technischen Problemen
kommen sollte?

Hendges: Besonders im ersten Jahr der
Umstellung kénnen technische Proble-
me etwa bei der KIM-Erstinstallation
nicht vollig ausgeschlossen werden.
Deshalb darf in dieser Phase bei unver-
schuldeten technischen Storfillen auf
das papiergebundene Verfahren - also
den Versand des ausgedruckten elek-
tronischen Antrags - zuriickgegriffen
werden. Auf Grundlage der Erkenntnis-
se aus der Einfiihrungsphase kann das
Verfahren im Anschluss erstmals evalu-
iert und mit den Kassen dariiber bera-
ten werden, inwieweit Ersatzverfahren
kiinftig erforderlich sind und wie diese
ausgestaltet werden.

Frau Zude, bei den Praxen kommt die

bisherige Umsetzung der Tl nicht gut an.
Was léuft aus Ihrer Sicht beim EBZ besser

zm Nr. 03, 01.02.2023, (114)

als bei der Einfilhrung von Tl-Anwendun-
gen wie der ePA?

Zude: Die KZBV und der VDDS ha-
ben bereits Mitte 2021 in einem Rund-
schreiben die Praxen {iiber das neue
EBZ-Verfahren informiert und um Mit-
hilfe geworben. Durch die gemeinsame
Arbeit der KZBV, des GKV-SV und des
VDDS waren die PVS-Hersteller frithzei-
tig in das Projekt involviert und konn-
ten mit Zwischeninformationen ,ihre“
Praxen informieren. Sowohl die KZVen
als auch die VDDS-Hersteller haben
eine Reihe von Informationsveranstal-
tungen und Schulungen, etwa in Form
von Online-Seminaren angeboten, so
dass die Praxen die Gelegenheit nutzen
konnten, sich tiber unterschiedliche
Kanile bedarfsgerecht zu informieren.

Die {ibrigen TI-Anwendungen wie
das VSDM, NFDM, E-Rezept und eAU
haben nicht gerade Begeisterung in
den Zahnarztpraxen ausgelost, da der
Nutzen dieser Anwendungen eher
den Kassen (VSDM) und der Arzte-
schaft (NFDM, E-Rezept und eAU)
zugutekommt. Der Abgleich der eGK-
Versichertenstammdaten mit den ge-
speicherten Daten der Krankenkassen
fithrt zu einem erh6hten Zeitaufwand,
der in der Praxis eher als Nachteil
wahrgenommen wird. Auch von den
weiteren Anwendungen profitieren
Zahnidrztinnen und Zahnirzte eher
wenig, da in der Regel nur wenige Ar-
beitsunfihigkeitsbescheinigungen und
Rezepte ausgestellt werden. Die ePA hat
derzeit bei den Versicherten noch kei-

R

Sabine Zude, Vorsitzende des Verbandes
Deutscher Dental-Software Unternehmen
e.V. (vdds)

ne Relevanz - die meisten Versicherten
haben davon noch keine Kenntnis und
haben diese folglich auch noch nicht
beantragt. Wir sehen hier die Kranken-
kassen in der Pflicht, ihre Versicherten
starker aufzukldren.

Frau Zude, wenn Sie auf die Zukunft der
Digitalisierung des Gesundheitssystems
blicken — was wiinschen Sie sich konkret
und wie wollen Sie sich weiter einbrin-
gen?

Zude: Der VDDS wirbt bereits seit Ein-
fihrung des ZE-Datentrdgeraustauschs
damit, dass die DTA-Abrechnung der
Praxis online zur KZV gesendet werden
kann. Bei den Arzten ist das sogenann-
te Verfahren der 1-Klick-Abrechnung
bereits seit Jahren etabliert. Der VDDS
steht hierfiir gerne zur Verfiigung, um
technisches Know-how einzubringen.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen geht voran: Bis Anfang Januar wurden bereits
etwa 900.000 Antrége elektronisch versendet und von den Kostentrdgern beschieden.

Foto: vdds
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Ein weiteres Thema, das der VDDS
ebenfalls schon lidnger thematisiert
- auch in der Politik - ist eine Losung
fur Entburokratisierung. Hier reden
wir etwa tiber die Unterschrift der Pa-
tienten. Leider wurde mit Einfiithrung
der eGK versaumt, auf dieser die Un-
terschrift des Patienten zu hinterlegen,
was vieles vereinfacht hitte.

Herr Hendges, gibt es eine Kostenbetei-
ligung der Kassen, was die Anschaffung
der PVS-Module angeht?

Hendges: Die Krankenkassen beteili-
gen sich an den Kosten der Erstausstat-
tung mit 25 Millionen Euro. Aus die-
sem Topf gibt es fiir alle Praxen, die spé-
testens zum 1. Januar 2023 angeschlos-
sen sind - ab dann ist die Teilnahme
verpflichtend - fiir bestellte und ge-
nutzte Fachmodule einen Erstattungs-
betrag. Das gilt auch fiir Praxen, die im
Laufe der Einfiihrungsphase neu in die
Versorgung kommen.

Welchen Stellenwert hat das EBZ bei der
Digitalisierung des Gesundheitswesens
fir den Berufsstand?

Hendges: Zahnarztpraxen haben seit
Einfithrung der TI schon zu lange auf
einen spiirbaren Mehrwert der Digita-
lisierung warten miissen. Bislang wur-
den vorrangig Anwendungen umge-
setzt, mit denen weder die Praxen von
Biirokratie entlastet werden, noch die
Patientenversorgung verbessert wird.
Auch von Patientinnen und Patien-
ten selbst werden diese Anwendungen
noch wenig genutzt und spielen daher
in der Versorgung eine bislang unterge-
ordnete Rolle.

Dabei wurden seitens der KZBV die
grundlegenden politischen Forderun-
gen des Berufsstands in Sachen Digi-
talisierung schon lange klar und ein-
deutig formuliert: Digitale und tech-
nische Innovationen miissen zeitlich,
wirtschaftlich und organisatorisch
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umsetzbar sein und zugleich fiir die Pa-
tientenversorgung einen erkennbaren
Mehrwert entfalten. Dazu miissen die
Berufswirklichkeit und die Belange der
Anwender konsequent in den Blick ge-
nommen werden.

Um es auf den Punkt zu bringen: Die
Digitalisierung muss fiir Heilberufe
substanzielle Erleichterungen und Ent-
lastungen im Versorgungsalltag mit
sich bringen, etwa bei organisatori-
schen und administrativen Aufgaben.
Zahndrztinnen und Zahnérzte hitten
dann mehr Zeit fiir ihre Patienten.
Beim weiteren Ausbau der digitalen
Infrastruktur fiir die zahndrztliche
Versorgung kommt dem EBZ nun eine
Schliisselposition zu. Es ist sicher nicht
iibertrieben, hier von einem Leucht-
turmprojekt zu sprechen.

Das Gesprich fiihrte Sascha Rudat.
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Frisher war die Zahnmedizin
unbestritten eine mdnnliche
Domdne. Doch was ist heute
selbstverstandlich?

Foto: Drobot Dean - stock.adobe.com

FRAUEN IN ,GESCHICHTE UND GEGENWART” DER ZAHNMEDIZIN UND MEDIZIN

Paritat ist nicht Gleichberechtigung

Julia Nebe, Matthis Krischel

Heute sind zwei Drittel der Studienanfénger im Fach Zahnmedizin weiblich. Doch bis ins 19. Jahrhundert waren
Fraven in den akademischen Gesundheitsberufen praktisch nicht vertreten. Den Zugang zu den Universititen mussten
sie sich hart erstreiten. Doch ist eine Gleichberechtigung heute im Beruf tatsdchlich erreicht?

1865 in Leipzig gegriindeten ,All-

gemeinen Deutschen Frauenver-
eins“ beginnt so: Der Verein ,hat die
Aufgabe, fiir die erhohte Bildung des
weiblichen Geschlechts und die Be-
freiung der weiblichen Arbeit von allen
ihrer Entfaltung entgegenstehenden
Hindernissen mit vereinten Kriften zu
wirken [Tellmann, 1972, 136]. In einer
Zeit fehlender Bildungsmoglichkeiten
fiir Frauen war die hochste berufliche
Qualifikation, die sie im 19. Jahrhun-
dert erwerben konnten, das Lehrerin-
nenexamen. In der Folge ging es ihnen
um grundsétzliche Fragen der Chan-
cengleichheit im Bildungsbereich, der

Paragraf 1 der Statuten des im Jahr
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freien Berufswahl und damit einher-
gehend um bessere Verdienstmoglich-
keiten [Bleker/Schleiermann, 2000, 12;
Schraut, 2018].

Manifestiert hatte sich die hier zwi-
schen den Zeilen herauslesbare Un-
gleichheit von Mann und Frau vor al-
lem durch eine Entwicklung, die Mitte
des 19. Jahrhunderts zum Abschluss
gekommen war und als deren Ergeb-
nis sich die Vorstellung etabliert hatte,
dass ,,die Frau als ein dem normalen
(médnnlichen) Menschen entgegenge-
setztes psychophysisches Sonderwe-
sen“ [Bleker/Schleiermann, 2000, 12]
zu betrachten sei. Konsequenz dieses

yhatiirlichen Unterschieds war die ge-
schlechtsspezifische Diskriminierung
von Frauen, indem ihnen die Madnner
die Befdhigung zu intellektuellen Beru-
fen grundsétzlich absprachen.

Zdhne und Mund waren
eine Mannerdomdne

Wiahrend sich in der akademisier-
ten Medizin eine ,Ordnung der Ge-
schlechter in der Moderne“ [Honegger,
1991] bereits etabliert hatte, erschienen
Zahne und Mund auf den ersten Blick
yoffensichtlich weniger geeignet als
Ordnungsfaktor und Differenzierungs-
kriterium zwischen den Geschlechtern



als zum Beispiel die Genitalien, die
Psyche oder das Skelett“ [Kuhlmann,
1999, 13]. Ein Blick in die Geschichte
bestadtigt dies jedoch nicht: Die im 19.
Jahrhundert chirurgische, wundarzt-
liche und handwerkliche Ausbildung
der Zahnreif3er oder Zahnbrecher war
in der Praxis médnnlich geprédgt: Den-
tisten und auch die sich etablierenden
Zahnirzte waren tiberwiegend Médnner
[Grof3, 1999, S. 63; Grof, 2018, 63; Kri-
schel/Nebe, 2022, 66].

In der Folge sollte es die Kurierfrei-
heit von 1869 sein, die den Frauen die
aufleruniversitire Moglichkeit eroft-
nete, die Berechtigung zur Ausiibung
der (Zahn-)Heilkunde zu erlangen
[GrofR, 2005, 815; Krischel/Nebe, 2022,
S. 66-71]. So waren mit der Liberalisie-
rung der Heilkunde die in den deut-
schen Staaten geltenden Ausbildungs-
vorschriften zur Ausiibung der Heil-
berufe so minimiert worden, ,,daf} sie
trotz der geschlechtsspezifischen Be-
grenzung der Bildungsangebote auch
von Frauen erfiillt werden konnten“
[Zitat: Kuhlmann, 1999, 72; Krischel/
Nebe, 2022, 69].

Vondenneuen Moglichkeiten machten
Frauen tatsdchlich Gebrauch: Betrug
1898 der Frauenanteil unter den nicht-
approbierten Zahnbehandlern nur 4,2
Prozent, stieg er bis 1928 auf {iber 11
Prozent an [Kuhlmann 1999, 72]. Der
Weg an die deutschen Universititen
blieb fiir sie aber bis zur Wende im 20.
Jahrhundert noch versperrt.

Zum Studieren ging es in die
Schweiz - oder in die USA

Eine Moglichkeit fiir Frauen, die (zahn-)
arztliche Approbation zu erlangen, war
das Auslandsstudium [Grof$, 2016]. Da-
bei lassen sich im Wesentlichen zwei
Strategien unterscheiden: In der Medi-
zin fithrte der Weg der studierwilligen
Frauen in der Regel in die Schweiz, hat-
te die Universitdt Ziirich doch ab den
1840er-Jahren ihre Pforten fiir Hore-
rinnen gedffnet [Maurer 2010, 10; Nebe
2023]. Nadeshda Suslowa (1843-1918],
eine gebiirtige Petersburgerin, sollte
1867 die erste sein, die dort erfolgreich
im Fach Medizin promovierte wurde
[Rogger/Bankowski 2010, 27].

Die liberale Haltung der Schweizer Uni-
versitdten hatte dabei verschiedene Ur-
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sachen. So wies man auf der einen Seite
der universitdren Ausbildung einen
eher geringen Stellenwert zu. Auf der
anderen Seite waren die Universitdten
zur Eigensicherung auf zusatzliche Stu-
diengebiihren angewiesen; der Gewinn
neuer Studierender war somit obliga-
torisch. Dabei stand es den jeweiligen
Hochschulen frei, ob sie die Zulassung
von Frauen zum Universitatsstudium
unterstiitzten oder nicht. So lief} die
Universitdat Basel, die dlteste Universi-
tat der Schweiz, Frauen beispielsweise
erst ab 1890 zum Studium zu [Maurer,
2010, 14-15].

Fiir die Zahnmedizin bot vor allem das
Studium in den USA einen Einstieg
ins akademische Fach. Dort waren im
Unterschied zum Deutschen Reich die
Professionalisierung und die Akademi-
sierung der US-amerikanischen Zahn-
arzteschaft bereits weit vorangeschrit-
ten und es kam schon in den 1840er-
Jahren zur Bildung der weltweit ersten
zahnérztlichen Ausbildungsstétten
[Krischel/Nebe, 2022, 69].

Die erste deutsche Frau, die diesen be-
schwerlichen und Kkostspieligen Weg
erfolgreich beschreiten sollte, war die
noch heute bekannte Zahnmedizine-
rin Henriette Hirschfeld (geb. Pagel-
sen), die spater unter dem Doppelna-
men Tiburtius-Hirschfeld firmierte.
Wihrend die deutsche Zahnmedizin
noch um ihre Professionalisierung be-
miiht war, erlangte Hirschfeld 1869
am Pennsylvania College of Dental
Surgery als zweite Frau tberhaupt in
den Vereinigten Staaten den ,,Doctor
of Dental Surgery“ [Kuhlmann, 1999,
73; Committee on Historical Research,
1928, 1740ff]. Zuvor war dies lediglich
der Amerikanerin Lucy Hobbs Tay-
lor (1833-1910), am Dental College in
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Cincinnati (Ohio) gelungen [Edwards,
1951, 279].

Fir die Zulassung waren
FUrsprecher nétig

Hirschfelds Zulassung war zunidchst
abgelehnt worden. Dass sie dennoch
aufgenommen wurde, verdankte sie
der Fursprache von James Truman,
auch als ,Vater der Zahnheilkunde“
[James Truman's Letter, 1893] bekannt.
Hirschfeld, die sich noch im Examens-
jahr mit behordlicher Genehmigung in
Berlin in einer Parallelstrafde zur Strafde
Unter den Linden als Zahndrztin fir
Kinder und Frauen niederlief3, kam mit
ihrem Werdegang zweifelsfrei eine Pio-
nierfunktion zu [Grof3, 2018, 66].

Bis 1881 folgten etwa 20 weitere Aus-
landerinnen diesem Vorbild und ab-
solvierten ebenfalls ein zahnmedizi-
nisches Studium in den USA, ein Dut-
zend davon stammte aus Deutschland.
Ein Trend, der sich bis zur Zulassung
von Frauen an deutschen Universitdaten
fortsetzten sollte [von Bremen, 2015,
144]. Heute erinnert der vom ,Verband
der ZahnArztinnen - Dentista“ ausge-
lobte Hirschfeld-Tibertius-Preis an die
Pionierin.

Den im Ausland approbierten Frau-
en (und Minnern) begegnete man in
Deutschland aber auch mit Misstrau-
en. Dies lag teils an der geringen Akzep-
tanz des ,Doctor of Dental Surgery“,
der in den USA bereits seit 1841 erwor-
ben werden konnte [Grof3, 2006, 189;
Grofs, 1994,187-196; Krischel/Nebe,
2022, 69]. Da bis 1919 ein Aquivalent
im Deutschen Reich fehlte, wurde in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
der amerikanische Doktortitel fiir deut-
sche Zahnarzte derart attraktiv, dass
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sich in der Folge auch unseritse Titel-
miihlen in den USA etablierten.

Darunter litt nicht nur die Reputati-
on des amerikanischen Doktorgrades
nachhaltig, sondern dies hatte eben-
falls zur Konsequenz, dass ausldandi-
sche Examina und Dissertationen im
Deutschen Reich nicht anerkannt wur-
den [Grof3, 2006,189; Krischel/Nebe,
2022, 69]. Obwohl per Reichsgewerbe-
ordnung untersagt, schmiickten sich
die Absolventen und Absolventinnen
von solchen amerikanischen Institu-
ten oftmals illegalerweise mit ihrem im
Ausland erworbenen Doktortitel [Na-
gelschmidt, 2007, 141; Oppitz, 1928,
198].

Die Zahnheilkunde wird
zur ,Frauenfrage"

Noch vor rund 130 Jahren lehnten
weite Teile der (médnnlichen) bildungs-
biirgerlichen Eliten die akademische
Ausbildung von Frauen entschieden
ab. Der Miinchener Professor fiir Ana-
tomie Theodor Bischoff (1807-1882)
begriindete das mit einer ,,zerebrale[n]
Unterkapazitdt [Goerth, 1894, 400f.]
der Frau [Schafer/Grofs, 2009, 175].
Dies war aber nur ein Argument unter
vielen, um gegen die Zulassung von
Frauen zum Hochschulstudium zu op-
ponieren [Metz-Gockel, 1997, 17-40;
Nebe, 2023].

Mit der Aufnahme der ersten Hospi-
tantinnen an deutschen Universitdten
im Fach (Zahn-)Medizin (1894) - Zu-
lassungsvoraussetzung war ab diesem
Zeitpunkt die Zustimmung des betref-
fenden Dozenten - verdnderte sich je-
doch die Dynamik der zuvor gefiihrten
Debatte zur ,Frauenfrage“ [Grof, 2018,
68]. Interessanterweise propagierte die
Arzteschaft mit einer Stellungnahme
auf dem Deutschen Arztetag in Wies-
baden (1898) weiterhin die Nichteig-
nung der Frau zum Studium der Medi-
zin, zeigte sich jedoch offener, wenn es
um die Zahnheilkunde ging. So war der
preuflische Medizinalrat Martin Kirch-
ner (1854-1925) davon iiberzeugt,

,dafl wenn Frauen zum Studium der
Medizin nicht zugelassen werden, es
damit nicht ausgeschlossen sei, daf}
ihnen das Studium der Pharmazie und
Zahnheilkunde freigegeben werde; zu-
mal dieses Spezialfach der Medizin von
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den Arzten noch nicht allgemein aner-
kannt wird und in Versammlungen be-
hauptet wurde, die ,Zahntechnik‘ kon-
ne die Frau sich weit eher aneignen“
[Kirchner, zitiert nach Grof$, 2018, 68].

Nach Bekanntwerden der These war
die deutsche Zahnérzteschaft emport
und reagierte mit einer entsprechen-
den Gegenstellungnahme: ,Der Ver-
einsbund Deutscher Zahnarzte, der die
Zahnirzte allein fiir berechtigt halt,
in dieser Frage zu entscheiden, halt
die vom Arztetag [...]| empfohlene Zu-
lassung der Frauen zum Studium der
Zahnmedizin zur Zeit fiir unzweckma-
Rig, weil dadurch die in vollem Gange
befindlichen Reformbestrebungen im
zahnirztlichen Stande empfindlich ge-
stort werden konnten“ [Seefeldt, 1937,
42]. Die ,Frauenfrage” wurde hier von
arztlicher Seite also als Ausdruck der
Geringschdtzung gegeniiber der zahn-
medizinischen Profession erortert, nur
um von der Zahnérzteschaft aus Griin-
den der Professionalisierung zuriick-
gewiesen zu werden [Kuhlmann 1999,
90].

Endlich die ordentliche
Immatrikulation ...

Mit dem Bundesratsbeschluss von
1899 eroftnete schliefllich Frauen den
Weg an die deutschen Universititen.
Nach der Ubernahme aller bis dahin
registrierten ,Hospitantinnen in den
Status von ordentlich Immatrikulier-

Henriette Hirschfeld

Foto: Wikimedia Commons

ten bei gleichzeitiger Anerkennung
der bis dahin absolvierten Studien-
leistungen“ [Grof3, 1994, 340] erfolgte
noch im selben Jahr die Anpassung der
Priifungsordnung fiir Arzte, Zahnérzte
und Apotheker [ebd.].

Die ersten Frauen wurden 1900 in Ba-
den zum Hochschulstudium zugelas-
sen, nachdem bereits 1893 in Karlsru-
he das erste deutsche Maddchengym-
nasium seine Tore gedffnet hatte. Das
Schlusslicht dieser Entwicklungen war
Preuflen, das den Ministeriumserlass
erst im Jahr 1909 umsetzte [Mathes,
2008; Nebe, 2023].

... doch die Barrieren blieben

Trotz allem blieb die Situation fiir stu-
dierwillige Frauen der (Zahn-)Heilkun-
de schwierig. So existierten weiterhin
institutionelle und individuelle Bar-
rieren, wie der Fall einer Heidelberger
Zahnmedizinstudentin aus dem Jahr
1901 illustriert. Wahrend fir mannli-
che Bewerber weiterhin die Primareife
als Studienvoraussetzung galt, forderte
man von der Frau fiir die Immatrikula-
tion den Nachweis des Abiturs:

»Wenn auch fir die Zulassung zur
zahnérztlichen Priifung der Nachweis
der Reife fiir Prima gentigt, so glau-
ben wir doch auch den Studentinnen
der Zahnheilkunde (wie auch denen
der Tierarzneikunde und Pharmazie)
gegeniiber an den fiir Frauen festge-
setzten strengen Immatrikulations-
bedingungen wunbedingt festhalten
zu sollen, als diese ganze Einrichtung
nur den Charakter einer versuchs- und
probeweisen Anordnung hat. Wir wer-
den deshalb Ausnahmen kiinftig nicht
mehr zulassen“ [Nauck, 1953, 56].

Trotz der beschriebenen Hiirden avan-
cierte die Zahnmedizin in der Folge
zum viertbeliebtesten Studienfach fiir
Frauen in Deutschland [Lohscheider,
1994. 132f.]. Parallel dazu wuchs die
Zahl der Zahnérztinnen stetig. Befan-
den sich 1909 unter den insgesamt
2.697 im Reichsgebiet registrierten
Zahnidrztinnen und Zahndrzten nur
rund 1,2 Prozent Frauen, so stieg ihr
Anteil bis 1936 auf 6,89 Prozent (von
insgesamt 13.036) [Heinrich/Ottow,
1938, 282]. Ein dhnliches Bild ergab
sich mit Blick auf die Medizin. Dort
stieg die Frauenquote innerhalb der



Arzteschaft zwischen 1909 und 1935
von 0,3 Prozent auf 6,9 Prozent.

Die Nische als Chance?

Dabei fassten Zahnirztinnen, dhnlich
wie ihre Kolleginnen in der Medizin,
vornehmlich in Bereichen Fufy, in de-
nendie ,vorgebliche Fignung von Frau-
en“ [Kuhlmann, 1999, 101] tiberwog.
In der Medizin betraf dies vor allem die
Kinderheilkunde, die Frauenheilkunde
und die Geburtshilfe. In der Zahnheil-
kunde waren Frauen vor allem in der
Kinderbehandlung  wiederzufinden,
einschliefilich der Teildisziplinen von
Orthodontie (Schulzahnpflege) und
Kieferorthopédie [Schifer/Grof3, 2009,
179; Kuhlmann, 1999, 100].

Mit der Einfithrung des generellen
Habilitationsrechts fiir Frauen in der
Weimarer Republik (1920) wurde ih-
nen eine wissenschaftliche Betédtigung
zugestanden. Die erste Frau, die dieses
Recht fiir sich zu nutzten wusste, war
die vielfach beschriebene Maria Schug-
Kosters (1900-1975). Sie habilitierte
sich im Frithjahr 1932 als erste Frau in
Deutschland fiir das Fach Zahnheil-
kunde an der Ludwig-Maximilians-
Universitdt in Miinchen. In der Folge
gelang ihr nicht nur der Aufstieg zur
auflerordentlichen Professorin, son-
dern sie avancierte gleichsam zu einer
bedeutenden Vertreterin der Zahner-
haltungskunde [Grof3, 2021a, 164-165].

Dagegen ist ihre nur wenig spéter ha-
bilitierte Heidelberger Kollegin Elsbeth
von Schnizer (1900-1998) der zahnme-
dizinischen Nachwelt kaum in Erinne-
rung geblieben. Sie erlangte nur einige
Monate nach Schug-Kosters im Som-
mer des Jahres 1932 die Venia Legendi
fiir das Fach der Zahnheilkunde. Im
Unterschied zu Schug-Kosters gelang
es von Schnizer aufgrund ihrer NS-Be-
lastung jedoch nicht, ihre Karriere tiber
die Zeit des Nationalsozialismus hin-
aus zu behaupten [Grof3/Nebe, 2021,
276-279; Nebe, 2022, 103-134].

Weitere Habilitationen von Frauen wa-
ren erst nach der Griindung der Bun-
desrepublik (BRD) und der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) zu
verzeichnen. Erwdhnenswert sind in
diesem Zusammenhang die Lebensldu-
fe von Anna-Luise Gentz (1920-2008),
die in der BRD zur ,Vorkdmpferin der

Kinder- und Behindertenzahnme-
dizin“ [Grof3, 2021c, 510] avancier-
te und von Gisela Schiitzmannsky
(1920-2013), der ersten Professorin fiir
Kinderzahnheilkunde in Deutschland
[Grof3, 2021d].

Die (Zahn-)Medizin wird weib-
lich

In der Folge war die (Zahn-)Medizin
gekennzeichnet durch Wellen der so-
genannten Feminisierung. So stieg der
Frauenanteil innerhalb der deutschen
Zahndrzteschaft von Mitte der 1950er-
Jahre von 13,3 Prozent auf 24,5 Prozent
im Jahr 1988. Ahnliche Entwicklungen
lassen sich fiir die Medizin ausmachen.
Dort erhohte sich die Frauenquote von
14,83 Prozent fiir das Jahr 1960 auf
31,92 Prozent im Jahr 1990 [Schifer/
Grof$, 2009, 191; Bronner, 2000, 27].

2020 machte der Frauenanteil unter
den zahnirztlich tdtigen Personen in
Deutschland 46,8 Prozent (33.898 von
72.468) aus [BZAK/KZBV, 2022, 16],
im gleichen Jahr waren 48,2 Prozent
(197.036 von 409.121) der berufsta-
tigen Arztinnen und Arzte weiblich
[BAK, 2021]. Noch deutlicher ist der
Trend bei den Studierenden. In den
Jahren seit der Wiedervereinigung stieg
der Anteil der weiblichen Erstsemester
in der Medizin von 44,8 im Jahr 1992
auf 56,3 Prozent im Jahr 2002 an. Und
noch mal deutlicher ist es in der Zahn-
medizin: Hier wuchs die Frauenquote
im genannten Zeitraum von 47,8 auf
62,6 Prozent [Schafer/Grof3, 2009, 191;
Statistisches Bundesamt (Destatis),
2023].

Und heute? Manner machen
Karriere, Frauen Teilzeit

Dennoch bedeutet die zahlenmaiflige
Paritdt noch lange keine wissenschaft-
liche Chancengleichheit. So sind Kar-
rierechancen innerhalb der akademi-
schen (Zahn-)Medizin weiterhin durch
die teils traditionellen Geschlechter-
rollen und hidufig unterschiedliche
gesellschaftliche und familidre Erwar-
tungen geprdgt. Dies zeigt sich etwa
an der Ungleichverteilung der (zahn-)
medizinischen Lehrstiihle. So betrug
der Anteil der Lehrstuhlinhaberinnen
in der Zahnmedizin im Jahr 1988 ledig-
lich sieben Prozent. Ungleich giinstiger
scheinen die Bedingungen innerhalb
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der Medizin zu sein. So entfielen im
Jahr 2006 rund zwolf Prozent der Lehr-
stithle in Medizin auf weibliche Fach-
vertreter [Grof3, 2021b, 162; Hibbeler/
Korzilius, 2008].

Fiir viele Frauen scheint weiterhin die
Unvereinbarkeit von Familie und Kar-
riere Grund fiir das Ausscheiden aus
der akademischen (Zahn-)Medizin zu
sein. Dies fiihrt dazu, dass in den me-
dizinischen und gesundheitswissen-
schaftlichen Fachern im Jahr 2021 nur
ein Drittel der Habilitierenden Frauen
waren [Destatis, 2021]. Auch in der
ambulanten Tatigkeit arbeiten Zahn-
arztinnen anders als ihre mannlichen
Kollegen.

Mit dem gestiegenen Frauenanteil
wuchs auch die Zahl der Personen, die
in Teilzeit oder als Angestellte arbeiten
[Rebmann, 2021]. Haben Zahnairztin-
nen ein besseres Gespiir fiir eine gesun-
de Work-Life-Balance? Oder haben hier
das ,Karrierehindernis Geschlecht?“
[Hendrix/Maurer/Nagel, 2019, 47] und
die strukturelle Ungleichbehandlung
von Minnern und Frauen weiterhin
Bestand?

-
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AUSWERTUNG DES GKV-SPITZENVERBANDS

+Apps auf Rezept” sind noch nicht in der
Versorgung angekommen

Seit rund zwei Jahren kénnen digitale Gesundheitsanwendungen — kurz DiGA - von Arzten und Psychotherapeuten
verordnet oder von Krankenkassen genehmigt werden - doch gerade einmal 10.000 bis 12.000 digitale Gesund-
heitsanwendungen werden monatlich freigeschaltet. Das Fazit des GKV-Spitzenverbands zu den ,Apps auf Rezept”
fallt insgesamt schlecht aus.

it viel Vorschusslorbeeren sind die DiGA in die Ver-
Msorgung gestartet. Aber den Erwartungen sind sie

bisher nicht gerecht geworden, sagt Stefanie Stoff-
Ahnis, Vorstandsmitglied des GKV-Spitzenverbands. Auch
nach tiber zwei Jahren wiirden die Gesundheits-Apps ,,noch
in den Kinderschuhen stecken", dabei sehe der GKV-Spitzen-
verband durchaus grofies Potenzial, wie DiGA die Patienten
beim Erkennen oder Uberwachen von Krankheiten unter-
stiitzen konnen.

Doch die ,Apps auf Rezept“ sind noch nicht in der Versor-
gung angekommen. In einem Bericht zum Zeitraum 1. Sep-
tember 2020 bis 30. September 2022 zieht der GKV-Spitzen-
verband eine erste Bilanz. Seit Anfang 2022 bewegt sich dem-
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nach die monatliche Zahl der eingeldsten Freischaltcodes
auf einem nahezu unverdnderten Niveau zwischen 10.000
und 12.000 DiGA. Insgesamt wurden in den knapp zwei Jah-
ren rund 164.000 DiGA in Anspruch genommen. Dies ent-
spricht Leistungsausgaben der GKV fiir DiGA in Hohe von
55,5 Mio. Euro.

Der grofite Anteil der Leistungsausgaben mit fast 21 Mio.
Euro entfillt dabei auf das Indikationsgebiet ,,Psychische
Erkrankungen“ mit 16 gelisteten DiGA und einem Drittel
aller Verordnungen im Berichtszeitraum. Danach folgt das
Indikationsgebiet ,Stoffwechselkrankheiten mit 15 Mio.
Euro und 31.000 Verordnungen. Mit einer identischen Ver-
ordnungsanzahl folgt das Indikationsgebiet ,Krankheiten

Aktuell sind im DiGA-Verzeichnis insgesamt 39 Anwendungen gelistet, die von Arzten und Psychotherapeuten verordnet oder von Kran-
kenkassen genehmigt werden kdnnen, doch 24 davon sind lediglich ,zur Erprobung” aufgenommen und haben somit noch keinerlei

Nachweis der Wirksamkeit erbracht.
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des Muskel-Skelett-Systems“ mit Gesamtkosten in Hohe von
8 Mio. Euro.

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 36 DiGA in das Ver-
zeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) aufgenommen - drei Anwendungen wur-
den bis Ende September 2022 wieder aus dem Verzeichnis
gestrichen. Der Grund: Fiir die meisten der gelisteten DiGA
liegt kein Nachweis fiir einen positiven Versorgungseffekt
vor. So konnten nur neun Anwendungen mit einem bereits
vorliegenden Nutzenbeleg direkt in den GKV-Leistungska-
talog aufgenommen werden - alle anderen Anwendungen
sind nur vorldufig, zur Probe, aufgenommen. , Die Kranken-
kassen miissen ihren Versicherten DiGA anbieten, bei denen
der medizinische Nutzen fraglich ist, da noch nicht nachge-
wiesen wurde, ob und in welchem Umfang sie den Anwen-
denden zum Beispiel bei Diabetes oder Riickenproblemen
auch tatsdchlich helfen®, kritisiert Stoff-Ahnis. Gleichzeitig
konnten die herstellenden Unternehmen im ersten Jahr der
Listung einen beliebig hohen Preis festlegen, der von der ge-
setzlichen Krankenversicherung fiir diesen Zeitraum erstat-
tet werden muss, unabhidngig davon, ob ein Nutzen nachge-
wiesen wurde oder nicht.

,Die Preise einer DiGA im ersten Jahr nach der Aufnahme in
das DiGA-Verzeichnis werden allein von den Herstellern im

ZUM HINTERGRUND: WIE DIE DIGA AUF
DIE LISTE KOMMT

Seit vielen Jahren kénnen gesetzlich Versicherte auf
Grundlage von speziellen Versorgungsvertrégen einzel-
ner Krankenkassen medizinische Apps nutzen. Mit dem
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom 9. Dezember
2019 wurden die digitalen Anwendungen aber allen ge-
setzlich Versicherten zugdnglich gemacht: Am 25. Sep-
tember 2020 wurde die erste DIGA in das Verzeichnis
des Bundesinstituts fir Medizinprodukte und Arzneimittel
(BfArM) aufgenommen.

Das BfArM entscheidet iber die Aufnahme in das DiGA-
Verzeichnis innerhalb von drei Monaten nach Eingang
der vollstandigen Antragsunterlagen des Herstellers. In
diesem FastTrack-Verfahren werden die Herstelleran-
gaben zu den geforderten Produkteigenschaften — vom
Datenschutz bis zur Benutzerfreundlichkeit — sowie die
durch den Hersteller beizubringenden Nachweise fir die
mit der DiGA realisierbaren positiven Versorgungseffekte
geprisft. Der positive Versorgungseffekt kann dabei so-
wohl in einem medizinischen Nutzen als auch in einer pa-
tientenrelevanten Struktur- und Verfahrensverbesserung,
zum Beispiel durch Erhdhung der Patientensouverdnitdt,
liegen.

Kann der Hersteller zum Zeitpunkt des Antrags die posi-
tiven Versorgungseffekte noch nicht nachweisen, besteht
die Méglichkeit der vorlaufigen ,Aufnahme zur Erpro-
bung”. In diesem Fall muss der Nachweis des positiven
Versorgungseffeks innerhalb von zwdlf Monaten, spétes-
tens jedoch nach 24 Monaten erbracht werden, andern-
falls wird die DiIGA aus dem DiGA-Verzeichnis gestrichen.
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OMNICHROMA
SlowBULK

Stufenlose Farbanpassung mit Tiefenhdrtung

Wie ,,smart“ die Smart Chromatic Technology von Tokuyama
wirklich ist, zeigt sich erst auf Dauer, denn die strukturelle
Farbe, die aus den sphdrischen FUllkérpern entsteht,

passt sich nicht nur einmalig bei der FUllungslegung an

die jeweilige Zahnfarbe an, sondern tagtaglich aufs Neue.
Egal, ob die Zahne gebleacht werden oder nachdunkeln.

Ihr Zahn verédndert sich, OMNICHROMA passt
sich an - so geht Chamdleoneffekt in Vollendung!

@ ohne kunstliche Farbpigmente

passt sich ,,automatisch“ der Zahnfarbe an

@ BisGMA - freie Formulierung

fur eine bessere Biokompatibilitat

keine Deckschicht notwendig

hervorragende Belastbarkeit

omnichroma.de/bulk
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Zuge ihrer initialen Preisfreiheit gemdfd § 134 Abs. 5 SGB V
festgelegt. Wie die vom Hersteller bestimmten und von der
GKV zu finanzierenden Preise sich zusammensetzen, bleibt
jedoch intransparent®, heifdt es dazu sehr deutlich in dem
Bericht des GKV-Spitzenverbandes. ,Die Hersteller haben
die Moglichkeit, einen beliebigen Preis zu bestimmen, der in
keinem Verhailtnis steht zu dem mit der DiGA bewirkten po-
sitiven Versorgungseffekt, den fiir die Entwicklung und den
Betrieb der DiGA anfallenden Kosten, den Vergiitungen fiir
konventionell erbrachte Leistungen innerhalb der GKV oder
auch den Preisen vergleichbarer Anwendungen auf dem
freien Markt. Diese Moglichkeit zur beliebigen Preisbildung
durch Hersteller gilt auch fiir Erprobungs-DiGA, obgleich sie

DAS SIND DIE TOP 5 DER DIGA

® zanadio: Anzuwenden bei Adipositas Grad | und Il durch
iberméaBige Kalorienzufuhr
zanadio ist eine digitale Anwendung, die ausschlieBlich
Frauen durch eine Verénderung ihrer Gewohnheiten in
den Bereichen Bewegung, Erndhrung sowie weitere Ver-
haltensweisen hilft, langfristig ihr Gewicht zu reduzieren.
Die DiGA basiert dabei auf dem wissenschaftlichen Kon-
zept der multimodalen, konservativen Adipositastherapie
und eine langfristige, dauerhafte Gewichtsreduktion her-
beifiihrt und die Lebensqualitdt erhdht. Die DiIGA wurde
daverhaft ins DiGA-Verzeichnis aufgenommen und kostet
499,80 Euro.

® Vivira: Anzuwenden bei Krankheit der Wirbelséule und
des Riickens
Vivira ist eine digitale Anwendung zur Behandlung von
Rickenschmerzen bei nicht-spezifischen Kreuzschmerzen
oder Arthrose der Wirbelscule (Osteochondrose). Die
bewegungstherapeutische DIGA bietet taglich vier Ubun-
gen, die auf Basis der Riickmeldungen der Patientlnnen
fortlaufend ihre Intensitét und Komplexitét anpassen. Die
taglichen Ubungen werden durch wéchentliche Abfra-
gen zur Gesundheit, die Visualisierung des Fortschritts,
monatliche Bewegungstests und durch edukative Inhalte
erganzt. Vivira unterstitzt die Umsetzung der in Leitlinien
fir nichtspezifischen Kreuzschmerz vorgesehene Trai-
nings-Elemente sowie die Umsetzung der Heilmittelricht-
linie. Die Wirksamkeit der DiGA Vivira wurde in einer
RCT-Studie untersucht und belegt. Die Schmerzintensitcit
von Patientinnen, die mit der DiGA trainierten, reduzierte
sich statistisch signifikant und in klinisch relevantem Aus-
maB. Die DiGA wurde dauerhaft ins DiGA-Verzeichnis
aufgenommen und kostet 239,96 Euro.

® Kalmeda: Anzuwenden bei Tinnitus aurium
Diese DiGA bietet Patientlnnen mit chronischer Tinnitus-
belastung eine leitlinienbasierte, verhaltenstherapeutische
Therapie. Ergdnzt wird das Programm durch Entspan-
nungsanleitungen, beruhigende Natur- und Hintergrund-
gerdusche sowie einen Wissensteil. Das mehrmonatige
verhaltenstherapeutische Programm besteht aus 5 Leveln
mit jeweils 9 Etappen und zeigt Patientlnnen schrittweise
den Weg zu einem selbstbestimmten Umgang mit dem
Tinnitus und zu einer Reduzierung der Tinnitusbelastung.
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den Nachweis tiber positive Versorgungseftekte noch nicht
erbracht haben.”

Preise stiegen nach einem Jahr um 20 Prozent

Im Rahmen dieser initialen Preisfreiheit erstreckt sich das
Spektrum der Herstellerpreise von 119 Euro fiir eine Einmal-
lizenz (Mawendo) bis 952 Euro fiir 90 Tage (optimune). Im
Durchschnitt liegen die Preise bei knapp 500 Euro fiir ein
Quartal. Die Herstellerpreise sind damit gegeniiber dem
Durchschnittswert aus dem ersten Jahr der DiGA noch-
mals um 20 Prozent gestiegen. ,Hier sollte der Gesetzgeber
schleunigst einen Riegel vorschieben®, fordert Stoff-Ahnis:

Die DiGA wurde dauerhaft ins DiGA-Verzeichnis aufge-
nommen und kostet 189,00 Euro.

® somnio: Anzuwenden bei Nichtorganische Insomnie
somnio ist eine digitale Anwendung zur Behandlung von
Ein- und Durchschlafstérungen (Insomnie). In der An-
wendung werden evidenzbasierte und leitlinienkonforme
Inhalte aus dem Bereich der kognitiven Verhaltensthe-
rapie fir Insomnie (KVT) vermittelt. Nutzerlnnen lernen
beispielsweise, ihre Schlafzeiten zu optimieren, einem in-
dividuell abgestimmten Schlaf-Wach-Rhythmus zu folgen,
mit schlafhindernden Gedanken umzugehen oder sich
mittels Entspannungstechniken in einen schlafférderlichen
Zustand zu bringen. Die Wirksamkeit von somnio wurde
in einer RCT-Studie untersucht. Patientlnnen, die somnio
nutzten, zeigten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
eine deutliche Reduktion der Insomnie-Symptome. Die
DiGA wurde daverhaft ins DiGA-Verzeichnis aufgenom-
men und kostet 224,99 Euro.

® M-sense Migréne (aktuell nicht mehr im DiGA-Verzeichnis
enthalten)

Die finf am héaufigsten genutzten DiGA (im Berichtszeitraum
1. bis 30. September 2022) machen bereits 66 Prozent al-
ler Verordnungen aus, wobei die DIGA M-sense Migréne im
April 2022 aus dem DiGA-Verzeichnis gestrichen wurde. 89
Prozent der DiGA werden vom Arzt oder Psychotherapeuten
verordnet. DiGA-Genehmigungen durch die Krankenkasse
nehmen eine eher untergeordnete Rolle ein. Bei néherer Be-
trachtung zeigt sich, dass die meisten DiIGA nach hausérzt-
licher Verordnung zur Anwendung kommen. So wurde Gber
ein Drittel der Verordnungen durch Hausérzte ausgestellt. Es
folgen Verordnungen durch Fachérzte fir Orthopédie (18
Prozent) und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (17 Prozent). Bei
einem Blick auf die Patienten sieht man, dass mit 70 Prozent
aller eingeldsten Freischalicodes insbesondere Frauen DiGA
in Anspruch genommen haben. Darilber hinaus nehmen
Versicherte im Alter zwischen 55 bis unter 65 Jahren, dicht
gefolgt von der Altersgruppe 50 bis unter 55 Jahren, am h&u-
figsten eine DIGA in Anspruch. Das durchschnittliche Alter
aller Versicherten mit einer DiGA-Inanspruchnahme liegt bei
45 Jahren , wobei das durchschnittliche Alter der Frauen bei
45 Jahren und bei Mannern bei 47 Jahren liegt.
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»Die Krankenkassen sollen eine gute Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten sichern und keine Wirtschaftsférde-
rung mit Beitragsgeldern betreiben!“

Stoff-Ahnis zufolge gibt es keinen Zusammenhang zwischen
Preishohe und Nutzen. Ganz im Gegenteil: Selbst bei DiGA,
die ihren Patientennutzen nicht innerhalb eines Jahres be-
legen konnten und deren Erprobungszeitraum deshalb ver-
langert wurde, sei es zu deutlichen Preiserh6hungen gekom-
men. Bis zum 30. September 2022 haben insgesamt sechs
Erprobungs-DiGA ihren Preis im Rahmen ihrer initialen
Preisfreiheit im Durchschnitt um 37 Prozent erhoht. Eine
der sechs Erprobungs-DiGA mit Preiserh6hungen, die DiGA
Mika, ist inzwischen keine GKV-Leistung mehr und wurde
aus dem DiGA-Verzeichnis gestrichen.

»DIGA brauchen ein gesetzliches Update”, for-
dert der GKV-Spitzenverband

,Wenn man bedenkt, dass DiGA derzeit ausschlieflich ein
Add-on zur bestehenden Versorgung sind, fiihrt diese be-
liebige Preisbildung und die zusitzliche Moglichkeit der
Preiserh6hung im Erprobungszeitraum zu groflen Verwer-
fungen bei der Vergiitung von GKV-Leistungen mit nach-
gewiesenem Nutzen. Das unterlduft jeglichen Mafistab der
Wirtschaftlichkeit in der GKV. Wenn es fiir die Patientinnen
und Patienten keinen Mehrwert gibt, dann sollte tiberlegt
werden, ob das Geld der Beitragszahlenden nicht an anderer
Stelle besser eingesetzt ware“, so Stoff-Ahnis. Die in der GKV
bestehenden Grundsitze einer evidenzbasierten Medizin so
wie der Verhdltnismafigkeit und Wirtschaftlichkeit miissten
fiir DiGA ebenso gelten wie fiir alle anderen GKV-Leistungen.

Damit DiGA in der Versorgung ankommen, braucht es aus
Sicht des GKV-Spitzenverbandes drei zentrale Anpassungen
der gesetzlichen Rahmenbedingungen: Es diirfen zum einen
ausschlief}lich DiGA mit einem klaren medizinischen Nut-
zen aufgenommen werden. Zweitens muss das das Gebot der
Wirtschaftlichkeit gewahrt bleiben, indem die verhandelten
Preise vom ersten Tag der Aufnahme in die Regelversorgung
gelten. Und drittens bedarf es einer Harmonisierung der
Rahmenbedingungen fiir DiGA mit anderen GKV-Leistungs-
bereichen, indem die Leistungserbringenden und der GKV-
Spitzenverband in den Zulassungsprozess mit einbezogen
werden.

Nur so konnten laut GKV-Spitzenverband Vertrauen und Ak-
zeptanz bei der Arzteschaft sowie bei den Patienten gestei-
gert werden. Auch wenn es um den Nachweis der tatsdchli-
chen Nutzung der DiGA durch den Versicherten geht, sieht
der GKV-Spitzenverband noch Nachholbedarf: ,,DiGA bie-
ten die grofie Chance, das tatsichliche Ausmaf3, in welchem
die Patientin oder der Patient die medizinischen Anweisun-
gen befolgt, zu messen*, erlautert Stoff-Ahnis: ,,Daher sollten
die Informationen tber die tatsachliche Nutzung der DiGA
von den Herstellenden transparent gemacht und bei der Ver-
gltung berticksichtigt werden. Auch eine drztliche Leistung
wird schliefllich nur dann erstattet, wenn sie tatsichlich
vom Versicherten in Anspruch genommen wurde und nicht
bereits, wenn der Termin gemacht wurde. Wir wollen thera-
peutischen Nutzen bezahlen und keine Downloads!“  nb
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PLANE DER EU-KOMMISSION

Ein einheitlicher Gesundheitsdatenraum
fir Europa

Die EU will die Gesundheitssysteme ihrer Mitgliedsstaaten digital verbinden. Dazu hatte die Kommission schon im
Mai 2022 einen Vorschlag fir einen einheitlichen ,Europdischen Gesundheitsdatenraum” vorgelegt. Was verbirgt sich
dahinter?

ie Bundeszahnarztekammer
D(BZAK) setzt sich dafiir ein, den

mit der Einfithrung der Verord-
nung einhergehenden Kosten- und
Verwaltungsaufwand fiir Heilberufe
so niedrig wie moglich zu halten. Den
Anforderungen kleiner und mittelstan-
diger Einheiten miisse in besonderem
Mafle Rechnung getragen werden —
auch in Sachen Datenschutz, fordert
sie.

»Auf nationaler wie europdischer
Ebene hat sich die Digitalisierung
des Gesundheitswesens zu einer zen-
tralen Frage der medizinischen Ver-
sorgung entwickelt*, berichtet BZAK-
Vizeprdsident Konstantin von Laffert.
,Die Digitalisierung ertffnet neue
Perspektiven fiir Forschung, Prdven-
tion, Diagnose und Behandlung von
Krankheiten. Der Vorschlag fiir die
Schaffung eines Europdischen Gesund-
heitsdatenraums wird daher grund-
satzlich von uns begriifst. Allerdings
diirfen nach unseren Erfahrungen mit
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der Telematikinfrastruktur keine wei-
teren buirokratischen und finanziellen
Belastungen fiir die Praxen entstehen,
die diesbeziiglich am Ende Ihrer Mog-
lichkeiten sind.“

Die geplante EU-weite primére und se-
kundére Nutzung von Gesundheitsda-
ten berge zugleich auch grofie Heraus-
forderungen, zumal die Unterschiede
bei der Digitalisierung der Gesund-
heitssysteme innerhalb der EU erheb-
lich seien.

Ziel ist ein sicherer Transfer
von Gesundheitsdaten

Den Vorschlag fiir einen Europdischen
Gesundheitsdatenraum (European
Health Data Space, EHDS) hatte die
EU-Kommission bereits im Mai 2022
gemacht. Ziel ist ein sicherer Transfer
von Gesundheitsdaten. Der EHDS soll
dabei die primére und die sekundire
Nutzung von Gesundheitsdaten in der
EU regeln.

Der Entwurf sieht vor, dass Versicherte
die Kontrolle iiber ihre Gesundheits-
daten erhalten und tiber ein elektro-
nisches interoperables Formats auf
verschiedene Datenmindestsdtze wie
die Patientenkurzakte oder E-Rezepte
zugreifen konnen. Neben einer ver-
besserten Versorgung erhoftt sich die
Kommission zudem einen Innovati-
onsschub in den Bereichen Gesund-
heitsforschung, Gesundheitswesen
und Biowissenschaften.

Dem Vorhaben wird auf EU-Ebene ein
grofler Stellenwert eingerdumt. Die
EU-Kommission betonte in einer Mit-
teilung, dass der geplante Gesundheits-
datenraum dazu beitragen soll, in der
Versorgung der Biirger einen ,Quan-
tensprung nach vorne“ zu machen.

Das ist geplant:
B Die Biirger sollen im eigenen Land

wie auch grenziiberschreitend einen
kostenlosen, unmittelbaren und



einfachen Zugang zu ihren Gesund-
heitsdaten in elektronischer Form
erhalten. Sie sollen diese Daten
problemlos mit anderen Angehori-
gen der Gesundheitsberufe in und
zwischen den Mitgliedsstaaten aus-
tauschen konnen. Dabei sollen sie
die vollstandige Kontrolle tiber ihre
Daten haben und in der Lage sein,
Informationen hinzuzufiigen, fal-
sche Daten zu berichtigen, den Zu-
gang fiir andere zu beschrinken und
Informationen dariiber zu erhalten,
wie und zu welchem Zweck ihre Da-
ten verwendet werden.

B Dije Mitgliedsstaaten sollen sicher-
stellen, dass Patientenkurzakten,
elektronische Rezepte, Bilddaten
und Bildberichte, Laborergebnisse
und Entlassungsberichte in einem
gemeinsamen europdischen Format
erstellt und akzeptiert werden.

B Interoperabilitdt und Sicherheit sol-
len verbindlich werden. Die Herstel-
ler von Systemen fiir elektronische
Patientenakten sollen die Einhal-
tung dieser Normen zertifizieren.

m Alle Mitgliedsstaaten sollen digitale
Gesundheitsbehérden benennen,
um sicherzustellen, dass die Rechte
der Biirger gewahrt bleiben.

B Gesundheitsdaten sollen besser fiir
Forschung, Innovation und Politik-
gestaltung genutzt werden. Dafiir
soll die Verordnung einen soliden
Rechtsrahmen bieten. Unter ge-
wissen Bedingungen sollen For-
schende, Innovatoren, oOffentliche
Einrichtungen oder die Branche
Zugang zu groflen Mengen an Ge-
sundheitsdaten von hoher Qualitat
haben, die fiir die Entwicklung von
lebensrettenden ~ Behandlungen,
Impfstoffen oder Medizinproduk-
ten von entscheidender Bedeutung
sind.

B Fir den Zugang zu solchen Daten
soll eine Genehmigung von einer
— in allen Mitgliedsstaaten einzu-
richtenden - Zugangsstelle fiir Ge-
sundheitsdaten erforderlich sein.

Das Gesetzgebungsverfahren hat seit
dem vergangenen Sommer an Fahrt
aufgenommen und wird derzeit im
Europdischen Parlament und im Rat
erortert. Im Europdischen Parlament
sind der Ausschuss fiir Justiz und Biir-
gerrechte (LIBE) und der Gesundheits-
ausschuss (ENVI) federfiihrend zustan-
dig. Anfang Februar sollen die Aus-
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schiisse ihre Berichte vorstellen. Eine
Verabschiedung der Verordnung ist fiir
den Sommer 2024 angedacht.

Das Gesetzesverfahren wird von der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) kri-
tisch beobachtet. Aus Sicht der BZAK
kommt es im Gesetzgebungsverfahren
darauf an, dass der mit der Verordnung
einhergehende Kosten- und Verwal-
tungsaufwand fiir die Heilberufler so
niedrig wie moglich ist. Den Anforde-
rungen Kkleiner und mittelstindiger
Betriebe miisse in besonderem Mafie
Rechnung getragen werden.

Wichtig sei auch, dass im Sinne des
Subsidiaritdtsprinzips die gewachsenen
Strukturen der Gesundheitssysteme
der EU-Mitgliedsstaaten beachtet wer-
den. Unterschiede beim Stand der Di-
gitalisierung in den einzelnen Landern
missten berticksichtigt werden.

Bei allen Vorteilen miisse darauf geach-
tet werden, ein hohes Datenschutzni-
veau sowohl bei der priméren wie auch
bei der sekundédren Nutzung der Daten
zu gewdhrleisten, betonte von Laffert:
»Dies ist fiir uns ein wichtiges Gebot
aus dem Zahnarzt-Patienten-Vertrau-
ensverhdltnis.“ Es miisse sichergestellt
werden, dass die sekundare Datennut-
zung nach gemeinwohlorientierten
Grundsidtzen erfolgt, betonte er. Ge-
sundheitsdaten seien keine Ware.

Steigt der Digitalisierungs-
druck?

Schon jetzt zeichnet sich ab, dass es
bei der Debatte um die Verordnung zu
Konflikten kommen wird, da die Mit-
gliedsstaaten bei der Digitalisierung
ihrer Gesundheitssysteme unterschied-
lich weit fortgeschritten sind. So ist
zum Beispiel aus deutscher Sicht frag-
lich, wie die Auslegung der Europdi-
schen Datenschutz-Grundverordnung
erfolgen wird - gerade in Deutschland
spielt das Thema Datenschutz eine gro-
3¢ Rolle. Auch stellen sich Fragen einer
moglicherweise hohen Biirokratie.

Auch ein grofies Thema diirfte die Um-
setzung der Verordnung im Rahmen
der geplanten elektronischen Patien-
tenakte (ePA) werden. Die Beratungen
iber den EDHS konnten den ,Digita-
lisierungsdruck“ hierzulande spiirbar
erhohen. pr
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Intraoralscanner als Multifunktionswerkzeug

Christian Ehrensberger

»Aufgrund ihrer Gberragenden Vorteile wird die digitale Abformung die konventionelle nach und nach an vielen
Stellen ersetzen”, heiBt es im Markiforschungsbericht ATLAS DENTAL. Dass Intraoralscanner an anderen Stellen
zusdtzlich hilfreich sein kénnen - etwa bei der Eingangsuntersuchung - zeigt ein Systemvergleich auf der IDS 2023.

Auf der IDS bietet sich
die Gelegenheit, Intra-
oralscanner verschiede-
ner Anbiefer systema-
tisch zu vergleichen.

Foto: © Koelnmesse GmbH/IDS Cologne/Harald Fleissner
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eben der digitalen Abformung
Nerschlief&en Intraoralscanner

sich immer weitere Anwen-
dungstelder und entwickeln sich
Schritt fiir Schritt zu einem zahnme-
dizinischen Multifunktionswerkzeug.
Einige Studien lassen bereits erkennen,
wohin die Reise gehen konnte.

So hat eine Arbeitsgruppe an der Uni-
versitit Hiroshima untersucht, inwie-
weit Intraoralscanner bei der Mund-
hygiene-Instruktion hilfreich  sein
konnten [Doi et al., 2021]. Denn si-
cherlich kdnne der Patient vor dem Ba-
dezimmerspiegel mit Anfdrbemitteln
(Rest-)Plaque sichtbar machen, aber
schwerlich auf den palatinalen und
lingualen Oberflichen. Fast genauso
schwierig sei das mit einer Intraoral-
aufnahme. Auch bei Plaque an den
distalen Flachen der hinteren Molaren
stoRt der Behandler an Grenzen, zumal
das gesamte Vorgehen inklusive Vier-
Hand-Technik mit Wangenabhalter
viel Zeit raubt.

Schneller gehe es mit einem Intra-
oralscanner. Er erfasst Anfirbemittel an
Plaque-behafteten Zahnflichen und
die 3-D-Bilder lassen sich nachher
sogar komfortabel im dreidimensio-
nalen Raum bewegen. Dem Patienten
konnten damit anschaulich Regionen
gezeigt werden, in denen er seine héus-
liche Mundpflege intensivieren sollte.

Erfassung von Karies

Ein Verfahren zur automatisierten De-
tektion von Okklusalkaries schldgt eine
Arbeitsgruppe der Universitat Kopen-
hagen vor [Michou et al., 2021]. Dabei
kommt ein fluoreszenzfahiger Intra-
oralscanner zum Einsatz. Die Wissen-
schaftler haben ihn in Kombination
mit einer geeigneten Software als ,,Ka-
ries-scoring-System“ zur Erkennung



und Klassifizierung von Okklusalkaries
Klinisch validiert.

Vier verschiedene Algorithmen - teils
ausschlief}lich mit der Fluoreszenz-In-
formation, teils mit der Zahnfarbe als
Zusatzinformation - zeigten eine ver-
gleichbare In-vivo-Diagnoseleistung
wie die visuelle Untersuchung. Und
mit einem im Nah-Infrarotbereich
transilluminationsfdhigen Gerdt hat
dasselbe Team eine systematische De-
tektion von Approximalkaries vorge-
nommen [Michou et al., 2022].

Eine komplementdre Informations-
quelle sind diagnostische Rontgen-
aufnahmen. Deren automatisierte
Auswertung steht zurzeit im Mittel-
punkt der Anwendung Kiinstlicher
Intelligenz (KI) in der Zahnmedizin.
Die bestehende Software konnte in Zu-
kunft sogar als Plattform-Technologie
genutzt werden, um andere Bilddaten
oder auch Kklinische Informationen
iiber den Patienten mit einzubeziehen.
Langfristig besteht das Ziel darin, von
der Diagnostik tiber die Prognostik bis
hin zur KI-Unterstiitzung beim Fillen
von Therapieentscheidungen zu gelan-
gen, unter anderem durch die Zusam-
menfithrung von Rontgenaufnahmen
und Intraoralscans.

Detektion von Zahnwanderungen
Mit dem Intraoralscanner lassen sich
auch Zahnwanderungen verfolgen. In
einer Studie wurden die Oberkiefer-
zdhne von acht Patienten mit festsit-
zenden kieferorthopadischen Appara-
turen zu Beginn der Behandlung sowie
einen Monat, zwei, drei und vier Mo-
nate danach mit einem IOS gescannt.
Das Verfahren erwies sich fiir die Fest-
stellung von Zahnwanderungen als
klinisch erfolgreich [Yun et al., 2018].
In dhnlicher Weise kdnnte eine monat-
liche Kontrolle mit dem Intraoralscan-
ner in der Kieferorthopddie generell
die Beurteilung von Therapieverldufen
verbessern beziehungsweise objektivie-
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ren helfen - ohne die Notwendigkeit
von Elastomer-Abformungen oder von
Rontgenaufnahmen.

Klassischerweise lautet die erste Frage:
Mochte ich neben oder statt den kon-
ventionellen Abformungen den Intra-
oralscanner einsetzen? Je nach Antwort
erfolgt dann ein Vergleich der Produkte
nach Genauigkeit und Préizision, nach
Mobilitdt und Hygiene (zum Beispiel
Stuhlintegration, Laptop- oder Cart-
Losung), nach Datenspeicherungsop-
tionen (zum Beispiel Cloud fiir grofe-
re Praxen) oder Zubehor und Service
(zum Beispiel Scan-Aufsatze).

Die Scan-Genauigkeit stellt dabei den
wichtigsten Punkt dar. Auf dem Stand
der Technik konnen digitale Abfor-
mungen die konventionellen bereits
in den Bereichen der Einzelzahn- und
der kleineren Briickenversorgungen
erreichen oder tibertreffen [Rehmann
et al., 2022]. Grundsatzlich lassen sich
unter Verwendung von Intraoralscan-
nern Restaurationen von bis zu zehn
Zahneinheiten vornehmen unter der
Voraussetzung, dass ,keine grofieren
Liicken zu tiberbriicken sind“ [Nedelcu
etal., 2018].

Die Scan-Genauigkeiten liegen im
niedrigen zweistelligen Mikrometer-
Bereich [Abduo und Elseyoufi, 2018],
wobei zwischen Intraoralscannern Un-
terschiede bestehen konnen [Nedelcu
et al., 2018]. Dariiber hinaus interes-
siert, ob diese Genauigkeiten bei Wie-
derholungsmessungen immer wieder
erreicht werden (,,precision®) und un-
ter welchen Umstinden. Die an der
Spitze der Entwicklung stehenden In-
traoralscanner schaffen dies selbst bei
einer Messtiefe bis zu 20 Millimetern,
was im Fall von tiefen Prdparationen
ein Vorteil sein kann [Henry Schein,
2022].
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In Zukunft hilfreich bei jedem
Recall?

Mit den Moglichkeiten moderner In-
traoralscanner zur Unterstiitzung der
Eingangsuntersuchung (,,01“ und Pa-
rodontalscreening) werden Fragen
nach der Eignung zur Detektion von
Karies oder auch von Weichgewebs-
verdnderungen (zum Beispiel Rezessi-
onen) wichtiger. Jeder mag dabei seine
personlichen Préaferenzen haben oder
entwickeln. Schon jetzt gibt es einzelne
Kollegen, die zum Beispiel die Karies-
diagnostik mittels Nah-Infrarot ,trotz
anfanglicher Zweifel in der tdglichen
Routine nie mehr missen mochten“
[Baresel, 2022].

Perspektivisch lassen sich Intra-
oralscanner womoglich bei jedem
zahndrztlichen Recall in der Weise ein-
setzen, dass ein aktuelles 3-D-Modell
der Gebisssituation mit den vorange-
gangenen Scanmodellen verglichen
wird (DDM, Dynamisches Digitales
Modell) [Reich und Kiihne, 2021].
Durch ein solches Monitoring konnten
Verdanderungen friihzeitig identifiziert
werden.

Mit der Einbindung allgemeinmedi-
zinischer Informationen wiirde wohl
eine heute noch gar nicht absehbare
Reihe von Erkrankungen einer Frith-
erkennung per I0S zuginglich wer-
den. Neben den Moglichkeiten zum
Vergleich aktueller Modelle von Intra-
oralscannern scheint zum Jubildum
, 100 Jahre IDS“ diese Vision einer neu-
en Zahnmedizin fiir die kommenden
100 Jahre bereits auf.

IDS-VORSCHAU

Vier Artikel, verteilt Gber vier
Ausgaben, stimmen auf die IDS
im Mérz ein:

® Teil 1 (zm 1-2/2023):
Lichthartung

B Teil 2 (zm 3/2023):
Befundung mit dem Scanner

m Teil 3 (zm 4/2023):
Periimplantitis

m Teil 4 (zm 5/2023):
Endodontie, mit dem
Schwerpunkt Lupenbrillen

zm Nr. 03, 01.02.2023, (127)



34 | PRAXIS

Wenn die neue Kollegin
eine oder zwei feste
Ansprechpartnerin(nen) hat,
fihlt sich die Neue viel eher
willkommen und angekom-

| men — und die Integration
gelingt leichter.

Foto: © Robert Kneschke
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ERFOLGREICHES ONBOARDING — TEIL 2

Diese eine Praxis ist anders!

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Dr. Barbara Meyer sucht dringend Fachkrafte, in ihrer Praxis sind zwei Mitarbeiterinnen in Rente gegangen. Endlich
hat sich auf die Stellenanzeige jemand gemeldet — Insa Schmied. Sie hat drei Jahre Berufserfahrung und ist gerade
umgezogen. Wie kann sie die ZFA fir sich gewinnen?

Auch in ihrer Gegend sind ZFAs Man-
gelware. Deswegen will die Zahnarztin
Frau Schmied den Einstieg ins Team
so leicht wie moglich machen. Das
beginnt schon mit der Vorbereitung -
dem Preboarding.

Das Preboarding besteht aus:
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® 1.der Vorbereitung im eigenen Team
B 2.demKontaktaufbauzurBewerberin

Auch das Team will vorbereitet
sein

Frither verlief die Einarbeitung so, dass
die Bewerber der Praxis eine Mappe

zugeschickt haben und die vielverspre-
chendsten zum Vorstellungsgesprach
eingeladen wurden. Dann wurde meist
ein Probearbeitstag vereinbart. Im An-
schluss informierte man — teils Wo-
chen spater — die beste Kandidatin,
dass sie ,,auserwdhlt" wurde. Sie bekam
einen Vertrag zugeschickt oder kam zur



Unterzeichnung in die Praxis. Natiir-
lich erschien die Neue am ersten Ar-
beitstag in der Praxis. Das waren noch
Zeiten!

Gerade altere Mitarbeitende erwarten
immer noch einen solchen Ablauf,
einfach weil sie es so kennen. Je nach
Praxisstruktur ist es daher sinnvoll, das
Team auf geplante Verdnderungen im
Einstellungsprozess gut vorzubereiten.

Zundchst sollte man im Meeting her-
vorheben, dass ein positiver Empfang
und die moglichst frithzeitige Bindung
der neuen Mitarbeiterin notwendig
sind und dazu die verdnderte Arbeits-
marktsituation beleuchten. Gleichzei-
tig stellt man das Ziel des neuen Vor-
gehens in den Mittelpunkt: dauerhaft
moglichst gute Arbeitsbedingungen.
Ziel ist also, dass so viele Mitarbeitende
im Team sind, dass geregelte Arbeitszei-
ten und eine gute Versorgung der Pa-
tienten gesichert sind. Dann wird das
neue Vorgehen im Einzelnen bespro-
chen (Tipp: Direkt eine QM-Liste dazu
erstellen!):

B Erst werden die Erwartungen skiz-
ziert, die neue Mitarbeitende heu-
te an Arbeitspldtze haben. Dies ist
umso wichtiger, je dlter die Team-
mitglieder und je jiinger die Bewer-
ber sind.

B Damit die To-dos der Neuen von
Anfang an klar sind, bespricht
man eventuelle Verdnderungen der
Aufgabenverteilung und damit zu-
sammenhédngende  Erwartungen.

Neue konnen sich einfacher zurecht-
finden, wenn wichtige Informationen
in einer Begriifungsmappe zusam-
mengestellt sind. Darin kénnen der Ar-
beitsvertrag, aber auch wichtige Regeln
uber Praxisabldufe enthalten sein. Das
gibt der Neuen Sicherheit und hilft,
Missverstindnisse (wie beim Abmel-
den im Krankheitsfall) zu vermeiden.

Im Team werden die direkten An-
sprechpartner fiir die Neuen festgelegt.
Achten Sie darauf, dass diese Personen
sehr loyal sind und sich der Praxis
verbunden fithlen. Bei einem hohen
fachlichen Einarbeitungsaufwand —
bei Auszubildenden oder fachfremden
Personen — kann es gut sein, zwei
Ansprechpartner auszuwdhlen: einen
Paten/Mentor und einen Buddy. Denn

Dr. med. dent. Anke Handrock,

Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation, Speakerin und
Autorin
Foto: Sarah Dulgeris

Dipl.-Psych. Maike Baumann,

Psychotherapeutin und Mediatorin,
Coach, Autorin und Dozentin
Foto: Sarah Dulgeris

Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und Neurora-
diologie, Oberérztin Universitétsspital
Basel
Foto: Sarah Dulgeris

wenn es beim Erlernen fachlicher In-
halte mal schwierig ist, steht dann
noch eine zweite, vertrautere Person als
Ansprechpartner zur Verfiigung.

Buddies begleiten die Neuen

Buddies sind Tandempartner und ha-
ben die Aufgabe, die soziale Integra-
tion zu pushen. Sie kdnnen sich zum
Beispiel beim Mittagessen neben die
Neuen setzen und sie in die Gesprdache
einbeziehen. Generell unterstiitzen die
Buddies sie dabei, die Praxiskultur ken-
nenzulernen. So lassen sich auch Fra-
gen kldren, wie: ,Wie funktioniert bei
euch eigentlich Weihnachtswichteln?
Und wie lauft das bei euch an Geburts-
tagen?“

Wenn man voraussichtlich wenig fach-
liche Einarbeitung leisten muss, reicht
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selbstverstandlich eine Person als An-
sprechparterin. Vor allem in grofleren
Praxen kann es jedoch niitzlich sein,
einen systematischen fachlichen Ein-
arbeitungsplan zu erstellen. Hilfreich
ist auch, einer Vorbereitungs-Check-
liste zu folgen, auch damit die Neuen
merken, dass fiir sie alles vorbereitet
ist (Schrank besorgen beziehungsweise
leeren und sauber machen, Arbeitsklei-
dung organisieren, Schliissel nachbe-
stellen, Passworte bereithalten, Arbeits-
platz vorbereiten, Einarbeitungsplan
und Begriifungsmappe aktualisieren).

Eine Rose ist nicht nur eine
Rose

Was immer gut ankommt, ist ein klei-
nes Begriilungsgeschenk. Wer sich
freut, lernt besser und leistet mehr. Au-
Rerdem fithren — vor allem unerwar-
tete — Geschenke dazu, dass schneller
Bindung entsteht. Toll ist eine Blume
oder ein kleiner Strauf am Platz im
Sozialraum, oder eine Schachtel Prali-
nen mit Karte , Herzlich Willkommen
im Team“ mit allen Unterschriften im
Spind. Falls Fotos von allen Mitarbei-
tenden vorhanden sind, konnen auf
der Karte auch alle Mitarbeitenden mit
Namen und Foto abgebildet sein — das
erleichtert auch das Namenlernen und
schafft schneller eine erhohte Vertraut-
heit.

Falls die Neue schon zum Probearbei-
ten da war, bietet es sich an, das Team
zu fragen, was die positiven Eigenschat-
ten der neuen Bewerberin sind, auch
das erhoht die Akzeptanz. Oft reagieren
Teams spontan mit Vorsicht bis Arg-
wohn auf neue Mitarbeitende. Deshalb
sind die Rollen der Mentorin und des
Buddies nicht immer beliebt. Gelingt
es jedoch, sie erfolgreich zu besetzen,
hilft das nicht nur den Neuen, sondern
es fordert und beschleunigt insgesamt
die Teamintegration.

Idealerweise liegt der Verirag
schon auf dem Tisch

Ist ein Probearbeiten maoglich, kénnen
die Buddies an diesem Tag schon erste
kollegiale Beziehungen kntipfen. Dafiir
sollte der Buddy genug Zeit haben, um
die Neue beim Kennenlernen der Pra-
xis intensiv zu begleiten und ihr alles
zu zeigen. Ziel ist, dass am Ende schon
Social-Media- und andere Kontaktda-
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ten ausgetauscht werden, damit in der
Zeit bis zum ersten Arbeitstag der Kon-
takt weiter gepflegt werden kann.

Falls eine Einstellung infrage kommt.
sollte sich die Chefin am Ende die Zeit
nehmen, um den Probetag in einem
Gesprach mit der Bewerberin auszu-
werten. Idealerweise liegt der Vertrag
schon vorbereitet auf dem Tisch. An-
sonsten wird asap der Termin fiir die
Unterschrift festgelegt.

Der Arbeitsbeginn sollte ebenfalls so
schnell wie moglich erfolgen, denn in
der Zeit zwischen Probearbeiten und
Arbeitsbeginn sind Neue besonders
abwerbungsgefdhrdet. Auch deswegen
sollte der Buddy in dieser Zeit den Kon-
takt zu der potenziellen neuen Kollegin
pflegen, aus der Praxis berichten und
zeigen, dass sich die Praxis auf sie freut.
So kann bei neuen Mitarbeitenden Vor-
freude auf die neue Arbeitsstelle entste-
hen.

Etwa eine Woche vor dem ersten Ar-
beitstag schickt der Buddy oder die
Mentorin einen Einladungsbrief an die
neue Mitarbeitende, der etwa so formu-
liert sein konnte:

Wenn es die Teamgrofie er-
méglicht, sollte neben der fach-
lichen Begleitung durch einen
Mentor ein zusétzlicher Buddy
der Neuen den Weg weisen.
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,Liebe Insa! Wir freuen uns schon sehr,
dass Du nédchsten Montag zu uns ins
Team kommst. Natiirlich werde ich
auch da sein und Dich erwarten. Ich
zeige Dir dann nochmal alles, damit
Du bei uns einen guten Start hast. Du
bekommst natiirlich direkt auch Dei-
nen Schrank, Deine Berufskleidung
und Deine Schliissel. Anschlieflend ist
geplant, dass Du als 2. Assistenz mit
mir bei Frau Dr. Meyer arbeitest. Gegen
9.30 Uhr werden wir als Team gemein-
sam frithstiicken und Du lernst die
meisten Kolleginnen kennen. Falls Du
noch Fragen hast, rufe mich gerne an
oder schreib mir! Liebe Griie, Deine
Brigitte"

Wie erlebt Insa Schmied nun diese Pra-
xis? Sie hat sich mehrere Praxen ange-
schaut, die Gehaltsangebote sind in
etwa gleich und jede Praxis hat eigene
Vor-und Nachteile. Aber diese eine Pra-
xis ist anders als die anderen, denn dort
hat man ihr wirklich alles gezeigt.

Eine Kollegin hat sich mehrmals ge-
meldet und sich nach ihrem Befinden

erkundigt und zwischendurch auch
noch mal zwei oder drei interessante
Geschichten aus der Praxis erzdhlt.

Jetzt, eine Woche vor dem Arbeitsbe-
ginn, kommt aus dieser Praxis ein Brief,
in dem sie genau erfdhrt, wie der erste
Arbeitstag ablaufen wird. Das fiihlt sich
angenehm an. Dort scheint das Ar-
beitsklima wirklich gut zu sein ... Dar-
um entscheidet sie sich fiir diese Praxis.

Nun erlebt sie den ersten Arbeitstag:
Er lduft genau so ab, wie angekiindigt.
Sie bekommt alle notigen Unterlagen.
Die Praxis hat fiir sie sogar eine Be-
griifungsmappe mit allen wichtigen
Informationen vorbereitet, die sie mit
nach Hause nehmen kann. Hier fin-
det sie auf einen Blick die wichtigsten
Informationen (Wer ist der Steuerbe-
rater? Wie melde ich mich krank? Wie
geht das mit Urlaub? Wie lduft es mit
Uberstunden?) In Ihrem Spind findet
sie eine Herzlich-Willkommen-Karte,
auf der alle Kollegen unterschrieben
haben und eine Schachtel Pralinen.
Es gab sogar noch eine gemeinsame
Teampause, so dass sie die meisten neu-
en Kolleginnen jetzt schon kennt. Am
Ende des Tages fiihlt sie sich entspann-
ter als erwartet. Den anderen Praxen
sagt sie jetzt endgiiltig ab.

Foto: © Robert Kneschke
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Eine PZR fir Mammutzahne
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Geras paldontologischer Schatz strahlt in neuem Glanz. Dank einer groBen Spendenaktion konnte die aufwendige
Préparation von zwdlf jahrtausendealten Mammutzéhnen realisiert werden. Doch die Zahnpflege war nicht so ein-

fach, fast waren die Zdhne zerbroselt.

ie Backenzdhne stammen von
Deinst ausgewachsenen Mammu-

ten und Mammutkilbern aus
der Lindenthaler Hydnenhohle und
wiegen einzeln bis zu mehreren Kilo-
gramm - allerdings drohte der Fund
zu zerfallen. Eine professionelle und
nachhaltige konservatorische Spezial-
behandlung musste her, um die ural-
ten Beifier aus der Eiszeit zu erhalten
und so der Nachwelt museumstauglich
zugdnglich zu machen. In der ,Palaeo-
Werkstatt“ im nordrhein-westfdlischen
Goch wurden die 1874 in Gera-Pforten
gefundenen Zdhne im vergangenen
Jahr erfolgreich konserviert.

Doch das Verfahren war aufwendig:
Grundproblem war die nicht fachge-
rechte Behandlung der Zdhne in der
Vergangenheit. Die Mammutzdhne
waren stark bis sehr stark broselig. Das
hatte dazu gefiihrt, dass einzelne Zah-
ne mehrfach gebrochen und nur not-
diirftig mit braunem Leim zusammen-
gesetzt waren. Ein Graus fiir jeden Pra-
parator! Zum Teil waren zudem Fehl-
stellen mit Gips gekittet oder durch
eingesetzte Holzstiicke ersetzt worden.
Alle Zdhne waren auflerdem mit Kno-
chenleim bestrichen. Die Zihne hatten
quasi "Plaque abbekommen".

Woaschen, trocknen, kleben,
ummanteln, versiegeln, frésen

All diese fritheren Reparaturmafinah-
men mussten im Rahmen der Behand-
lung vorsichtig, aber vollstindig ent-
fernt werden. Dazu wurden die Zahne
behutsam gewaschen und mit Biirsten
behandelt. Gips, Holz und Ahnliches
wurden mechanisch beseitigt, die al-
ten Klebungen vorsichtig gelost. An-
schlieffend erfolgte die Trocknung im
Wirmeschrank mit unterschiedlichen
Temperaturen iiber bis zu zwolf Stun-
den. Bei den Zahnen, die nurmehr

Nach der Konservierung ist der Erhalt der Zahne gesichert.

in Einzelteilen vorlagen, galt es diese
passgenau mit einem modernen Kle-
ber zusammenzusetzen. Danach wur-
de jeder Zahn individuell mit Silikon
ummantelt oder die Oberfliche mit
Silikon isoliert. Anschliefend wurden
die Zihne iiber eine Offnung in der
Silikonummantelung in fliisssigem Ep-
oxidharz getrankt - eine Art Versiege-
lung. Als Folge fiillten sich so alle Risse,
Spalten und Hohlrdume mit dem Harz,
was einen sehr festen Zusammenhalt
des Zahns garantiert. Nach dem Entfer-
nen der dufderen Silikonschicht musste
dann nur noch die Oberflache der du-
Berlich sichtbaren Epoxidharzfiillun-
gen mit Frasern bearbeitet werden.

Die Backenzdhne waren 1874 zusam-
men mit Tausenden anderen Fossilien
in der Lindenthaler Hydnenhohle im
heutigen Stadtgebiet von Gera ent-
deckt worden. In der Felsspalte hatten
sich vor rund 20.000 bis 30.000 Jahren
wahrscheinlich Hydnen aufgehalten,
die Tierkadaver in die Hohle gezerrt
und bis auf die Knochen abgenagt ha-

Die Einzelteile eines Mammutzahns wéh-
rend der Aufarbeitung, bevor sie wieder
zusammengesetzt wurden.

ben. ,Dass man so einen groflen Fund
macht, war damals wirklich etwas
Besonderes. Auch, wenn der Konser-
vierungsbedarf gewaltig war“, ezahlt
Frank Hrouda vom Verein Geraer Mi-
neralien- und Fossilienfreunde, der
sich fiir das besondere Projekt zur Un-
terstiitzung des Naturkundemuseums
stark gemacht hatte. Doch am Ende
kamen genug Spenden zusammen, um
die Spezialbehandlung zu realisieren.
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ZERTIFIZIERUNG VON MEDIZINPRODUKTEN

EU-Kommission fiir langere Ubergangsfristen

Um Engpdsse bei Medizinprodukten zu verhindern, will die EU-Kommission die Ubergangsfristen fir die Zertifizie-
rung um mehrere Jahre verléngern.

(wie Herzschrittmacher und Hif-

timplantate) sollen die Fristen bis
Ende 2027 verlangert werden und fiir
Produkte mit mittlerem und geringe-
rem Risiko (wie Spritzen oder wieder-
verwendbare chirurgische Instrumen-
te) bis Ende 2028. Rat und Parlament
miissen der Anderung noch zustim-
men. Auf keinen Fall wolle man es zu-
lassen, dass schwerwiegende Storun-
gen der Versorgung mit verschiedenen
Medizinprodukten auf dem Markt dro-
hen, meldet die EU-Kommission. Die
Gesundheitssysteme und ihre Fihigkeit
zur Versorgung der Patienten in Europa
dirften nicht in Mitleidenschaft gezo-
gen werden.

Fﬁr Produkte mit hoherem Risiko

Den Herstellern wolle man Sicherheit
bieten, damit unverzichtbare Medi-
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zinprodukte weiter hergestellt werden
konnen, kurzfristig jegliches Risiko
von Engpidssen verringert und der
Zugang fur die am meisten auf die-
se Produkte angewiesenen Patienten
gewdhrleistet wird. Die Verldngerung
wird an bestimmte Bedingungen ge-
kniipft, so dass nur fiir Produkte mehr
Zeit gewdhrt wird, die sicher sind und
fiir die die Hersteller bereits Schritte im
Hinblick auf den Ubergang zu den Re-
gelungen der Verordnung iiber Medi-
zinprodukte eingeleitet haben.

Das schldgt die Kommission konkret
vor:

B Fir Medizinprodukte, fiir die vor
dem 26. Mai 2021 eine Bescheini-
gung oder eine Konformitatserkla-
rung ausgestellt wurde, wird die

Umstellung auf die neuen Vorschrif-
ten bei Produkten mit hoherem Ri-
siko vom 26. Mai 2024 bis zum 31.
Dezember 2027 verldngert.

B Bei Produkten mit mittlerem und
geringerem Risiko verldngert sich
die Frist bis zum 31. Dezember 2028.

® Mit dem Vorschlag wird auch fiir
implantierbare Sonderanfertigun-
gen der Klasse I ein Ubergangszeit-
raum bis zum 26. Mai 2026 einge-
fithrt. Dadurch sollen die Hersteller
mehr Zeit erhalten, um eine Zertifi-
zierung durch eine Benannte Stelle
zu erlangen. Auch in diesem Fall ist
der Ubergangszeitraum davon ab-
hédngig, dass vom Hersteller vor dem
26. Mai 2024 eine Konformitatsbe-
wertung fiir Medizinprodukte dieses
Typs beantragt wurde.

B Um den mit diesen Anderungen

Mehr Sicherheit fiir

die Patienten und die
Hersteller — so das Ziel
der angestrebten neuen
Zertifizierungsfristen.

i
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vorgeschlagenen Ubergangszeitriu-
men Rechnung zu tragen, wird die
Giiltigkeit von Bescheinigungen,
die bis zum 26.Mai 2021 ausgestellt
wurden - dem Geltungsbeginn der
Verordnung iiber Medizinprodukte
- durch den Vorschlag verlangert.

B Die in der Verordnung iiber Me-
dizinprodukte und in der Verord-
nung iber In-vitro-Diagnostika
festgelegte ,Abverkaufsfrist soll
gestrichen werden. Diese Frist ent-
spricht dem Enddatum, nach dem
aktuell erhéltliche Produkte vom
Markt genommen werden sollten.
Dadurch soll sichergestellt werden,
dass sichere und wichtige Medizin-
produkte, die bereits auf dem Markt
sind, den Gesundheitssystemen
weiterhin zur Verfiigung stehen.

Wie die Kommission weiter mitteilt,
muss der Vorschlag nun vom Europdi-
schen Parlament und vom Rat im Rah-
men eines beschleunigten Verfahrens
angenommen werden. Am 9. Dezem-
ber hatten die EU-Gesundheitsministe-
rinnen und -minister die Kommission
aufgefordert, rasch einen Vorschlag zur
Verlingerung des Ubergangszeitraums
in der Verordnung iiber Medizinpro-
dukte vorzulegen.
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Dietrich Monstadt (CDU), Berichter-
statter fiir Medizinprodukte der CDU/
CSU-Bundestagsfraktion, begriifit den
Vorschlag der EU-Kommission. Die
jahrelangen Anstrengungen zur Ver-
langerung der Zertifizierungsfristen fiir
Medizinprodukte hitten sich ausge-
zahlt, sagte er gegeniiber den zm. ,Das
heif3t aber: Nach der Fristverlingerung
ist vor der ndchsten Frist!" Wenn Zerti-
fizierungsverfahren jetzt nicht zeitnah
vereinfacht wiirden, gebe es schnell
wieder Probleme. Das gelte zum Bei-
spiel fur Produkte, die schon lange auf
dem Markt sind oder auch fiir solche,
die bei seltenen Erkrankungen einge-
setzt werden. ,,Die Unternehmen brau-
chen jetzt Sicherheit und klare Vorga-
ben“, forderte Monstadt.

Auch der Vizeprasident der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), Konstantin
von Laffert, kommentierte den Vor-
schlag ,Natiirlich begriilen wir die
Verldngerung der Ubergangsfristen.
Dennoch werden wir weiter dafiir ein-
treten, dass vor 2021 bereits zertifizierte
Medizinprodukte nicht erneut zertifi-
ziert werden miissen, da das zu erheb-
lichen Belastungen und Kosten bei den
Herstellern auslost, die hdufig zu Preis-
erhohungen der betroffenen Produkte
fithren.” pr
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Stadtkern von Sonneberg

MIT DEM STRUKTURFONDS GEGEN DROHENDE VERSORGUNGSENGPASSE

30.000 Euro Startkapital — nicht nur
Sonneberg erwartet Siel

Wegen des demografischen Wandels kann es kiinftig auch in der Zahnmedizin zu lokaler Unterversorgung kommen,
gerade in ,strukturschwachen léndlichen” und ,sozial schwachen stadtischen" Raumen, prognostiziert die Kassen-
zahnarziliche Bundesvereinigung (KZBV). Doch was heiBt das konkret? Der Blick in die Regionen zeigt, wie unter-
schiedlich die Gegebenheiten vor Ort tatséchlich sind.

onneberg, die traditionsreiche
SSpielzeugstadt am Sudhang des

Thiiringer Waldes hat viel zu
bieten: Geschichte, Kunst, Kultur, auf-
wendig sanierte Sakralbauten, wun-
derschone Wanderwege. Ein Ort, der
Touristen anlockt und zum Entspan-
nen einlddt — und in dem gleichzei-
tig keine ausreichende kieferorthopa-
dische Versorgung mehr sichergestellt
ist.

Knapp 200 Kilometer entfernt: Leipzig,
Sachsen. Fin attraktiver Hochschul-
standort, aber laut der KZV Sachsen
ebenfalls von Unterversorgung be-
droht. Nochmal 300 Kilometer wei-
ter: Prignitz, Brandenburg. Dorfliche
Idylle in der Mark, wunderschéne
Landstriche mit grofler Lebensqualitit
— aber bereits heute ist eine kritische
Versorgungsstruktur erkennbar.
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»Es liegt nicht an den Gebieten, es
handelt sich vielmehr um eine multi-
faktorielle Problemlage", sagt Dr. Eber-
hard Steglich, Vorstandsvorsitzender
der KZV Brandenburg. Ursachen dafiir
seien hauptsdchlich der demografische
Wandel, die iiberbordende Biirokratie
und der Trend zur Anstellung - Stich-
wort Work-Life-Balance. ,Fiir das Land
Brandenburg kommt noch das Fehlen
einer zahnmedizinischen Fakultit
dazu", so Steglich.

Die KZV Sachsen sieht das &dhnlich.
Im Freistaat sind nicht nur ldndliche
Regionen betroffen. Auch Leipzig und
Dresden als exzellente Hochschul-
standorte werden von Unterversor-
gung bedroht sein. ,, Aufgrund fehlen-
der oder nur gering ausgebauter Infra-
struktur erscheinen manche Regionen
als Niederlassungsstandort fiir junge

Zahndrzte wenig attraktiv", erkldrt die
KZV Sachsen auf Anfrage.

Zu wenig Nachwuchs und zu
viele Zahndérzte im Rentenalter

Die Griinde fiir die drohende Unter-
versorgung sind vielfiltig - ebenso die
Mafinahmen, die von vielen KZVen
und Landeszahndrztekammern teils
schon vor Jahren ergriffen wurden:
Von Beratungsangeboten fiir Nieder-
lassungswillige iiber grof3 angelegte
Offentlichkeitskampagnen bis hin zu
organisierten Stammtischrunden ist
alles dabei. Seit knapp zwei Jahren steht
den KZVen ein weiteres Instrument
zur Verfugung: Die Griindung eines
Strukturfonds zur Sicherstellung der
vertragszahndrztlichen Versorgung ge-
maf § 105 SGB V. Lange hatte die KZBV
dafiir gekdmpft.

Foto: Val Thoermer



»Wir wollen nicht warten, bis sprich-
wortlich 'das Kind in den Brunnen ge-
fallen' ist“, betont Dr. Wolfgang Ef3er,
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.
,Wir wollen handeln und drohende
Unterversorgung im Interesse der Pa-
tientinnen und Patienten schon jetzt
proaktiv bekdmpfen. Daher begriiflen
wir, dass die Politik unserem Vorschlag
gefolgt ist, der zahnérztlichen Selbst-
verwaltung Steuerungsinstrumente zur
Sicherstellung der Versorgung an die
Hand zu geben.”

Der Vorteil eines Strukturfonds liege
vor allem im pradventiven Ansatz, be-
tont Efer: ,,Das ermdglicht den KZVen
zielorientierte und bedarfsgerechte
Losungen, um den gesetzlichen Sicher-
stellungsauftrag in Zukunft im Sinne
einer guten, patientenorientierten
Versorgung zu gewdhrleisten.“ Denn
gemafs § 105 SGB V haben KZVen nun
die Moglichkeit, einen Strukturfonds
bis zu einer Hohe von 0,2 Prozent der
Gesamtvergiitung einzurichten - die
Halfte davon wird von den Gesetzli-
chen Krankenkassen iibernommen
und die jeweilige KZV entscheidet tiber
die konkrete Verwendung der Mittel.

»Wir konnen dadurch quasi prophylak-
tisch tdtig werden", erldutert Stephan
Allroggen, Vorstandsvorsitzender der
KZV Hessen. ,Momentan betrachten
wir die vertragszahndrztliche Versor-
gung in Hessen als insgesamt gut. Noch
ist auch im ldndlichen Bereich eine
wohnortnahe Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten gewdihrleistet.
Um dies weiterhin aufrechterhalten
zu kénnen und eine drohende Unter-
versorgung zu vermeiden, investiert
die KZV Hessen in viele Projekte zur
zukunftsorientierten Sicherstellung."
Die Bildung eines Strukturfonds wurde
bereits im Sommer 2022 von der Vertre-
terversammlung beschlossen.

Nicht nur Hessen will sich zukunftsfi-
hig aufstellen: Mehrere KZVen haben
den Strukturfonds bereits gegriindet
- auch Thirringen. Aktuell werden
dort Hospitanten, aber auch Weiterbil-
dungs- und Vorbereitungsassistenten
finanziell geférdert - durch eine monat-
liche Unterstiitzung in Hohe von 250
Euro bei einer Vollzeitbeschaftigung.
Eine Mafinahme, die gut ankommt:
»Nahezu alle Fordergelder, insgesamt
90.750 Euro fir das Jahr 2022, wurden

abgerufen®, erzdhlt Roul Rommeif3,
stellvertretender Vorsitzender der KZV
Thiiringen. ,Unsere Erfahrungen zei-
gen, dass sich diese Fordermoglichkeit
bereits gut herumgesprochen hat und
wir hoffen, dass Assistenten animiert
sind, sich auch aus diesen Griinden
fiir eine Ausbildung in Thiiringen zu
entscheiden.”

Darum wurde aufgestockt: Fir 2023
werden die Topfe noch um ein Viel-
faches voller sein. Insgesamt 685.000
Euro sollen dann aus dem Struktur-
fonds ausgeschiittet werden - allein
340.000 Euro sind eingeplant fiir die fi-
nanzielle Férderung von Anstellungen
und Zulassungen.

Bis zu 90.000 Euro fiir
die Niederlassung in Hessen

So ist geplant, dass Zahnarzte, die sich
in unterversorgten oder drohend un-
terversorgten Gebieten in Thiiringen
niederlassen oder dort eine Anstel-
lung aufnehmen, eine Finanzspritze
erhalten: Niederlassungen werden mit
insgesamt 30.000 Euro unterstiitzt, wo-
bei im ersten Jahr 20.000 Euro und im
zweiten Jahr 10.000 Euro ausgezahlt
werden. Angestellte Zahnéarzte werden
monatlich mit einem Betrag von 250
Euro fiir drei Jahre gefordert. ,Hier liegt
der deutliche Fokus natiirlich auf der
Forderung der Niederlassung®, erldu-
tert Rommeifs. ,Wenn keine Praxen
mehr zur Verfiigung stehen, konnen
auch Anstellungsverhédltnisse nicht
mehr ausgeiibt werden. Die Intention
der KZV Thiiringen und der beteiligten
Krankenkassen ist es also, die Nieder-
lassung in eigenen Praxen attraktiv zu
machen.“

Auch die KZV Saarland startete mit
der Ausschiittung von Fordergeldern
aus dem Strukturfonds zum 1. Januar
2023. Hier werden Niederlassungen in
Regionen mit niedriger Versorgungs-
quote mit 20.000 Euro unterstiitzt.
Fiar die Kkieferorthopddische Versor-
gung wurden bereits vier Regionen
definiert, die von einer drohenden
Unterversorgung betroffen sind - fiir
die zahnérztliche Versorgung sind fiinf
Gemeinden und die Stadt Volklingen
benannt worden.

In Hessen wird je nach forderfihiger
Region die Niederlassung sogar mit bis
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zu 90.000 Euro gefordert - eine Anstel-
lung mit bis zu 1.000 Euro. ,,Bei Neu-
griindung oder bei Ubernahme einer
Praxis miissen die Gefoérderten nach
Tatigkeitsbeginn allerdings auch fiinf
Jahre im Fordergebiet vertragszahn-
arztlich tatig sein“, erkldart Allroggen
die Regularien. Eine Férderung ist dem-
nach ausgeschlossen, wenn der Ver-
tragszahnarzt bereits im Fordergebiet
niedergelassen ist beziehungsweise in
den vergangenen zwei Jahren niederge-
lassen war.

Fir die KZV Hessen bietet der neu ge-
griindete Strukturfonds viele Vorteile
gegeniiber anderen Mafinahmen: ,Je-
des halbe Jahr wird der Status der For-
dergebiete tiberpriift und gegebenen-
falls angepasst. So ldsst sich auf eine
Verdanderung der Bevolkerungsent-
wicklung und der in der Region tdtigen
Vertragszahnarzteschaft  tatsdchlich
schnell reagieren", betont Allroggen.

Jedoch miisse man ausdriicklich darauf
hinweisen, dass ,die Zahnirzteschaft
Honorarmittel und die Krankenkas-
sen Beitrdge zur Korrektur politisch zu
verantwortender Versiumnisse auf-
wenden muss“, betont Rommeifd aus
Thiiringen. ,,So wurde durch restriktive
Sparmafinahmen, zunehmende Admi-
nistrations- und Biirokratielast sowie
nicht zuletzt durch fehlende Studien-
und Weiterbildungskapazititen ein
leistungsfeindliches, Niederlassungen
behinderndes Umfeld geschaffen.”

Das sieht Allroggen aus Hessen genau-
so: ,Fakt ist, es erfolgt gerade keine
Unterstiitzung durch die bundesweite
Gesundheitspolitik. Beispielhaft zeigt
sich das in der diesjdhrigen Gesetz-
gebung zur rigiden Begrenzung der
Punktwertentwicklung und der Wie-
dereinfiihrung einer strikten Budgetie-
rung. Diese Mafinahmen fiithren dazu,
dass der zahndrztliche Beruf und die
freiberufliche Niederlassung zuneh-
mend unattraktiv werden. Es bedarf
daher der Unterstiitzung seitens kom-
munaler Entscheidungstrager, die ver-
antwortlich fiir die Attraktivitdt der
jeweiligen Region sind." Die Mafinah-
men der KZV Hessen seien allerdings
nur ein Baustein. ,Wir haben Kontakt
mit den Landkreisen der forderfihigen
Regionen aufgenommen und sie, wie
auch die dort vertragszahnirztlich Ta-
tigen, iiber die Forderungsmaoglichkei-
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ten informiert. Wir erhoftfen uns eine
gut funktionierende Zusammenarbeit
mit den Landkreisen und Gemeinden,
damit auch sie etwas zur Erhaltung der
vertragszahnérztlichen Versorgung
beitragen konnen."

Langere Wege zum néchsten
Zahnarzt sind eingepreist

Solch ein Vorgehen berichtet auch
Brandenburgs KZV-Chef Steglich: , Die
kommunale Daseinsvorsorge und die
zahnmedizinische Versorgung sind
untrennbar miteinander verkniipft.
Wir setzen daher auf Kooperation statt
Segmentierung und streben eine Ver-
netzung der kommunalen Selbstver-
waltung mit der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen an. Nur wenn alle
wichtigen Akteure im Gesundheitswe-
sen die zukiinftige zahnmedizinische
Versorgung im Flichenland Branden-
burg als gemeinsame Aufgabe verste-
hen, kann deren Sicherstellung auf

dem bisherigen Niveau gewdhrleistet
werden."

Wie die zahndrztliche Versorgung der
Zukunft aussehen wird, lasse sich nicht
konkret voraussehen, glaubt Rommeif3.
»Was sich aber absehen lasst, ist, dass
offenbar Zahnarztpraxen vermehrt aus
dem ldandlichen Bereich verschwinden
und dass auch die kleinen Praxen be-
ziehungsweise Einzelpraxen zukiinftig
sicherlich durch grofiere Zusammen-
schliisse der Berufsgruppe abgelost
werden. Zum einen ist es giinstiger, die
hohen Finanzierungskosten auf meh-
rere Beteiligte einer Praxis zu verteilen
und zum anderen sind natiirlich auch
fachliche und spezialisierte Ausrich-
tungen in Praxen mit mehreren Be-
handlungseinrichtungen einfacher zu
verwirklichen. Dies wird zur Folge ha-
ben, dass die zahnérztliche Versorgung
spirbar abnehmen wird. Hier ist die
Politik gefragt und angehalten, die Vor-
aussetzungen attraktiver zu gestalten!“

Die KZV Sachsen sieht dies ganz dhn-
lich: ,Die bisher bekannte flichen-
deckende Versorgung wird keine
Selbstverstindlichkeit mehr sein. Die
Patienten werden langere Fahrtwege in
Kauf nehmen miissen, um zum nachs-
ten Zahnarzt zu gelangen. Demzufolge
ist es entscheidend, dass die oOffent-
lichen Verkehrsmittel so ausgebaut
werden, dass der Patient moglichst mit
den offentlichen Verkehrsmitteln den
Arzt und Zahnarzt erreicht. Neue Mo-
bilitatsstrukturen sollten dazu kreiert
werden.“

,Wir konnen die Zukunft nicht vorher-
sagen®, sagt Steglich. "Wir setzen aber
auf unsere Instrumente und auf mutige
Zahnarztinnen und Zahnairzte, die den
Schritt in die eigene Niederlassung wa-
gen und die Angestelltentdtigkeit nur
als Ubergangsphase wihlen. Denn der
Mut, in die Niederlassung zu gehen,
wird belohnt“ - und das im wahrsten
Sinne des Wortes. nb

BAD BERLEBURG — OASE FUR NIEDERLASSUNGSWILLIGE?

"Gemeinsam, nachhaltig und zukunftssicher" — genau so
wollen die Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KZVWIL) und die Stadt Bad Berleburg die zahnmedizinische
Versorgung in der "Stadt der Dérfer" aufstellen. Darum ha-
ben Dr. Holger Seib, Vorstandsvorsitzender der KZVWL, und
Bernd Fuhrmann, Birgermeister von Bad Berleburg, im No-
vember 2022 einen Letter of Intent (LOI) unterzeichnet, der
Bad Berleburg als Modellregion fiir neue Ansdtze zur Sicher-
stellung der flachendeckenden zahnérztlichen Versorgung
ausweist.

Die Stadt Bad Berleburg liegt als flachenmaBig gréBte Stadt
im Nordosten des Kreises Siegen-Wittgenstein mitten im Rot-
haargebirge. Mit ihren rund 18.700 Einwohnern setzt die
Kleinstadt verstdrkt auf nachhaltige Stadtentwicklung und
Digitalisierung. Derzeit stellen sechs Zahnarztpraxen und
sechs Zahnarztinnen die Versorgung in Bad Berleburg sicher.
Der Versorgungsgrad des Kreises Siegen-Wittgenstein liegt
laut dem offiziellen Bedarfsplan 2022 bei 95 Prozent — vor
drei Jahren lag dieser Wert bei 91,91 Prozent. "Gleichwohl
indizieren ein- und ausgehende Patientenpendlerbewegun-
gen, dass die zahnarztliche Leistungserbringung nicht immer
wohnortgebunden statifinden muss", erldutert die KZVWL
auf Anfrage.

"Bad Berleburg sieht sich, wie alle léndlichen Gemeinden,
mit den verdnderten Rahmenbedingungen und Vorstellun-
gen der zahnérztlichen Berufsausibung konfrontiert, zum
Beispiel mit einer alternden Gesellschaft, der Zunahme von
Zahnérztinnen und damit einem Fokus auf der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf sowie mit dem verzégerten Wunsch
nach Selbststandigkeit." Gemeinsam wollen die KZV und
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der Birgermeister daher neue Ideen entwickeln, "wie wir
die zahnarztliche Versorgung festigen und zukunftssicher ge-
stalten kdnnen", erkldrt Seib.

Um das zu erreichen, sollen vor allem die Zahndrztinnen
vor Ort in das Projekt eingebunden werden. "Sie vereinen
die Sichtweisen der zahnarzilichen Versorgung und der re-
gionalen Verbundenheit", erldutert Seib. "So sollen derzeit
bestehende Zahnarztpraxen auch iber die jetzige Genera-
tion [...] hinaus méglichst bestehen bleiben. Weiterhin sollen
die Zahnarztpraxen Unterstitzung erfahren, sollten sie ihr
Leistungsspekirum zugunsten einer flachendeckenden Versor-
gung quantitativ erweitern wollen." Die Ansiedlung neuer
Praxisstandorte sei ebenfalls erkldrtes Projektziel. "Dies soll
partnerschafilich unter Einbeziehung aller Akteure vor Ort
geschehen, um neue Strukturen von Beginn an nachhaltig zu
festigen", so Seib. ,Die nachhaltige Sicherstellung und Wei-
terentwicklung der zahnérztlichen Versorgung ist fir unsere
Birgerinnen und Birger, aber auch fir Bad Berleburg als
Wohn-, Arbeits- und nicht zuletzt als Gesundheitsstandort
immens wichtig", ergdnzt Fuhrmann.

Der Wunsch nach Niederlassung sei in zukiinftigen Genera-
tionen von Zahnarzilnnen nach wie vor ausgepragt, glaubt
Seib: "Die Selbststandigkeit wird sich jedoch @ndern - hin
zu Mehrbehandlerpraxen und Job-Sharing-Modellen, in de-
nen sich die Behandlerinnen und Behandler nach den eige-
nen Wiinschen und zum Wobhle der Patienten verwirklichen
kénnen. Das i-MVZ wird dabei jedoch nicht helfen kénnen."
Lésungen, die im Rahmen der Modellregion erfolgreich um-
gesetzt werden, sollen daher sorgfdltig evaluiert und — wenn
méglich — in ganz Westfalen-Lippe efabliert werden.
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Fortbildung ,,Die zweite Chance — wenn der
konventionelle Weg nicht zum Erfolg fihrt”

AB SEITE 44

Patientenspezifische Geriistimplantate als Chance
fir schwierige Falle

Alle konventionellen Verfahren der zahnérztlichen Implan-
tologie bendtigen ein ausreichendes Knochenangebot, um
die Zahnimplantate verankern zu kénnen. Ist nicht genii-
gend Knochen vorhanden, muss aufwendig augmentiert
werden. Der Beitrag stellt ein Verfahren mit einem an der
Medizinischen Hochschule Hannover entwickelten Gerti-
stimplantat vor, das ortsfern vom konventionellen Implan-
tationsareal im Kieferknochen befestigt wird.

Autoren: Nils-Claudius Gellrich, Bjorn Rahlf,
Philipp Jehn, Philippe Korn

AB SEITE 64

Zygoma-Implantate - eine Lésung

fir den atrophen Oberkiefer

Nicht immer kdnnen konventionelle Implantate im Ober-
kiefer inseriert werden. Fehlt der Knochen, sind prdimplan-
tologisch meist groflere Augmentationen - einschlieflich
ihrer sozialen, biologischen und 6konomischen Kosten -
notwendig. Basierend auf der Literatur der letzten Jahrzehn-
te haben sich Zygomaimplantate inzwischen als eine valide
Alternative zur Rehabilitation schwer atropher Oberkiefer
sowie maxilldrer Defekte gezeigt.

Autorlnnen: Peer W. Kimmerer, Annika Kraus

AB SEITE 52

Therapieoptionen nach Implantatverlust

und Prévention von Folgeschéden

Welche Therapieoptionen verbleiben nach einem Implan-
tatverlust? Die Nachimplantation hat eine schlechtere
Prognose als die Erstimplantation. Wenn allerdings bereits
bei der ersten Implantatplanung ein moglicher Misserfolg
mitgedacht und geniigend Raum fiir eine eventuelle Nach-
implantation freigehalten wurde, dann verbessert sich die
Prognose der ,,zweiten Chance“ auf das Niveau der Erstim-
plantation.

Autor: Peter Rammelsberg

ALLE BEITRAGE
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 Gerist-
implantate als Chance fiir
schwierige Félle (zm 3/2023)

Therapieoptionen nach Implantat-
verlust und Prévention von Folge-

schdden (zm 3/2023)

Zygoma-lmplantate — eine Lsung
fir den atrophen Oberkiefer
(zm 3/2023)
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FORTBILDUNG ,DIE ZWEITE CHANCE”

Patientenspezifische Geristimplantate als
Chance fir schwierige Flle

Nils-Claudius Gellrich, Bjérn Rahlf, Philipp Jehn, Philippe Korn

Die Autoren der Medizinischen Hochschule Hannover stellen hier ein Konzept der oralen Rehabilitation mit einem
dort entwickelten patientenspezifischen Geristimplantat (IPS Implants® Preprosthetic) vor. Der Eingriff kann ambulant
einzeitig ausgefihrt werden und benétigt keine vorhergehenden Knochenaufbauten. Mit den vorliegenden klinischen
Erfahrungen kann das Verfahren jetzt fir den breiteren Einsatz empfohlen werden.

ie zahndrztliche Implantologie
Dzéhlt zu den entscheidenden Er-
rungenschaften der modernen
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Neben dem iiberzeugenden Vorteil der h
festen Verankerung eines Zahnersatzes . -

it Kaukrafteinleit in den Kno- ' -
it Raukateneiung in den Ano Dr. med. dent. Bjérn Rahlf, PD Dr. med. Dr. med. dent.
chen gibt es die Limitation, dass die e
Medizinische Hochschule Hannover, Philipp Jehn,

biologisch addquate Verankerung von

konfektionierten dentalen Implanta- Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- Geschdaftsfihrender Oberarzt

ten allwandig hinreichend vaskulari- und Gesichtschirurgie, Medizinische Hochschule Hannover,

sierten Knochen benétigt sowie eine Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und und Gesichtschirurgie, Carl-Neuberg-

addquate Formung des periimplanta-
ren Weichgewebes. Nur dadurch ist Zahnérzte im Provianthaus, Str. 1, 30625 Hannover
Dr. Bjérn Rahlf und Kollegen Foto: Viola Pawlaczyk

langfristig eine stabile Relation vom
alloplastischen Zahnimplantat zum Materialhofstr. 9, 24768 Rendsburg
Foto: V. Pawlaczyk MKG-Chirurgie MHH

Umgebungsknochen und wiederum
zum ummantelnden Weichgewebe zu

gewdhrleisten — was eine vollstandi-
ge Funktion auch im Zusammenspiel
mit den angrenzenden anatomischen
Einheiten (zum Beispiel Wange, Lippe,
Mundboden) erméglicht.

In den Féllen jedoch, wo das Knochen-
angebot im Hinblick sowohl auf die

erforderliche Position als auch auf die
Menge nicht hinreichend ist, kommen
klassischerweise die sogenannten pra-
implantologischen Augmentationsver-
fahren zum Tragen; diese reichen vom
partikuldren Material bis hin zum mi-
krovaskuldren Knochentransfer. In al-
len Fillen bedeutet dies allerdings, dass

EIGENE PATIENTENFALLE MIT GERUSTIMPLANTATEN

Oberkiefer Unterkiefer Anzahl
4 ? 8 ?

Tumor 15 11 10 9 45
Atrophie 7 12 1 20
LKG 3 3 o)
Trauma 2 2
Nekrose 1 1 2 4
Andere 1 1

> 28 28 10 12 78

Tab. 1
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zundchst ein Knochenlager sowohl fiir
die geplanten Implantatpositionen
und auch im Hinblick auf die biome-
chanische Belastung des Gegenkiefers
geschaffen werden muss, was in der
Gesamtbetrachtung eine Rehabilita-
tionsphase von bis zu einem Jahr bis
zum definitiven Zahnersatz bedeuten
kann [Rossetti et al., 2010; Mertens et
al., 2017; Nguyen et al., 2019; De Santis
et al., 2004; Schlund et al., 2016; Noci-
ni et al., 2011; Wortmann et al., 2019;
Gossweiner et al.,, 1999; Neyt et al.,
1997; Schliephake et al., 1997; Soltan et
al., 2005; Schramm A et al., 2000; Rach-
miel et al., 2017].

In diesem Beitrag wird ein innovatives
Verfahren vorgestellt, das von den Au-
toren vor nunmehr acht Jahren in die
klinische Routine tiberfithrt wurde. Es
beruht auf dem Einsatz eines individu-
ell geplanten und erstellten Gertistim-
plantats, das anders als konventionelle
Implantate defektfern kndchern veran-
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Foto: Viola Pawlaczyk

kert wird. Die Methode ermdglicht es,
eine kaufunktionell vollbelastbare, das
heifdt funktionsstabile, patientenspe-
zifische Versorgung durch nur einen
operativen Eingriff ambulant zu erzie-
len [Gellrich et al., 2017a, Gellrich et al.
,2017b].

Mittlerweile wurde dieses Verfahren
bei 78 Patienten angewendet, wobei
das Indikationsspektrum vor allem
den Ober-, aber auch den Unterkiefer
betrifft und zunéchst auf postablative
Defekte von Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren fokussierte, dann jedoch
erweitert wurde {iber hochgradig atro-
phe, héufig mehrfach voroperierte
oder auch durch vorangegangene Im-
plantationsversuche vorbehandelte Pa-
tienten mit ungiinstigsten skelettalen
Verhiltnissen (Pseudoklasse III) und
andere auch infolge von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten-assoziierten Deformi-
tdten, posttraumatischen Zustinden
oder syndromal-bedingten Anomalien
(Abbildung 1) [Rahlf et al., 2022; Gell-
rich et al., 2022; Korn et al., 2021; Korn
et al., 2022]. Allen Fillen ist gemein,
dass sie grundsdtzlich nicht ohne an-
sonsten aufwendige — in der Regel
auch mikrochirurgische — Mehrfach-
operationen so vorzubereiten wiren,
dass letztlich eine kaufunktionelle
Rehabilitation durch konventionelle
dentale Implantate moglich ware. Ta-
belle 1 listet die Anzahl und auch die
aufgeschliisselten Indikationen auf.

Anhand von klinischen Fallbeispielen
werden die Moglichkeiten dieser neuen
Generation patientenspezifischer Im-
plantate, die iiber einen digitalen Pla-
nungspfad im Laserschmelzverfahren
produziert werden, demonstriert. Die
anschlielende Herstellung des Zahner-

satzes erfolgt entweder klassisch analog
oder rein digital.

Beispiel 1: Implantatverluste und
gescheiterte Augmentation

Bei einer 83-jdhrigen Patientin lag
bereits der Verlust eines implantatge-
tragenen Zahnersatzes vor sowie ein
vorangegangener gescheiterter Thera-
pieversuch mit Knochenersatzmateria-
lien zur Verbesserung des Knochenan-
gebots im Oberkiefer. Das Ergebnis war
eine nochmalige Verschlechterung der
bereits ungiinstigen Ausgangssituation
mit beidseits massiver Sinusitis maxil-
laris und einhergehenden bilateralen
Mund-Antrum-Verbindungen im Ves-
tibulum des ehemaligen Seitenzahn-
bereichs. In der Zusammenschau mit
den ungiinstigen Achsen der vormals
alio loco im Unterkiefer eingebrachten
konfektionierten Zahnimplantate kam
es zur Manifestation einer Pseudoklas-
se III. Die im Wesentlichen iatrogen
bedingte Dekompensation der lokalen
biologischen Situation bedingte, dass
zundchst die Sanierung der infizierten
Bereiche sowie die Entfernung des des-
integrierten Knochenersatzmaterials
erfolgen musste.

Es resultierte die herausfordernde
Ausgangslage fiir die Planung und
Versorgung durch ein IPS (Individual
Patient Solutions) Implants® Prepros-
thetic (KLS Martin Group, Tuttlingen,
Deutschland; Abbildung 2).

Waéhrend alle anderen Verfahren der
konventionellen zahndrztlichen Im-
plantologie darauf aufbauen, dass
ausreichend Knochen vorhanden ist
beziehungsweise zundchst aufgebaut
wird, um die erforderlichen Zahnim-
plantate zu verankern, und dass diese
wiederum in der gewiinschten Position
inseriert werden und dann auch os-
seointegrieren, ist das hier vorgestellte
neue Verfahren davon unabhidngig.
Grund hierfir ist die funktionsstabile
Multivektorverankerung des rigiden
patientenspezifischen Gertistimplan-
tats mit ortsferner Fixation von den
Durchtrittsstellen der Implantatpfos-
ten durch die Schleimhaut. Vier Pfei-
ler sind dabei biomechanisch absolut
hinreichend, um einen unbezahnten
Kiefer zu rehabilitieren.

Nach ambulanter Einbringung eines
solchen Implantats erfolgt die Primar-
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Abb. 1: Beispiele fir Indikationen zur Versorgung mit Geristimplantaten: A und B zeigen
die Planung eines IPS Implants® Preprosthetic (A) und die klinische intraorale Situation
(B) nach postablativem Oberkieferdefekt bei einem Tumorpatienten; der schwarze Pfeil
markiert die massive sagittale Diskrepanz der postablativen Pseudoklasse Ill. Bemerkens-
wert ist der transoral nach préaurikulér gefihrte Bigel mit Verankerung an der lateralen
Schadelbasis rechts (A). Mit * ist in B der Ubergang des mikrovaskuldren Weichgewe-
betransplants zur Mundschleimhaut markiert, der weif3e Pfeil zeigt eine persistierende
oronasale Fistel. C stellt die intraorale Ausgangssituation bei einem dlteren, multipel vor-
operierten LKG-Patienten dar. D zeigt das koronare Schnittbild aus einem DVT-Datensatz
nach vorangegangenem Implantatverlust bei einem hoch atrophen Oberkiefer mit voll-

stéindig fehlenden Alveolarfortsétzen.

Abb. 2: Klinische intraorale Situation (A) und koronares Schnittbild aus dem DVT-Daten-
satz einer Patientin mit massiver Oberkieferatrophie (*) und disloziertem Knochenersatz-
material nach beidseits durchgefihrtem Sinuslift alio loco (B): Nebenbefundlich kommt

im Unterkiefer links ein suprastrukturgehaltenes Implantat ohne Kontakt zum Kieferkérper
zur Darstellung (Pfeil).

versorgung durch ein verschraubtes
metallarmiertes Provisorium fiir die
ersten drei Monate (Abbildung 3). Der
definitive Zahnersatz wurde auf vier
Teleskopen gaumenfrei als abnehmba-
re Briicke im Oberkiefer erstellt (Abbil-
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dung 3C). Dadurch sind optimale Hy-
gienevoraussetzungen bei festem Halt
des Zahnersatzes gewdhrleistet unter
Einbeziehung der Gestaltungsmoglich-
keiten einer klassischen Cover-Denture
(Abbildung 3D).

Beispiel 2: Massives Hart-

und Weichgewebedefizit

im Oberkiefer

Bei einer 89-jahrigen Patientin bestand
nach Verlust von im vormals trans-
plantierten Beckenkamm verankerten
Zahnimplantaten im Oberkiefer und
mittlerweile  Prothesen-Unfédhigkeit
nach Komplettverlust der ehemaligen
implantatgetragenen dentalen Reha-
bilitation zusétzlich eine massive Pseu-
doklasse IIT (Abbildung 4A); die Patien-
tin hatte den Wunsch nach einer kau-
funktionell belastbaren Rehabilitation,
um so ihren 90. Geburtstag begehen zu
konnen. Die Abbildungen 4B und 4C
zeigen die klinische und radiologische
Ausgangslage.

Intraoperativ erfolgte - wie bei mog-
lichst allen Patienten im Oberkiefer zu
empfehlen - ein Advancement-Flap im
Sinne eines posterior periostgeschlitz-
ten vestibuldren Mukoperiostlappens
um je 1 bis 1,5 cm pro Seite nach ante-
rior einhergehend mit einer Vorverla-
gerung des Bichat’schen Fettpfropfens
zur weichgewebigen balkonartigen
Abschirmung der bukkalen Seite der
Gertistanteile (Abbildung 4D). Dies ist
hilfreich, um die Funktion der Wan-
geneinheit gegeniiber den Implantat-
pfosten abzuschirmen. Durch 2-0-Vic-
rylndhte ldsst sich der Bichat’sche
Fettpfropf am Hartgaumen oder am
Geriistimplantat selber verankern. Der
definitive Zahnersatz bestand aus einer
steggetragenen gaumenfreien Cover-
Denture. Der Patientenwunsch nach
voller Kaufunktionsrehabilitation
zum 90. Geburtstag konnte vollstdn-
dig durch den einzeitigen ambulanten
Eingritt erfiillt werden, ohne dass eine
Knochen- oder Weichgewebetrans-
plantation im Vorfeld erforderlich war
- trotz massivem Hart- und Weichge-
webedefizit im Oberkiefer!

Beispiel 3: Frustrane Rehabilita-
tionsversuche im Unterkiefer

Bei einem 61-jdhrigen Patienten be-
stand ein Alveolarfortsatzverlust im
anterioren  Unterkiefer = aufgrund
multipler frustraner Rehabilitations-
versuche mit implantatgetragenem
Zahnersatz alio loco. Knécherne und
weichgewebige Rekonstruktionen
wurden zugunsten einer einzeitigen,
ambulant durchgefithrten Insertion
eines IPS Implants® Preprosthetic mit
zwei Implantatpfosten abgelehnt. Ab-



bildung 5 zeigt die klinische defizitédre
Ausgangssituation mit konfluentem
Mundboden und Vestibulum, das Bio-
modell mit dem Geriistimplantat und
montiertem Provisorium sowie ein Or-
thopantomogramm und ein klinisches
Bild nach Anfertigung des definitiven
Zahnersatzes. Hervorzuheben ist die
ortsferne funktionsstabile Knochen-
verankerung, die durch die beiden lan-
gen Arme mit Extensionen, die um die
Unterkieferbasis fiiichenformig fas-
send gestaltet sind, gewdhrleistet wird.
Beide Arme verlaufen oberhalb des Fo-
ramen mentale, so dass der N. mentalis
beidseits sicher geschont bleibt sowohl
im Rahmen der Prédparation als auch
der Schraubenverankerung.

Beispiel 4: Maxillektomie
aufgrund von Plattenepithel-
karzinom

Infolge eines Plattenepithelkarzinoms
des Oberkiefers beidseits (Abbildung
6A) bei vorbestehender onkologischer
Behandlung infolge eines multiplen
Myeloms im fortgeschrittenen Stadi-
um bestand das Therapiekonzept bei
einer 71-jahrigen Patientin aus der ra-
dikalchirurgischen subtotalen Maxil-
lektomie mit primédrer Weichgewebe-
wiederherstellung durch ein mikrovas-
kulédres laterales Oberarmtransplantat
und anschlieffender Fortfithrung der
onkologischen systemischen Thera-
pie. Es erfolgte die einzeitige dentale
Rehabilitation im Rahmen eines nach-
geschalteten ambulanten Vollnarko-
seeingriffs mit Einbringen eines primér
kaufunktionell voll belastbaren IPS Im-
plants® Preprosthetic.

Fir den Erfolg des einteiligen Gerii-
stimplantats entscheidend ist die rich-
tige Positionierung der Implantatpfos-
ten-Durchtritte durch das Weichgewe-
be: Dabei muss darauf geachtet werden,
dass die vertikale anatomische Lippen-
und Wangeneinheit beidseits von der
horizontalen Einheit des ehemaligen
Oberkiefers separiert ist. Die Abbildun-
gen 6B bis 6D zeigen die CAD-Planung,
die intraorale Situation mit und ohne
definitiven Zahnersatz, der hier wiede-
rum stegverankert wurde. Dadurch ist
die optimale Hygienefahigkeit neben
der notwendigen onkologischen Kont-
rollmoglichkeit gewdhrleistet. Die den-
tale Rehabilitation ist vollstindig trotz
ausgepragter Pseudoklasse III (analog
Abbildung 4A), ohne dass eine weitere
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Abb. 3: Metallarmiertes Provisorium vor (A) und nach Verschraubung auf einem IPS
Implants® Preprosthetic (B): Zu beachten ist die moglichst kontaktfreie Gestaltung der
Provisoriumbasis zur Schleimhaut, um in der Wundheilungsphase jedweden Druck zu
vermeiden. Der endgiltige teleskopierende Zahnersatz der Patientin aus Abbildung 2
von basal (C) und klinisch auf die Teleskope des Oberkiefer-IPS-Implants®-Preprosthetic
eingesetzt (D).

Foto: V. Pawlaczyk, MKG-Chirurgie MHH

Abb. 4: A bis D zeigen die Seitansicht der Planung eines IPS Implants® Preprosthetic

(A) bei einer Patientin mit hochgradiger Atrophie des Oberkiefers mit Pseudoklasse |l
Nach Verlust einer mehrere Jahrzehnte zuvor eingebrachten Beckenkammosteoplastik mit
darin verankerten Zahnimplantaten stellt sich das Oberkiefervestibulum massiv vernarbt
dar (B), der Oberkiefer ist konventionell prothetisch nicht mehr versorgbar, Haftkleber ist
sichtbar. Das prdoperative OPT zeigt den ausgepragten Atrophiegrad des Oberkiefers
(C). Wéhrend des Einbringens des IPS Implants® Preprosthetic wird die vestibulére Ge-
ristoberfléche durch den mobilisierten Bichat’schen Fettpfropf abgeschirmt (D).
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Foto: V. Pawlaczyk, MKG-Chirurgie MHH; Dr. S. Hoffmann,

Zahnarztpraxis Braunschweig & Kissenbriick

Abb. 5: A bis D zeigen den Verlauf der Behandlung mittels IPS Implants® Preprosthetic
mit zwei Implantatpfosten bei einem Patienten mit zentralem Unterkieferdefekt (*) nach
fehlgeschlagenen dentalen Rehabilitationsversuchen alio loco (A): Auf dem individuellen
Biomodell ist das IPS Implants® Preprosthetic inklusive des aufgeschraubten Provisoriums
zu sehen (B). Postoperativ zeigt das OPT (C) nach ber einem Jahr die funktionsstabile
ortsferne Verankerung mit den durch je einen Pfeil markierten Extensionen, die hilfreich
fir die eindeutige Positionierung des Geristimplantats sind. Analog ist die klinische Situ-
ation der teleskopierenden Versorgung dargestellt (D).

Foto: V. Pawlaczyk, MKG-Chirurgie MHH

Abb. 6: A bis D zeigen den Verlauf der Behandlung mittels IPS Implants® Preprosthe-
tic bei einer Patientin mit einem Plattenepithelkarzinom des Oberkiefers beidseits: A
stellt den klinischen Ausgangsbefund dar; B ist eine Frontalansicht der Planung des IPS
Implants® Preprosthetic. C und D zeigen die klinische Situation nach definitiver stegver-
ankerter Versorgung mit Zahnersatz im Oberkiefer - ohne (C) und mit (D) eingesetzter
Prothese.
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knocherne Rekonstruktion notwendig
war.

Beispiel 5: Atrophie bei
insuffizient versorgter Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte

Ein 69-jahriger Patient mit einer insuf-
fizient versorgten Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte bei ausgepridgter anteriorer
oronasaler Fistel mit einhergehender
skelettaler Pseudoklasse III war kon-
ventionell prothetisch nicht mehr
zu rehabilitieren und lehnte sowohl
Weich- als auch Hartgewebetrans-
plantationen ab (Abbildung 7A). Hier
erfolgte die kombinierte Versorgung
durch konventionelle Implantate im
Unterkiefer und durch ein einteiliges
Geriistimplantat im Oberkiefer, wobei
durch eine digital geplante Resektions-
schablone noch eine Optimierung des
Designs der Gertiistimplantatbasis zur
schwierigen Anatomie der Empfian-
gerregion erfolgte. Statt also Knochen
aufzubauen, muss bei diesem Verfah-
ren gelegentlich eher noch eine méafi-
ge Knochenentfernung zur Erzielung
einer geometrischen Optimierung
zwischen Implantatbasis und -lager
erfolgen. Dies wird stets einzeitig mit
der Implantatinsertion durchgefiihrt,
erfordert jedoch einen erhohten Pla-
nungsaufwand. Ausgelost wird diese
Resektionsnotwendigkeit im Fall un-
glinstiger anatomischer Knochengeo-
metrien auch zum Beispiel im Hinblick
auf den notwendigen Mindestabstand
zur geplanten OKkklusionsebene, der
von der Implantatpfostenoberkante an
mindestens 8 mm betragen muss.

Die Abbildung 7B zeigt die rot markier-
te Region, die mittels Piezochirurgie
und CAD-Resektionsschablone abge-
tragen werden sollte (Abbildung 7C).
Bereits vor der primédr funktionsstabi-
len transoralen Knochenverankerung
des Gertiistimplantats wird das metall-
basierte Provisorium auf die Implantat-
pfosten geschraubt. Besonderheit der
Implantatgeometrie in diesem Beispiel
ist der aufgrund der persistierenden
oronasalen Fistel intendiert intraoral
frei verlaufende verbindende Geriist-
anteil (Abbildung 7D). Das ist insofern
klinisch unkritisch, da die Schraub-
verankerungen weit von den Durch-
trittsstellen positioniert wurden. Der
definitive Zahnersatz erfolgte stegver-
ankert, wobei eingearbeitete Retenti-
onselemente zusdtzlichen Halt geben.



Die Abbildungen 7E und 7F zeigen die
definitive Versorgung in Ober- und
Unterkiefer sowohl mit als auch ohne
Zahnersatz.

Klinisch relevante Aspekte

Das hier vorgestellte Verfahren erlaubt
der zahnirztlichen Implantologie eine
weitreichende Indikationserweiterung
insbesondere bei der Rehabilitation
schwierigster Fille [Jehn et al., 2020;
Van den Borre et al., 2021]. Hier ist
vor allem die schwierige Ausgangslage
der aus unterschiedlichen Griinden
entstandenen Pseudoklasse III eine Si-
tuation, die nur durch die vorgestellte
Technik ohne Knochenaufbau kom-
pensierbar ist.

Grundsatzlich sollte im therapeuti-
schen Vorgehen jedoch stets versucht
werden, durch konfektionierte Zahn-
implantate zundchst eine dentale Re-
habilitation herbeizufiihren. Sind hier-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

fiir nicht mehr die addquaten Voraus-
setzungen und die VerhaltnismaRigkeit
der Durchfithrung fiir den betroffenen
Patienten gegeben, zum Beispiel auf-
grund von Alter, Komorbiditdten und
notwendigem Operationsumfang,
stellt das neue, vorgestellte Verfahren
mittels IPS Implants® Preprosthetic
eine entscheidende line extension zur
Erzielung einer vollstandigen dentalen
Rehabilitation dar.

Fir die Planung unverzichtbar ist ein
aktueller 3-D-Volumendatensatz (DVT
oder Spiral-CT) mit Scans des Ober- be-
ziehungsweise Unterkiefers (intraorale
oder Modellscans). Diese Planungs-
schritte sind identisch mit der Planung
einer CAD/CAM-Bohrschablone fiir
die gefiihrte Insertion zahnirztlicher
Implantate. Bedeutsam ist die Pfosten-
position im Hinblick auf deren verti-
kale Hohe und den jeweiligen Vektor;
hierfiir ist die vorherige Bestimmung
der vertikalen Bissrelation wichtig.
Insofern sich diese nicht aus vorhan-
denen Modellen oder vormaligen 3-D-
Datensdtzen verldsslich ergibt, muss
ein Wax-up erfolgen. Anhand einer
Web-basierten digitalen Planungs- und
Kommunikationsplattform (hier: IPS
Gate®, KLS Martin Group, Tuttlingen,
Deutschland) wird zwischen Biomedi-
zintechnik und Behandler die Planung
vorgenommen. Vorausgehend ist ein
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Beantragungsverfahren fiir die Kos-
teniibernahme. In Féllen von Ausnah-
meindikationen nach Paragraf 28 SGB
V erfolgt eine gutachterliche Einzel-
fallpriifung. In anderen Fillen werden
die Kosten nicht durch die gesetzlichen
Krankenkassen getragen.

Grundlage des Erfolgs des hier vorge-
stellten, neuen Verfahrens ist die orts-
ferne funktionsstabile Verankerung
mit unverdnderter Idealausrichtung
der Implantatpfosten bereits durch
die Planung. Ein Implantatverlust
ergab sich bislang nur in einem Fall
(1,28 Prozent) - einer im Unterkiefer
bestrahlten Patientin mit insuffizien-
ter Weichgewebesituation im Lippen-,
Wangen- und Mundbodenbereich.
Beim zahnlosen Oberkiefer kommen
fiir die Verankerung zwischen 16 bis
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ZAHNMEDIZIN

EINFUHRUNGSKURSE IN DIE WISSENSCHAFTLICH
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zm Nr. 03,

Abb. 7: A bis F zeigen den Verlauf der Behandlung eines Patienten mit Zustand nach
multiplen Voroperationen aufgrund einer Lippen-Kiefe-Gaumenspalte: A stellt den Aus-
gangsbefund mit ausgedehnter oronasaler Fistel (Pfeile) dar. B zeigt die digitale Planung
der benétigten Alveolarkammreduktion (rof) mittels Resektionsschablone (beige). C veran-
schaulicht die klinische Umsetzung der Planung mit dem piezoelekirischen Instrument. D
bildet den klinischen Verlauf nach Abheilung mit dem intendiert intraoral verlaufenden,
verbindenden Geriistanteil (Stern) ab. E und F zeigen die klinische Situation nach defi-
nitiver stegverankerter Versorgung mit Zahnersatz im Oberkiefer - ohne (E) und mit (F)

eingesetzter Prothese.

24 jeweils 1,5 bis 2 mm durchmessen-
de Osteosyntheseschrauben in Lin-
gen von 7 bis 13 mm zur Anwendung.
Herausfordernd fiir den Erfolg ist vor
allem das addquate Weichgewebema-
nagement, wihrend knoéchern nahezu

01.02.2023, (144)

keinerlei Einschriankungen seitens des
Oberkiefers bestehen; im Unterkiefer
ist bislang die kndcherne Kontinuitit
jedoch  Grundvoraussetzung, ohne
dass hier besondere Anforderungen
an deren Form bestiinden. Beziiglich

des Weichgewebes muss entweder
durch die Gegebenheiten selber die
addquate Trennung der anatomischen
Einheiten gewdhrleistet sein oder zu-
mindest durch einen Prothesensattel
unterstiitzt werden kdnnen. Ansonsten
miissen entsprechende Weichgewebe-
verhdltnisse zuvor erzielt werden. Dies
muss besonders bei bestrahlten Tumor-
patienten beachtet werden.

Zusammenfassung

Das vorgestellte Verfahren zeigt die
Moglichkeiten digitaler Planungs-, Fer-
tigungs- und Qualitatssicherungstech-
niken, die in die klinische Routine von
sehr schwierigen Fillen, die ansonsten
durch konventionelle Zahnimplan-
tatverfahren nicht mehr zu rehabili-
tieren waren, uberfithrt wurden und
nunmehr routineméfig zur Verfiigung
stehen. Es handelt sich hierbei um
eine wertvolle Erganzung der zahn-
arztlichen Implantologie, die gegen-
iber allen anderen bekannten Versor-
gungsverfahren den Vorteil hat, dass
sie von der Knochenmenge und den
skelettalen Relationsverhiltnissen na-
hezu komplett unabhédngig ist, indem
Kiefer- und Gesichtsschddelabschnitte
in die funktionsstabile Verankerung
einbezogen werden, die ansonsten
nicht Gegenstand von Zahnimplantat-
basierten Therapieverfahren wiren.
Eine Besonderheit dieses Verfahrens ist
ferner, dass eine parallele Ausrichtung
der Implantatpfosten mit Abschluss
der digitalen Planung fiir alle Zeitpunk-
te der weiteren Behandlung Methoden-
immanent gewdhrleistet bleibt. Die
stabile prothetische Versorgung kann
prinzipiell durch jeden prothetisch er-
fahrenen Kollegen erfolgen und sollte
entweder stegverankert oder telesko-
pierend herausnehmbar durchgefiihrt
werden.
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FORTBILDUNG ,DIE ZWEITE CHANCE”

Therapieoptionen nach Implantatverlust und
Prévention von Folgeschéden

Peter Rammelsberg

Welche Méglichkeiten fiir prothetische Versorgungen verbleiben nach einem Implantatverlust? Die Prognose einer
Nachimplantation ist zwar schlechter als bei der Erstimplantation — die Therapieoptionen sind jedoch besser, wenn
bereits bei der priméren Implantatplanung ein spaterer méglicher Misserfolg in die Uberlegungen einbezogen wird.

und Prothesen weisen langfristig

gute Uberlebensraten auf [Pjetturs-
son, 2008; Moraschini, 2015]. Je nach
Versorgungsart kann die Lebensdauer
dieser Restaurationen allerdings durch
Komplikationen der Suprastruktur
oder durch Implantatverluste verkiirzt
werden. Schwerwiegende Komplika-
tionen an der prothetischen Versor-
gung lassen sich in der Regel durch
Erneuerung derselben beheben, ohne
dass die Implantate ersetzt werden
miissen. Dagegen stellen Implantatver-
luste hdufig das bisherige Versorgungs-
konzept infrage oder machen Nach-
implantationen notwendig, je nach
Knochenangebot an gleicher Position
oder in benachbarten Regionen.

Implantat—gestﬁtzte Kronen, Briicken

In den zahlreichen — teils reichlich
bebilderten — Fortbildungsartikeln
iber implantologische Versorgungen
spielen Implantatverluste und Miss-
erfolge kaum eine Rolle. Meist entsteht
der Eindruck, dass sich diese vermei-
den lassen, wenn nur die modernsten
Verfahren und Materialien zum Einsatz
kommen. Werden Implantatverluste
uberhaupt thematisiert, erscheinen sie
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hédufig als Einzelschicksale, die durch
eine Verquickung ungliicklicher Um-
stinde oder durch vermeidbare Fehler
infolge unzureichender Erfahrungen
des Operateurs oder des Prothetikers
auftreten.

Klinische Langzeitstudien und Re-
views dokumentieren jedoch, dass
nach zehn Jahren mit einer Verlustrate
von circa zehn Prozent zu rechnen ist,
ohne dass dabei Behandlungsfeh-
ler eine Rolle spielen miissen. Daher
missten in Deutschland grob geschitzt
circa 100.000 Implantate im Jahr ver-
loren gehen, wenn man berticksich-
tigt, dass die Anzahl der jdhrlich in
Deutschland gesetzten Implantate bei
iiber einer Million liegt (Schédtzung der
DGI fir 2018: 1,3 Mio [ZWP online,
2018]). Eine intensivere Beschiftigung
mit den Folgen von gescheiterten Im-
plantaten erscheint deshalb gerecht-
fertigt, auch wenn Misserfolge haufig
erst nach einer mehr oder weniger
langen erfolgreichen Nutzungsdauer
auftreten.

Steht nach einem Implantatverlust
eine  prothetische Neuversorgung
an, so ist die Nachimplantation eine
wichtige Therapieoption. Die Prog-
nose von nachimplantierten Implan-
taten ist allerdings bisher weitgehend
unbekannt. Die wenigen klinischen
Studien sind auf kleine Stichproben-
umfinge und kurze Beobachtungs-
zeiten begrenzt [Agari und Le, 2020;
Kim et al., 2010; Oh et al., 2020; Wang
et al., 2015]. Daher sollte im Rahmen
einer prospektiv dokumentierten kli-
nischen Langzeitstudie auch die Prog-
nose von Implantaten, die nach einem
vorangegangenem  Implantatverlust

gesetzt wurden, systematisch evaluiert
werden.

Optionen nach Implantat-
verlust

Auch wenn ein Implantat im Allge-
meinen mit der Erwartung gesetzt
wird, moglichst lebenslang funktio-
nell suffizient in situ zu bleiben, sollte
der Gedanke an einen Misserfolg von
vornherein in die Planungen bei der
Erstimplantation einbezogen werden.

Die einfachste Reaktion auf einen Im-
plantatverlust stellt die Re-Implanta-
tion am gleichen Ort dar, weil das
bisherige prothetische Versorgungs-
konzept dabei nicht gedndert werden
muss. Dies setzt jedoch voraus, dass
das Knochenangebot nach dem Im-
plantatverlust fiir eine Zweitimplan-
tation noch ausreicht. Da die meisten
Implantatverluste durch Periimplanti-
tis mit entsprechenden Knochenver-
lusten bedingt sind, ist diese giinstige
Konstellation — selbst nach langerer
Wartezeit zur Konsolidierung des Kno-
chendefekts — selten gegeben.

Kommt es nach dem Abheilen der
Explantationswunde zu Knochendefi-
ziten, sind hdufig Augmentationsver-
fahren noétig, um eine Zweitimplan-
tation in der gleichen Lokalisation zu
ermoglichen. Bei kleineren Defekten
kommen eher simultane Augmenta-
tionen — zum Beispiel Guided Bone
Regeneration, Sinusbodenelevation,
Bone Spreading oder Bone Splitting
— infrage, die gleichzeitig mit der
Nachimplantation erfolgen. Bei aus-
gedehnten Knochendefiziten nach
einem Implantatverlust wird eher ein



zweizeitiges Vorgehen notig, mit Kno-
chenblocktransplantation und einer
Nachimplantation erst nach der Kon-
solidierung des Knochentransplantats.

Bei ausreichendem Knochenangebot
in der Ndhe des verloren gegangenen
Implantats kann die Nachimplanta-
tion in der gleichen Position vermie-
den werden. Die unbelastete Einhei-
lung des nachgesetzten Implantats und
die Konsolidierung des Explantations-
defekts konnen dann parallel erfolgen,
zusdtzliche Augmentationsverfahren
eriibrigen sich haufig.

Anhand klinischer Beispiele werden im
Folgenden unterschiedliche Herange-
hensweisen an die prothetische Neu-
versorgung nach einfachen und mul-
tiplen Implantatverlusten beschrieben.

Praprothetische Mafinahmen
und Zweitversorgungen nach
Implantatverlust

Fall 1

Nachdem der Patient bei einem Be-
rufsunfall mit Ausnahme der zweiten
Molaren und der Weisheitszihne alle
Zahne im Unterkiefer verloren hatte,
erfolgte 1996 im Alter von 44 Jahren
die definitive Liickenversorgung. Hier-
zu wurden eine verschraubte Briicken-
konstruktion (044-034-043-044) sowie
zwei verblockte Kronenpaare auf ins-
gesamt acht Implantaten eingesetzt.
Nach sieben Jahren Tragedauer wurde
an mehreren Implantaten rontgeno-
logisch ein Knochenabbau festgestellt.
Verkiirzte Kontrollintervalle mit pro-
fessionellen Zahnreinigungen und in-
tensiven Instruktionen zur Interden-
talhygiene konnten nicht verhindern,
dass nach weiteren sieben Jahren An-
fang 2011 der Knochenverlust an den
meisten Implantaten auf 50 bis 80 Pro-
zent zunahm (Abb. 1a).

Die Entscheidung zur Explantation fiel
wegen des beschleunigten Knochen-
verlusts und der extrem erschwerten
Bedingungen fiir eine effektive Mund-
hygiene im Bereich der Implantate
mit Sondierungstiefen bis zu 12 mm
(Abb. 1b und 1c). Unter Lokalanasthe-
sie wurden sieben der acht Implantate
mit einem passenden Trepanbohrer
mit 0,1 mm Aufmafl im Vergleich zum
Auflendurchmesser der Implantate
umbohrt, anschlieffend mit einem

kleinen Rasparatorium gelockert und
dann mit einer Arterienklemme ent-
fernt. Entscheidend fiir die Eignung
der Trepanbohrer war die Langenmar-
kierung, um eine Nervverletzung bei
der Entfernung der sehr tief gesetzten
Seitenzahnimplantate zu vermeiden
(Abb. 1d und 1le). Eine ausgedehnte
Lappenbildung konnte durch dieses
Vorgehen vermieden werden.

Eine prdoperativ vorbereitete Inte-
rimsprothese, die liber zwei gegosse-
ne Bonwill-Klammern sowie das ver-
bliebene Implantat in regio 35 stabil
abgestiitzt war, diente gleichzeitig als
Verbandsplatte (Abb. 1f). Auf eine Glat-
tung scharfer Knochenkanten oder die
Nivellierung der Kieferkimme wurde
verzichtet, um einen iatrogenen Kno-
chenverlust zu vermeiden und das re-
generative Potenzial des verbliebenen
Knochens zu nutzen (Abb. 1g). Bereits
bei der rontgenologischen Kontrolle
nach drei Monaten war eine deutliche
Zunahme des Knochens im Bereich der
alten Implantatpositionen zu erken-
nen (Abb. 1h). Eine Nachimplantation
von vier Implantaten in den Positionen
32, 34, 42 und 44 erfolgte neun Mona-
te nach der Explantation und einer
vorangegangenen Verbesserung der
Weichgewebsbedeckung durch multi-
ple freie Schleimhautransplantate vom
harten Gaumen. Die kndcherne Rege-
neration unter der gut abgestiitzten
Modellgussprothese verlief so giinstig,
dass sich der vertikale Hohenverlust
des Alveolarkamms im Bereich der ge-
scheiterten Implantate auf circa 2 mm
begrenzen lief3. Das zur Entlastung der
Kieferkdimme und der einheilenden
Implantate auflerordentlich hilfreiche
Implantat in regio 35 wurde erst nach
dem Einheilen der nachgesetzten Im-
plantate entfernt. Nach der Einheilzeit
der Implantate von weiteren drei Mo-
naten wurde eine kombiniert Zahn/
Implantat-gestiitzte Teleskopprothese
mit intraoral verklebten Galvano-Se-
kundérkronen eingegliedert (Abb. 1k
bis 1m). Inzwischen ist diese, wie eine
herausnehmbare Briicke abgestiitzte
UK-Prothese seit zehn Jahren funkti-
onstiichtig ohne Zeichen einer Periim-
plantitis an den vier Implantaten.

Fall 2

Bei einem 76-jdhrigen Patienten wurde
ein circa 20 Jahre altes Aluminiumoxid-
Implantat (Abb. 2a) entfernt, nachdem
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die ausgeprdgte Gingivarezession in
Kombination mit dem Abbau der ves-
tibuldren Knochenlamelle keine aus-
reichende Mundhygiene mehr zulief3.
Nach Entfernung der Krone auf dem
intakten Implantat in regio 11 konnte

Foto: Hansjurgen Heyer
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FALL 1
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Abb. 1a: Panoramaaufnahme 14 Jahre Abb. 1b: Deutliche Rétung der periimplan-  Abb. Tc: Bei Sondierungstiefen bis zu 12
nach prothetischer Versorgung mit einer taren Weichgewebe mit geringer Blutungs-  mm und marginalem Knochenabbau bis zu
Implantat-gestiitzten Briicke und verblockten neigung nach Entfernen der verschraubten 9 mm féllt die Entscheidung zur Explantati-
Kronen: Der marginale Knochenabbau be-  Suprakonstruktion on, um den Knochenabbau zu stoppen.

tragt bis zu 9 mm.

- af BT

Abb. 1d: Die Entfernung erfolgte mit einem  Abb. 1e: Die Implantatoberflachen waren  Abb. 1f: Die Interimsprothese wurde mit
passenden Trepanbohrer (Innendurchmesser  weitgehend frei von Knochen. gegossenen Bonwill-Klammern an den ver-
0,1mm > Implantatdurchmesser) mit Langen- bleibenden Molaren abgestiitzt und dient
markierung. als Verbandsplatte.

Abb. 1g: Das Implantat in regio 35 wurde ~ Abb. Th: Vier Monate nach Explantation Abb. Ti: Zur prothetischen Rehabilitation

zundchst erhalten, um das Abkippen der zeigen sich deutliche Anzeichen einer der Licken wurden neun Monate nach der
Interimsprothese und damit die frihzeitige ~ kndchernen Regeneration im Bereich der Explantation vier Implantate in regio 32,
Belastung des Kieferkamms zu vermeiden.  explantierten Implantate. 34, 42, 44 inseriert.

A &

Abb. Tk: Zur optimalen Abstiitzung wurden ~ Abb. 11: Die Sekunddrteleskope wurden Abb. 1m: Eingesetzte Teleskopprothese in
zusdtzlich 37 und 47 mit Primarteleskopen  galvanisch aus Gold hergestellt und span-  der Aufsicht (Prothetische Versorgung durch
aus einer CoCr-legierung versorgt. Die nungsfrei intraoral verklebt. Prof. Dr. Thomas Stober und Dentallabor
Primarteleskope auf 37 und 47 wurden Plewe)

zementiert und die Primdrteleskope auf den

Implantaten verschraubt.
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zur provisorischen Liickenversorgung
eine stuhlgefertigte, kombiniert Zahn/
Implantat-gestiitzte Briicke von 011 auf
22 eingegliedert werden (Abb. 2b). Eine
Nachimplantation war aufgrund der
glinstigen Prognose fiir den Pfeilerzahn
22 uberfliissig. Das verbliebene Weich-
gewebsdefizit wurde drei Monate nach
der Explantation mit einem Bindege-
webstransplantat vom harten Gaumen
kompensiert (Abb. 2c¢ bis 2e). Nach
einer Konsolidierungsphase von wei-
teren drei Monaten wurde das Proviso-
rium durch eine monolithische Zirko-
niumdioxidbriicke mit ausschlieflich
vestibuldrer Verblendung ersetzt (Abb.
2g). Eine invasive knocherne Aug-
mentation mit Wiederherstellung des
knochernen Kieferkamms nach dem
Implantatverlust in regio 21 konnte
vermieden werden, da eine erneute
Implantation fiir das Behandlungsziel
einer festsitzenden Versorgung nicht
notig war.

Fall 3

Urspriinglich waren bei dieser Patien-
tin nach einem Frontzahntrauma vier
Implantat-gestiitzte Kronen geplant.
Nach dem frithen Verlust des Implan-
tats in regio 21 wahrend der Einheilzeit
wurde dann eine auf drei Implantaten
abgestiitzte Briicke eingegliedert. Das
bestehende vertikale und horizonta-
le Weichgewebsdefizit wurde bei der
verschraubten Implantatbriicke durch
aufgebrannte rosafarbene Keramik ka-
schiert (Abb. 3a). Funktionell war die
Briickenversorgung {iiber viele Jahre
erfolgreich und zeigte keinerlei Locke-
rungsgrad. Trotz guter Mundhygiene
war in Kontrollsitzungen ein konti-
nuierlicher Knochenabbau an allen
Implantaten festzustellen (Abb. 3b).
Zur Vermeidung eines weiteren Kno-
chenverlusts fiel circa 15 Jahre nach der
Erstversorgung die Entscheidung zur
Explantation. Zu diesem Zeitpunkt war
die Patientin 55 Jahre alt.

Nach dem Abschrauben der Supra-
struktur (Abb. 3c und 3d) wurden alle
Implantate unter Lokalanasthesie
mit einem passenden Trepanbohrer
umbohrt und ohne Lappenbildung
entfernt. Die temporidre Liickenversor-
gung erfolgte mit einer herausnehmba-
ren Prothese, die tiber Gussklammern
am Restgebiss abgestiitzt war.

Da sechs Monate nach der Explanta-

FALL 2

Abb. 2a: Implantatgestitzte Einzelkronen
11 und 21: 21 circa 20 Jahre altes Tibin-
ger Sofortimplantat mit Gingivarezession
nach Verlust der bukkalen Knochenlamelle

Abb. 2c: Aufgrund des Knochenverlusts
verblieb drei Monate nach der Implanta-
tentfernung ein Weichgewebsdefizit in re-
gio 21 mit ausgeprégter Narbenbildung.

Abb. 2e: Entnahmestelle des BGW-Trans-
plantats nach Nahtverschluss

Abb. 2g: Nach Eingliederung einer
Zahn-/Implantat-gestitzten Bricke 11-22
mit ausreichend Weichgewebsangebot

ZAHNMEDIZIN | 55
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Abb. 2b: Nach Verlust des Implantats in
regio 21 wurde die Krone 11 entfernt und

ein stuhlgefertigtes Briickenprovisorium
vom Implantat in regio 11 zum Zahn 22

eingesetzt.

Abb. 2d: Zum Auffiillen des Weichge-
websdefizits wurde ein Bindegewebstrans-
plantat submukés platziert.

Abb. 2f: Drei Monate nach der BGW-

Transplantation ist das Weichegewebs-
defizit weitgehend kompensiert und die
Narben sind reduziert.

Fotos: Peter Rammelsberg
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Abb. 3a: Implantatgestiitzte Frontzahnbrii-  Abb. 3b: Die Panoramaaufnahme zeigt
cke 15 Jahre nach der Versorgung: Zum Ka- einen approximalen periimplantéren Kno-
schieren des Hart- und Weichgewebsdefizits chenabbau von zum Teil Gber 50 Prozent.
war gingivafarbene Keramik im Zervikalbe-

reich aufgebrannt.

Abb. 3d: Die Verblendbriicke war mit der
Mesostruktur horizontal verschraubt. Die
explantierten Implantate sind mit bis zu 70
Prozent der Lénge nicht mehr von Knochen

bedeckt.

Abb. 3e: Verschraubung von Knochenplétt-
chen aus dem aufsteigenden Unterkieferast
am ortsstéindigen Restknochen mit 5 mm
langen Osteosyntheseschrauben

£ 7
Abb. 3g: Dichter Nahtverschluss zur ge-

schlossenen Einheilung der Implantate der Implantate Fixieren eines gemischten

BGW/FSTTransplantats aus dem Gaumen
zur Verbreiterung der keratinisierten Gingi-

fizits im kinftigen Brickengliedbereich

Abb. 3j: Konsolidierte Weichgewebsverhalt-
nisse nach weiteren drei Monaten
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Abb. 3h: Nach secl:msmonoiiger Einheilung

va und zum Auffillen des Weichgewebsde-

Abb. 3k: Eingesetzte vollkeramische Briicke
mit langen klinischen Kronen, jedoch ohne
rosafarben berbrannte Zahnhdlse.

Abb. 3c: Trotz ausgepragtem Knochenab-
bau von 30 bis 70 Prozent und Sondierung-
stiefen bis zu 9 mm zeigt die periimplantére
Gingiva nur eine geringe Blutungsneigung.

Abb. 3f: Bei Freilegung des Frontzahnseg-
ments fiinf Monate spdter sind die Trans-
plantate bereits teilweise mit der Umgebung
verwachsen. Nachimplantation in regio 12
und 22 (Richtungsindikatoren im Bohrstol-
len).

A LS (e komplettem Naht-
verschluss

Abb. 3I: Lippenbild mit eingesetzter Bricke
12-22

Fotos: Peter Rammelsberg



tion keine nennenswerte knocher-
ne Regeneration festzustellen war,
wurde eine zweizeitige Implantation
nach Knochenaugmentation mithil-
fe diinner Knochenscheiben aus dem
Kieferwinkel geplant. Die Entnahme
erfolgte mit oszillierenden Instrumen-
ten (Piezosurgery). Der Knochenblock
wurde in diinne Scheiben geschnitten
und mit Osteosyntheseschrauben am
Alveolarfortsatz fixiert (Abb. 3e). Da-
riber wurden die Weichgewebe dicht
verndht. Weitere fiinf Monate spiter
erfolgte die Schraubenentfernung
und die Implantation von zwei Bone-
Level-Implantaten in regio 12 und 22
mit geschlossener Einheilung (Abb. 3f
und 3g). Bei der Implantatfreilegung
weitere sechs Monate spdter wurden
die Weichgewebsdefizite im Briicken-
gliedbereich durch ein kombiniertes
Bindegewebs-/Schleimhauttransplan-
tat aufgefiillt und gleichzeitig die ke-
ratinisierte periimplantdre Gingiva
und Alveloarmukosa verbreitert (Abb.
3h und 3i). Die prothetische Versor-
gung erfolgte erst weitere drei Monate
spdter, nach dem Konsolidieren der
Weichgewebe. Die umfangreichen
Augmentationsmafinahmen konnten
das transversale Weichgewebsdefizit
vollstandig kompensieren, wéhrend
das verbleibende vertikale Defizit zu
zervikal etwas ldngeren Kronen und
Briickengliedern fiihrte. Aufgrund der
guten Abdeckung durch die Oberlippe
kann das dsthetische Ergebnis als zu-
friedenstellend bewertet werden (Abb.
3j bis 31).

Prognose nach voran-
gegangenem Misserfolg

Die im Rahmen der Fallbeispiele ge-
zeigten Nachimplantationen waren
zwar bisher erfolgreich und konnten
als Vorlage dienen. Fir eine rationale
Entscheidungsfindung und die Aufkla-
rung der betroffenen Patienten sollten
jedoch zusidtzlich belastbare Daten zur
Prognose von nachimplantierten Im-
plantaten herangezogen werden. Auch
fiir den Implantologen sind Kenntnisse
uiber zusdtzliche Risikofaktoren bei Pa-
tienten mit vorangegangenem Implan-
tatverlust hilfreich, bevor ein zweiter
Anlauf genommen wird.

Aus einer prospektiv dokumentier-
ten Studie wurden im Rahmen einer
Risikoanalyse 1.131 Patienten, darun-
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Uberlebensfunktionen

Gruppierung
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Kumulatives Uberleben
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Abb. 4: Uberlebenskurven fir Implantate, die nach vorangegangenem Implantatverlust inse-
riert wurden (rot) und fir Implantate bei Patienten ohne Verlusthistorie (Kontrollgruppe, blau).

Uberlebensfunktionen

Augmentation

i,

—nein

Kum. Uberleben

HHH jja
——zensiert
—zensiert

Implantatiiberleben (Jahre)

Abb. 5: Uberlebenskurven fir Implantate, die in Kombination mit simultanen Augmentations-
verfahren inseriert wurden (rof), und fiir konventionell gesetzte Implantate (blau).

ter 599 Minner, im Alter von 60,94
+/- 12,1 Jahren einbezogen, die in der
Abteilung fiir Zahnarztliche Prothetik
am Universitatsklinikum Heidelberg
2.801 Implantate erhielten und pro-
thetisch versorgt wurden. Davon wur-
den bei 59 Patienten insgesamt 137
Implantate inseriert, nachdem bereits
mindestens ein Implantatverlust auf-
getreten war. Die Prognose dieser 137
nachimplantierten Implantate wurde
mit den 2.664 anderen Implantaten
verglichen, die in der Kontrollgruppe
von 1.072 Patienten ohne vorangegan-
genen Implantatverlust gesetzt worden
waren. Berticksichtigt wurden nur Im-

plantate, die nach einem konventio-
nellen Belastungsprotokoll (UK = 3 Mo-
nate, OK = 6 Monate) versorgt waren.

Wihrend des Beobachtungszeitraums
von bis zu 15 Jahren gingen 11 Implan-
tate (8 Prozent) in der experimentellen
Gruppe und 74 Implantate (2,5 Pro-
zent) in der Kontrollgruppe verloren.
Die kumulative Uberlebensrate nach
zehn Jahren fiel mit 86,5 Prozent fiir
die experimentelle Gruppe signifikant
niedriger aus als fiir die Kontrollgruppe
mit 95,6 Prozent (Abbildung 4). Dem-
nach kénnen nach vorangegangenem
Verlust Implantate mit einer akzeptab-
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len Prognose inseriert werden; die um
circa neun Prozent hohere Zehnjahres-
verlustrate fiir die nachimplantierten
Implantate ist jedoch zu beriicksichti-
gen [Leisner et al, 2021].

In beiden Gruppen wurde ein hoher
Anteil (> 62 Prozent) in Kombination
mit simultanen Augmentationsverfah-
ren inseriert. Die Notwendigkeit zum
Einsatz von Augmentationen erhdhte
das langfristige Verlustrisiko ebenfalls.
Nach zehn Jahren fiel die Uberlebens-
kurve fur Implantate, die in ausrei-
chendem Knochenvolumen ohne Ein-
satz von simultanen Augmentations-
techniken inseriert waren, mit einer
Uberlebenswahrscheinlichkeit ~ von
96,9 Prozent glinstiger aus als bei Im-
plantationen mit simultaner Augmen-
tation (93,6 Prozent, Abbildung 5).

Diskussion der Therapie-
optionen

Die drei ausgewdhlten Patientenfille
zeigen ein weites Spektrum von Defi-
ziten am knochernen Alveolarfortsatz
und im Bereich des Weichgewebes,
das nach Implantatverlusten auftreten
kann. Da Implantate selbst bei einer
minimalen Restverankerung von we-
nigen Gewindegingen im Knochen
klinisch fest sind, ist fiir die schonen-
de Explantation das Umbohren mit
einem passenden Trepanbohrer mit
minimal (+ 0,1 mm) groflerem Innen-
durchmesser empfehlenswert.

Die Infektion wird mit der Explanta-
tion zuverldssig beseitigt. Das Rege-
nerationsvermogen des knochernen
Alveolarfortsatzes unterliegt jedoch
groflen individuellen Schwankungen.
Inwieweit sich das zusétzliche Einbrin-
gen von Kkorpereigenen Wachstums-
faktoren oder Fremdmaterial positiv
auswirkt, sollte in prospektiven Studi-
en unter Einbeziehung sinnvoll aus-
gewdhlter Kontrollgruppen {iiberpriift
werden.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Nach eigenen klinischen Erfahrungen
ist die Entfernung der bakteriell besie-
delten Fremdkorper und das lastfreie
Abheilen entscheidend fiir eine kom-
plikationslose Wundheilung und die
knocherne Regeneration. Daher ist fiir
die Interimslosung auf eine moglichst
gut abgestiitzte Prothese (wie in Fall 1)
oder ein festsitzendes Provisorium (wie
in Fall 2) zu achten. Jeder erhaltene
Kieferkammabschnitt kann Ausgangs-
punkt fiir eine knocherne Regenera-
tion werden. Eine weitere Reduktion
durch Glétten des Kieferkamms sollte
daher unterbleiben. Scharfe Knochen-
kanten konnen auch durch Regenera-
tion abrunden, solange keine schlecht
verankerte Interimsprothese zu einer
Schleimhautperforation fiihrt.

Bei kleinen Liicken kann eine Nach-
implantation hdufig vermieden wer-
den, insbesondere wenn belastbare
Pfeilerzdhne oder Implantate in der
Nahe zur Verankerung genutzt wer-
den konnen. Aktuelle Studien zeigen,
dass sich die Prognose von kombiniert
Zahn-Implantat-gestiitzten = Briicken
nicht von rein Implantat-gestiitzten
Briicken unterscheidet [Rammelsberg,
2021]. Durch ein Bindegewebstrans-
plantat kdonnen Weichgewebsdefekte
kompensiert werden, um dsthetische
Kompromisse zu reduzieren (wie in
Fall 2).

Fehlen nach dem Implantatverlust be-
lastbare Pfeiler im Bereich der Liicke,
so ist die Nachimplantation eine gute
Option, die mit einer etwas reduzierten
Uberlebensrate von unter 90 Prozent
nach zehn Jahren verbunden ist. Hiu-
fig ist im Rahmen der Re-Implantation
eine Augmentation zur Kompensati-
on der knodchernen Defizite notig, die
jedoch meist simultan und minimal-
invasiv erfolgen kann.

Die Implantation in Kombination mit
simultaner Knochenaugmentation
verschlechtert die Prognose gering-
fiigig [Tran et al., 2016; Leisner et al,
2021], insbesondere wenn mehrere
Techniken gleichzeitig zum Einsatz
kommen [Rammelsberg et al., 2012].
Im Einzelfall konnen jedoch auch ex-
trem belastende und mehrzeitige Aug-
mentationen des Alveolarfortsatzes
und der Weichgewebe notig werden,
die sich iiber bis zu zwei Jahre hinzie-
hen (wie in Fall 3).

Minimierung der Folgen von
Implantatverlusten

Aufgrund der Zunahme von implan-
tatverankerten Versorgungen ist auch
mit zunehmenden Implantatverlusten
zu rechnen. Daraus resultieren immer
mehr oder weniger ausgepragte Kno-
chendefizite. Eine implantatverankerte
Zweitversorgung ist hdufig moglich,
aber in der Regel mit zusitzlichen
Augmentationen und lingeren War-
tezeiten fiir die Konsolidierung von
Knochentransplantaten und der umge-
benden Weichgewebe verbunden. Da-
her sollten schon bei der Planung der
Erstimplantation die negativen Folgen
eines potenziellen Implantatverlusts
berticksichtigt und so weit wie moglich
reduziert werden. Folgende Mafinah-
men kommen hierfiir infrage:

B Vermeidung von {iiberdimensio-
nierten Implantaten: Je geringer
die Implantatlinge und der Durch-
messer sind, desto geringer ist der
Knochendefekt durch eine Peri-
implantitis und die Explantation.
Ein Durchmesser von circa 4 mm
und eine Implantatlange von 8-10
mm sind hdufig ausreichend und
bei den meisten Herstellern mit kei-
nerlei  Indikationseinschrankung
fiir die prothetische Suprastruktur
verbunden.

m Vergroflerung der Abstinde zu be-
nachbarten Strukturen: Die Ab-
stinde sollten so gewdhlt werden,
dass selbst beim Einsatz eines Tre-
panbohrers der Nachbarzahn be-
ziehungsweise ein benachbartes
Implantat nicht geschadigt wird.
Bei konischen Implantaten oder
stufenzylindrischen Implantatfor-
men muss die Grofle des Trepan-
bohrers an den grofiten Implan-
tatdurchmesser angepasst werden.
Zu beachten ist auferdem, dass der
minimale Sicherheitsabstand fiir
die Implantation bei konischen Im-
plantaten und bei Implantaten mit
ausladenden aggressiven Gewinden
noch nicht den notigen Abstand fiir
die Explantation gewéhrleistet.

B Belassen von Kieferkammabschnit-
ten ohne Implantate: Diese Ab-
schnitte konnen bei Implantatver-
lust zur Nachimplantation genutzt
werden und als Ausgangspunkt fiir
die Regeneration von Knochen-
defekten nach der Explantation die-



nen. So ist bei einer Liicke mit drei
fehlenden Zihnen eine Briicken-
versorgung auf zwei Implantaten
glinstiger fiir eine potenzielle Zweit-
versorgung als drei Implantate mit
Einzelkronen, zumal die Prognose
beider Versorgungen gleichwertig
ist.

B Finbeziehung von natiirlichen
Pfeilerzihnen wunter Implantat-
gestiitzten Briicken und Prothe-
sen: Dadurch kann die Anzahl der
bendtigten Implantate reduziert
werden, ohne die Prognose der

prothetischen Suprastruktur oder
der Implantate zu verschlechtern.
Dieses Vorgehen reduziert das Aus-
mafl von durch Periimplantitis
bedingten Knochendefekten und
sorgt gleichzeitig fiir implantat-
freie Kieferkammabschnitte bei der
priméren Implantatversorgung.

Schlussfolgerungen
Unter praventiven Gesichtspunkten

sollten die Konsequenzen eines Miss-
erfolgs bereits bei der priméaren Implan-
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tatplanung berticksichtigt werden, um
die Chancen fiir eine Zweitversorgung
zu verbessern. Die Nachimplantation
ist mit einem etwas erhohten Risiko
verbunden; sie wird jedoch durch Zu-
riicckhaltung bei der Dimensionierung
und bei der Anzahl der Implantate fiir
die Erstversorgung erleichtert.
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Fortbildungen

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnarzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafie 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de
www.zakarlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 2271641

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Universitatsallee 25
28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahndrztekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafde 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de

www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der Zahn-
arztekammer Nordrhein
Emanvuel-leutze-Str. 8
40547 Disseldorf (Lorick)

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und
Wissenschaft der
Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institutlzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-rier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbricken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951

39104 Magdeburg
Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

Deutscher Arzteverlag, Alexander Figge, zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-209
Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

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

Hier geht es zur Registrierung:

www.zm-online.de/registrierung
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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NEWS

ZAHNARZTEKAMMER TRITT AAZ BEI

Tarifvertrag fur ZFA gilt jetzt
auch in Niedersachsen

Die Zahnarztekammer Niedersachsen ist der Arbeitsgemein-
schaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der Zahnme-
dizinischen Fachangestellten (AAZ) beigetreten. Damit sind
nun finf Kammern in der AAZ vertreten.

Neben Hamburg, Hessen, dem Saarland und Westfalen-
Lippe kommt nun ein Flachenland hinzu, in dem mehr als
22.000 ZFA und Auszubildende in diesem Beruf sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigt sind.

+Zahnmedizinische Fachangestellte leisten einen wertvol-
len Beitrag im Praxisteam”, sagt Henner Bunke, Prasident
der Zahndarztekammer Niedersachsen. ,Ohne sie wirden
Zahnarztpraxen nicht funktionieren. Deshalb haben die De-
legierten der Kammerversammlung mit ihrer Entscheidung
einen weiteren wichtigen Schritt zu einer Attraktivitatssteige-
rung und Fachkréaftesicherung unternommen. Der Beitritt zur
Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen
der Zahnmedizinischen Fachangestellten soll auch die Wert-
schatzung gegeniber dem Fachpersonal zum Ausdruck
bringen.”

JWir freuen uns, dass mit Niedersachsen ein weiterer
Tarifpartner bei der nachsten Tarifrunde, die im 2. Quartal
2023 startet, dabei ist. Die Kammerversammlung ist damit
einen groBBen Schritt in Richtung Transparenz und Wert-
schatzung gegeniber dem zahnarztlichen Personal gegan-
gen. Wir begrifien diesen Schritt ausdriicklich”, bekraftigt
Hannelore Kénig, Prasidentin des Verbandes medizinischer
Fachberufe e.V. (vmf) und Verhandlungsfihrerin bei den To-
rifverhandlungen.

Sylvia Gabel, Referatsleiterin ZFA im vmf, erganzt: ,Es ist
wichtig, dass auch die Kolleginnen und Kollegen in Nieder-
sachsen endlich Tarifvertréige erhalten. Um die Tarifbindung
Uber den Arbeitsvertrag zu erreichen, ist es von grof3em
Vorteil, auch Mitglied im Verband medizinischer Fachberufe
zu sein.”
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FORTBILDUNG ,DIE ZWEITE CHANCE"

Zygoma-Implantate — eine Losung fir
den atrophen Oberkiefer

Peer W. Kédmmerer, Annika Kraus
Wenn im Oberkiefer der Knochen fehlt, sind praimplantologisch meist gréBere Augmentationen notwendig. Basie-

rend auf der Literatur der vergangenen Jahrzehnte sind Zygoma-Implantate eine valide Alternative zur Rehabilitation
schwer atropher Oberkiefer und maxillarer Defekte.

ie Erstbeschreibung von Zygoma-
DImplantaten — also von langen

Implantaten, die ins Jochbein
inseriert werden — stammt aus den
1980er-Jahren. Hier wurden sie bei
Patienten nach Maxillektomien zur
Wiederherstellung von Funktion und
Asthetik eingesetzt (Abbildungen 1
und 2).

In dieser Studie wurde von insgesamt
52 Zygoma-Implantaten mit einer
Erfolgsrate von 96 Prozent bei einer
Nachbeobachtungszeit von tiber fiinf
Jahren berichtet [Branemark et al.,
2004]. Somit kam das Zygoma-Implan-
tat erstmals als alternative Technik
zur Vermeidung einer massiven Kno-
chentransplantation vor der Implan-
tatinsertion infrage. Der klassische An-
satz bestand aus der Kombination von
zwei Zygoma-Implantaten im Pramola-
ren-/Molarenbereich und zwei bis vier
reguldren Implantaten im Frontzahn-
bereich [Branemark et al., 2004].

Zu Beginn der 2000er-Jahre setzten
Bedrossian und Chow et al. Zygoma-
Implantate zur Sofortbelastung erfolg-
reich ein und wiesen ausfiihrlich auf
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die Vorteile fiir die betroffenen Patien-
ten im Vergleich zu herkdmmlichen
Verfahren im Sinne einer Augmenta-
tion und anschlieffenden Implanta-
tinsertion hin [Bedrossian et al., 2006;
Chow et al., 2006]. Spater wurde der
klassische Zugang zum sogenannten
,Quad-Ansatz“ weiter modifiziert.
In diesem Kontext ist der Oberkiefer
derart atrophiert, dass weder im an-
terioren noch im posterioren Bereich
ausreichend Knochen fiir die Platzie-
rung herkdmmlicher Zahnimplantate
vorliegt. Daher werden jeweils zwei
Zygoma-Implantate pro Seite ins Joch-
bein inseriert [Davo und David, 2019]
(Abbildung 3). Unter Verwendung die-
ser Technik wurde in der Literatur eine
Uberlebensrate der Implantate von
98 Prozent berechnet [Varghese et al.,
2021].

Aktuelle Ubersichtsarbeiten weisen
insgesamt auf kumulative Uberlebens-
raten der Zygoma-Implantate von iiber
95 Prozent bei Nachbeobachtungszei-
ten von mehr als fiinf Jahren hin und
kommen auch hier zu der Schlussfol-
gerung, dass diese besonderen Implan-

tate mit einer Liange von 3 bis iiber 5
cm eine sichere und zuverldssige Ver-
sorgung von Patienten mit atrophem
Oberkiefer darstellen [Aboul-Hosn
Centenero et al., 2018; Lan et al., 2021;
Sola Perez et al., 2022].

Wenn es zu Implantatverlusten
kommt, treten diese vor allem in
der frithen postoperativen Phase auf
[Chrcanovic et al., 2016]. Patienten,
die mit Zygoma-Implantat-gestiitzten
prothetischen  Suprakonstruktionen
rehabilitiert wurden, haben eine er-
hebliche verbesserte mundbezogene
Lebensqualitdt und sind allgemein zu-
friedener im Vergleich zur prdoperati-
ven Situation [Saez-Alcaide et al., 2022]
(Abbildung 4).

Angesichts der anatomischen Merk-
male der Jochbeinfortsitze und der
eingeschrankten intraoperativen
Sichtbarkeit stellen chirurgische Kom-
plikationen wahrend der Insertion von
Zygoma-Implantaten jedoch eine ge-
wisse Herausforderung dar [Kdmmerer
et al., 2022]. Die am héufigsten berich-
tete chirurgische Komplikation ist das
Gesichtshdmatom nach einer Operati-
on aufgrund der breiten chirurgischen
Exposition im Jochbogen und im Joch-
beinbereich. Nach der Operation wur-
den auch Lippenrisse beobachtet, da
die eingeschrinkte Mundoffnung und
der lange Bohrer von Zygoma-Implan-
taten die Lippen beschiddigen konnen.

Patienten mit Unterkieferbezahnung
oder geringer Mundoéffnung sollten
wissen, dass der Bohrvorgang kompli-
zierter sein kann als bei zahnlosen Pa-
tienten. Zwei Félle von orbitaler Pene-
tration und Infektion wurden beschrie-



Abb. 1: Hemimaxillektomiedefekt nach Tu-
morresektion alio loco (3-D-Rekonstruktion
eines CT-Datensatzes)

ben, die zu Bindehauthdmatomen
fithrten [Davo et al., 2020; Fernandez-
Ruiz et al., 2021] (Abbildung 5).

Klinische Anwendung

Um festzustellen, ob ein Patient mit
atrophem Oberkiefer oder Oberkiefer-
defekt fiir die Versorgung mit Zygo-
ma-Implantaten geeignet ist, sind vor
allem dreidimensionale radiologische
Untersuchungen notwendig. So wird
eine minimale Dimension des Joch-
beinkdrpers von 7 mm empfohlen,
um die Implantate apikal primérstabil
verankern zu konnen. Zur weiteren
Planung und Durchfiihrung bietet sich
der von der Zygomaanatomie gefiihr-
te Zugang (,,Zygoma Anatomy Guided
Approach“ - ZAGA) nach Aparicio an
[Aparicio, 2011]. Jener beschreibt den
Grad der Konkavitédt der lateralen Kie-
ferhohlenwand und den Grad der pala-
tinalen Resorption des verbleibenden
Kieferkamms.

Die ZAGA-Klassifizierung reicht von
0-4 (Abbildung 6). Der Zahnarzt im-
portiert den 3-D-Scan des Patienten
in eine Planungssoftware seiner Wahl
(zum Beispiel coDiagnostiX®, Dental
Wings GmbH, Chemnitz, Deutsch-
land - Abbildung 7) und simuliert das
Zygoma-Implantat an der gewiinsch-

Abb. 2: Nach Aufklarung entschied sich
der Patient gegen eine knécherne Rekon-
struktion und fir die Insertion von zwei
Zygoma-Implantaten regio 16 und 14
(3-D-Rekonstruktion des postoperativen
3-D-Datensatzes).
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Abb. 3: Insertion von vier Zygoma-Im-
plantaten bei einer Patientin mit massiver
Oberkieferatrophie: Zusdtzlich wurde ein
konventionelles Implantat regio 21/11
gesetzt (3-D-Rekonstruktion eines DVT-
Datensatzes).
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Abb. 4: Durch Zygoma-lmplantate gestiitzte prothetische Rehabilitation
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Abb. 5: Das den Orbitaboden akzidentiell penetrierende Zygoma-lmplantat wurde ent-
fernt und neu unter Verwendung einer intraoperativen Navigation positioniert.

ten Position. Auf diese Weise kann er
visualisieren und voraussagen, ob die
Plattform des Zygoma-Implantats in
der Maxilla des Patienten stabilisiert
wird und ob der mittlere Teil des Zygo-
ma-Implantats vollstindig innerhalb,
teilweise innerhalb oder vollstandig au-
Berhalb der Kieferhohle liegt. Wie von
Aparicio berichtet, hatten 93,5 Prozent
der untersuchten Patienten eine ZAGA
0-3 Anatomie und nur 6,5 Prozent eine
Topografie, die mit ZAGA 4 iiberein-
stimmte [Aparicio, 2011].

Chirurgische Technik

Das Protokoll fiir die Platzierung eines
Zygoma-Implantats beginnt mit der
Osteotomie auf dem Alveolarkamm des
Oberkiefers in der Position des zweiten
Pramolaren beziehungsweise des ers-
ten Molaren. Die Bohrung verlduft an
der Innen- oder Auflenseite der Kiefer-
hohle (abhingig vom Grad der Konka-
vitat der seitlichen Kieferhohlenwand)
und durchdringt den Koérper des Joch-
beinknochens, wodurch der apikale
Teil des Implantats im Jochbeinkorper
verankert werden kann [Bedrossian,
2021] (Abbildung 8).

Die Zygoma-Implantate sind daher
- bei ausreichendem Knochen im Al-
veolarkammbereich - quadkortikal

ZAGA D ZAGA | ZAGA

Abb. 6: ZAGAKlassifikation: Bei dem anatomischen Typ O liegt der Implantatschaft innerhalb des Sinus maxillaris, die Implantatplatt-
form befindet sich auf dem Alveolarkamm. Typ | bedingt eine Platzierung des Implantatschafts partiell durch die Sinuswand, wobei
sich die Implantatplattform ebenfalls auf dem Alveolarkamm befindet. Liegt ein Typ Il vor, ist der grofite Teil des Implantats auBerhalb
des Sinus maxillaris mit der Implantatplatform auf dem Alveolarkamm. Bei Typ Il liegt der berwiegende Teil des Implantatschafts au-
Berhalb des Sinus ohne Kontakt mit der Sinuswandwélbung und der Implantatplatiform auf dem Alveolarkamm. Typ IV bedeutet fir die
Implantatpositionierung, dass die Bohrung auBerhalb des Sinus ins Jochbein stattfindet und die Implantatplattform am bukkalen Aspekt

des Alveolarkamms aufsitzt (created with BioRender).
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stabilisiert. Die erste bikortikale Stabi-
lisierung befindet sich am Oberkiefer-
alveolarkamm und die zweite bikorti-
kale Stabilisierung im Jochbeinkorper
[Bedrossian et al., 2006].

Von Vorteil bei der Insertion von Zygo-
ma-Implantaten ist die navigierte Chi-
rurgie (Abbildung 9). So wurden in ei-
ner Studie 188 Zygoma-Implantate mit
einer Uberlebensrate von 98,4 Prozent
via Echtzeitnavigation mit vielverspre-
chender, hoher Genauigkeit platziert
[Wu et al., 2022]. Ahnliche Ergebnisse
lieferte auch ein systematischer Review
aus zwolf Artikeln mit 150 Zygoma-
Implantaten, die mithilfe eines com-
putergestiitzten Navigationsansatzes
inseriert wurden [Ramezanzade et al.,
2021].

Prothetische Versorgung

Zygoma-Implantate haben den Vorteil,
dass aufgrund hoher Primdrstabilitat
hédufig eine Sofortbelastung moglich
ist, was die Zeit bis zur funktionalen
prothetischen Versorgung - im Ver-
gleich zum Kklassisch zweizeitigen
Vorgehen — erheblich verkiirzt [Davo
und David, 2019]. Eine primére Ver-
blockung von mindestens zwei Im-
plantaten ist anzustreben, um die Be-
lastung auf den Alveolarknochen und

die Implantatplattform zu verringern
[Ujigawa et al., 2007].

Fiir die definitive prothetische Versor-
gung eignen sich somit sowohl steg-
getragene (Teil-) Prothesen als auch
festsitzende Briicken und Hybride.
Relevante Faktoren sind hier die Hy-
gienefdhigkeit, die Positionierung der
Implantate sowie die Asthetik. Ein dia-
gnostisches Wax-up bei zahnlosen Pa-
tienten zur Kontrolle des notwendigen
Lippensupports sichert beste Voraus-
setzungen fir ein dsthetisch anspre-
chendes Ergebnis.

Diskussion

Zur Rehabilitation des atrophen Ober-
kiefers werden in der klinischen Rou-
tine multiple valide Techniken wie
Kieferhohlenaugmentationen [Klein et
al., 2013; Schiegnitz et al., 2017], kur-
ze Implantate [Draenert et al., 2012],
Blocktransplantationen von intra- und
extraoralen Spenderstellen [Draenert
et al., 2016] und Pterygoid-Implantate
[Sahoo et al., 2022] angewandt.

Im Vergleich zur herkdémmlichen
Implantatbehandlung des atrophen
Oberkiefers ist der bemerkenswerteste
Vorteil der augmentationsfreien Inser-
tion von Zygoma-Implantaten die so-

Cylindric Drill
Fypomats
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Abb. 7: Planung der Insertion von vier
Zygoma-lmplantaten im ,Quad-Ansatz”

Abb. 8: Insertion eines Zygoma-Implantats
(ZAGA® Flat, Straumann, Basel, Schweiz)
in einer ZAGA IHII-Situation

Fotos: Kammerer

Abb. 9: Intraoperative dynamische Navigation [DENTACAM®, Mininavident AG, Liestal, Schweiz) zur Insertion von zwei Zygoma-

Implantaten
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fort mogliche Belastung, um die orale
Funktion und Asthetik des Patienten
nach der Operation wiederherzustellen
[Tuminelli et al., 2017, Bedrossian und
Bedrossian, 2019]. In der Literatur wird
dazu eine Haufigkeit von 22 bis 90 Pro-
zent angegeben, wobei neuere Studi-
en einen klaren Trend zur Sofortver-
sorgung zeigen — ohne signifikante
Unterschiede im Implantatiiberleben
[Chrcanovic et al., 2016].

Trotz der hohen evaluierten Uber-
lebensraten sollten die potenziellen
chirurgischen, biomedizinischen und
prothetischen Komplikationen disku-
tiert und abgewogen werden. Davo et
al. fithrten die erste randomisierte kon-
trollierte Studie durch, in der die Be-
handlung mittels Zygomaimplantaten
mit der konventionellen Implantatbe-
handlung im augmentierten Oberkie-
fer verglichen wurde.

Die Autoren kamen zu der Schluss-
folgerung, dass bei sofortbelasteten

Zygoma-Implantaten weniger pro-
thetische Komplikationen, hdohere
Implantatiiberlebensraten, kiirzere

Behandlungszeiten und eine bessere
Patientenakzeptanz auftraten [Davo
et al., 2018]. Kritisch muss allerdings
angemerkt werden, dass die Verwen-
dung von Zygoma-Implantaten auch
Risiken birgt wie die Entwicklung einer
Sinusitis maxillaris, oroantraler Fisteln,
infraorbitaler Pardsthesien und einer
schwierigen prothetischen Anpassung.

Postoperative Risiken

Sinusitis maxillaris

Die Inzidenz einer postoperativen Si-
nusitis wird mit bis zu zehn Prozent an-
gegeben, wobei es in den meisten Fil-
len keine klinischen Symptome gibt.
Daher sollte die praoperative Diagnos-
tik eine klinische und radiologische
Untersuchung der Kieferhohlen und
anderer Nasennebenh6hlen umfassen,
insbesondere bei Patienten mit einer

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Kieferhohlenentziindung in der Anam-
nese. Bei starken Rauchern oder bei un-
behandelter Sinusitis wird derzeit kei-
ne Insertion von Zygoma-Implantaten
empfohlen [Andre und Dym, 2021].

Die postoperative Behandlung einer
symptomatischen  Kieferhdhlenent-
ziindung beginnt mit der Gabe von
Antibiotika. Wenn die konservative
Behandlung unwirksam ist oder die Er-
krankung rezidiviert, sollte eine nasale
Endoskopie in Betracht gezogen wer-
den, um den mittleren Nasengang zu
oftnen und die Beliftung und Draina-
ge der Nasennebenhohlen wiederher-
zustellen. Bei rezidivierenden Entziin-
dungen der Kieferhohle mit erhebli-
chen klinischen Symptomen kann eine
Entfernung der Zygoma-Implantate
erforderlich sein. Auch mehrere Jahre
nach Implantatinsertion kann eine
Sinusitis noch als Spatkomplikation
auftreten.

Oroantrale Fistel

Es wird angenommen, dass oroantrale
Fisteln durch die fehlende Osseointe-
gration zwischen dem stark atrophen
Alveolarknochen und dem Randbe-
reich um ein zu palatinal platziertes
Zygoma-Implantat verursacht werden.
Dies kann zu einer Verbindung zwi-
schen Kiefer- und Mundhohle sowie zu
einer Sinusitis fithren. In neueren sys-
tematischen Literaturanalysen variiert
die Haufigkeit dieser Komplikation zwi-
schen 1,5 und 7,5 Prozent [Moraschini
et al., 2022; Tavelli und Tedesco, 2022],
wobei es hdufig zu einem spontanen
Verschluss der Fistel tiber die Nachsor-
gezeit kommt [Kahnberg et al., 2007].

Parasthesien

In einer Studie wurde von sieben Fillen
voriibergehender Pardsthesien berich-
tet [Branemark et al., 2004]. Ein Patient
wies das Symptom nach einer einjah-
rigen Nachbeobachtung immer noch
auf. Bei zwei Patienten mit Hypésthesie
im Wangenknochenbereich wurde lei-
der nicht erwidhnt, ob es sich um eine
tempordre oder permanente Nervsto-
rung handelte [Malo et al., 2008].

Der Grund fiir postoperative Pardsthe-
sien konnte in einer intraoperativen
Uberdehnung bei der chirurgischen
Freilegung des Jochbeinbereichs lie-
gen. Auch postoperative Odeme kon-
nen zu voriibergehenden Taubheitsge-

fithlen in diesen Bereichen fithren, die
jedoch meist innerhalb kurzer Zeit von
selbst verschwinden.

Prothetische Komplikationen
Komplikationen im Zusammenhang
mit der prothetischen Versorgung wer-
den in weniger als fiinf Prozent der Fal-
le beschrieben [Gutiérrez Munoz et al.,
2021]. Sie reichen von einfachen Kom-
plikationen wie Abutmentschrauben-
lockerung und Prothesenzahnverlust
bis hin zu Abutmentschrauben- und
Stegfrakturen [Aparicio et al., 2014].

Zusammenfassung und
Ausblick

Die Versorgung mit Zygoma-Implan-
taten im Vergleich zu herkémmlichen
Implantaten erfordert erfahrene Chi-
rurgen und Prothetiker, um die Be-
handlung erfolgreich auf hochstem
Niveau durchfiihren zu kénnen. Dar-
uber hinaus zeigt die Platzierung von
Zygoma-Implantaten  eindrucksvoll
den Nutzen der computergestiitzten
Chirurgie, die hier als zuverldssiger
Ansatz zur Verbesserung der Genauig-
keit und zur Vermeidung chirurgischer
Komplikationen als Therapiestandard
gesehen werden sollte [Ramezanzade et
al., 2021; Kammerer et al., 2022].

Unter Beriicksichtigung von Indikati-
onen und Kontraindikationen stellen
Zygoma-Implantate eine der zweizei-
tigen Versorgung (Augmentation und
Implantation) zumindest gleichwerti-
ge Variante bei hohen Uberlebensraten
und einer geringen Anzahl von Kom-
plikationen dar. Betroffene Patienten
sollten auch iiber diese Option aufge-
klart werden.



ZM - ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN

IMPRESSUM | 69

Herausgeber:

Bundeszahndrztekammer — Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnérztekammern e.V.
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung K.d.5.R.

Anschrift der Redaktion:
Redaktion zm
Chausseestrafie 13

D-10115 Berlin

Tel: +49 30 40005-300
Fax: +49 30 40005-319
E-Mail: zm@zm-online.de
www.zm-online.de

Redaktion:

Sascha Rudat, Chefredakteur, sr;

E-Mail: s.rudat@zm-online.de

Claudia Kluckhuhn, Chefin vom Dienst, ck;

E-Mail: c.kluckhuhn@zm-online.de

Gabriele Prchala, (Politik), pr;

E-Mail: g.prchala@zm-online.de

Markus Brunner (Schlussredaktion), mb;

E-Mail: m.brunner@zm-online.de

Marius GieBmann, (Online), mg;

E-Mail: m.giessmann@zm-online.de

Laura Langer (Wirtschaft, Praxis, Gemeinwohl), LL;

E-Mail: |.langer@zm-online.de

Navina Bengs (Politik, Praxis), nb;

E-Mail: n.bengs@zm-online.de

Benn Roolf, Leiter Redaktion Zahnmedizin & Wissenschaft, br;
E-Mail: b.roolf@zm-online.de

Dr. Nikola Alexandra Lippe, Redaktion Zahnmedizin & Wissenschaft, nl;
E-Mail: n.lippe@zm-online.de

Layout:
Richard Hoppe, E-Mail: richard.hoppe@meditrix.group
Holger Gabel, E-Mail: holger.goebel@medtrix.group

Verantwortlich im Sinne des Presserechtes:
Sascha Rudat

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gezeichne-
te Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der
Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Gekennzeichnete Sonderteile liegen
auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Alle Rechte, insbesondere der
Vervielfdltigung und zur Einspeicherung in elekironische Datenbanken, sowie
das Recht der Ubersetzung sind vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise,
nur mit Genehmigung der Redaktion und des Verlages. Bei Einsendungen wird
das Einverstdndnis zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausge-
setzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Fir unverlangt eingesendete Manu-
skripte, Abbildungen und Biicher iibernimmt die Redaktion keine Haftung.

Bei Anderungen der Lieferanschrift (Umzug, Privatadresse)
wenden Sie sich bitte an die Mitgliederverwaltung lhrer zu-
sténdigen Landeszahnéarztekammer.

Die Zeitschrift erscheint mit 21 Ausgaben im Jahr. Der regelméBige Erschei-
nungstermin ist jeweils der O1. und 16. des Monats. Die Ausgaben im
Januar (Ausgabe 1/2), August (Ausgabe 15/16) und Dezember (Ausgabe
23/24) erscheinen als Doppelausgaben. Zahnarzilich tatige Mitglieder
einer Zahnérztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezieher
entrichten einen Bezugspreis von jdhrlich 168,00 €, ermaBigter Preis
jahrlich 60,00 €. Einzelheft 10,00 €. Bestellungen werden vom Verlag ent-
gegengenommen. Die Kiindigungsfrist fir Abonnements betrdgt 6 Wochen
zum Ende des Kalenderjahres.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetragern e.V. angeschlossen. Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft LAMMED Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen e.V.

& greprdil LA-DEHT diné

Verlag:

MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden
Tel: +49 611 9746 0
www.medtrix.group

MedTriX Landsberg
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg

Geschéftsfilhrung der MedTriX GmbH:
Stephan Kréck, Markus Zobel

Media- und Veririebsleitung:
Bjorn Lindenau
E-Mail: bjoern.lindenau@medtrix.group

Anzeigen Print:
Julia Paulus und Alexandra Ulbrich
E-Mail: zm-anzeigen@medtrix.group

Anzeigen Website und Newsletter:
Nicole Brandt und Sylvia Sirch
E-Mail: zm-online@medtrix.group

Abonnementservice:
Tel. +49 8191 3055520
Tel. +49 611 9746 253
E-Mail: zm-leserservice@meditrix.group

Berater fiir Industrieanzeigen:

Verlagsrepréasentant Nord:

Gétz Kneiseler

Uhlandstr 161, 10719 Berlin

Tel. +49 30 88682873, Fax: +49 30 88682874,

Mobil: +49 172 3103383, E-Mail: g.kneiseler@t-online.de

Verlagsrepréasentant Sid:

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

Beraterin fur Stellen- und Rubrikenanzeigen:
Lara Klotzbicher

Tel.: +49 611 9746-237

E-Mail: zm-stellenmarkt@medirix.group

E-Mail zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Gesamtherstellung:

L.N. Schaffrath Druck Medien
Marktweg 42-50

47608 Geldern

Konto:

HVB /UniCredit Bank AG

IBAN: DE12 7002 0270 0015 7644 62
BIC: HYVEDEMMXXX

Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 65, giltig ab 1.1.2023.
Auflage IVW 1. Quartal 2022:

Druckauflage: 77.680 Ex.
Verbreitete Auflage: 77.256 Ex.
113. Jahrgang,

ISSN 0341-8995

zm Nr. 03, 01.02.2023, (163)



70 | ZAHNMEDIZIN

ENDODONTOLOGIE

Pulpotomie nach traumatischer
Kronen-Wurzel-Fraktur

Esra Kosan, Falk Schwendicke, Sascha Herbst

Die Besonderheit des vorliegenden Falles ergab sich aus der Kombination von Wurzelquerfraktur und
komplexer Kronenfraktur an einem bleibenden Frontzahn. Erldutert wird die Behandlung mittels partieller Pulpotomie
und direkter Kompositrestauration anhand eines klinischen Fallbeispiels.

Eine allgemeinanamnestisch unauf-
fdllige 26-jahrige Patientin stellte sich
circa 30 Minuten nach einem dentalen
Trauma in der interdisziplindren Am-
bulanz des CharitéCentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde vor. Die
Unfallursache war eine stumpfe trau-
matische Einwirkung auf die Ober-
kieferfront. Eine notfallmedizinische
Erstversorgung war zu diesem Zeit-
punkt nochnichterfolgt. Es lagen keine
Anzeichen einer Gehirnerschiitterung
oder anderer Verletzungen vor. Nach
Erhebung der Anamnese wurde eine
ausfiithrliche klinische und radiologi-
sche Diagnostik durchgefiihrt.

Nach Abtastung der Schidelbasis sowie
der Trigeminusdruckpunkte ergab sich
kein Anhalt fiir eine Schadelverletzung.
Extraoral zeigten sich eine Schwellung  Abbildung 1 a: Klinische Darstellung bei Erstbesuch vestibular.
und eine Rotung der Ober- und der
Unterlippe. Intraoral zeigte sich eine
Kronenfraktur an Zahn 11 (Abbildung
la), die Pulpa war exponiert und es
lag eine Sulkusblutung palatinal vor
(Abbildung 1b). Auf Kilte reagierten
die Zahne 13—23 sensibel. Die Per-
kussion an Zahn 11 war stark positiv,
die Sondierungstiefen palatinal waren
physiologisch.

Eine Alveolarfortsatzfraktur konnte
nach Abtastung ausgeschlossen wer-
den. Auf dem Ausgangsrontgenbild
zeigten sich an 11 eine koronale Trans-
luzenz, die bis zur Pulpakammer exten-
diert war, sowie ein leicht transluzenter
Spalt auf Hohe des mittleren Wurzel-
drittels (Abbildung 2). Eine Wurzel-
querfraktur an 11 konnte daher ange-
nommen werden. Die Dislokation der
beiden Fragmente betrug rontgenolo- .
gisch weniger als ein Millimeter. Abbildung 1: Klinische Darstellung bei Erstbesuch (a: vestibular, b: oral)

Foto: Esra Kosan
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Abbildung 2: Préoperatives Einzelbild am
Tag des Unfalls

Aufgrund der kurzen Expositionszeit
der vitalen Pulpa des Zahnes 11 wurde
der Patientin als Therapie eine Pulpo-
tomie mit provisorischem adhésivem
Verschluss und aufgrund der vorlie-
genden Wurzelquerfraktur eine vier-
wochige flexible Schienung empfoh-
len. Als alternative Behandlung wurde
eine Wurzelkanalbehandlung erldu-
tert, die jedoch nur im Fall eines Vita-
litatsverlusts empfehlenswert ist. Die
Patientin entschied sich fiir die erste
Behandlungsoption und damit fiir den
Vitalerhalt.

Die Behandlung erfolgte unter absolu-
ter Trockenlegung mit Kofferdam. Im
ersten Schritt wurde eine partielle Pul-
potomie an Zahn 11 mit Entfernung
von circa 2-3 mm Pulpagewebe mit
einem sterilen Diamanten durchge-
fithrt. Die Pulpa stellte sich durchweg
hellrot und ausreichend perfundiert
dar.

Eine Hamostase wurde durch Applika-
tion von 1 Prozent NaOCl mithilfe von
sterilen Schaumstoffpellets nach circa
drei Minuten erreicht. Anschlieffend
wurde die Pulpawunde mit einem Kal-
ziumsilikatzement (Biodentine, Sept-
odont, Saint-Maur-des-Fossés, Frank-
reich) tiberkappt. Nach zwolfminiitiger
Aushidrtungszeit wurde die Kavitdt mit
einem Sandstrahler gereinigt und fiir
die adhdsive Versorgung vorbereitet.
Abschliefend wurde eine provisorische
Kompositfiillung aus CeramX Duo A2
und CeramX Flow A2 (Dentsply Sirona,
York, USA) mit Optibond FL (Kerr, Her-

Foto: Réntgenabteilung CharitéCentrum 03

Abbildung 3: Das postoperative Einzelbild
zeigt Zahn 11 nach partieller Pulpotomie.

zogenrath, Deutschland) in der Etch-
and-Rinse-Technik gelegt.

Die semiflexible TTS-Schienung (Ti-
tan-Trauma-Splint, Medartis, Basel,
Schweiz) wurde nach Konditionierung
der Labialflichen der Zahne 12—22
mit Phosphorsdure und unter Anwen-
dung von Optibond FL (Kerr) und Mo-
nobond Plus an Zahn 11 (Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein) mithilfe
von flieBbarem Komposit (CeramX
Flow, Dentsply Sirona) befestigt. Aus
zeitlichen Griinden wurde die radio-
logische Kontrolle der Pulpotomie auf
den Folgetermin verlegt; hier war die
Wurzelquerfraktur deutlich zu erken-
nen (Abbildungen 3 und 4).

Nach vierwochiger Schienungszeit re-
agierte Zahn 11 weiterhin reproduzier-
bar auf Kdlte mit einer leicht erhdhten
Mobilitdt des koronalen Fragments
(Lockerungsgrad I). Einen Monat spé-
ter wurde der Zahn mit einer defini-
tiven dsthetischen Kompositfiillung
versorgt.

Bei allen Folgeuntersuchungen nach
einem, drei und neun Monaten zeigte
sich eine reproduzierbare und plau-
sible Reaktion des Zahnes 11 auf den
Kiltereiz. Radiologisch waren keine
apikalen oder parodontalen Pathologi-
en erkennbar. Bereits circa drei Monate
nach der Erstversorgung mit Biodenti-
ne zeigte sich eine radiologische Opa-
zitat unterhalb der Pulpaiiberkappung,
die als Dentinbriicke interpretiert wer-
den kann (Abbildung 5).

Foto: Réntgenabteilung CharitéCentrum 03
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Bei der Kklinischen Kontrolluntersu-
chung nach einem Jahr zeigten sich ge-
sunde parodontale Verhiltnisse ohne
erhohte Beweglichkeit des Zahnes 11;
die Kaltereaktion war weiterhin repro-
duzierbar und plausibel positiv (Ab-
bildung 7). Auf eine radiologische Un-
tersuchung musste vorerst verzichtet
werden, da die Patientin mittlerweile
schwanger war.
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Abbildung 4: Klinische Darstellung einen Tag nach der Erstversorgung mit einem Titan-
Trauma-Splint

Diskussion

Fast 90 Prozent aller dentalen Unfille
treten vor dem 20. Lebensjahr auf [Pe-
tersson et al., 1997]. Dentale Traumata
an bleibenden Zihnen sind mit einer
weltweit durchschnittlichen Pravalenz
von 15,2 Prozent (95 CI, 13,0—17.4
Prozent) [Petti et al., 2018] keine Sel-
tenheit. Traumata im adulten Gebiss
werden weniger durch Stiirze oder
Spielunfélle verursacht, sondern durch
Sportunfille, korperliche Auseinander-
setzungen und Verkehrsunfille [Heco-
va et al., 2010].

An bleibenden Zdhnen treten héaufi-
ger unkomplizierte Kronenfrakturen
(ohne Pulpabeteiligung) auf als an
Milchzihnen, bei denen Luxations-
verletzungen die Mehrheit aller denta-
len Traumata ausmachen [Andreasen
und Ravn, 1972]. Dies beruht unter
anderem auf entwicklungsbedingten
Unterschieden der Knochen- und der
Zahnstrukturen und der damit korre-
lierenden Energietibertragung bei einer
traumatischen Einwirkung. Eine Kom-
bination von Kronen- und Wurzelfrak-
tur stellt eine seltene Form dentaler
Traumata dar (1,0 Prozent in bleiben-
den Zihnen; 4,8 Prozent in Milchzih-
nen) [Diaz et al., 2010].

Im Zuge einer Wurzelfraktur kommt es
zu einer Schadigung von Pulpa, Den-
tin, Wurzelzement, parodontalem Ge-
webe und gegebenenfalls Alveolarkno-
chen. Vertikale Wurzelfrakturen sind
charakteristisch fiir avitale, wurzelka-
nalbehandelte Zahne [Komatsu et al.,
2014], wahrend horizontale Wurzel-
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frakturen in vitalen Frontzdhnen héiu-
fig als Folge traumatischer Einwirkung
entstehen [Mizuhashi et al., 2021].

Klassifiziert werden diese Wurzelquer-
frakturen nach ihrer Lokalisation im
koronalen, mittleren oder apikalen
Wurzeldrittel und nach dem Disloka-
tionsgrad des koronalen Fragments
[Andreasen et al., 2018]. Die Progno-
se einer Wurzelquerfraktur ist neben
diesen beiden Faktoren auch von der
Wurzelentwicklung (Alter), vom Ab-
stand der beiden Fraktursegmente, von
der Mobilitdt des koronalen Fragments
und von der Sensibilitit des Zahnes
abhdngig [Andreasen et al., 2004]. Ob-
wohl die Hohe der Wurzelquerfraktur
laut Andreasen et al. keine signifikante
Auswirkung auf die Entwicklung von
Pulpanekrosen hatte [Andreasen et al.,
2004], konnten diese seltener bei Frak-
turen in der zervikalen Wurzelregion
beobachtet werden.

Bei einer zusitzlichen Dislokation des
koronalen Fraktursegments wurden je-
dochin circa 25 Prozent der Fille Pulpa-
nekrosen beobachtet [Andreasen et al.,
1989]. Dabei spielte auch der Abstand
zwischen den beiden Fragmenten eine
Rolle. So kann bei einem Frakturspalt
von > 1 mm von einer Unterbrechung
der Gefif-Nerven-Versorgung der Pul-
pa ausgegangen werden, was die Wahr-
scheinlichkeit einer Pulpanekrose ver-
doppelt [Andreasen et al., 2004].

Komplexe Kronenfrakturen sind Ver-
letzungen des Zahnhartgewebes, die in
einer Exposition der Pulpa resultieren.
Bei einer akzidentiellen Pulpaertftf-

Foto: Esra Kosan

Abbildung 5: Réntgenologische Kontrollun-
tersuchung nach drei Monaten

f

Abbildung 6: Réntgenologische Kontrollun-
tersuchung nach neun Monaten

nung kommt es nach einer gewissen
Expositionszeit zu einer bakteriellen
Infiltration aus dem oralen Milieu und
darauffolgend zu einer Inflammation
der Pulpa [Hargreaves et al., 2012]. Um
eine Ischdamie und eine nachfolgende
Pulpanekrose zu vermeiden, wird in
der internationalen Literatur in diesen
Féllen bereits seit Langerem eine Pul-
potomie als Therapiemittel der Wahl
empfohlen [Bergenholtz et al., 2010].

Laut der European Society of Endodon-
tology (ESE) sollten solche Kronenfrak-
turen ebenfalls bevorzugt mit vital-
erhaltenden MafSnahmen, wie einer di-
rekten Uberkappung oder Pulpotomie,
versorgt werden [Krastl et al., 2021]. Je-
doch gibt es zunehmend Hinweise da-
rauf, dass es nach einer direkten Uber-

Fofo: Réntgenabteilung CharitéCentrum 03

[se]
e}
€
2
=
@
O
hol
o
-~
O
)
e
3
<
0
<]
=
@
2
[=
s}
[=4
g
o
L



c
o
Q

~
o
&

i

5
o
fiis

Abbildung 7: Klinische Kontrolluntersuchung ein Jahr nach dem Unfall

kappung hdufiger zu Pulpanekrosen
kommt als nach Pulpotomien [Hecova
et al., 2010; Wang et al., 2017]. Daher
empfiehlt eine aktuelle systematische
Literaturiibersicht bei traumatischen
Pulpaerdffnungen bevorzugt eine Pul-
potomie [Donnelly et al., 2022].

Die Besonderheit des vorliegenden
Falles ergab sich aus der Kombination
von Wurzelquerfraktur und komplexer
Kronenfraktur. Die Entscheidung fir
den Vitalerhalt des Zahnes wurde mit
mehreren Faktoren begriindet. Dabei
spielten vor allen Dingen die kurze Ex-
positionszeit der Pulpa mit der Mund-
hohle (< 1 Stunde) und die vermutlich
ununterbrochene  Gefdfiversorgung
des Zahnes durch eine geringe koro-
nale Dislokation des Fraktursegments
eine Rolle [Andreasen et al., 2004].

Studien konnten zeigen, dass die Er-
folgsrate fiir einen Vitalerhalt der Pul-
pa von bleibenden und Milchzdhnen
mit komplexer Kronenfraktur nach
partieller oder vollstindiger Pulpoto-
mie zwischen 75,0 und 96,7 Prozent
liegen kann [Donnelly et al., 2022].
Der Vitalerhalt sollte jedoch nicht nur
bei Zahnen mit inkomplettem Wurzel-
wachstum mit dem Ziel der weiteren
Wurzelreifung angestrebt, sondern
auch bei ausgereiften Zihnen favori-
siert werden [Tzanetakis et al., 2022].

Zéhne mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum sind laut Studienlage
[Cvek, 1992; Andreasen et al., 2002]
besonders anfillig fiir Wurzelfraktu-
ren, da die Dentinwdnde entsprechend
diinner und somit weniger frakturre-
sistent sind [Duggal et al., 2017]. Doch

auch ausgereifte Zihne junger Patien-
ten konnen durch einen Vitalerhalt
und einer damit einhergehenden
Apposition von Sekundér- und Terti-
drdentin im zervikalen Abschnitt der
Wurzel vor spéateren Wurzelfrakturen
geschiitzt werden [Donnelly et al,
2022]. Bei Zéhnen mit abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum kann durch die
Vitalerhaltung die Propriozeption ge-
sichert und die Zahnhartsubstanz ge-
schont werden, wodurch das Risiko fiir
Langsfrakturen reduziert wird [Khasnis
etal., 2014].

Im vorliegenden Fall wurde die Hei-
lung der Wurzelquerfraktur durch die
Schienungsdauer von vier Wochen
unterstiitzt. Bereits nach zwei bis drei
Wochen — mit Ausheilung des Paro-
dontiums — war hierbei eine Primarsta-
bilitat zu erwarten [Mandel and Viidik,
1989]. Laut Studienlage ist eine lingere
Schienungsdauer nur dann empfeh-
lenswert, wenn das koronale Fragment
stark gelockert oder disloziert ist [And-
reasen et al., 2004]. Da in diesen Fillen
héufig die Funktion des Parodontiums
gestort ist, wird eine Ausheilung durch
Hartgewebsbildung im Sinne einer
Dentin- und Wurzelzementapposition
im Frakturspalt angestrebt [Andreasen
etal., 2004], die nachweislich von einer
laingeren Schienungsdauer profitiert
[Isaksson et al., 2021].

Hydraulische Kalziumsilikatzemente
eignen sich aufgrund ihrer Material-
eigenschaften und sehr guten Bio-
kompatibilitdt fiir die Vitalerhaltung
[Parirokh und Torabinejad, 2010]. Als
Nachteile sind hingegen eine lange Ab-
bindezeit, hohe Kosten und ein allge-
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mein erschwertes Handling [Parirokh
und Torabinejad, 2010; Tanalp et al.,
2012] zu nennen.

Bei der Verwendung von Kalzium-
silikatzementen mit Bismutoxid als
Rontgenkontrastmittel wurden héufig
Zahnverfarbungen beschrieben [Abu-
elniel et al., 2020]. Durch die Verwen-
dung eines Materials mit einem Zirkon-
oxid-Kontrastmittel (wie in diesem Fall
mit Biodentine) kann das Risiko einer
Zahnverfarbung reduziert werden [Ca-
milleri, 2014; Marciano et al., 2015].

Wie sowohl in vivo als auch in vitro ge-
zeigt werden konnte [Katge und Patil,
2017; Kim et al., 2016], sind hydrau-
lische Kalziumsilikatzemente in der
Lage, die Bildung von Zahnhartgewebe
durch die Anregung der Zellprolifera-
tion und durch eine Erhéhung enzy-
matischer Aktivitit [Luo et al., 2014]
zu induzieren. Die dabei entstehende
Dentinbriicke wird als ein Indikator
fiir den Erfolg der Pulpotomie und den
Funktionserhalt der Pulpa angesehen
[Katge und Patil, 2017].

Im vorliegenden Fall konnte dieses
Phidnomen radiologisch schon nach
kurzer Zeit nachgewiesen werden. Dies
ist kongruent mit einer anderen Studie,
laut der sich nach der Anwendung von
Biodentine nach einer vollstindigen
Pulpotomie eine signifikant dickere
Dentinbriicke als bei der Verwendung
eines Kalizumhydroxidprédparats bilde-
te [Grewal et al., 2016].

Die Erstversorgung durch eine Pulpo-
tomie mit anschliefender Schienung
stellte in diesem Fall trotz einer Kom-
bination aus Kronen- und Wurzelfrak-
tur eine zuverldssige Methode fiir den
Vitalerhalt dar. So konnte die Wurzel-
querfraktur ausheilen und durch eine
direkte Kompositrestauration konnten
die Asthetik sowie die Funktionalitdt
des Zahnes rehabilitiert werden.

)

‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Ein Kind in Gambia wartet in der Klinik von Arzte Helfen e. V.

ARZTE HELFEN IN GAMBIA

Aus einer Rallye entstand unser Hilfsprojekt

Thomas Neumann

Niemand hatte 2008 wohl gedacht, dass sich aus der Teilnahme an einer Wohltétigkeits-Rallye von Dresden in die
gambianische Hauptstadt Banijul ein Projekt fir die zahnmedizinische Versorgung am Zielort ergeben wiirde.

sam mit Freunden so vielen richteten wir iiber die nichsten Jahre
Menschen wiirden helfen koén- zwei komplette zahnmedizinische
nen. In der Partnerklinik unseres Ver- Behandlungsraume ein und stellte
eins, die unter dem Dach des Arbeiter- einen lokalen Zahnarzt und Assisten-

Schon gar nicht, dass wir gemein- Samariter-Bundes Gambia arbeitet,

zm Nr. 03, 01.02.2023, (168)

tinnen ein. Seitdem kommen die Men-
schen aus der Umgebung, aber auch
von weiter weg, um sich im Rahmen
des Projekts TEETH behandeln zu
lassen.



Die Hilfe ist sehr gefragt, denn landes-
weit stehen kaum mehr als zehn Zahn-
arzte rund 1,8 Millionen Einwohnern
gegeniiber. Ein Besuch in deren Pra-
xen ist fiir den Grofiteil der Bevolke-
rung jedoch gar nicht bezahlbar. Also
sind Projekte wie unseres ein wichti-
ges Angebot in der Versorgungsland-
schaft des Landes. Fiir wenig Geld ist
eine Behandlung selbst bei kleinstem
Geldbeutel moglich, aber auch wer gar
nicht zahlen kann, wird bei uns ver-
sorgt. Im Durchschnitt kommen etwa
140 Menschen jeden Monat in die
Praxis.

Zehn Zahnarzte fur
1,8 Millionen Einwohner

In vielen Féllen hilft nur die Extrakti-
on. Aber auch Fullungen werden ge-
setzt, Weisheitszdhne gezogen und ver-
einzelt Wurzelbehandlungen durchge-
fiihrt. Uber 20.000 Menschen haben
wir seit dem ersten Praxistag geholfen.

Im November 2022 reiste wieder ein
Team von uns nach Gambia. Unter-
stlitzt von einem Medizingerdtetech-
niker ging es diesmal darum, neue Be-
handlungsrdume in der Partnerklinik
in Serrekunda einzurichten. Begeistert
stand das Wartungsteam vor der Klinik.

Seit dem letzten Einsatz, der Corona-
bedingt fast drei Jahre zurtickliegt, hat
sich viel verdndert. Die kleine Klinik
erhielt eine zweite Etage, in der dann
die zwei zahnmedizinischen Behand-
lungsrdume unseres Projekts TEETH
untergebracht sind. Der Einsatz war
uberfillig, da die bisherige Ausstattung
nur noch eingeschrdankt funktionier-
te und das Praxisteam daher lediglich
einfachste Behandlungen vornehmen
und am Ende leider gar nicht mehr
praktizieren konnte.

Neben dem zahnmedizinischen Be-
trieb werden die Behandlungsriume
immer wieder auch fiir andere Projekte
genutzt. So wird im Februar 2023 das
Chirurgen-Team von FACE auf die neue
Ausstattung zuriickgreifen. Dieses von
uns unterstiitzte Projekt existiert seit
mehr als zwolf Jahren. Unter der Lei-
tung von PD Dr. Dr. Lei Li, Chefarzt der
MKG-Chirurgie am Klinikum Olden-
burg, wurden iiber die Jahre rund 930
Patienten operiert. Fir grofiere OPs
gibt es jetzt auch zwei OP-Rdaume.

GESELLSCHAFT | /5

Fur die Installation der technischen Ausstattung begleitete Dentaltechniker Heiko Novy
von der Firma GERL.DENTAL das Team.

Nach der Installation der neuen Praxisrdume konnten Dr. Kebe und Assistentin Bintou
Chorr endlich wieder die vielen Schmerzpatienten empfangen und behandeln.

Fotos: ARZTE HELFEN e. V.

FACE: Zustand nach Intubationsnarkose, intraoperativem Herzstillstand durch massiven
Volumenverlust und erfolgreicher Reanimation mit mehreren Blutkonserven
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FACE: Zuletzt beschaftigte ein exorbitant ausgedehnter, histologisch nicht gesicherter
unspezifischer Knochentumor des gesamten Unterkiefers (préoperative Ausdehnung) die
MKG in der Partnerklinik.

Fir unseren Vereinsvorsitzenden Zahnarzt Matthias Bormeister war jeder Aufenthalt eine
pragende Erfahrung, die er allen Zahnmedizinern nur empfehlen kann.

Fofos: ARZTE HELFEN e. V.

N J
FACE: Postoperativer Situs nach vollstédndiger Unterkieferresektion: Klammer- und Naht-
verschluss mit Tracheostoma

zm Nr. 03, 01.02.2023, (170)

Spalt-OPs jeglicher Ausdehnung wer-
den hier vor allem bei Kleinkindern
durchgefiihrt. Ebenso nehmen sich
die Arzte Hauttransplantationen,
Kontrakturen nach Verbrennungen,
Parotistumore, Lappen-OPs bei Noma
beziehungsweise Cancrum oris und
auch unspezifischen MKG-Knochentu-
moren an.

Das Projekt ist auch eine
Chance fir deutsche Zahnarzte

Mehr als 40 deutsche Zahnmediziner
sind fiir den Verein bislang nach Gam-
bia gereist. In den Praxisrdumen haben
sie Patienten versorgt und gleichzeitig
das oOrtliche Personal weitergebildet.
Diese Arztetransfers sind wichtig fir
die Nachhaltigkeit unseres Projekts
TEETH. Zugleich sind sie fiir deutsche
Zahnmediziner eine gute Chance, um
uber den sprichwortlichen Tellerrand
zu blicken, finden wir.

Voraussetzung fiir den Einsatz sind
eine Berufserfahrung von mindestens
zwei Jahren und Zeit fiir mindestens
zwei Wochen. Aufgrund der rdumli-
chen Kapazititen entsenden wir maxi-
mal zwei Mediziner gleichzeitig. Selbst-
verstandlich unterstiitzen wir bei der
Vorbereitung und beraten bei Fragen.
Die Leitung der Partnerklinik spricht
deutsch, aber grundlegende Englisch-
kenntnisse sind dennoch notwendig.
Der Verein kann keine Kosten tiber-
nehmen. Transferdrzte konnen jedoch
einige Aufwendungen steuerrechtlich
geltend machen.

Gambia ist zwar eines der drmsten
Linder Afrikas, gilt aber als sicheres
Reiseland. Wer an einem Transfer teil-
nehmen mochte, wendet sich einfach
an unser Team. Arzte helfen finanziert
sich ausschlielich aus Spenden.

Arzte Helfene. V.

Spendenkonto

ARZTE HELFEN e V.

IBAN DE 83 3006 0601 0007 8157 00
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Verwendungszweck: TEETH und Ihre
Kontaktdaten

Weitere Informationen auf
www.aerztehelfen.de
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+SILBERNE EHRENNADEL" AN
DR. RICHARD HILGER VERLIEHEN

Dr. Richard Hilger ist mit der ,Silbernen Ehrennadel der deutschen Zahnérzteschaft” fir seine Verdienste um

den zahnarzilichen Infektionsschutz geehrt worden.

Dr. Richard Hilger erhdlt die Silberne Ehrennadel durch Dr. Kai
Voss (BZAK) (links der DAHZVorsitzende Prof. Dr. Lutz Jatzwauk).

Hilger, der am 30. Juni seinen 90. Geburtstag feierte, wurde
am 17. Dezember vom Deutschen Arbeitskreis fiir Hygiene
in der Zahnmedizin (DAHZ) in Berlin geehrt. Dr. Kai Voss
von der Bundeszahndrztekammer tiberreichte ihm die
Auszeichnung. Hilger verabschiedete sich damit auch nach
iiber 40 Jahren aktiver Mitarbeit aus dem DAHZ, wird dem
Verein aber weiterhin als fachkundiger Berater zur Verfii-
gung stehen.

Hygiene und zahnérztliche Ergonomie
als Schwerpunkte

Hilger wurde als Sohn eines Zahnarztes 1932 in Diisseldorf
geboren und studierte Zahnheilkunde an den Universititen
Ko6ln und Diisseldorf. Er promovierte zum Dr. med. dent.
am Hygieneinstitut der Universitdt Diisseldorf bei Prof. Dr.
Ludwig Griin, der in ihm die Neigung zur Mikrobiologie
weckte und die ersten Uberlegungen zur Organisation des
Infektionsschutzes in der Zahnmedizin begleitete. Schwer-
punkte seiner langjdhrigen Beschaftigung mit der zahnérzt-

lichen Praxisfithrung sind die Hygiene sowie die zahnarztli-
che Ergonomie.

Uber seine Spezialgebiete referierte Hilger auf zahlreichen
Seminaren, Demonstrations- und praktischen Arbeitskursen
im In- und Ausland und veroffentlichte Beitrdge in der Fach-
presse zu den Themen Praxisgriindung, Arbeitssystematik
und Hygiene. Im Rahmen seines Wirkens als Referent bei
Zahnarztekammern verschiedener Bundeslander begeisterte
er mehrere Generationen von zahnérztlichen Kolleginnen
und Kollegen sowie Fachangestellte fiir das Anliegen des
zahndrztlichen Infektionsschutzes. Seine unnachahmliche
aktive Rhetorik, gepaart mit rheinldndischem Charisma, ist
mit Sicherheit allen Zuho6rern seiner Vortrdage und Kurse in
Erinnerung geblieben.

Grindungsmitglied des DAHZ

1979 gehorte Dr. Richard Hilger in Hamburg zu den Griin-
dungsmitgliedern des DAHZ. Er hielt es fiir notwendig,
Hygieneempfehlungen fiir die zahnérztlichen Kolleginnen
und Kollegen zu erarbeiten und in verstindlicher Weise

zu publizieren. Diese sollten einerseits praktikabel sein,
anderseits aber auch die Erkenntnisse der Wissenschaft
berticksichtigen. Bis heute war er an der Erarbeitung aller
16 Ausgaben des DAHZ-Hygieneleitfadens beteiligt. Hilger
wirkte wesentlich an der Erstellung der Empfehlung , Infek-
tionspravention in der Zahnheilkunde - Anforderungen an
die Hygiene“ (2006) der Kommission fiir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut mit,
die nun leider nicht mehr aktualisiert wird.

Mitglieder des DAHZ:
Andrea Kramer

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
Dr. Frank Miiller

Dr. Kai Voss

Prof. Dr. Lutz Jatzwauk
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35. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., K&In

und der

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

vereinbaren Folgendes:

Anderungen in Anlage 16 BMV-Z (Vereinbarung iiber die Anforderungen
an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde geméB § 366 Absatz 1 SGB V)

Artikel 1
1. In § 5 Anlage 16 BMV-Z wird Folgendes geindert:
a) In Absatz 2 wird Satz 1 wie folgt gefasst:

=

»Der Videodienstanbieter muss gemdfs den Buchstaben a) und b)
den Nachweis fiihren, dass er bzw. der angebotene Videodienst un-
ter Angabe des Produktnamens und des Uniform Resource Locators
(URL) die Anforderungen an die Gewdhrleistung der Vertraulichkeit,
Integritit und Verfiigbarkeit der personenbezogenen Daten gemdfs §

2und § 2a erfiillt.”

b) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni 2022 durch die

Angabe ,31. Dezember 2022 “ ersetzt.

c) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni 2022“ durch die

Angabe ,31. Dezember 2022 “ ersetzt.
d) Absatz 7 wird gestrichen.

2. Der Anhang der Anlage 16 BMV-Z wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

» Unser Videodienst (Produktname gemdf$ Priifnachweisen) angeboten
unter (URL gemdif$ Priifnachweisen) erfiillt die Anforderungen nach § 5
Absatz 2 der Anlage 16 zum Bundesmantelvertrag-Zahndrzte.”

b) In Buchstabe a) , Informationstechniksicherheit“ wird die Anga-
be,,30. Juni 2022“ durch die Angabe ,,31. Dezember 2022 “ ersetzt.

¢) In Buchstabe b) , Datenschutz“wird die Angabe ,,30. Juni 2022
durch die Angabe ,31. Dezember 2022 “ ersetzt.

Artikel 2

Die 35. Anderungsvereinbarung tritt zum 01.07.2022 in Kraft.

Koln, Berlin 23.11.2022

Anderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV hat in ihrer Sitzung am 06. und 07. Juli 2022 in Dresden die nachfolgenden Anderungen der
Satzung der KZBV in § 7 beschlossen, die das Bundesministerium fiir Gesundheit mit Bescheid vom 14. Dezember 2022 (AZ: 217-21624-
03/001) gem. § 81 Abs. 1 Satz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch genehmigt hat. Gemdf § 21 der Satzung der KZBV werden diese
Anderungen hiermit veréffentlicht. Die Anderungen in § 7 treten am 09. Februar 2023 in Kraft.

Anderung von § 7 der Satzung der KZBV:
I. §7 Absatz 10a der Satzung der KZBV wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 werden nach dem Wort ,,ist“ die Worter ,,oder in den

Féllen des Absatz 10 Satz 3 eingefiigt.
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II. § 7 Absatz 14 der Satzung der KZBV wird um folgenden Satz 2

erganzt:

»2Als anwesend gelten im Falle der Durchfiihrung einer Sit-
zung als Videokonferenz oder Videohybridveranstaltung auch
die einer solchen Sitzung per Video zugeschalteten Mitglieder
der Vertreterversammlung.”
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Verlust von Mitgliedsausweisen
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Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fir ungiiltig erklért:

Nr. 10800 vom 20.12.2021 von Dr. Axel Kohl Nr. 9748
Nr. 7919 vom 09.07.2013  von Dr. Ernst Vesterlund Nr. 7185
Nr. 9539 vom 07.05.2018 von Dr. Stratos Vassis Nr. 9220
Nr. 6795
Hannover, den 01.12.2022 Nr. 1932
Nr. 9076
Nr. 10455
Nr. 8223

vom 22.01.2019
vom 17.05.2011
vom 05.05.2017
vom 16.03.2010
vom 02.02.1987
vom 16.12.2016
vom 11.01.2021
vom 09.05.2014

Hannover, den 23.12.2022

von Dr. Daniel Korden
von Dr. Wolfgang Hofer
von Dr. Jérg Strate

von Catharina Mischke
von Gerd Salzmann
von Valentin Parusel
von Dr. Michael Bialek
von David Rieforth

zm Nr. 03, 01.02.2023, (173)



80 | ANZEIGE

PERMADENTAL

WEBINAR-
REIHE

PERMADENTAL
Die neue Webinarreihe Frihling 2023

Kompetent, kompakt und kostenfrei, so setzt PERMADENTAL seine campus-Webinarrei-
he fir Zahnarzt:innen, Kieferorthopad:innen und interessierte Praxismitarbeiter:innen
fort. Die neue Fortbildungsreihe informiert Gber aktuelle und praxisrelevante Themen:
von der kassenkonformen UK-Protrusionsschiene (Respire), Uber digital hergestell-
te Totalprothetik - kompatibel mit jedem klinischen Workflow (EVO fusion), von di-
gital geplanter und vorbereiteter Composite-Injektionstechnik (F.L.T.), Gber den digital
geplanten Designvorschlag (permaView) oder den Einsatz moderner Scanner von
Medit (i700/i700w), bis hin zu AlignerTherapien fir Anfénger und Fortgeschrittene
(TrioClear). Zusétzlich in das Programm aufgenommen wurden jetzt etwas kirzere
Webinare, die Inferessierten die Aligner-Basics vermitteln. Immer mittwochs von 13
bis 14 Uhr und immer kostenlos. Anmeldung unter Telefon 02822 71330 22 oder
per E-Mail an webinare@permadental.de

Permadental GmbH, Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de, www.permadental.de

LEGE ARTIS

Natirliche Prophylaxe entdecken

Menschen méchten nicht nur schnell gesunden, sondern dies auch mit pflanzlicher
und vertraglicher Medizin - speziell bei der Hygiene im Mund. Diesen Anspruch
greift lege artis mit der natirlichen Prophylaxe-Serie auf, mit Medizin- und Kosmetika-
Spezialitdten rund um die Zahn- sowie Mundgesundheit, die auch fir Risikopatienten
mit geschwachten Allgemeinzustand konzipiert sind. lege artis widmet folgerichtig
der IDS 2023 in K&In einen eigenen Prophylaxe-Stand, mit pflanzlichen Produkten auf
veganer Basis, welche sich Gberdies ideal fir immunsupprimierte Menschen eignen.
Besuchen Sie das Familienunternehmen auf der diesjchrigen IDS, Halle 11.2 (R011)
und lassen Sie sich von Medical Science Liaison Managern als auch Pharma-Beratern
auf den neuesten Stand der Vorsorge bringen. Neben den Prophylaxe-Highlights ist
auch ein bekannter Aktionskiinstler am
lege artis Stand zu bewundern, der
Interessierte — ,nach den Regeln der
Kunst” - kostenfrei portraitiert. Die IDS
findet vom 14.-18. Médrz 2023 in K&In
statt.

lege artis Pharma GmbH+Co. KG

Breitwasenring 1, 72135 Detftenhausen

Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de

www.legeartis.de

Foto: Permadental

Warenkorboptimierer

Sparen kann selbst in Krisenzeiten einfach
sein. Das beweist der Warenkorboptimie-
rer auf AERA-Online — eine einzigartige
Funktion, die den Materialeinkauf verein-
facht und hohe Einsparpotentiale ermég-
licht. Wer die volle Starke von AERA-On-
line nutzen und auch in Zeiten einer Teu-
erung so giinstig wie méglich einkaufen
will, macht es sich einfach: Schnell die ge-
winschten Produkte in den Merkzettel ge-
setzt, die bendtigten Mengen ergdnzt und
dann der Klick auf den Warenkorboptimie-
rer. Schon beginnt der geniale Algorithmus
mit der Arbeit. Der Warenkorboptimierer
ermittelt aus 1,8 Millionen Angeboten
von 350 Lieferanten und Herstellern eine
preisoptimierte Bestellvariante. Also genau
die Variante, bei der am meisten gespart
werden kann und eine Preisersparnis von
bis zu 50 Prozent erméglicht.

Einsparungen, die durch einen eigens vor-
genommenen Preisvergleich auf Grund der
Fille an Angeboten auf dem Dentalmarkt
schlicht unméglich wéren. Und alle, denen
neben dem ginstigsten Preis Faktoren wie
kurze Lieferzeiten, weniger Pakete oder
Stammlieferanten wichtiger sind, kénnen
bei ihrer Bestellung eine personliche An-
passung Uber Schieberegler vornehmen
und der Warenkorboptimierer ermittelt da-
raufhin eine weitere Bestellvariante, ganz
nach den angegebenen Wiinschen. Ob
also zum giinstigsten Preis oder nach den
ganz eigenen Regeln — welche Bestellvari-
ante am Ende gewdahlt wird, entscheiden
dann die Anwender:innen. Und das Beste,
die Nutzung von AERA-Online und den
cleveren Bestellfeatures ist komplett kosten-
los.

AERA EDV-Programm GmbH

Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen

Tel.: 07042 3702 0, info@aera-gmbh.de

www.aera-online.de

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

Metallfreie
Implantologie

Die Welt der dentalen Implantologie ver-
andert sich: Keramikimplantate sind in-
zwischen aus der Zahnmedizin nicht mehr
wegzudenken. Um die weltweit wachsen-
de Relevanz der metallfreien Implantologie
zu unterstreichen und dem weitreichenden
Interesse daran zu begegnen, veranstaltet
der Schweizer Hersteller und Technologie-
fihrer Dentalpoint vom 31. Marz bis 1. Ap-
ril 2023 den Zeramex Kongress in Zirich.
Die Teilnehmer erwartet ein Programm mit
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zum Keramikimplantat Zeramex XT,
Breakout Sessions und Workshops sowie

Papier und Daten

ANZEIGE | 8]

sicher und umweltfreundlich vernichten

Die enretec GmbH hat eine Kooperation
fir die rechtssichere Entsorgung von Akten
und Datentrégern aller Art mit der REISS-
WOLF AG geschlossen. Ab sofort bietet
enretec gemeinsam mit REISSWOLF einen
nachhaltigen und zertifizierten Papier- und
Datenvernichtungsprozess an. Das hat
klare Vorteile fir enretec Kunden: Sie profi-
tieren von dem einmaligen Dienstleistungs-
angebot, Gber nur einen Ansprechpartner
lickenlos entsorgen zu kénnen: von der
Entsorgung aller medizinischen Praxisab-
falle inklusive medizinischer Elekiroaltge-
rate bis zur rechtssicheren Vernichtung von

4 b

A

entsergung. effizient. einfach,

Foto: enrefec

(Patienten-) Akten, Papieren sowie digitalen Datentragern. Der Vernichtungsprozess
erfolgt nach § 5 Bundesdatenschutzgesetz und gemafd DIN 66399 datenschutzkon-
form fir Schutzklasse 3, dazu gehoren sensible Patientendaten. Das geschredderte
Material wird zu 100 Prozent recycelt. Ein digitales Entsorgungszertifikat wird per
E-Mail an die Praxis versendet und dient zur Dokumentation, dass sensible Daten

Fallprasentationen von renommierten Ex-
perten der Keramikimplantologie. Kera-
mikimplantate sind in den letzten Jahren
eines der am stdrksten wachsenden The-
men der Zahnmedizin. Einzigartige Qua-

litaten des Werkstoffs Zirkondioxid sowie
indikationsbedingte Anwendungsmaglich-
keiten von Keramikimplantaten, etwa bei
Metallunvertraglichkeit oder im hochds-
thetischen Frontzahnbereich, haben ihnen
einen festen Platz in der dentalen Implan-
tologie gesichert. Zeramex XT ist ein kli-
nisch bewdhrtes VollkeramikImplantat, mit
dem sich ein beziehungsweise mehrere
verlorene Zahne funktional und @sthetisch
ansprechend wiederherstellen lassen. Fir
Anwender bietet das zweiteilige Implantat-
system des Schweizer Herstellers hochste
chirurgische und prothetische Flexibilitat
und integriert sich perfekt in den herkémm-
lichen sowie digitalen Workflow — dank
reversibler Implantatverschraubung und
uneingeschranktem Portfolio an individuel-
len Lésungen. Mehr Information und An-
meldung unter www.zeramex.com
Dentalpoint AG

Bodendckerstrasse 5
CH-8957 Spreitenbach, Schweiz

datenschutzkonform vernichtet worden sind.

enretec GmbH
KanalstrafBe 17, 16727 Velten

Tel.: 033 04 39 19 200, info@enretec.de, www.enretec.de

DENTSPLY SIRONA

Dentsply Sirona World erstmals in Dubai

Zum ersten Mal Gberhaupt kommt die
Dentsply Sirona World in den Nahen Os-
ten. Die DS World Dubai findet vom 5. bis
6. Februar 2023 statt und bietet erstklassi-
ge zahnmedizinische Fortbildungen, Inno-
vationen und Networking-Méglichkeiten.
Die Teilnehmer haben die Méaglichkeit,
die neuesten digitalen Dentalldsungen des
Unfernehmens zu erleben und Vorirage
von internationalen  Experten zu horen.
Die DS World Dubai 2023 biefet ein

WORL

ATLAHTIE, THE PALN
E-a'" FEARGARNT 3023

Fofo: Dentsply Sirona

eindrucksvolles Programm mit elf interna-

tionalen Referentinnen und Referenten, die nahezu jeden Bereich der Zahnmedizin
abdecken, einschlieBlich digitaler sowie restaurativer Zahnheilkunde, Implantologie,
Endodontie und Praxismanagement. Die Teilnehmer kénnen sich auf spannende Vor-
trage, Live-VorfGhrungen, Falldiskussionen und Hands-on-Kurse freuen. Das Event fin-
det im Luxushotel ,Atlantis, The Palm” statt, das eine phantastische Aussicht auf den
Persischen Golf und die Skyline von Dubai biefet. Zum Abschluss der zweitdgigen
Veranstaltung findet ein Galadinner im Jumeirah Beach Hotel neben dem beriihmten
Burj Al Arab statt. Registrierungsméglichkeiten fir die DS World Dubai 2023 sowie
Informationen zum vollsténdigen Programm und den Referentinnen und Referenten
gibt es auf der Hompage des Unternehmens.

Dentsply Sirona, Fabrikstraf3e 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com

Fofo: Dentalpoint
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Dank Prézision zum Erfolg

Ein modernes DVT-Gerdt unterstitzt die zahnarztliche Diagnose und Behandlung. Die
Produktinnovationen von Carestream Dental sind hierfir mit einigen der smartesten
Softwareentwicklungen ausgestattet, die es auf dem Markt gibt. Schnellere und siche-
rere Diagnostik per kinstlicher Intelligenz bietet das leistungsfahige Tool Al Insights.
Es lasst sich nahtlos in die CS Imaging Version 8-Software von Carestream Dental
infegrieren. Eine Neuerung im Bereich der CS Imaging Version 8-Software sorgt nun
fir eine noch einfachere Bedienbarkeit. Als zentralisierte Bildbibliothek lasst sie alle
Arten von Bilddaten auf einem Bildschirm anzeigen. Die im April auf den Markt ge-
brachte, speziell fir neue DVT-User konzipierte Neo Edition der CS 8200 3D-Familie
umfasst die Neo Edition 2D-Panoramabildgebung, DVT-Bildgebung, 3D-Objektscans
und optionale Fernréntgenbildgebung sowie bis zu neun wahlbare Sichtfelder (FOV)
und hochauflésende Scans (75 pm).

Carestream Dental Germany GmbH

Hedelfinger StrafBe 60, 70327 Stuttgart

Tel.: 0711 49 06 74 20, deutschland@csdental.com
www.carestreamdental.de

TUNG - Zungenreinigung fir Kinder

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, fihrender Anbieter fir Prophylaxeartikel, hat
nun zusdtzlich zu der seit Gber 15 Jahren erfolgreichen Kombination TUNG Brush/
TUNG Gel auch eine kindgerechte Version dieses Produktsystems im Sortiment. Die
Zungenreinigung ist mittlerweile ein bedeutender Bestandteil der Mundhygiene ge-
worden, da beispielsweise circa 90 Prozent der Félle von Mundgeruch auf Bakterien
auf der Zunge zuriickzufiihren sind. Eine ungesunde Zunge kann aber auch zu einer
erhdhten Empfindlichkeit beziiglich viraler Erkrankungen sowie zu weiteren gesund-
heitlichen Problemen filhren. TUNG Brush/Tung Gel for Kids ist das erste und einzige
System fir die Zungenreinigung bei Kindern und
es ist sehr effektiv und einfach in der Anwendung.
Der kleine, runde und flache Birstenkopf mit den
kurzen Borsten ermdglicht eine tiefgehende Reini-
gung der unregelmaBigen Zungenoberfléche und
das Gel mit Erdbeergeschmack unterstitzt die Ent-
fernung der Bakterien und neutralisiert durch Zink
den schlecht riechenden Atem.

Dent-o-care Dentalverriebs GmbH

Rosenheimer Str. 4a, 85635 Hohenkirchen

b Tel.: 08102 777 2 888, info@dentocare.de

www.dentocare.de

Foto: Carestream Dental

Digital
optimal aufgestellt

Mit ihren Neuerungen fir ihre bewdhrte,
modular aufgebaute Praxissoftware CGM
Z1.PRO stellte die CGM Dentalsysteme
erneut unter Beweis, wie dynamisch, kun-
den- und zukunftsorientiert ihre Mitarbei-
tenden agieren.

So entwickelte die CGM Dentalsysteme fiir
die seit dem 1. Juli 2021 geltende PAR-
Richtlinie, die eine systematische Behand-
lung von Parodontitis und anderen Paro-
dontalerkrankungen erméglicht, das neue
CGM Z1.PRO UPT/PAR Modul. Das hilfrei-
che Tool erlaubt Praxen eine umfangreiche
Dokumentation der Behandlungsfélle und

CompuGroup
| Medical

unterstitzt sie so dabei, ein engmaschiges
Behandlungskonzept einzufihren, mit dem
Patient:innen optimal versorgt werden. Im
Juli 2022 wurde das elektronische Beantra-
gungs- und Genehmigungsverfahren (kurz
EBZ) fir alle Zahnarztpraxen eingefihrt.
Der Austausch der Informationen zwischen
Zahnarztpraxis und Krankenkassen erfolgt
beim EBZ iber den Dienst Kommunikation
im Medizinwesen, kurz KIM. Genau die-
ses Erstellen und Versenden verschiedener
elektronischer Dokumente ist mit CGM
Z1.PRO kinderleicht. Eine Ubersichtliche
Benutzeroberfldche, sowie durchdachte
Workflows und Voreinstellungen machen
hier die ersten Schritte besonders einfach.

Seit dem 1. Januar 2023 ist die flchende-
ckende und ausschlieBliche Nutzung des
elektronischen Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahrens fir alle Zahnarztpro-
xen Pflicht. Mit CGM Z1.PRO sind Praxen
bestens fir die Anderungen gewappnet.
CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900, Fax: 0261 8000 1922

info.cgm-dentqlsrsteme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de

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

Mit einer neue Objekt- und Stellenbérse
auf der Seite denttalents.de unterstitzt
Henry Schein Praxisabgeber und Praxen
auf Personalsuche und bietet ihnen eine
besonders hohe Reichweite in der Ziel-
gruppe. Dentale Nachwuchskréfte auf der
Suche nach Praxisibernahmen, Objekten
zur Neugrindung, Praxisanteilen oder der
nachsten Stelle profitieren von vielen prak-
tischen Funktionen des neuen Portals. Die
Plattform wurde speziell fir die Bedirfnisse
von Zahndrztinnen und -grzten entwickelt
und legt hohen Wert auf Vertraulichkeit.
Praxisinhaberinnen und -inhaber erstellen
ihre Inserate schnell und unkompliziert mit
einem Anzeigenassistenten. Alle relevan-
ten Kennzahlen fir den Verkauf einer Pra-
xis werden Uber die Eingabemaske direkt
abgefragt. Kleine Erlauterungen helfen,
die wichtigen Informationen gut darzustel-
len. Zugleich ist Platz fir Fotos und eine
individuelle Beschreibung. Auf Wunsch
unterstitzt das Team von Henry Schein ge-
gen einen Aufpreis dabei, eine attraktive
Anzeige zur erfolgreichen Vermarktung zu
erstellen. Zugriff auf das erstellte Angebot
einer Praxisabgabe erhélt nur, wer sich
als Objektsuchender registriert und nach
einer Prifung durch das Team freigegeben
wird. Auch Praxen, die eine Assistenzstel-
le oder eine Position fir einen angestellten
Zahnarzt oder eine angestellte Zahnarztin
besetzen méchten, profitieren von einer
unkomplizierten Eingabe des Inserats und
einer hohen Reichweite. Uber praktische
Filterfunktionen kénnen sich Interessenten
gezielt die Praxisobjekte oder Stellen an-
zeigen lassen, die zu den eigenen Krite-
rien passen.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBBe 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400 044, info@henryschein.de
www.henryschein.de

Folo: Henry Schein
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ICX-Curriculum zum Thema:
~Mein erstes Implantat”

Unsere neuen modular aufge- IMPLANTOLOGIE CURRICULUM

bauten Implantologie Curricu-
|um-Fortbi|dungen 2023 mit ZIELORIENTIERTE ICKX-FORTEILDUINGEM.
dem Thema ,Mein erstes Im-
plantat” fohren Sie Schritt fur
Schritt durch den kompletten

ICX-Behandlungs-Workflow - T i

von der Voruntersuchung und e

Behandlungsplanung tber chi- ) .l"fj.- W |
rurgische und prothetische Ver- e f—ﬁ et

fahren bis hin zur Nc:c'hsorge — THEMA: MEIN ERSTES IMPLANTAT.

und Kontrolle. Medentis und e ———
seine ICX-Experten begleiten Fiir Zt e 8 Heffarkonend T W
Sie auf dem Weg zur Implan- D302 B3 KN - Mol 4 =

tologie.  Termine: 3.2. Modul AR TR AT A { I =

A (K5ln), 26.5. Modul B (K3ln) BRLALY. KEin- Mol i .

und 22.9. Modul C (Kaln).

Mehr unfer: www.medentis.com/events/category/fortbildungen/implantologie-cur-
riculum-2023/

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, Fax: 02641 9110 120, info@medentis.de, www.medentis.de

Invisalign Go Express

Align Technology, einer der weltweit fih-
renden Medizinprodukte-Hersteller, der
das Invisalign System mit transparenten
Alignern, die iTero Intraoralscanner und
die exocad CAD/CAM-Software fiir di-
gitale Kieferorthopadie und restaurative
Zahnmedizin entwickelt, produziert und
vertreibt, prasentiert das Invisalign Go Ex-
press System. Das Invisalign Go Express
System transparenter Aligner ist eine wirk-
same Behandlungsoption fir erwachsene
Patienten, die geringfiigiger kieferortho-
pdadischer Korrekturen leichter Licken,
Engstdénde oder kieferorthopddischer Rezi-
dive bedirfen. Dabei nutzt es die gleiche
patentierte Technologie wie der Rest des
Invisalign Go Portfolios, welches das Invisalign SmartTrack Material, die SmartForce
Funktionen und die SmartStage Technologie fir besser vorhersagbare Ergebnisse
kombiniert. (1) Sowohl eigenstandig oder als Teil mehr ganzheitlich ausgerichteter
ortho-restaurativer Behandlungsplane kann das Invisalign Go Express System Anwen-
dung finden.

(1) Im Vergleich zu zuvor aus einschichtigem (EX30) Material gefertigten Invisalign
Schienen.

Align Technology GmbH, Disrener Strafle 40, 550858 KslnTel.: 0800 25 24 990, www.invisalign.de
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Omnichroma Flow BULK

Die OMNICHROMA-Familie ist komplett. Nach OMNICHROMA und OMNICHRO-
MA FLOW liefert TOKUYAMA DENTAL mit dem neuven OMNICHROMA FLOW BULK
den letzten fehlenden Baustein. Es zeigt sich einmal mehr, wie ,smart” die Smart
Chromatic Technology und die patentierten spharischen Fillkérper wirklich sind. Dank
der kontrollierten Form und GréfBe der einzigartigen Filler lasst OMNICHROMA Far-
be aus Licht entstehen. Ohne kiinstliche Farbpigmente sorgt strukturelle Farbe fir eine
stufenlose Farbanpassung von A1-D4. Und beim neuen OMNICHROMA FLOW BULK
kommt noch eine ultrastarke Tiefenhartung hinzu, maximale Belastbarkeit fir grofie
Kavitaten ohne zusatzliche Deckschicht. Smart ist aber auch, dass die Farbanpassung
nicht nur einmal bei der Fillungslegung stattfindet, sondern jeden Tag aufs Neue.
Egal, ob die Zahne gebleacht werden oder nachdunkeln, OMNICHROMA veréndert
sich mit. So geht intelligenter Chamdleoneffekt in Vollendung.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
Am Landwehrbach 5, 48341 Altenberge, Tel.: 02505 938513, info@tokuyama-dental.de, www.tokuyama-dental.de

W&H

W&H auf der IDS 2023

Die IDS findet im Marz in Kéln statt. An den W&H-Messestdnden kénnen
Besucher:innen neben zahlreichen Produktinnovationen auch erstmalig den W&H
ProService live erleben. Attraktive Messeangebote, digitale Highlights und anspre-
chende Produktprasentationen runden den Messeauftritt des Medizinprodukteherstel-
lers ab. Im Mittelpunkt des W&H-Messeaufiritts stehen die nachhaltigen Produktldsun-
gen des Medizinprodukteherstellers: vom Piezomed Modul tber die Lara XL bis zur
Assistina One. Das Piezomed Modul, die W&H-Produkineuheit in der Oralchirurgie,
Uberzeugt durch seine Modularitat, die es ermdglicht, das Gerat an die individu-
ellen Anforderungen der Anwender:innen anzupassen. Bei der Lara XL hat W&H
vorausgedacht: Die fortschrittliche Technologie
des Sterilisators ist darauf ausgelegt, sich an
zukinftige Anforderungen anzupassen und ge-
wadbhrleistet umfassende Konnektivitat und Up-
gradefahigkeit. Mit der Assistina One kénnen
Hand- und Winkelstiicke, Turbinen, Luftmotoren
und luftbetriebene Zahnsteinentfernungsinstru-
mente auf Knopfdruck aufbereitet und gepflegt
werden.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com
www.wh.com

Foto: Tokuyama Dental

Neue Ara mit VALO X

Die Familie der preisgekronten VALOLED-
Polymerisationsleuchten  bekommt ~ Zu-
wachs: die vollstandig neu konzipierte
VALO X mit Breitbandfechnologie. Die
innovativste  Polymerisationsleuchte aus
dem Hause Uliradent Products Gberzeugt
durch Technik und Design. In puncto Lang-
lebigkeit, Leistung, Anwendungskomfort
und Vielseitigkeit lasst die VALO X keine
Wiinsche offen. Die gréBere Linse (12,5
mm Durchmesser) und das leistungs-
starke, speziell entwickelte LED-Chipset
gewdhrleisten eine nie dagewesene,
vollstandige Aushartung. lhre Uberlege-
nen Eigenschaffen machen die VALO X
zu einem zuverldssigen Begleiter bei der
Lichtpolymerisation,auf den die Anwender
vertrauen kénnen. Dies betrifft unter ande-
rem die Aushdrtungstiefe, die Kollimation
des Strahls sowie das Temperaturmanage-
ment. Die VALO X Polymerisationsleuchte
ist mit zwei Leistungsmodi (Standard Pow-

er und Xira Power) und zwei Diagnosemo-
di (Schwarz- und WeiBlicht) ausgestattet
und sowohl in einer kabelgebundenen als
auch in einer kabellosen Variante erhalt-
lich. Die Aktivierung der VALO X erfolgt
komfortabel Uber eine Funktionstaste. Mit
Hilfe des Beschleunigungssensors ist ein
einfacher Wechsel mit einer schnellen
Handbewegung oder per Knopfdruck
zwischen den Polymerisations- und Diag-
nosemodi moglich. Umstandliche Bedien-
schritte wahrend der Behandlung gehéren
damit der Vergangenheit an und das Risi-
ko des Herunterfallens wird verringert. Das
vereinfachte, flache Design gewdhrleistet
einen optimalen Zugang zu allen Berei-
chen des Mundes. Wie auch die anderen
VALO LED-Polymerisationsleuchten verfigt
die VALO X iber eine Unibody-Aluminium-
konstruktion aus der Luft- und Raumfahrt-
technik, welche Pate fiir ein verbessertes
Temperaturmanagement,  Langlebigkeit
und Stabilitat steht.

Ultradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30, 51149 Kaln

Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/valox-de

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

Jeder Mensch hat neben sif3, sauver, sal-
zig und bitter auch noch den Geschmack
umami auf der Zunge verankert. Daraus
lassen sich Behandlungs- und Beratungs-
tipps ableiten. Die Zunge hat eine sehr
grofe Oberflache. ,Ausgeklappt” kénnen
das mehrere Quadratmeter sein. Tausende
Papillen, die sich auf der Zungenoberfls-
che befinden, mit Geschmacksrezeptoren,
stellen quasi viele tiefe Minitéler dar. Die
Mikroanatomie der Zunge gestaltet sich
mit unzahligen tiefen Krypten und Papil-
len, welche in der Tiefe die Geschmacksre-
zeptoren verankert haben. Sind nun diese
Papillen mit lhren Geschmacksrezeptoren
verstopft mit Protein, Essensresten und Mil-
liarden von Bakterien unterschiedlichster
Spezies, perzipieren die Geschmacksre-
zeptoren letztendlich nur eingeschrankt.
Eine sanfte Zungenreinigung scubert die
Papillen in der Tiefe, l6st die Reste, gibt
die Rezeptoren frei und verbessert damit
das Geschmackempfinden. So hilft die re-
gelmaBige Entfernung des Zungenbelags,
die Proteinreste aus den tiefen Krypten der
Zunge zu entfernen. Damit kdnnen diese
Proteine keine sogenannten ,volatile sulp-
hur compunds” (VSCs), flichtige Schwe-
felverbindungen, produzieren. Ebendiese
werden von Bakterien aus den Aminosdu-
ren (Proteinresten) gebildet und sind fir
den starken Mundgeruch ursachlich. Die
Zungenreinigung ist ein wichtiger Teil der
tdglichen Mundpflege, denn besonders im
hinteren Drittel der Zunge fihlen sich Bak-
terien sehr wohl. Ajona kann als antibak-
terielle Zahncreme helfen, Mundgeruch zu
vermeiden und auch die Karies und Zahn-
fleischprobleme verursachenden Bakterien
effektiv zu beseitigen. www.ajona.de

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-StraBe 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: 0711 7585779 11, service@drliebe.de
www.drliebe.de
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AMANNGIRRBACH

voCco

Kooperation: Vocco und Amann Girrbach

Neben einem exzellenten Material ist ebenso das Frasgerat entscheidend fir das
optimale Ergebnis. Dank einer neuen Kooperation zwischen dem Dentalhersteller
VOCO und der Amann Girrbach AG, dem Full-Service-Anbieter fir dentale CAD/
CAMTechnologie, ist es jetzt mdglich, das nanokeramische Hybrid-Material Grandio
disc in den Frasgeraten Ceramill Matik und Ceramill Motion mit einer eigens validier-
ten Frasstrategie zu nutzen. Material und Frasgerdte sind ideal aufeinander abge-
stimmt. Alle entscheidenden Parameter wurden infensiv geprift: von der generellen
Umsetzbarkeit tber die Materialvalidierung bis zur Integration. Somit pflegen VOCO
und Amann Girrbach mit der Gold-Partnerschaft die anspruchsvollste Kooperation,
die den Nutzer:innen das Maximum an Komfort und Sicherheit bietet. Besonders
praktisch: Grandio disc ist sowohl in der CAD-Software (ceramill Mind) aufgefihrt als
auch als Frasstrategie auf den Gerdten bei Amann Girrbach enthalten.

VOCO GmbH
Anton-Fletiner-Straf3e 1-3, 27472 Cuxhaven, Tel.: 04721 719 0, www.voco.dental

PROPOLITUR

Initiative ProPolitur startet

Diese Initiative schafft Bewusstsein zu-
gunsten der Prévention, der PZR und der
Politur. Sie beschdaftigt sich konsequent mit
der ganzheitlichen indikationsbezogenen
Prophylaxe. Namhafte Industrie-Partner
und Fachverbande unterstitzen den Stand-
punkt, dass es in der Pravention nicht das
,One fits all Protokoll” zur Reduktion von
Karies, Gingivitis und Parodontalerkran-
kungen gibt. Addquat und substanziell
ausgebildete Fachkrafte, ZMP oder auch
Dentalhygieniker:innen sind Experten fir Prévention. Sie schatzen die Auswahl an
den zur Verfigung stehenden Technologien und Produkten, die von unzahlige Dental-
unternehmen entwickelt und vertreiben werden. Gemeinsames Credo: So individuell
der Patient — so individuell ist auch die Therapie in der Praxis und die hausliche Zahn-
pflege. Praxen und deren Teams profitieren von Informationen, die auf www.initiative-
propolitur.de zur Verfigung gestellt werden. Partner der Initiative werden Praxen,
Verbdnde, die Wissenschaft, Fachgesellschaften, die Industrie und der Handel sein.
Bereits zum Start haben sich mit der DGDH, Diirr Dental, Kerr, dem VDDH, W&H, CP
Gaba, Philips, HuFriedy, parostatus.de und CompuGroup Medical, namhafte Player
der Branche der Initiative angeschlossen.

ProPolitur

Indlres poicligderale Frrssnban

Initiative ProPolitur,
www.initiative-propolitur.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

MKG-Chirurg/in oder Oralchirurg/ (m/w/d)in Hannover

Verstérkung gesucht! Wir bieten ein breites Spektrum der ambulanten MKG-Chirurgie und Oralchirurgie, angeschlossene Toﬁesklinik, Belegbettenabteilung
(Sophienklinik), erweiterte dentoalveoldre Chirurgie und Implantologie, Dysgnathiechirurgie, Dermatochirurgie. Berufserfa
tion gewiinscht, ebenso streben wir eine langfristige Zusammenarbeit an. Wir treuen uns sehr auf lhre Bewerbung, die Sie bitte an unsere E-Mail-Adresse sen-
en: info@kiefer-gesicht.de
Prof. Dr. Dr. Kokemiiller &Dr. Dr. Engelke (ang.), Peiner Str. 2, 30519 Hannover, ® 0511-831754

rung und deutsche Approba-

Angestellter Zahnarztm/w/d

LAHNARZT (M/W/D)
VOLL- ODER TEILZEIT
GESUCHT AB SOFORT ZUR VERSTARKUNG FUR UMSER TEAM.

B pabctiben Se in emem Team selbstandig aul hbchstien Hiveau arberen?
B Jhchben Se von umserer inmovatheen PAR/GOR Implart ologie profitiereed?
W jMbchben Se fit werden o der Abrechrong und dem Pracameasagement!

WIR BIETEM:

W Propeylaces B Hypncse @ Endodontic mit Alkroskop
B mrcdoniciogic ™ Voo @ Elgener Falemanstamm
B pllgempiee THE B GER B Rpgalmdfigs intemie wnd
B \mplantologie B TH exianr Fortbibdung

B Gahanotechnlk B Shdilt

W ik Toam

=

Mbigliche Umsatzbatedigung
Berufseriabrung willmschenswert

KFOBerlin

Wir suchen in Berlin eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n
Fachzahnérztin/-arzt fir Kieterorthopddie 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-
oerfer.de

KFOBerlin

Wir suchen in Berlin eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n
Fachzahné&rztin/-arzt fir Kieterorthopédie mit Option der
Standortleitung. Geboten werden ein folles Arbeitsumfeld sowie eine
sehr gute Honorierung. Neugierig? Bewerben Sie sich jetzt!
www.dr-doerfer.de, p.koeneng)dr-doerfer.de

S

ETUTTEART zml'.-'luduml.-. inrovatve Gemeirschaltsgraxds mit 4 I

narzben sucht einan matiiertan und engagieren

Vorbereitungsassistent (m/ w / d)

VYiir blobon 11 Sprechel mmer, OF, Im @ mikraskopisocho Endo-

dondle, O%T, Laser, volldigiales 2y Pranislabor.

Ideala Anbdndung an dan Iixhiam Mo arkahr.

Stalania Allgisar freat sich aul Ihee Bawarbung | [, P
par Peat cdar par Emad an slelnrealgoesesda gt A

Patstohlstrala 121 | #0170 Stutigant | Fon 0172 FI07380
www. allposwer,

ZAHNARZT...

TALENTE NUTZEN

Mit geballter Fachkompetenz unter einem Dach

Bei uns arbeiten Sie in einem engagierten Team aus Allroundern und
renommierten Spezialisten. Wir behandeln auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft mit modernsten Therapien und erstklassigen Materialien.
Fachlicher Austausch ist uns wichtig; interne und externe Fortildungen
selbstverstandlich. Sie verfugen Uber Ihre Fortbildungstage und ein
eigenes Budget. Spezialisierung auf verschiedenen Gebieten und/oder

Curriculum? Kein Problem!

&

AllDen

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail

j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de
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Raum Heidelberg/
Wiesloch

Angestellter prothetisch und konser-
vierend tatiger

Zahnarzt (m/w/d)

fur innovative, qualitats- und fortbil-
dungsorientierte Praxisklinik in Voll-
zeit ab dem 01. April 2023 gesucht.
Sie passen in unser junges Team,
wenn Sie engagiert, teamféhig und
motiviert sind.

Mehr Informationen unter:

www.zahnarzt-dr-zastrow.de

Wir freuen uns auf Ihre aussagekrafti-
ge Bewerbung an:

Keine Lust auf Masse, MVZ oder Grofpraxis?

Inhaber gefishrte Praxis mitindividuellem, hochwertigem Behandlungskon-
zept im?<6|nerWesfen suchtengagierten Zahnarzt Pm/w/d) in Voll-oder
Teilzeit(30-40h). Der Einstiegszeitpunkt st flexibel.

Mehr unter:
www.zahnarzt-am-maarweg.de/jobs
Dr. Peter Schmitz-Hiser. Maarweg 78, 50933 Kaln

info@zahnarzt-am-maarweg.de

ZA/ZA in KFO Praxis Siddeutschland

Fir unsere junge, dilgitcde Praxis suchen wir Zahndrztinnen mit Spaf3 an KFO
in Voll-/Teilzeit. Keine KFO Vorkenntnisse nétig. Flexibler Einstieg!

Bewerbung per Post oder Mail an witstruk@kfo-balingen.de

In unserer neuen Praxenkette

G IHR EIGENER CHEF(IN)
< sein

O o

w Wo: Deutschland

= Wann: 2023

QA Wie: Sie sind berufserfah-
(TT] rene/r teamfahige/r
b Zahnarztin/arzt mit In-
7) teresse an moderner
17, ZHK

; Dann freuen wir uns auf lhre
¢) Bewerbung an:

info@swissmedtec.ch
https://www.swissmedtec.ch/

verwaltung@zahnarzt-dr-zastrow.de

FZAf.KFO in Rottweil

Kompefente}r) und motivierte(r) Kol-
lege/-in (m/w/d) gesucht! Wir bie-
ten das gesamte Spekirum der kon-
ventionellen und digitalen KFO inkl.
Minipins und Aligner (in-house).

hallo@mint-kfo.de// 0741-12020

KFO Heinsberg

FZA/FZA, Msc KFO oder ZA/ZA

mit KFO-Erfahrung fisr moderne
Fachpraxis gesucht. Larégfristige
Zusammenarbeit ausdricklich

erwiinscht. Wir freuen uns auf Siel
jobs@smile-heinsberg.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@
Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Raum Hannover und Umge-
bung KFO

Zahnarzt mit Tétigkeitsschwerpunkt
KFO sucht neue Herausforderung.

©01772668213

ZA/Af.Prophylaxe DO

Renommierte First Class Praxis in
DOCITY bietet lhnen eine stressfrei
Stelle in einem follen Team. Neugie-

rige
b.werbunggl a@web.de

FOr unsere mockerns
Keferorihapidische Fachprass in
Friedberg {Bayern] suchen wis
RN angAgkeriam

Bai Intereas sbrakon Sia btk i
Beewver D v B e bpan i,

Wi - Bl n Mk Te-clilig. de
cider Tel.: 0821600043

wearwr kel dllll gude
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KFO in Ludwigsburg

Digitaler Workflow (lvoris, iie Systems, Synmedico) CY

/=" o 3D Scan und Druck (3Shape, OnyxCeph, Prusa Printers) I"--\_
/1y e Attraktives Behandlungsspektrum (selbstligierend, Invisalign,
. . In-House Aligner, OP Patienten ...)
Wl e Langfristige Perspektive in einem tollen Team
FZA, MSc KFO (m/w/d) auf Augenh&éhe gesucht um gemeinsam ab
Frihjahr/Sommer 2023 die digitale KFO weiter zu gestalten.

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

KFO-Weiterbildungsstelle ULM
fir unsere moderne KFO-Fachpraxis mit Weiterbildungserméchtigung und
vollem Behandlungsspektrum suchen wir einen WB-Assistenten (m/w/d)
gern mitKFO-Vorkenntnissen bewerbung@dr-czech.de

Menzebach

Implantatzentrum Soest

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

—y -
'-_'é.l

- k
[} 4 -2 A
R i} ,J"II_

implantatzentrum-soest.com
I

L
Lentzestr. 359494 Soest - Tel.: 02921 9814115 - info@mkg-menzebach.de

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

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

Weiterbildungsassistent Oralchirurgie (m/w/d)
(Weiterbildungsberechtigung: drei Jahre inkl. Klinikjahr)

Was wir bieten: Was Sie mitbringen sollten:

« hochattraktives Arbeitsumfeld + Motivation und Engagement

mit viel Potenzial « Eigeninitiative

« Schwerpunkt Implantologie - Teamfahigkeit

« Digitalisierte Behandlungsabldufe , pa|astbarkeit und Flexibilitit
+ Beginn des Arbeitsverhaltnisses

waére sofort moglich

+ Regelmalige Teilnahme an Fort- und

iert?
Weiterbildungsveranstaltungen ITTEREsEE

Dann freuen wir uns iber Ihre
Bewerbungsunterlagen per Mail
an: dr@mkg-menzebach.de

« Flexible Urlaubsplanung

Zahnarzt*in

b :
Wir suchen dich als langfristige
Unterstiitzung fir unser Arzteteam,

wenn auch du Freude an hochwerti-
ger Zohnmedizin hast! Wir freuen
uns auf dich! www.drburger.at/
jobs

Angestellter Zahnarzt/
Zahndrztin

Wir suchen ab soforteine zahndrzt-
iche Assistenz fir unsere grof3e,
moderne und scheinstarke Praxis in
Duisburg Hochfeld. Eserw. Sie ein
harmonisches und motiviertes
Team. Wirdecken nahezualle
Bereiche der Zahnmedizin ab.
Freuen uns aufhre aussagekr.
Bewerbung.

Info@smart-dent.com

KFO zw.K-D
Wir suchen einen/eine FZA/FZA fir
KFO in Teilzeit mitflexiblen Arbeits-
zeiten.=ZM 100217

| ZAHMWELT-EIFEL
Wy & K- 2
Standort Kall (Eifel)

Wir suchen ab soforteine/n
Zahnarztin / Zahnarzt

Das erwarten wir;

~Freude am Beruf,

- selbststéindig Arbeiten

- Bewdiltigung neuer Herausforde-
rung

Dann melde Dich gerne bei uns.
Wir sind eine moderne, junge Zahn-
arztpraxis, die sich freuen wiirde

ich kennenzulernen.

Info@zahnarzt-bani.com
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.:. ZAHNZENTRUM EICHSTATT

v
» DRES. NITSCH, MEDL & KOLLEGEN

Wir suchen zum nachstmadglichen Zeitpunkt flr unsere Praxis
Zahnzentrum Eichstatt | Dres. Nitsch, Med| & Kollegen
in Vollzeit eine/n

Angestellte/n Za h na I‘Zt (m/w/d)

Essen-Zentrum Aufgabenbereich:

Unser qualitétsorientiertes, erfahrenes Team mitmehreren Behandlern v Unterstlitzung des aktuellen Praxisteams in allen Bereichen
brouctherstdrkung,desh(ﬂb suchenwireine&n&en agierte(n) Vorberei- der modernen Zahnmedizin
tungsassistenten (m/w). Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: v Diagnose, Behandlung und Vorbeugung von Zahn-, Mund-
info@zahnarzt-limbecker.de und Kiefererkrankungen
Infos finden Sie hier: www.zahnarzt-limbecker.de

Anforderungsprofil:
v Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
mit der deutschen Approbation

e v Abgeleistete Vorbereitungsassistenzzeit von 2 Jahren
i d * v Praktische Erfahrungen in den Bereichen: konservierende und
[ : E'l'ltlg D asthetische Zahnheilkunde, Prothetik und Parodontologie
i v Verhandlungssichere Deutschkenntnisse
™ ]
Oralchirurg / MKG, angestellter Zahnarzt, 3stntk,>I:ftr?srt|g:(;:Arbeitsverhéltnis
Vorbereitungsassistent Kéln-Miilheim ¥ Firmenfahrzeug + Tankkarte
Medizinisches Versorgungszentrum Koéln-Miilheim  Attraktive und umsatzorientierte Vergiitung
Seit iber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren v Leistungen wie z.B. JobRad, SpenditCard, Corporate Benefits
sucht Oralchirurgen / MKG, angestellten Zahnarzt und Vorbereitungs- v Interne und externe Fortbildungsmaglichkeiten
assistenten (m/w/d) zur Verstérkung unseres Teams. v Ubernahme von Verantwortung und Fithrungsaufgaben
Wir freuen uns auf Sie!
Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch - Wenn Sie Teil eines erfolgreichen Teams werden wollen,
rmu@dentigo.de freuen wir uns darauf, Sie persénlich kennen zu lernen!

@ 069 98939197 B> hallo@acura-zahnaerzte.de

= h Das Zahnzentrum Eichstatt ist eine Praxis der ACURA MVZ GmbH
Dr. Guido Loibl Y
r' u I n n] M ACURA - |hr Zahnarzt

E'ﬂ'_l_!r“l MEDIEINIECHEE IHR ZAHNARZT Darmstadter Landstr. 125 | 60598 Frankfurt/Main
VERSORGLUNGSZENTRLM

NUR 30 MINUTEN
VON MUNCHEN! nnen - OGK Salzburg

Fir unsere hochmoderne Praxis flir Zahnheilkunde suchen wir SIE!
Comrechiscbs
L3 Ll LT
Zahnarzt «waq ), i Wﬁ%

Ab sofort in Festanstellung - Vollzeit oder Teilzeit ohne Befristung.
Bei sehr guter Bezahlung! Auch 4-Tage-Woche méglich.

‘Wir suchen Eshnidrstinnen fur unsens
Zahngesundheitsremren in fttersill und
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per Mail an: dr.quido.loibl@t-online.de Zell am Sew

oder rufen Sie uns an: +49 (0)171 82 86 022

Vollzeit - 36 Stunden wé.

Mindestgehalt: € 5.414,90 brutto monatlich, 14 mal jéhrlich. Eine hthere
Entlohnung bei weiterer Anrechnung von Berufserfahrung istméglich.
Bitte senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an:
bewerbungen@oegk.at

Bei Fragen kontaktieren Sieuns: +43 50766 175503

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Kreis Herford/ Zahnarzt oder Assistent (m,w,d) Geben Sie Ihre Anzeige online an
ZA oder Assistent (m,w,d) fir moderne Gemeinschaft isin Vlotho (5

N o e o www.zm-stellenmarkt.de

fal“hp B o Lot Fosemmener b e " 09 www.zm-rubrikenmarkt.de
Anfragen an Christoph Supply ® 0177-6003597
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Raum S/ LEO

wir suchen ab sofort eine/n ZA
(m/w/d) oder Entl. assisten-
fentn/w/d) in unsere moderne,
fortbildungsorientierte Praxis,
erne GUC?l in TZ. Freude am Beruf,
eutsche Approbation, Teamféhig-
keit und eine langfristige Zusam-
menarbeit sind winschenswert. Es
erwartet Sie das gesamte Spektrum
der ZHK LouBer IgFO), ein freundli-
ches, hoch motiviertes Team und ein
faires Miteinander.Wir freven uns
auf |hre Bewerbung, bitte an:
info@praxis-schweizer.de,
©®07156-21225

Angestellte ZA/ZA

o. Vorbereitungsassistent/in
in Brishl zw. K8In und Bonn gesucht.
Wir, "Die Zahndrzte an der Rémer-
straf3e" sychen eine junge/n moti-
vierte/n ZA/ZA ab Anfang des Jah-
res, die viel S[Z)CIB an einer umfas-
senden Ausbildung und Weiterbil-
dungin vielen Bereichen der ZHK
at. Bewerbungen bitte an:
verwaltung@zahnaerzte-
roemerstrasse.de

Stellenangebot: Zahnarzt /
Vorbereitungsassistent
ém/w/d)in uttlingen

chnarztpraxis Lars Ahlskog

birk@ahlskog.de

Mainz
ZA (m,w,d)

mit solider BE in Teil- oder Vollzeit
mitdt. Examenim Frishjahr 2023
l'gesucht. Bitte Bewerbung an:
info@einfachgutezaehne.de

Angestellte/r ZA/ZA

KFO Praxis (Biren, PB) sucht ang.
ZA/ZA oder FZA/FZA mit Erfoﬁ-
rung/Interesse in KFO (m/w/d) in
V0|E/Tei|zeit. www . kfo-bueren.de
Bewerbung an kfo@vernever.de

e
smartDent

s g

e ——

Zahnarzt mit Schwerpunkt
KFO (m/w/d)/
Kieferorthopade (m/w/d)
in Festanstellung oder auf Honorar-
asis. Wirerweitern unseren KFO
Bereich und suchen zum néchst-
mdglichen Zeitpunkteinen KFO
(m/w/d)oder einen ZA (m/w/d)
mit Schwerpunkt KFO fur Kinder
und Erwachsene. Viele interessante
Fallplanungen, eigene Assistenz
und eigene Abrechnungsbetreu-
ung.Nahere Infos unter:
info@smart-dent.com

B unversmAtsmedizin.

kg

Mit rund 8.000 Beschéftigten in den unterschiedlichsten Berufsgruppen ist die Universitdtsmedizin der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz einer der groBten Arbeitgeber in Rheinland-Pfalz. Wir betreuen Giber 300.000
Patient_innen jahrlich - und sind gleichzeitig eine bedeutende Forschungsund Ausbildungsstétte. Als Maximal-
versorger bieten wir Interessierten vielfaltige Moglichkeiten, sich fachlich und personlich weiter zu entwickeln.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt
eine Universitatsprofessor_in (m/w/d)

fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde
Nachfolge Univ.-Prof. Dr. Herbert Scheller (analog Bes.-Gr. W3 LBesG)

Gesucht wird eine national und international anerkannte Personlichkeit, die das Gebiet der Zahnarztlichen
Prothetik und der Werkstoffkunde in Lehre (einschlieBlich wissenschaftlicher Nachwuchsférderung und
hochschulischer Weiterbildung), Forschung und Krankenversorgung sichtbar vertritt. Mit der Position ist
die Leitung der Poliklinik flir Zahnéarztliche Prothetik und Werkstoffkunde - eine von vier Einrichtungen
des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (ZMK) an der Universitatsmedizin Mainz — ver-
bunden. Daher gehdren neben herausragenden akademischen Qualifikationen Leitungskompetenz und
bereichsiibergreifende Kooperationsbereitschaft zum Anforderungsprofil.

Die Professur setzt eine umfassende Beteiligung an der studentischen Lehre nach neuer AOZ mit hoher
Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit voraus. So ist flr die Durchfiihrung von integrierten
Kursen eine enge Zusammenarbeit zwischen der Poliklinik fir Parodontologie und Zahnerhaltung und
der Poliklinik fir Zahnarztliche 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-
maB § 49 Abs. 1 Nr. 4 a) in Verbindung mit § 49 Abs. 2 Hochschulgesetz erforderlich. Im Bereich der Lehre
wird von der zukinftigen 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 Universitatsmedizin Mainz — insbesondere in den Potentialbereich Biomaterials, Tissu-
es and Cells in Science (BiomaTICS) — und Verbundforschungsprojekte aktiv einzubringen, wird vorausge-
setzt. Ankniipfungspunkte im Bereich der Alternsforschung und der Digitalisierung sind wiinschenswert.
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, interdisziplindren Patientenbehandlung am Zentrum ZMK und gliedert sich in die bestehen-
den Behandlungsschwerpunkte des Zentrums ein. Von der zukinftigen Stelleninhaber_in wird erwartet,
die interdisziplindre Zusammenarbeit, mit der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie — Plastische Operationen im Bereich der Implantologie und Defektprothetik, mit der Poliklinik fiir Pa-
rodontologie und Zahnerhaltung im Bereich der Perio-Prothetik und mit der Poliklinik fir Kieferorthopadie
im Bereich der praprothetischen Orthodontie weiter auszubauen. Eine Starkung des Bereiches Senioren-
zahnmedizin ist wiinschenswert. Erfolgreiche Bewerber_innen weisen ihre Eignung durch die zahnarztliche
Approbation und entsprechende klinische Erfahrung nach.

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

Grundsaétzlich ist eine Einstellung in ein privatrechtliches Dienstverhéltnis zur Universitdtsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz vorgesehen. Bei erfolgreichen Bewerbungen von Personen, die
sich bereits in einem Beamtenverhéltnis auf Lebenszeit befinden, ist eine Fortsetzung des Beamtenver-
héltnisses gemaB § 20 Abs. 2 Universitatsmedizingesetz moglich. Das Land Rheinland-Pfalz, die Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz und die Universitdtsmedizin vertreten ein Konzept der intensiven Betreuung
der Studierenden und erwarten eine hohe Prasenz der Lehrenden an der Universitat. Da mit der Profes-
sur sowohl Tatigkeiten in der Krankenversorgung als auch in der Lehre deutschsprachiger Studiengénge
verbunden sind, werden die hierfir erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache vorausgesetzt. Die
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz ist bestrebt, den Anteil der Frauen am wis-
senschaftlichen Leitungspersonal zu erhdhen und bittet daher insbesondere Wissenschaftlerinnen, sich zu
bewerben. Schwerbehinderte werden bei entsprechender Eignung bevorzugt beriicksichtigt. Zudem ist
die Universitdtsmedizin Mainz Mitglied im Dual-Career-Netzwerk Metropolregion Rhein-Main und unter-
stltzt Partner_innen neu einzustellender Spitzenkrafte bei ihrer Stellensuche.

Bewerbungen sind mit den tblichen Unterlagen (Anschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse, Urkunden, Nach-
weis Uber die klinische Tatigkeit der letzten flinf Jahre) einschlieBlich des Nachweises der bisherigen Lehr-
tatigkeit (inkl. Lehrzertifikate, ggf. Lehrevaluationen), Drittmitteleinwerbungen und Publikationen bis zum
13.02.2023 ausschlieBlich per E-Mail und nach Mdglichkeit in einer Datei (PDF) zu richten an den

Wissenschaftlichen Vorstand der Universitatsmedizin

der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,

Herrn Univ.-Prof. Dr. U. Forstermann,

E-Mail: bewerbung.um@uni-mainz.de, Telefon: 06131/39-29546

Ihrer Bewerbung fuigen Sie bitte ferner das ausgefiillte Formblatt zu Forschung und Lehre bei, das auf der
Homepage als Download zur Verfigung steht oder im Ressort Forschung und Lehre angefordert werden
kann.

http://www.um-mainz.de/rfl/ueber-uns/aktuellestermine/stellenausschreibungen
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EﬁFiLIEH. RICHTIG. GUT.

ZAHNARZT...

MIT SICHERHEIT IN DIE ZUKUNFT

Zahnmedizin von morgen mitgestalten

In mehr als zehn Jahren hat sich das AllDent-Konzept bewahrt. Wir
legen Wert darauf, dass Sie Ihr Potential entfalten und selbststandig
arbeiten kdnnen. Daher sind die Ablaufe so einfach wie moglich
gehalten, logisch und gut strukturiert. Spannende Félle gibt es fur alle,
nicht nur fir den Chef. Wir sind Uberzeugt: mit moderner Ausstattung,
renommierten Materialien und Kollegen wie Ihnen haben wir ein
sicheres Zukunftskonzept am Start. Willkommen im Team!

oy )

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel Straburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Kieferorth. Praxis in Niederbayern sucht FZA/FZA KFO oder
MSc KFO oder ZA/ZA mit Interesse an KFO, spéter Einstieg in KFO-Praxis

mgl. suche-praxispartner-kfo-bayern@web.de

RUBRIKANZEIGENTEIL | 91

riedenberg

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen.

Wirsuchenzum
schnellstmaglich
Zeitpunkt...

Zahnarzt / Zahnarztin (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart
mit Gberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

—TOP GEHALT MIT UMSATZBETEILIGUNG —

Fortbildung / Ausbildung im Bereich Kinderzahnheilkunde auf
Top-Niveau.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann méchten wir Sie gern
kennenlernen und freuen uns auf lhre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Praxisklinik Riedenberg - z.Hd. Frau Dr. Brendel

Isolde-Kurz-Strafle 51 e 70619 Stuttgart e Tel. 0711-34 211 633
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de e praxisklinik-riedenberg.de

Eine Auswahl neuer Stellenangebote:

GOPPINGEN | SCHORNDORF  RENDSBURG | BUSUM MAGDEBURG
MUNCHEN | MUHLDORFAMINN PLETTENBERG | SIEGEN SIEGEN

STUTTGART | SCHWABISCHHALL  HOF | MAINLEUS CUXHAVEN
OLDENBURG | DELMENHORST HAMM | SOEST LANGEN
Deutscher  DINSLAKEN | MOERS NURNBERG | BAYREUTH  KREIS SEGEBERG

Zahnarzt KAISERSLAUTERN | KARLSRUHE EMSBUREN IM EMSLAND LK ULM
Service WUPPERTAL | METTMANN BODENSEE | LKWALDSHUT ERDING
STENDAL | WITTENBERG STADTHAGEN | HAMELN ~ RUHRGEBIET
] BERGISCH GLADBACH KASSEL | MELSUNGEN ZEITZ
DUSSELDORF | KOLN | BONN  AUGSBURG | INGOLSTADT REUTLINGEN
WOLFSBURG | BRAUNSCHWEG KREFELD | TONISVORST HALBERSTADT
LUDWIGSBURG | HEILBRONN MUNSTERLAND VOGTLANDKREIS

Kostenfreie Stellenanfrage: www.deutscher-zahnarzt-service.de | 0521/911 730 45

KFO Oberpfalz

Wir suchen zum néchstméglichsten Zeitpunkt eine*n FZA/A/ MSc/ KFO
Erfahrenen ZA/AinTZ oderq/Z. Sie erwartet eine voll digitalisierte, moderne
Praxis mit einem jungen engagierten Team. Wir verfiigen ber intraorale
Scanner, 3D Drucker und einem Labor. Bei uns haben Sie die Méglichkeit zur
Weiterbildung und Fortbildung, gerade in der A|ignerTheropie.€Nir kénnen
Old School/New School und %ielben immer True School. Sie sind motiviert,
aufgeschlossen und teamfdhig, dann wiirden wir gerne langfristig gemein-
sam mit lhnen die Zukunft gestalten. Die Oberpfélzer Kleinstadkt ist k?ein, ie
Lebensfihrung giinstig ungdie Lebensqualitét hoch. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung an schoenerarbeiteninbayern@gmail.com

Sehr geehrte
Chiffre-Inserenten,

Immer wieder beklagen sich unsere Leser darliber, dass
Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen unbeantwortet bleiben.
Haufigwerden auch eingereichte Unterlagen nicht zuriick-
geschickt.Wer Zeit, Miihe und Kosten in eine Zuschrift
auf Ihre Anzeige investiert hat, erwartet eine Reaktion,
und sei sie auch negativ. Bleibt diese aus, libertragt sich
die Unzufriedenheit auf uns. Manches Mal geraten wir in
denVerdacht, die Zuschriften nicht korrektweitergeleitet
zu haben.

Daher appellieren wir an Sie: Geben Sie den Interessen-
ten fiir hr Angebot auch dann eine Antwort,wenn Sie
die bei Ihnen eingehenden Zuschriften nicht verwenden
konnen, und senden Sie Ihnen liberlassene Unterlagen
an den Absender zuriick.

Wir danken Ilhnen im Namen unserer Leser.

MedTri/™"

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition/Offertenservice
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Zahnarztpraxis
MERCI.DENT.

Wir suchen ab sofort

zur Verstdrkung eine/n angestell-
te/n Zahnarzt/ Arztin fir unsere
moderne Praxis.

Unsere Praxis bietet das gesamte
Behandlungsspekirum der Zahnme-
dizin mité eﬁandlungszimmern,
voll digitalisiert mit Eigenlabor.
Unsere Anforderungen an Sie:
Sieverfigen ber mind. 2 Jahre
Berufserfahrung in Deutschland und
Sprachkenntnisse deutsch
und arabisch.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
info@mercident.de

© 020176046655

Region Hannover

Zahnérztin / Zohnarztoder Vorbe-
reitungsassistent/in mit BE zur Ver-
stiirkung gesucht.
Wirsind ein junges, engagiertes
Team in moderner 4-Zimmer-Praxis
mit breitem Behandlungsspektrum
und grof3em Patientenstamm. Wir
iefen ein angenehmes Arbeits-
klima, flexible Arbeits- / Urlaubszei-
ten und ein leistungsbezogenes Ein-
ommen mit Umsatzbefeiﬁgung.
Bewerbungen gerne per Mail an:
info@zahnarzt-eldagsen.de

Kreis Recklinghausen

Fortbildungsorientierte, umsatz-
starke Praxis, voll digitalisiert, sucht
eine(n) engagierte?n) ZA/ZA

m/w/d) in Teilzeit oder Vollzeit,
auch Vorbereitungsassistent(in) mit
einem Jahr Berufserfahrung. Zwei
Behandler mit einem sympathischen
Team voller Empathie freven sich au
Ihre Bewerbung. fasfit@posteo.de

Raum Diisseldorf -
historisches Krefeld-Linn

Moderne, etablierte Mehrbehand-

lerpraxis sucht zum néichstmagli-

chen Zeitpunkt

Angestellte/n Zahnarzt/

arztininVZ/TZ.

Wir bieten einen umfangreichen

Patientenstamm, sehr gute Ver-
ienstmdglichkeiten, modernste

Behandlungsmethoden in einem

hormonisclgen Umfeld, mitOption

auf Sozietdt.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

an info@thomas-glombek.de!

A

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen

| T

e —— ni

Wir suchen ab sofort

ZAHNARZT / ARZTIN (mwic)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis, in
der Sie mit einem jungen Team im mitarbei-
terfreundlichen Schichtsystem arbeiten. i

WAS SIE ERWARTET

¢ modernste Ausstattung

¢ ein erfahrenes Laborteam

¢ eine nette & freundliche Umgebung

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
kerstinvintzileos@zahncentrum-fellbach.de

i in-0 i FZA - MSc-ZA (m/w/d
Praxis Manager/in - Osterreich P2 nSe-Z Dgﬂmun

Fir eine Zahnarztpraxis im Raum Zell am See . . . .
wirdeine Ordinations|eitung (m/w) gesucht / 40 Std. Unbefristet e\iﬁ,férrkfé?gpigﬁfgﬁ?gf'sﬁEﬂﬁ;ﬂ
Direkte und indirekte Verantwortungsbereiche: -
Mitarbeiterfihrung, Aufrechterhaltung Tagesgeschdft
Rechnung und Kontofihrung, Urlaubs und Arbeitspléne
Kassenabrechnung Liquiditéitsaufsicht Materialbestellung
Zuarbeiten Buchhaltung fisr den Steuerberater
Terminkalender/Patientenverkehr

ab sofortoder nach Absprache in VZ
/TZ,bei Igufen Verdienstmaglichkei-
ten und [angfristiger Zusammenar-
beit. Eine deutsche Approbation un
selbstéindiges Arbeiten ist
erwiinscht. Wirfreuen uns auflhre

Einarbeitungszeitberrdgtco. 6 Monateincl. aller Mail: doBrter;l:rrllél(J@nzgaw:\?«anel de
notwendigen Fortbildungen. Web: www.zahnwandel.de

Bei Eignung werden ?eboten ein ausgezeichnetes Gehaltbei
4 Monatsgehilter.
Zusiitzlich stellt der Betrieb ein repréisentatives Fahrzeug & Mobiltelefon

und bei Interesse einen Jahrlichen Skipass zurVerfU%ung. Arbeitszeiten Kreis Unna /
sind zum Teil Flexibel zum Teil auch Gber Home Office méglich. Srels unna/z
Maérkischer Kreis

Wir helfen bei der Suche nach einer geeigneten Unterkunft.
Es wird erwartet: Loyalitéit & Verl@sslichkeit & empathischer
ngong mit Patienten
Sie sind dem Inhaber unterstellt und arbeiten diesem zu.

=7M 100270

Engagierter Zahnarzt (m/w/d)
gesucht flexible Arbeitszeiten, brei-
tes Spektrum. Praxis P. Gollan,
zahnschmelz-nrw@gmx.de

Oralchirurgie Koblenz
Oralchirurgische Uberweisungspra-
xis in Koblenz sucht zum néichstm&g-
lichen Zeitpunkt einen FZA fiir Oral-
chirurgiem/w/d oder chirurgisch
versierten Zahnarztm/w/d zur Fes-
tanstellung in Vollzeit. Weiterbil-

un naclgBeantragung méglich. =
ZM 100287
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ZD LAHMNARETPRAXIS
) . . DOIEMER =

ZA/ZAin Voll- oder Teilzeit VriLT BN
fir kieferorthopéadisch fitige Praxis in Steinfurt nche Minster -
gesucht. Kfo-Kenntnisse erwiinscht, kénnen aber auch komplett vermittelt | . .
werden. Strukturierte Forfbi|dun€ (Master of Science Kieferorthopéidie) még- [ Kirchheim unter Teck bei
lich. Bewerbung bitte an Dr. Ulf Gollub, MSc Kieferorthopéidie, Kroosgang | Stuttgart

17, 48565 Steinfurt, Email: gollub@kfo-borghorst.de
Fir unsere moderne, zukunftsorien-
tierte Praxis fir Zahnmedizin un

KieFerﬁrtf;opéidiimit housgig?nem
. o e . Dentallabor, suchen wir ab sofort
Kindezahndérztin (m,w,d) im Raum Regensburg? |ein/e Vorbereitungsassis-
Etablierte Kinderzahnarztpraxis mit KFO Abteilung in Kelheim bietet ab tent/in oderein/e Zahn-
sofort eine Vollzeit oder Teilzeitstelle. Erfahrungen im Bereich Kinderzahn- arzt/in(m/w/d) .
heilkunde ist keine Voraussetzung. Wir bilden gerne fort und bieten Méglich- Alle |nformchone|:1 erhalten Sie auf
eiten zur Weiterbildung an. ewerbungi an: zahnwolke@yahoo.com/ | unserer Internetseite.
Dres.Faltermeier, Donaupark 32, 93309 Kelheim www.zdk-kirchheim.de




ZurYerstarkung unseres jungen, modernen & innovativen Teams suchen wir
Ak D102 2023 einen

angestellte/n Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)

ol launcde: ml g in

g & Praclatik

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Tel: +49 941 461B850
Mail; info@zahnforum-regensburg.de

zahnforum

regensburg sa=s

RUBRIKANZEIGENTEIL | 93

Zahnarzt mit breitem Behand-
lungspektrum (auBBer KFO) nach
Goppingen-Mitte gesucht. Flexible
Arbeits- und Urlmﬁzszeiten, attrak-
tive Vergitung mit Umsatzbeteili-
gung.=ZM 100205

Raum MS/Osnabrick

Wir suchen sympathische Unterstijt-
zung fir unser Arzteteam. 4-Tcge-
Woche mdglich (Vo||-/Tei|zei?. lle
Bereiche der ZHK und Praxislabor.
www.zahnarzt-ibbenbueren.com

MKG/ Oralchir .BW NRW
Hessen RP WL

Dt.ZADrmitlangj. BETS Implantolo-

gie +Paro sucht Mitarbeitin chirurg.
raxis/ Klinik.

© 0049 1638636362

KFO (Raum D)

ZA/ZAfir moderne digitale Fach-
raxis mit Umfangreichem Spektrum
Enld. Lingualtechnik, Aligner)
%esucht. 4-Tc%e-Woche, attrakt.
ehalt+ gute Fortbildungsméglich-
keiten, Beteilig. bei Finanz. des
KFO-Masterstudiengangs.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
unter mykfo@arcor.de

©

Dr. Blum & Partner

Bierer fiededn
... wir suchen keinen Handlanger, wir suchen DICH als:

Weiterbildungsassistent zum Facharzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)

fur unsere Lehrpraxis in einer Klinik mit zwei Standorten fir eine langfristige Zusam-
menarbeit.

Wir bieten eine hoch moderne Praxis, technisch auf h6chstem Niveau ausgestattet,
voll digitalisiert und einem innovativem Leistungsspektrum, wie z.B. dem ersten Zahn-
mobil in Form eines Kipp-LKW's in Deutschland - implantologischem Schwerpunkt
(300 Implantate / Jahr), Fortbildungsméglichkeiten, ein nettes und dynamisches Team
und einer duBerst angemessenen Vergitung mit Umsatzbeteiligung. Ausgeglichene
Work-Life Balance, viele kleine Annehmlichkeiten wie Physiotherapeutische Anwendun-
gen in den Pausen uvm. gehdren bei uns zum Standard .

Fir interessierte Weiterbildungsassistenten verfligen wir tUber eine 2jéahrige Weiterbil-
dungsermachtigung fur Oralchirurgie. Voraussetzung: deutsche Approbation und ein
allgemeines zahnérztliches Jahr, sollte abgeleistet sein.

www.oc-blum.de

Na, neugierig geworden? Bewerbung an: martina.perabo@oc-blum.de

Dr. Blum & Partner / Taunusallee 7-11/ 56130 Bad Ems

Zwischen Koblenz und Mainz/Wiesbaden in 56130 Bad Ems

Augsburg -Land

Etablierte, moderne, fortbildungs-
orientierte Praxis mithohem Quali-
tétsanspruch sucht

angest. ZA/ZAinVZ oder TZ

firlangjchrige Zusammenarbeit.
www.zahnarzt-rau.info

08295/606

KFOFZA/FZA oder M.Sc.

KFO in Teilzeit

inBad Camber? gesucht.
ewerbung.kieferorthopaedie@

gmx.de

KFO nahe Minchen

Angest. Kieferorthopéde (m/w/d)
oder ZA (m/w/d)in E}%/Tdesucht.
E-Mail: dr.blank@kfo-

orfen.de

Raum Heidelberg

Wir sind kein MVZ und werden auch
eines werden. Haben Sie Interesse
an hochwertiger Zahnmedizin (alles
ausser KFO), sind Sie in unserer Pra-
xisgemeinsc[‘lcﬁ im Rhein-Neckar-
Kreis genau richtig. Eine spdtere
Teilhaberschaft ist ‘gerne maoglich.
Kontakt unter keinmvz@t-online.de

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

MedTrizZ™"
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CLINIUS

Zahnarzte

ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

- Breite Grundausbildung und mehr-

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

o 1
- Rheinfelden (DE) liegt 10 Min. von A
Basel und 50 Min. von Freiburg (OV)
- Festes Einstiegsgehalt 2.800€ mtl.
(40h), bei flexibler 4-Tagewoche

" W
- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€ (] ® L
mtl. (40oh)
-6 Wochen Urlaub (]

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491
Kurzbewerbung unt}ar'.
www.clinius.de/karriere

t@ne huus

sy O

Al B -l e

o0 o -'=-":.h=-—-h—= y
Jjahriges Weiterbildungskonzept zum "_'H_ i ‘\.\ .
Spezialisten (m/w/d) far Impl./Asthe- Fa " |
tik/Chirurgie 1 b L A
e e R, R
- . i 5N

Wir suchen dich (m/w/d).

MUNSTER + 15 MINUTEN

Wir sind eine groRe, inhabergefihrte
Mehrbehandlerpraxis im stdlichen Minsterland.
Unser Behandlungsspektrum umfasst die gesamte
Zahnmedizin inklusive hochwertiger Chirurgie/
Implantologie und KFO. Fir unsere neu gestaltete

Kinderpraxis suchen wir: Bei uns kannst du J komplexe
KINDERZAHNARZTIN (M/W/D) Zahnmedizin leisten, die deine Patienten und
I'Hlir:':z?szleLr;de Berufserfahrungim Bereich der diCh Weiterbringt‘

Kinderzahnheilkunde
* Flexibilitat und Qualitatsorientierung
* Interesse an langfristiger Zusammenarbeit

SIE FINDEN BEI UNS:

Unsere Standorte Augsburg, Landshut,

* Modernste, kindgerechte Rdumlichkeiten L ; z BOb|Ingen und Reutllngen b|eten V|e|e
* Interdisziplindrer Austausch mit Kollegen ¥ H
« Volldigitale Praxis, DVT, Intraoralscanner 3 . Beneﬁts_

* Flexible Arbeitszeiten und Urlaubsregelungen

* Attraktive Vergitung (perspektivisch Sozietat
maoglich)

* Fachliche Weiterentwicklung

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

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, melden
Sie sich einfach unter

Info@roeperundkollegen.de '@ 0151 62875696 E karriere@z-tagesklinik.de
. Zahnarzt/Zahndérztin gesuchtin Bad Honnef
Anzelge n- Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit als Verstérkung fir

SCh lussterm i ne moderne Zahnarztpraxis in Bad Honnef bei Bonn gesucht (mind. 2 Jahre

Berufserfahrung). Unser Fokus liegt auf dsthetischer Zahnmedizin fiir

Erwachsene und Kinder und einem herzlichen Miteinander im Team. Bewer-
. . . bungen an: Dr. Stephanie Schmitz, Rhéndorfer Str. 87, 53604 Bad Honnef
zm-Rubrikanzeigenteil ocl_erF per Mail an.bzle(werbung.lzcnhnolerzfebadhonnef@gmoﬂ.com
Fiir Heft 4 vom 16.02.2023 am Donnerstag, den 19.01.2023 Wirireuen uns Sie kennen zu leren!
Fiir Heft 5 vom 01.03.2023 am Donnerstag, den 02.02.2023 '

Deutscher

Zahnarat WIR FINDEN IHRE MITARBEITER

Service

n [m/w/d]

0521/911 730 45 « info@dzas.de « www.deutscher-zahnarzt-service.de

jeweils bis 10 Uhr

Wir “eben z'a'_hne Y | MEINDENTIST

. Lt \
uch? Bewirb Dichjetzt: et
bua . er Teamals Zahnarzt:arzti in Befgn:
Verstarke ur® h arzt:érzt'm Potsda o
oder Kinderzahn meindentist.de

zm Nr. 03, 01.02.2023, (188)
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STELLENANGEBOTE AUSLAND VERTRETUNGSGESUCHE

s

Endo-ZA/ZA

Endlich alles anwenden was du in

einer Endo-Ausbildung gelernt
hast:  Stressfrei, hochwertig und
ohne Abrechnung - Bewirb dich -
Wik: freven uns! www.drburger.at/
jobs

Prothetiker*in

Du préparierst von Herzen gerne?
Hochwertige Zahn- und Implantat-
versorgungen machen dich gliick-
lich? Bewirb dich - wir freuen uns au
dich! www.drburger.at/jobs

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Bundesweit Vertreter Zahnarzt

34 Jahre, 10 BE, zuverléssig, kompetent, Forzgebﬂder, aufBerKFO.
Zahnarzt.quj@gmail.com, Handy:015753490731

Dt. Za, Dr.(Oralchirurgie) mit Gber
30j. BE vertritt Sie zuverldssig im
RaumHB/OL,

©® 01629297218

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZBERUFE

Zahnérztliche Fachassistenz - OGK

Wir suchen fibr unsere
Zahngesundheltszentren In Salzburg.
Hallaim, Zell am Sea und Mitersa
Fahndrrlliche Fachassiglemtiinnen

Voll- oder Teilzeit, Mindestgehalt: € 2.359,20 brutto monatlich, 14 mal
idihrlich. Eine hohere Entlohnung bei weiterer Anrechnung von Berufserfah-
rung istmdglich.

Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an:
bewerbungen@oegk.at

Bei Fragen kontaktieren Sieuns: +43 50766 175503

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
www.gesundheitskasse.at/karriere

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Zahntechniker(m/w/d)

Kieferorthopédische ~ Zahntechnik-
konventionell & digital. Ob bunte
Spangen, Aligner oder 3D-Druck:
bei uns in Rottweil erwarten Sie
spannende  Aufgaben!  © 0741-
12020 / hallo@mint-kfo.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

PRAXISABGABE

Die Praxis  hat

100041

Zahnarztpraxis in Linen

Zahnarztpraxis in Linen Im sidlichen Minsterland gelegene, langjéhrig etablierte Praxis in
Linen (Stadtmitte) aus priv. Grinden abzugeben. 4% g

technische Gerdte wurden in
einen

Ruf" und

"gUten

eh.zimmer,
en letzten Jahren erneuert
schreibt

Ab%?be im Laufe 2023 geplant, Ubergang /Einarbeitung méglich., 339000 € VB
b

Umsatz- und gewinnstarke, lang-
ighr. etabl. “oralchirurgische
raxis in Leipzig 2023 zu verkau-
fen. Moderne Neueinrichtung 2013,
3 Behandlungszimmer (erweiterbar)
auf 160gm, ?och|. eschultes Perso-
nal, 1 angestellter %C. Ubergangs-
modalitéiten flexibel, gern™ auch
Abgabe an Kontakt:
praxisM&L@online.de

ig. RS. auf 175 gm. Viele
kein "Renovierungsstau".
gute  Zahlen.

HH- Buxtehude: 4-5 BHZ

Sehr starke digitale mod. Praxis auf
245qgm mitEinarbeitung wg. Umzug
zuverk, keine Alterspx! kein
Schnéippchen! = ZM 100262

PRAXISVERKAUF
in DORTMUND-Nord-Ost
Sehr gutfrequentierte -
i ita|egPraxis mit 4 Stishlen
Infos unter: do-z1@gmx.de

Bonn 3 BHZ

Volllaufende gut sichtbare Praxis,
EG, 120gm, 400 Scheine plus Pri-
vate, glinstige Miete, Team komplett.
= 00260

Raum Dortmund

3-5Stihle, Mod., gewinnstarke,
vo||digito|e Px GUF%Aqu imEG,
850 Scheine wg. Umzug. = ZM
100227

zm Nr. 03, 01.02.2023, (189)
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Lust auf finanziell lohnende,
Therapie-freie
Privat Zahnheilkunde?

Voll-digitalisierte Zahnarztpraxis
inder Schweiz,
3Zimmer mifMikroskop/PrimeS-

can
inLAB/ DVT/ Implantologie
vor den Toren der Hauptstadf Bern
abzugeben.Anfragenan
stephan@beck-family.ch

Freiburg-Altstadt
Sehr guteingefihrte Praxis
BHZ abzugeben

0177 5044244\9\/hofsA
SMS oder Signal = ZM 1 OOp 97

Freibur%ullg. ZA-Praxis
etabl. seif 33 )., 2BHZ, 3.mdg|., Lab,
RO, 110gm, 1.0G, Lift, prosper.
zent. Stadtteil, gewachs. Patstamm,
stabile Ertrdge, ca 40 % Privat,

Tti .keitsfe?derausboufdhi ,gute
work-life-balance, zeitnah abzu-
geben. docxy@gmx.de

Die Experten fiir

Concura Praxisvermittlung

Praxisvermittiung
P

- perstnlich baslshtigt
= wirtschatftlich g

Tele 0621 430393500
M=l kontakt@concura.de

COMCLURA

www.concura.de / kontaki@concura.de

KFO-Praxis Verkauf
zwischen Oldenburg und
Bremen

Schweren Herzen muss ich meine
langjéhrige, bestens etablierte un
gutorganisierte ganzheitliche Fach-
praxis in hellen RGumen loslassen.
5Behandlungsstiihle, 193,5gm +
eigenes Praxislabor, grof3er Patien-
tenstamm, eingespieltes Team.
Digitales Rontgen, sicherer Mietver-
trag, inca, 1 Jahrzu verkaufen -
gerne mit Ubergongs-/Einorbei-
tungszeit; Parkplétze direktvor der
Praxis, gute Verkehrsanbindung.
Kontakt:0172/3108215

46446 - Schnappchen
KleinEinsteiger:
wer mag den Niederrhein?

Kleine aber feine Landpraxis aus
Altersgriinden abzugeben an Per-
son mit wenig Startmitteln aber viel
Liebe zum Projekt fusboufﬁihig)!
https://zahnarzt-pickers-
emmerich.jimdofree.com

https:/ /www.dentoffert.de/insera-
fe}iing|e/224'| 0

Praxis fir Oralchirurgie / MKG-Chirurgie

im Saarland mit groBem Uberweiserstamm, neuer Ausstattung (Sirona Ein-
heit, DVTL, 3 BHZ, opﬁm0|e Lage abzugeben. Top Zahlen, Kein Investitions-

stau, Auc

als Allgemeinzahnarztpraxis interessant, mypraxis23@web.de

Saarbriicken

Etablierte, gewinnstarke Praxis,
gepﬂe t, 2 BHZ, erweiterbar, klima-
fisiert, %qupk'jtze, Arztehaus, kurz-
fristig zu sehr fairen Konditionen
abzugeben. Sichere Existenz fijr 1 -
2 Behandler. Keine Alterspraxis. =
ZM 100212

Grafschaft Bentheim

langjéhrig etablierte Praxis, 4 BHZ
[2 Proph ?oxe), allg. ZHK, Implanto-
ogie, KF)(,), Prophylaxe seit iber 30
Jahren sehr gutverankert, engagier-
tes u. gutfortgebildetes Praxisteam,
Praxisbegehung problemlos absol-
viert, in gute Hainde zu giinstiges
Konditionen abzugeben, ideal auc

1A Gelegenheit
moderne 2 BHZ-Praxis in Schwelm,100gm eigene Parkplétze, Neu-

bau2010 barrierefrei,dig. R3.

aum Investitionsstau,gutes Klientel,sehr

gute stabile betriebswirtschaftfiche Zahlen. Aus Altersgriinden kurzfristig,

weitunter Wert abzugeben.

©02336/2809 oder Zahn.EN@t-online.de

Zahnarztpraxisabgabe
Freiburg
Schéne Freiburger Innenstadtpra-
xis, 172gm mit Dachgarten, 2 BHZ
(3tes vorbereitet, 4tes mdglich) aus
Altersgriinden abzugeben.
© 076123464

NRW-OWL

Grof3e oder ausbauféhige Pxab
130gm in guter Lage von qualif.
Behandlern (34) GE sofortgesucht.

Bankbegleitungist gesichert. = ZM
100269 9r19

2Behandler(in) = ZM 100276
KFO-Praxis sudl. HH

Fir eine moderne und voll digital
arbeitende KFO-Praxis in zeniraler
Lage I(]Z BHZ, eig. zahntechn. Lab.)
suchen wir fiirunseren Kunden
eine:n Nachfolger:in!Weitere Infos:
Friedrich &Lorenzen OHG
e-Mail: lorenzen@fl-beratung.de
Tel.:+49 4073923828

Spe{er

starkbewohnte Gegend, attr. Lage
mit 3 BHZ wg. Krankheit kurzfristig
zur Abgabe, minimale Betriebs- und
Personalkosten. = ZM 100284

mit Immo: Rhein-Neckar-Re-

gion

8ewinnstarke, etablierte und digitale
-Stuhl-Praxis (erweiterbar) in
ehobener Wohnlage. =ZM

00282

KFO Bremen

Etabl., voll eingr. Praxis zum 1.4.23
oder spdter zu verschenken! Sie zah-
len nur den Immobilienpreis von
ca. 2T/gm Vhb.
praxisverkaufnord@gmx.de

zw. KA und HD

4BHZ, digit. Praxis 180gm, guten
Zahlen, alle Ausbaureserven akti-
vierbar, wg. Alter.=ZM 100226

Praxis in Deutschland

Etablierte und sehr gutgehende Pra-
xeni.A. abzugeben.

® 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Berlin Mitte
(2)BHZ auf 144gm, voll digitalisiert,

G, Tl, aus familieren Griinden

giinstig abzugeben. = ZM 100244

Raum Augsburg

Umsatzstarke, digitale 4-Stuhl-Pxin
Wohnlage, barrierefrei, klimatisiert.
IM1 0%2] 4

Grofiraum Heilbronn
4-6BHZ, Topmoderne volldigitale
karteilose klimatis. Px, absol,
Vollausstattung, sehr gute Zahlen,

wyg. Alter flex. =1 ZM 100242

stdl. Dortmund 20km

5BHZ, Digitalisierte, moderne, voll-
laufende gx auf 190gm, komplettes
Team, 700 Schein. =ZM 100231

Dig ML 17 FRiErvermii T
G Frbin e Burderbe

s

Baden-Baden 6 BHZ
Umsatzstarke, digitale Px, hoher Pri-
vatanteil, Cerec,barrierefrei,
klimatisiert. =2ZM 100218

Darmstadt-Zentrum 3 BHZ
Mandantverkwg. Alter Px mit 7-st.
Umsatz, Einarbeitung, sicherer
Mietvertrag, EG=ZM 100258

Freiburg

3BHZin guter Lage, solide langjéh-
rige 3-Stuhl-Praxis optional mit Pra-
xisrdumen, kompl. Team, volles

Bestellbuch. =7ZM 100280

zm Nr. 03, 01.02.2023, (190)

Landkreis Saarbricken

Lan idhrig etablierte Zahnérztepra-
xis %AG) in Ortsmitte mit Praxise-
tage (250 qm) abzugeben.
3moderne BHZ, di?lkﬂes Réntgen,
langjchrig fortgebildetes Personal,
ein "Renovierungsstau", reichlic
Parkplétze vor dem Gesundheits-
zentrum im Hause vorhanden, bar-
rierefrei (Eingangsrampe und’Trep-
penlift), eigensténdiges zahntechni-
sches Labor clqu|eic er Etage
(80 gm), alle Tatigkeitsfelder (auBer
KFOC1 der ZHK von Prophylaxe bis
Implatologie (|angidhri]g{, kein "Re-
novierungsstau" = ZM 100286

Wirtschaftlich esunde
Praxis im Raum Paderborn
aus A!!ersgrijnden ab sofortabzuge-
ben. Uberdurchschnittliche Fallzah-
len, 3 BHZ, 110 gm, Praxisbege-
hung in 2021 ohne Beanstandung.
Zuschriften, bitte an  E-Mail:
dentpraxis87@gmail.com

KFO-Fachpraxis

Nordl. Niedersachsen
moderne Praxis, Top-Rendite, 185
gm, Labor, voll digital, 4 bis 5 BHE,
sucht 1bis?2 Nocﬁdger/innen.

© 016093882853,
info@gm-zahnmed.de

Raum Neurupin Nérdl. Berlin
Unser Kunde verk. digitale, mod.,
sehr gewinnstorke Px, hochwerfiges
Spekirum-Zuzahlungen, kompl.
Team, kleine Kosten.=ZM 100247

leben + arbeiten
am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m? | VT
hohe Privat-Leistungen
Cerec | Endo | ZE | Prophylane | PAR
mww Ardungtein-gadnder o

Keevtakt: Hans Schafer
phene =43 géd I360389

Lathraft@seha Fer jeto




Né&he Koblenz 4-5 BHZ

Unser Kunde verk. wg. Alter sehr
schéne Px mithervorragenden Zah-
len, hoher Privatanteile, mod. Kon-

zept, stabile Personalsit. =1 ZM
100251

BW und Bayern

Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mit 3-6 BHZ von erfahrenem All-
round- Behandler gesucht: Fléiche
ab 130gm.=ZM 1700271

FA fir Implantologie

Drmed DentFA firimpl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berquerfohrung.

geit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit aufverschiedener

Basis mdglich. © 01732893628

Vertretungsangebote

dt. berufserfahrene ZA (0163
8830320) bietet ab sofort

Raum Erkelenz 3-5 BHZ
Unser Mandant verk. langjéhrige,
digitale Pxim EG, hochwertiges
Srekfrum. Team, MV, Scheine, QM:
alles perfekt. =1 ZM 100254

Rhein Main Gebiet
Scheinstarke Praxis mit mind.
140qm Fléche, 3-6BHZvon 1,5
Behandlern gesucht. = ZM 100265

Né&he Hamburg

Etablierte, ertragsstarke, digjitali-
sierte Praxis aus Altersgriinden sehr
gunstig abzugeben. Moderne Aus-
stattung, Ultradentvon 2016, Sirona
DVT, gr. Labor, Cerec PrimeScan.
Sehrschéne, zentrale Orislage siidl.
vonHH.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

KFO Ndhe Minchen

Unsere Kundinverk. sehr gewinn-
starke dynamische Px an Allein-
standort=Z7ZM 100256

Zahnarztpraxis
néhe Aachen, 1 BHZ, 2 Prophylaxe-

zimmer Sterieraum,

24990,00 €= ZM 100068

KFO Koln

Umsatzstarke KFO-Fachpraxisin
Kaln. 210 gqm. Langfr. Mietvertrag,
Parkplétze. Moderne Einrichtung,
zeitgeméif3es Behandlungskonzept.
AufWunsch weitere Mitarbeit des
Abgebers. Diskretion sichern wir zu.
www.praxiskaufen.de
T.0211489938

Dusseldorf

250qgm, 4BHZ. Schwerpunkt
Chir./Impl. Umfangr. Ausstattung
u.a. Labor mitCAD/CAM. 3-D
OPG, Mikroskop. Top-Lage. Aus
Altersgriinden gerne mit Uberleitung
abzugeben.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Nordfriesland

Nordfriesland-Kiiste: Praxisabgabe
(Verkauf oder Verpachtung) Seit 36
Jahreninhaber eFUhrfe Praxis mit
oder ohne Immobilie giinstig zu ver-
kaufen oder zu verpachfen%
erdumige Behandlungszimmer
?erweiter ar auf 4), eingespieltes
und motiviertes Team, einzige Pra-
xisvor Ort, grof3er Parkplatz, Bahn-
hof 500 m entfernt, Busyerbindung,
Schule, Kindergarten, Arzte, Super-
mérkte.
praxisabgabeNF@t-online.de

MKG nérdl. Ruhrge-

Etablierte und moderne Fachpraxis
MKG. Einzelpraxis. 300 qm, 4 BHZ,
1 Eingriffsraum. Stadtmitte in attrak-
tiver = Grofistadt.  Parkplétze.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938

KFO-Praxis

zur Ubernahme von erfahrener
Fachzahnérztin bundesweit

?esuchf. Diskretion selbstversténd-
ich. bestwishes@t-online.de

OWL (LE/DT)

Seit 1987, 2 BHZ, 1 Proph.-Z, Pra-
xislabor (ZTM), Steri RKl-konf., Pra-
xisbeg. bestanden. 150 gm EG,
Parkplétze, 150 qm OG frei (Woh-
nung o. Praxiserweit, zus.mietbar).
700-900 Scheine + Privat, 1,035
Mill. Ums. VB 220.000,-- _(JG),
Ubergang mgl., 1 angest. ZA (30
Std.). = 100107

Bonn-Zentrum

Moderne, lang etablierte, digitale
ZAPraxisin 2823 abzugeben. 3
Behandlungszimmer, Sterilisations-
raum auf dem nevesten Stand, Park-
El(’jtzevorhanden. Ubergangsweise
usammenarbeit mdglich.

=7M 100241

Raum Merzig/Saar Seit 33 Jahren
gewinnstarke Praxis Ende 2023
gegen geringe Schutzgebihr zu ver-
schenken: ]%OmZ, 2Kavo, zentrale
Lage, fonf Porkp|<':ifze, seh Unstige
Miete. Tel. aob 18 .0% Uhr:
+491781902589

Ndhe Bielefeld

Etablierte und umsatzstarke Praxis
mit 3 BHZ, neuwertigen Einheiten
niedrigen NK, treuen Patienten un
650 Scheinen pro Quartal in Bad
Salzuflen zu verkaufen. Bitte Emaiil
an=>zahnarzipraxisjost@gmx.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Aschaffenburg

Langijéhrige etablierte Praxis in zen-
traler Lage ab 01.04.2023 abzuge-
ben.2-3BHZ, kleines Praxislabor, 2
Stellplétze, Aufzug vorhanden. =
ZM 100211

PRAXISGESUCHE

BAG Regensburg +30km
Praxis fir zwei Behandler zur
Ubernahme 2023 gesucht!
dentist22@gmx.net

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

PRAXEN AUSLAND

Praxis Mallorca

Praxis Mallorca Schweren Herzens
gebe ich meine %;Jfgehencle Praxis
aus %esundheiﬂic en Griinden ab.
100% Direktzahler, keine:
GOZ/Bema, KV’s, Notdienste, ner-
vige Vorschriften. Info unter:
Alfila191@aol.com

MALLORCA

moderne Zohnorzfproxis zu
verkaufen
mallorca-praxisverkauf@
hotmail.com

Praxis bei Basel (CH)
Gut laufende Mehrbehandler Praxis

in der Schweiz zy verkaufen. Bei
Interesse ierne Anfragen per EMail:
Praxisverkaufbasel@gmx.ch

RUBRIKANZEIGENTEIL | 97

Dortmund

Sehr guteingefiihrte Praxis in To‘o-
Lage, EG, 134qgm, 3BHZ, digitales
RC?, 71-Pro, mittollen Zahlen. Einar-
beitung istmdglich.
kusitegmx.de

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN
Monika, hilb. Witwe - 64/166
aufBergewshnl., anziehende, warm-
herz. 2 natirl. Apothekerin, ganz
allein, ortsungeb., aufgeschl. &
anschmiegsam. Suchthumorv., klu-

en Mann (bis Ende 70).

%roﬁsrufOSOO-ZQ? 8989
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

PETRA, 52/170, atemberaubend
schéne Unternehmerin

mit schlk. sportl. Figur, finanz.
unabhg..gijchfei. einfihl. + weltoff.
Partner, auchinden 60.ern.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Sympoth. Hautarzt 45/186

niedergel., 0. Altlasten, attrakt.,

sporil., suchtliebev. Partnerin.
ratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Richtig netter Internist, 52/184
niedergel., attrakt., bestsit., warm-
herz., sucht charm. Partnerin.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Kanton Zug

Neue Praxis im Kanton Zug Allge-
meinzahndrztliche moderne Praxis,
KFO, DVT, digital, 3 Bhdlg. Stiihle,
vier méglich, Potientenzo%en stei-
end, grosses Potential, Kompletti-
ernchme oder 50% Teilhaber-
schaft, Eigenkapital erforderlich,
Sofortabgabe = ZM 100238

IMMOBILIENMARKT

Eigentumswohnung

Ei enfumswohnungMUnchen-
Sﬁ?\wobing 2-Zimmer-ETW Miin-
c

en
luxuriése 2-Zi.-ETW, 66 m2, Miin-
chen-Schwabing
néhe Englischer Garten, Seehaus,
Kronken%ous
Biedersteiner Str., Ungererbad, Air-
ortbushaltestelle
-Bhf. Nordfriedhof, U6 bis Miinch-
ner Freiheit 2 Stationen
Uni 4 Stat., Marienpl. 6 Stat.; Goe-
thepl. 8 Stat.
durchgehend bis Klinikum Grof3ha-
dern; garkeﬂboden
elekir. Rollléiden; grof3er Balkon;
freisteh. TG-Platz_
ideal fir Arzte, ZA, Studenten; VB €
680.000.--
keine Maklergebihr; email:-
mein.2@web.de, 680000 € VB

Weltoffener Gentleman, 58/180
Wwer, Dr. Dip|.-|nﬁ., Architekt,
sportl. schlk, warmherz., suchtgern
lachende Partnerin.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Charm. Kavalier mitviel Herz,
68/179

verw. Facharzt mithohem Niveau &
Herzensbildung, schlk, humorv.,
sucht attrakt. Dame, bis 70.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Stilvoller Grand Senieur, 74/181,
Prof. Dr.med.i.R., jugendl. Wwer,
schlk,,Zcharm. &weltoffen, sucht
oddqucﬁe, aparte Dame, evil. auc
glter, bei getr. Wohnen.
Gratisruf0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Silvia, 44/172,

s. attrakt. Informatikerin mit sché.,
schlk. Figur, frhl. Wesen, warm-
herz., zartl., treu, ortsungeb., sucht
IHN, bis 60.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de
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@8 | ZU GUTER LETZT

Ich fGhle mich
geschuttelt,

L’;j.#'

nicht gerGhrt

Nur noch wenige Tage, dann teilt sich

die Welt wieder in Jecken und Nicht-Je-

cken. Wer sich bei dem Kélner Dreige-
stirn angewidert abwendet, sollte sich

den Rest des Jahres vor einer weiteren

Spezies in Acht nehmen: Bond-Fans.

Denn nimmt man unbedacht die Ein-
ladung zum einschlégigen Filmabend
an, sitzt man woméglich schon in

der Falle. Bier und Chips fir den ge-
mitlichen Sofaabend sind auf einem
stilechten Bond-Watching genauso de-
platziert wie im Internet zusammenge-
suchte Insiderwitze oder Dialogzeilen.
Ich habe es erlebt.

Es war ein Dienstag in Berlin-Mitte.
Der Gastgeber offnet die Tir zu sei-
ner 45-Quadratmeter-Kemenate — zu
meiner Uberraschung allerdings im
Smoking. Beim Versuch, aus den Schu-
hen zu schlipfen, gleitet mein Blick zu
Boden und es wird klar: Ich bin auf
selbstgestrickten Socken, die Gbrigen
Gaste aber in Lackschuhen unterwegs.
Stimmungsvolle Beleuchtung und ge-
dampfte Klénge von Adele rahmen
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meine Peinlichkeit. Erst als es zum
Aperitif kommt, kann ich Pluspunkte
sammeln.

Ich referiere, wie beim Schiitteln

von Gin, Wodka und Lillet dank des
Paranuss-Effekts die grofBeren Molekiile
an die Oberfléche gespiilt werden,
was den Genuss des ersten Schlucks
ja ,bekanntermaBen” betréchtlich
erhoht. Wirklich anerkennende Blick
ernte ich aber, als mir einfallt, dass ka-
nadische Mediziner zum Jahrtausend-
wechsel eine Studie zur Zubereitung
von Martini-Cocktails versffentlichten
[Trevithick et al. ,1999]. Ergebnis:
Bonds bevorzugte Variante reduziert
den Wasserstoffperoxidgehalt des
Getranks. Das anschlieBende Fachge-

sprdch zu dessen antioxidativen Eigen-

schaften brachte an dem Abend dann
die entscheidende Wendung.

Firs ndchste Bond-Watching bei mir
zu Hause werde ich meinen Gdasten
im Bademantel die Tir 6ffnen. Und
lasse dann einen Nachbau des Zahn-
schmucks von Daniel Craig aufblitzen.

GU Mainz, Lutze_LMU

Fotos: YouTube — BelvedereVodka, Peer W. Kammerer — |

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 4 ERSCHEINT AM
16. FEBRUAR 2023

ZAHNMEDIZIN
Aus der
Wissenschaft

Eine US-Studie untersuchte die
Héufigkeit HPV-assoziierter
gutartiger Oral-L&sionen.

GESELLSCHAFT
Die KFO-Samm-
lung in Minchen

Strahlenhandschuhe
gegen Daumenlutschen
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lhr regelmaRiges Update.
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Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

Jetzt abonnieren

e https://www.zm-online.de/ MEdTriXGmup
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Referenzen anfordern: 0 61 23 -

Ansprechpartner: Uwe Zuth, Walter Meyer

Angebotspreis:

15.970,00 €

Y2

3 Jahre Garantie

(-mbH

www.dental-s.de

Dental-

HANDFEST. “gis==
BEWAHRTE BEDIENUNG.
HOCHWERTIG.
LED-LICHT.
SOLIDE & ROBUST.
MODERN.
LANGLEBIG.

ALLES NEV!

UVP des Herstellers: 27.030,00 €
Einheit ohne Monitor,
inkl. Amalgamabscheider

SONDERPREIS:

22.900,00 €

Preise zzgl. MwSt.
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