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Gute Werbung, schlechte Werbung

Werbung ist ein Dauerthema. Omniprésent, wird sie mal
nicht wahrgenommen, ein andermal als stérend empfun-
den und im Idealfall als niitzliche Information gesehen.
Auch in der zm wird Werbung gerne mal zum Stein des
Anstofles genommen - sei es grundsétzlich (,Wozu braucht
man das iiberhaupt?“) oder weil eine bestimmte Werbung
als unpassend angesehen wird. Deshalb an dieser Stelle ein
paar kldirende Worte, die auch helfen sollen, Vorgdnge und
Entscheidungen besser nachvollziehbar zu machen.

In jlingster Zeit gab es immer wieder mal Nachfragen, wes-
halb wir Werbung von Unternehmen veréttentlichen, deren
Geschiftsmodelle teilweise kritisch gesehen werden und die
auch seitens der Standespolitik immer wieder Gegenstand
von politischen Diskussionen sind. Dazu muss man wissen,
dass die zm als Marktfiihrer eine besondere Rolle hat. Bei
uns kdnnen Werbekunden potenziell alle Zahnarztinnen
und Zahnérzte in Deutschland erreichen. Diese besondere
Rolle sieht auch das Bundeskartellamt so und hat vor nicht
allzu langer Zeit explizit darauf hingewiesen, dass wir eine
y»marktbeherrschende Stellung“ haben. Das bedeutet, dass
unsere Herausgeber und unser Verlag Werbung, mit deren
Inhalt sie nicht konform gehen, nicht einfach ablehnen
konnen. Andernfalls wiirde man ein kartellrechtliches
Verfahren riskieren, dessen Ausgang (Strafzahlung) relativ
vorhersehbar ist. Werbung ablehnen kénnen wir nur, wenn
sie beispielsweise rassistisch, sexistisch oder in sonst irgend-
einer Form verunglimpfend ist. Ein weiterer Grund fiir eine
Ablehnung wire ein Verstof3 gegen das Berufsrecht. Wenn
diese Ablehnungsgriinde nicht gegeben sind, miissen wir
Werbung annehmen. Oder anders ausgedriickt: Rosinen-
pickerei nach dem Motto ,,Gute Werbung, schlechte Wer-
bung“ geht nicht!

Ziemlich schnell wird dann die Forderung laut, doch ganz
auf Werbung zu verzichten. Problem somit vermeintlich
gelost! Die Sache hat nur einen ganz grof3en Haken: Die zm
finanziert sich zu einem sehr grofien Teil aus der Werbung
-auch wenn einige fidlschlicherweise glauben, dies wiir-

de ausschlieflich aus ihren Kammer- und KZV-Beitragen
passieren. Technische Infrastruktur, Layout, Druck und
Vertrieb, all dies wird aber durch die Werbung gedeckt. Bei
diesen Posten schlédgt die Inflation derzeit gnadenlos zu.
Druckpapier zum Beispiel hat in den vergangenen zwei
Jahren enorme Preisspriinge erlebt. Und unser Verlag als
Dienstleister mochte natiirlich auch noch etwas verdienen.
Die Kosten fiir die Redaktion werden wiederum durch die
Herausgeber KZBV und BZAK gedeckt.

Werbung - aufgeteilt nach Industrieanzeigen (in der Regel
Produktanzeigen) und Rubrikenanzeigen (Stellenanzeigen,
Praxisiibernahmen etc.) - sind also ein zentraler Bestandteil
des zm-Geschidftsmodells oder auf den Punkt gebracht:
Ohne Werbung gibt es keine zm! Um die Kosten zu decken,
miisste andernfalls jede Zahnérztin und jeder Zahnarzt

deutschlandweit monatlich mindestens 6 Euro zusatzlich
fiir eine werbefreie zm entrichten. Waren Sie dazu bereit?

Wenn also Werbung notwendig ist, ist ein anderer Punkt
entscheidend: Werbung und redaktionelle Inhalte sind bei
der zm immer vollstdndig getrennt. Es findet also keinerlei
Beeinflussung der Redaktion durch Werbekunden statt.
Eine Vermischung von werblichen und redaktionellen In-
halten - wie sie anderswo Ofter vorkommt - gibt es bei uns
nicht. Darauf legen wir groflen Wert und das wird auch in
Zukunft so bleiben. Und Werbung wird auch immer als sol-
che gekennzeichnet.

Wenn Sie sich also - aus welchen Griinden auch immer

- wieder mal tiber die Werbung drgern, denken Sie bitte
daran, dass damit die hochwertigen redaktionellen Inhalte,
die Sie alle 14 Tage ins Haus bekommen, tiberhaupt erst
moglich werden.

Und ehrlich gesagt, mochten Sie wirklich ein komplett wer-
befreies Heft? Fiir eine Zeitschrift gehort fiir mich jedenfalls
Werbung dazu und bietet jenseits des werblichen Kontextes
auch hilfreiche Informationen.

Viel Spaf bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur




4 | INHALT

52

Neubeschreibung der CMD-Therapie

Die neue wissenschaftliche Mitteilung
zur zahndrztlichen Funktionstherapie
betont die Bedeutung von Aufklérung
und Beratung.

Inhalt

MEINUNG
3  Editorial

6 Leitartikel

8 Leserforum

GESELLSCHAFT

34 Studie der Universitdt Zirich
Verlassen Méanner Berufe, die sich
feminisieren?

50 Die kieferorthopadische Sammlung
der LMU in Miinchen
Ein Blick in die KFO vom Beginn
des 20. Jahrhunderts bis heute

76  Auslandsfamulatur
auf den Philippinen
Hier waren noch keine Aliens

zm 113 Nr. 04, 16.02.2023, (194)

Ein Fahrrad in der Praxis

Der Zahnarzt Carsten Rade-
macher hat eine Leidenschaft:
Er sammelt Rennrdder.

ZAHNMEDIZIN

10 100 Jahre Internationale
Dental-Schau
Technologie braucht eine Plattform

18 Der besondere Fall mit CME
Die Nasopalatinuszyste — eine
entzindliche Entitat?

26 40. Internationale Dental-Schau
(IDS) in Koln
Update Periimplantitis — Pravention
und Therapie

32 Aus der Wissenschaft
Inzidenz benigner HPV-assoziierter
Lasionen in der Mundhéhle

36 Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke
zu iMED DENT
,Z2-Update: Herausforderung ge-
meistert”

52 Wissenschaftliche Mitteilung
der DGFDT
Neubeschreibung der CMD-
Therapie

70 Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Das ossifizierende Fibrom — ein sel-
tener, gutartiger Knochentumor im
Kieferbereich

TITELSTORY

42 Lickenschluss bei Einzelzahnliicken
Die Autotransplantation von Weis-
heitszahnen

PRAXIS
28 Notfallordner, Patientenakten
und digitales Erbe

Vorbereitet fiir den Ernstfall



Autotransplantation von
Weisheitszdhnen

8er wird ber — der be-
sondere Liickenschluss
bei Einzelzahnlicken.

Zwei Patientenfalle.

39 Nach Unfall mit schwerer
Handverletzung
Dr. Huth behandelt jetzt einhéndig

56 Zahnarzt und Bianchi-Fan
Carsten Rademacher
Aufs Rad gekommen

62 Studie
Ransomware-Angriffe auf Gesund-
heitswesen in den USA haben sich
verdoppelt

68 Zahnarzt Robert Kotter gibt Tipps
fur Griine Zahnmedizin
,Ein offizielles Kammer-Siegel fiir
nachhaltige Praxen kénnteielfen”

POLITIK

12 Neujahrsempfang von BZAK
und KZBV
Zahnérzte nehmen Lauterbach

in die Pflicht

20

24

38

48

63

64

17. Hamburger Zahnérztetag
Beim Thema Investoren-MVZ ist
man ,auf gutem Weg"”

Zahnérztetag Sachsen-Anhalt
Neues zum altbewdhrtem Termin

Empfehlungen von BZAK, PKV-
Verband und Beihilfe

Die leitliniengerechte Parodontitis-
therapie fir Privatversicherte

Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land

Migranten sind , digitale Wanderer
zwischen den Welten”

Neuves WHO-Leitwerk zur
Verordnungspraxis

Wann Zahnérzte Antibiotika
verschreiben sollten

Nachruf auf Karl Horst Schirbort
Der sperrige Seher

INHALT | 5

39

Dr. Andreas Huth behandelt einhdndig

Nach einem Unfall ist seine linke Hand
nicht mehr einsatzfahig. Jetzt muss er
alle Handgriffe neu denken.

74  Studie der Universitat Freiburg
Welchen Nutzen haben Schnell-
tests?e

MARKT
81 Neuheiten

RUBRIKEN

59 Formular

60 Termine

78 Bekanntmachungen
80 Impressum

98 Zu guter Letzt

zm 113 Nr. 04, 16.02.2023, (195)

Titelfoto: Benjamin Engelke



6 | MEINUNG

Mit Herz und Verstand

Wie wichtig die Mundgesundheit fiir
die Gesundheit des gesamten Korpers
ist, wissen wir als Zahnarztinnen und
Zahnirzte hinlanglich. In der Bevol-
kerung sind die Wechselwirkungen
und Zusammenhénge allerdings oft
wenig bekannt, auch in der Politik
nicht. Umso wichtiger ist es, dass wir
offentlichkeitswirksame Kooperatio-
nen eingehen. Aus diesem Grund hat
die Bundeszahnirztekammer kiirzlich
eine Kooperation mit dem Bundesver-
band der Niedergelassenen Kardiolo-
gen (BNK) gestartet.

Denn Herzinfarkt, Schlaganfall,
Herzinsuffizienz - Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind die haufigste
Todesursache in Deutschland. Sie wer-
den durch viele Faktoren begiinstigt,
ein Risikofaktor wird dabei oft aber
vernachldssigt, und das sind orale Er-
krankungen. Denn wissenschaftlichen
Studien zufolge erhoht eine Parodon-
titis das Risiko fiir Schlaganfélle oder
Herzinfarkte.

So hat die schwedische Parokrank-
Kohortenstudie gezeigt, dass Personen
mit einer Parodontitis zu Studien-
beginn ein um 49 Prozent hoheres
Risiko hatten, einen Herzinfarkt oder
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Schlaganfall in den nadchsten sechs
Jahren zu erleiden, als Menschen mit
guter Zahngesundheit. Je schwerer die
Zahnbetterkrankung, desto hoher war
das Risiko.

Auch das Risiko fiir Bluthochdruck
(Hypertonie) - ebenfalls eine Volks-
krankheit - erhoht sich bei einer Paro-
dontalerkrankung. Eine sogenannte
Metaanalyse, durchgefiihrt vom East-
man Dental Institute des University
College London, bei der 81 Studien aus
26 Landern berticksichtigt wurden,
ergab, dass der durchschnittliche sys-
tolische Blutdruck von Menschen mit
Parodontitis um 4,5 mmHg hoher ist
als bei Personen mit gesundem Zahn-
fleisch. Der diastolische Blutdruck

war durchschnittlich um 2 mmHg
hoher. Zur Einordnung: Schon ein
Blutdruckanstieg von S mmHg erhoht
das Sterberisiko durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall um 25 Prozent. Das Blut-
hochdruckrisiko ist bei einer schweren
Parodontitis um 49 Prozent erhoht.
Parodontitis-Patienten sollten deshalb
von uns Zahnarztinnen und Zahn-
arzten tiber dieses Risiko aufgekladrt
werden.

Hinzu kommt, dass beide Krankheiten
- Parodontitis und kardiovaskulare Er-
krankungen - dhnliche Risikofaktoren
haben, zum Beispiel Rauchen und eine
talsche Erndhrung.

Parodontitis und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen werden zu oft isoliert
betrachtet. Es ist wichtig, dass wir mit
Arztinnen und Arzten verschiedener
Fachrichtungen eng zusammenarbei-
ten, wenn diese Krankheiten bemerkt
werden. Gemeinsam konnen bessere
Therapieerfolge erzielt werden. Sehr

hilfreich sind beispielsweise auch
Chronikerprogramme.

Im drztlichen Bereich kann die Frage
nach der Zahngesundheit im Patien-
tengesprach einen wertvollen Impuls
zur Abkldrung einer moglichen Paro-
dontitis geben. Umgekehrt sollten Sie
Ihre Patientinnen und Patienten bei
einer Parodontitis-Diagnose darauf
hinweisen, diese auch dem Hausarzt
oder der Kardiologin mitzuteilen.

Eine interdisziplinire Uberweisung

ist derzeit nicht moglich. Lediglich
Verweise und Empfehlungen konnen
ausgesprochen werden. Deshalb ist

es so wichtig, dass die Parodontitis
endlich in den Diabetiker-Pass aufge-
nommen wird. Hier konnte die Politik
durchaus agieren. In einer immer alter
werdenden Gesellschaft sitzen immer
mehr hochbetagte Patienten im Zahn-
arztstuhl und haben Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Diabetes.

Immerhin: Auf dem gemeinsamen
Neujahrsempfang 2023 von BZAK und
KZBV hat die Stellvertretende Vorsit-
zende des Gesundheitsausschusses,
Dr. Kirsten Kappert-Gonther, in ihrer
Rede darauf hingewiesen, dass ,,Zahn-
medizin auf den ganzen Kérper und
die Gesamtgesundheit wirkt, das wird
in Offentlichkeit und Politik viel zu
wenig beachtet®.

Dr. Romy Ermler
Vizepréasidentin der Bundeszahnérzte-
kammer

Unter https://paro-check.de/download
finden Sie Informationsmaterial fiir lhre
Patientinnen und Patienten.

Foto: GEORG JOHANNES LOPATA-AXENTIS.DE
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Leserforum

PAUSCHALEN

Reformen sind dringend notwendig

Zum Editorial ,Zeit der Verdnderung”, zm 23-24/2022, S. 3.

Chefredakteur Sascha Rudat schrieb ,Politik und gesundheitliche
Versorgung entfernen sich immer mehr voneinander”. Doch das
sollte sich — zumindest in guten Ansdtzen — vielleicht demnéchst
andern lassen: In der Allgemeinmedizin hat man es jetzt erkannt,
dass Fallpauschalen im Krankenhaus ein Systemfehler mit bésen
Folgen sind. Man wird vielen Patienten namlich nicht gerecht.
Diese Pauschalen sollen daher zu grof3en Teilen abgeschafft
werden, heifit es aus Berlin.

Es gibt bei Pauschalen némlich im System der GKV nicht nur
Unterversorgung, sondern auch ganz unerwinschte ,Mitnahme-
effekte” dann, wenn der Fall sehr einfach und damit die Rendite
hoch ist, die Pauschale also locker ausreicht. Das gibt es nicht
nur im Krankenhaus, sondern auch in der Zahnmedizin.

Andererseits werden Behandlungen verweigert — oder fir unmég-

lich erklart —, nur weil die Pauschale zu keiner Kostendeckung

fihren kann. Patienten werden dann abgewiesen, eine fachlich

indizierte Therapie unterbleibt. Was hier an ethisch fragwirdiger

Selektion seit vielen Jahren ablauft, ist hochproblematisch.

gen vor. AuBBerdem behalten wir uns vor, Leser-

briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und

bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie

immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden

Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de

oder an die Redaktion:

Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-
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Denn hier entscheidet dann allein die Rendite, nicht die Fach-
lichkeit, Gber die Therapie — oder deren Unterlassung. Beispiele
aus der Zahnheilkunde: Es spielt keine Rolle, ob ein einziger,
recht sauberer Zahn gereinigt wird oder zweiunddreiflig extrem
verunreinigte, verwahrloste Zéhne. Die Pauschale der GKV ist
die gleiche. Sie wird immer angesetzt, aber besonders gerne bei
geringem Zahnbestand. Die extrem zeitaufwendigen Falle aber -
alle Zghne vorhanden und mit viel hartem Belag — werden eher
ignoriert oder privatisiert. Jedenfalls sicher nicht fir diese kleine
Pauschale perfekt versorgt, weil das an der BWL scheitert ... Das
ist Alltag.

In der Fiillungstherapie und Endodontie reicht eine einzelne
Frage: Ist jeder tiefe, groBBe Defekt, jeder Wurzelkanal denn
gleich? Und darum gleich schwierig zu behandeln2 Sicher nicht,
die Unterschiede sind sehr grof3 (Lage des Zahnes, Zugang,
Defektausdehnung subgingival, Kanalanatomie, Wiirgereflex,
Mundéffnung etc.). Darum ist gerade hier die schon jahrzehnte-
lange Pauschalierung durch die GKV (,Sachleistung”) nur noch
ein peinlicher Anachronismus, ein sténdiges leistungsfeindliches
Argernis, zum groBBen Leidwesen von Patienten und Behandlern.
Von den léngst Gberholten Verfahren und Pauschalen in der auf-
wendigen Versorgung grofier Defekte (,F2-ZE”) und in der Endo-
dontie einmal ganz abgesehen. Die Folge ist schlechte
Zahnerhaltung.

Reformen zur besseren Versorgung sind — wie im Krankenhaus
bereits beschlossen — also dringend notwendig. Herr Lauterbach,
es gibt viel zu tun. Der Reformbedarf besteht nicht nur in unseren
Krankenh&usern.

Dr. Paul Schmitt
Frankfurt am Main

Foto: Federico Rostagno — stock.adobe.com
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Die neue App ,IDSconnect” verspricht ein sinnlicheres Messeerlebnis.

100 JAHRE INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU

Technologie braucht eine Plattform

In 14 Tagen 6ffnet die weltgroBte Dentalschau zum 40. Mal ihre Tore. Das Motto: , 100 Years IDS — Shaping the
dental future”. Ob Sie Live-Events vom Sofa verfolgen oder sich am Stand verabreden wollen, mit IDSconnect erleben
Sie die Messe mit allen Sinnen.

ach der ,Pandemie-Messe" 2021
N geht diese IDS wieder in die

Vollen: Mehr als 1.700 Unter-
nehmen aus 60 Lindern haben sich
angemeldet, tdglich kommen weite-
re dazu. Die Messe findet auch dieses
Jahr hybrid statt, aber im Fokus steht
- endlich - wieder der personliche Aus-
tausch mit Ausstellern und Kollegen.
Die IDS als physische Begegnungsstat-
te hat ein Comeback, wie Oliver Fre-
se, Geschiftsfithrer der Koelnmesse,
bestdtigt: ,Technologie braucht eine
Plattform - und wo geht das besser als
auf einer Messe?" Ziel sei jetzt, die IDS
digital aufzuladen, damit die Besucher
die Veranstaltung mit allen Sinnen er-
leben konnen.

»Lead and greet"

Nach dem Leitsatz ,Lead and greet"
navigiert Sie die neue App IDSconnect
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durch die Messetage. Sie verwaltet
nicht nur das Ticket und den Fahr-
schein fiir Bus und Bahn, sie koordi-
niert via Terminplaner auch Treffen
mit Kollegen oder Ausstellern und er-
innert an Events. Das heifit, Sie konnen
sich jederzeit live zu Veranstaltungen
schalten und Inhalte genau dann ab-
rufen, wenn Sie Zeit haben.

Was die App alles kann:

B Ausstellersuche nach A-Z, Lindern,
Hallen, Produktgruppen

B Networking mit Simple-Text-Chat

B Detailansicht mit allen Informatio-
nen und Produkten des Ausstellers

B [nformationen und Livestream des
Eventprogramms — mit Suche und
Angabe des Veranstaltungsorts

B Ubernahme von Ausstellern und Ter-
minen in den Kalender beziehungs-
weise das Adressbuch des Gerats

B Notiz-Sharing von Aussteller- und
Eventprogramm-Informationen

B interaktiver Hallenplan fiir alle
Hallen mit allen Treppen, Ein- und
Ausgingen

B Zusammenstellung personlicher Fa-
voritenliste innerhalb der Aussteller-
suche und des Eventprogramms

B Export der personlichen Favoriten
(Mail, Nachricht, OneDrive, Drop-
box, usw.)

B Alles zur An- und Abreise sowie zu
Unterkiinften in Kéln

B [ntegriertes Leadtracking in der
Messe-App — Datenexport der Kon-
taktdaten ck

Die IDS wird veranstaltet von der Gesell-
schaft zur Forderung der Dental-Industrie
(GFDI), dem Verband der Deutschen Den-
tal-Industrie(VDDI) und durchgefiihrt von
der Koelnmesse.
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NEUJAHRSEMPFANG VON BZAK UND KZBV

Zahnarzte nehmen Lauterbach in die Pflicht

Erstmals seit 2019 konnten Bundeszahndrztekammer und Kassenzahnarziliche Bundesvereinigung wieder zum
traditionellen Neujahrsempfang nach Berlin einladen. Zahlreiche Gaste aus der Politik und dem Gesundheitswesen

nutzten die Gelegenheit zum persénlichen Austausch.

BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz begriiBite die Gaste in der Deutschen Parlamentarischen
Gesellschaft in Berlin.
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er Prasident der Bundeszahn-
Dérztekammer (BZAK), Prof. Dr.

Christoph Benz, sprach sich in
seiner Begriilungsrede fiir die Riickbe-
sinnung auf die Bedeutung der kleinen
Praxen fiir die ambulante Versorgung
aus: ,Wir haben sehr lange den Wert
der kleinen Praxis im besten Fall nicht
wahrnehmen wollen oder im schlech-
teren Fall auch kleingeredet. Wir miis-
sen erkennen, dass 80 bis 90 Prozent
der Leistungen, die ein Patient erwartet
oder wiinscht, bei den niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen erfiillt
werden.“

Insbesondere die erforderliche Versor-
gung im landlichen Raum werde - bei
allen bestehenden Problemen - vor
allem durch die Niedergelassenen ab-
gedeckt, sagte Benz den Gisten in der
Deutschen Parlamentarischen Gesell-
schaft. Gleichzeitig stellten die kleinen
Einheiten ein ,selbstlimitierendes Sys-
tem*“ gegen unangemessene Leistungs-
ausweitungen dar.

Benz ging auch erneut auf das GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-
FinStG) und seinen fatalen Einfluss auf
die  Parodontitis-Versorgungsstrecke
ein. Als Erfolg nannte er die zusammen
mit dem PKV-Verband und der Beihilfe
gefundenen Regelungen zur Ubertra-
gung der Paro-Behandlung in die Priva-
te Krankenversicherung.

Benz bricht eine Lanze fur
die kleinen Praxen

Der BZAK-Prisident kritisierte aufler-
dem die nach wie vor nicht zufrieden-
stellende Telematik-Infrastruktur in
den Praxen. Es sei wichtig, die Exper-
tinnen und Experten aus der Praxis
starker in die Umsetzung einzubinden.
Lobend hob Benz das seit dem 1. Januar
verpflichtende Elektronische Beantra-

Foto: G. lopata / Axentis.de
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Stopp den iMVZ: KZBV-Chef Dr. Wolfgang EBer nimmt Gesundheitsminister Lauterbach

in die Pflicht.

gungs- und Genehmigungsverfahren
(EBZ), das die KZBV auf den Weg ge-
brachte hatte, hervor. ,,Ich hore sehr
viel Lob aus der Praxis dazu“, erklarte
er.

Sepp Miiller (CDU), stellvertretender
Vorsitzender der Unions-Bundestags-
fraktion, dankte den deutschen Zahn-
drztinnen und Zahnérzten und ihren
Teams fiir ihren Einsatz wahrend der
Corona-Pandemie und griff dann das
Thema zahnirztliche Versorgung im
landlichen Raum auf. Er verwies auf
die in den nachsten Jahren bevorste-
henden Praxisaufgaben auf dem Land.
Als Gegenmafinahme nannte er einen
notwendigen Masterplan Medizinstu-
dium fiir die Human- und Zahnmedi-
zin. Gleichzeitig warf Miiller Versor-
gungsbezirke als Losungsansatz in den
Raum.

Kappert-Gonther: Gesunde
Zahne als Garant fur Teilhabe

Dr. Kirsten Kappert-Gonther (Biindnis
90/Griine), stellvertretende Vorsitzen-
de des Bundestagsgesundheitsaus-
schusses, wies in ihrem Gruflwort auf
die Bedeutung der Mundgesundheit
fir die gesellschaftliche Teilhabe hin.
Aus ihrer Sicht sei dies auch bei uns
»zunehmend eine Frage der sozialen
Moglichkeiten und des Einkommens*.

zm 113 Nr. 04, 16.02.2023, (204)

Die Titigkeit der Zahnéarztinnen und
Zahnarzte sei deshalb ,weit mehr als
die eigentliche Arbeit am Zahn, sie ist
vielmehr eine Arbeit fiir Teilhabe, fiir
Interaktion und Begegnungschancen®,
sagte die Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.

Kappert-Gonther ging im Anschluss
auf das angekiindigte MVZ-Gesetz ein,
das den Einfluss von Kapitalinvestoren
auf die Versorgung endlich einddm-
men soll. Sowohl fiir die Ampel als
auch fiir die Opposition spiele eine Rol-
le, dass das MVZ-Gesetz ,,das tut, was es
tun soll, niamlich sicherzustellen, dass
Transparenz dazu fiihrt, dass die not-
wendige medizinische Versorgung bei
den Menschen ankommt“.

Ef3er: Transparenz allein reicht
bei iMVZ nicht aus

Diesen Punkt griff dann der KZBV-Vor-
standsvorsitzende Dr. Wolfgang Effer in
seiner Rede auf. Allerdings belief3 er es
nicht bei der Forderung nach Transpa-
renz iiber die Eigentumsstrukturen von
iMVZ. ,Soll unser Gesundheitssystem
auch in Zukunft gemeinwohlorientiert
und freiberuflich gepragt bleiben, brau-
chen wir jetzt dringend eine raumlich-
fachliche  Griindungsbeschrankung
fiir Krankenhduser und ein Transpa-
renzregister fir MVZ, erklarte Efler

Foto: G. lopata / Axentis.de

und fiigte hinzu: ,Nur so kann das

bislang  ungehinderte = Wachstum
investorengefithrter MVZ endlich ef-
fektiv begrenzt werden.“

Er hoffe, dass - der nicht anwesende -
Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) seinen zu Weihnachten
veroffentlichten Tweet ernst gemeint
habe, als er ,vom letzten schonen
Weihnachtsfest fiir profitorientierte
Ketten von Arztpraxen“ gesprochen
habe.

Insgesamt stellte Efler einen Klima-
wandel zwischen freiberuflich tdtigen
Zahndrztinnen und Zahnédrzten und
den Korperschaften im Verhiltnis
zu Lauterbach fest. Die Expertise der
Zahndirzteschaft zu wichtigen Reform-
vorhaben auflen vorzulassen - wie
jungst bei der Krankenhausreformkom-
mission geschehen - und die Akteure
der Selbstverwaltung als Lobbyisten
zu bezeichnen, ,markiert einen Tief-
punkt einer bislang vertrauensvollen
und konstruktiven Zusammenarbeit®,
erklédrte Effer den Gésten des Neujahrs-
empfangs. Man miisse die Frage stellen,
ob das Subsidiaritdtsprinzip aufgekiin-
digt werden soll.

Statt die Erfolge der Zahnérzteschaft
fiir die Verbesserung der Mundgesund-
heit der deutschen Bevolkerung anzu-
erkennen, habe die Bundesregierung
den Zahnirztinnen und Zahnérzten
mit dem GKV-FinStG die strenge Be-
schneidung des Honorarwachstums
und die Wiedereinfithrung der strikten
Budgetierung auferlegt. Die Leidtra-
genden dieser Politik seien die Patien-
tinnen und Patienten, betonte Efler
mit Blick auf die Parodontitis-Versor-
gungsstrecke.

»Deshalb appelliere ich in aller Dring-
lichkeit an die Verantwortlichen
und den Minister, diese versorgungs-
politische  Fehlentscheidung  im
angekiindigten Folgegesetz zu korri-
gieren und schnellstmdglich auch die
strikte Budgetierung wieder riickgingig
zu machen*, warf Effer den anwesen-
den Politikerinnen und Politikern der
Ampel-Koalition entgegen.

Zum intensiven Austausch tiber The-
men wie iMVZ und GKV-FinStG blieb
den Gésten nach den Eréffnungsreden
dann noch genug Zeit. sr
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Dr. Doris Seiz aus Kelsterbach bei Frankfurt

WAHL DER DELEGIERTENVERSAMMLUNG

Doris Seiz ist Prasidentin
der LZK Hessen

Mit groBer Mehrheit haben die Delegierten der Lan-
deszahnarztekammer Hessen (LZKH) das langjéhrige
Vorstandsmitglied Dr. Doris Seiz zur neuen Prdsidentin
gewdahlt. Seiz Vorgdnger im Amt, Dr. Michael Frank
aus dem siidhessischen Lampertheim, hatte sich nach
25 Jahren an der Spitze der Kammer dazu entschie-
den, nicht noch einmal fiir die Présidentschaft zu kan-
didieren.

Zum neuen Vizeprasidenten wahlte die Versammlung Dr. Maik
F. Behschad aus Kassel, der ebenfalls bereits dem Kammervor-
stand angehért hatte. Dr. Wolfgang Klenner aus Stadtallendorf,
der seit 2013 Vizeprasident der LZKH war, wurde von den De-
legierten zum neuen Vorsitzenden der Delegiertenversammlung
und Versammlungsleiter gewdhlt.

Neu in den Vorstand der LZKH gewdhlt wurden ZA Muzafar
Bajwa MSc aus Frankfurt, Dr. Markus Brandt aus Gief3en, ZA
Carsten Czerny aus Kassel, Dr. Dimitrios Georgalis aus Frank-
furt, Dr. Susanne Jager aus Brensbach und Dr. Dirk Leisenberg
aus Steinau. Im Amt bestatigt wurde Dr. Isabel Deckwer aus
Kaufungen. nb
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KZV BERLIN

Karsten Geist Ubernimmt die
FGhrung in Berlin

Die Vertreterversammlung der KZV Berlin hat Karsten
Geist zum neuen Vorstandsvorsitzenden gewdhlt. Dipl.-
Stom. Geist ist seit 1993 niedergelassen in eigener
Praxis und seit 2001 in der Standespolitik tatig. In der
vergangenen Legislatur war er stellvertretender Vor-
sitzender des Vorstandes der KZV Berlin. Dr. Andreas
Hessberger und Dr. Jana Lo Scalzo komplettieren den
dreikopfigen Vorstand.

Vor der Wahl des Vorstandes traf die Vertreterversammlung wei-
tere wichtige Personalentscheidungen. Thekla Wandelt ist zur
neuen Vorsitzenden der Vertreterversammlung, als ihr Stellvertre-
ter ist Dr. Igor Bender gewahlt worden. Der Tagesordnungspunkt
zur Wahl des Vertreters, der neben dem Vorstand die KZV Berlin
in der Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung reprdsentieren wird, wurde vertagt. mg

ZAHNARZTEKAMMER HAMBURG

Konstantin von Laffert bleibt
Prasident

Der Niendorfer Zahnarzt Konstantin von Laffert ist
ohne Gegenstimme von der Delegiertenversamm-
lung der Zahnérztekammer Hamburg als Préasident
im Amt bestétigt worden. Er gehért seit 24 Jahren
dem Vorstand der Zahnéarztekammer Hamburg an
und ist seit dem Jahr 2015 deren Président.

Zudem wurde Dr. Kathleen Menzel einstimmig zur Vizeprdsi-
dentin gewdhlt. Menzel ist niedergelassene Zahnarztin in Pop-
penbittel und die erste Frau, die in der 72-jchrigen Geschichte
der Zahnarztekammer Hamburg in das Amt der Vizeprdsidentin
gewdahlt wurde.

Dariber hinaus wurden als weitere Vorstandsmitglieder Dr. Tho-
mas Clement, Dr. Maryla Brehmer und Dr. Jan Bregazzi eben-
falls einstimmig in ihre Amter gewdhlt. nb
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Die Nasopalatinuszyste — eine entzindliche
Entitat?

Philipp Luhrenberg, Felix Luhrenberg, Keyvan Sagheb, Peer W. Kammerer

Ein 60-jGhriger Patient stellte sich zur Folgetherapie in der Poliklinik der MKG in Mainz vor. Zwei Wochen zuvor hatte
er bereits seinen Hauszahnarzt mit ,brennenden Schmerzen” am anterioren Gaumen aufgesucht und wurde dort
antibiotisch abgeschirmt. Die Ursache zeigte sich schnell in der dreidimensionalen Bildgebung.

Foto: Unversitatsmedizin Mainz

lumentomografie konnte eine im

Durchmesser circa 8 mm grofie Erwei-
terung des Canalis incisivus gemessen
werden (Abbildung 1). Bei typischem
Erscheinungsbild einer infizierten
nasopalatinalen Zyste wurde die Indi-
kation zur Entfernung derselben ge-
stellt. Prdoperativ iiber Rezidiv und Ge-
fiihlsstérung des anterioren Gaumens
aufgeklart, willigte der Patient in die
Operation in Lokalandsthesie ein.

In der angefertigten Digitalen Vo-

Nach hoher Leitungsandsthesie am
Nervus incisivus und zirkuldrer pa-
latinaler Infiltration wurde die der-
be Gaumenschleimhaut iiber einen
marginalen Schnitt von Eckzahn zu
Eckzahn gelost und die kndcherne
Unterbrechung des Gaumens darge-
stellt (Abbildungen 2 und 3). Da der
Nervus incisivus vollstandig vom Zys-
tenbalg umgeben war und sich nicht
freipraparieren liefd (Neurolyse), wurde

#
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der Nerv am Ubergang der Zyste zum
normgeformten Kanal scharf abge-
trennt (Abbildung 4).

Wiahrend der Prédparation entwich
gelblich-klare Fliissigkeit aus dem Zys-
tenbalg. Der kndcherne Defekt wurde
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Abb. 1: Préoperative Digitale Volumentomografie
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anschlieflend mit einem Kollagenvlies
mit Gentamicinzusatz (Genta-Coll® re-
sorb, RESORBA, Niirnberg) in i-PRF (in-
jectible platelet rich fibrine) aufgefiillt
und im Sinne der Guided bone rege-
neration mit einer langsam resorbier-
baren Membran und A-PRF (advanced
platelet rich fibrine) abgedeckt (Abbil-
dungen 5 und 6). Die Lappenreposi-
tion und -stabilisierung erfolgte iiber
monofile Ndhte mit Prolene® 5-0. Zur
postoperativen Schonung wurde der
Gaumen mit einer prdoperativ angefer-
tigten Verbandsplatte versorgt (Abbil-
dungen 7 und 8).

Der histopathologische Befund ergab
eine zystische Formation mit platten-
epithelialer Auskleidung, Anteilen von
Nervenfasern als Korrelat zu Residuen
des Nervus incisivus und eine chro-
nisch-entziindliche Uberlagerung, die
mit den stattgehabten Beschwerden
ibereinstimmen konnte (Abbildung
9). Nach sieben Tagen erfolgte die
Nahtentfernung, der Patient berichtete
von einem dumpfen Gefiihl im ante-
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rioren Gaumen. In der Sechs-Monats-
Kontrolle war die Sensibilitat des Gau-
mens wieder normal.

Diskussion

Nasopalatinale Zysten gehoren zum
Formenkreis der entwicklungsbeding-
ten nicht-odontogenen Kieferzysten.
Wihrend bislang die globulomaxilldre
Zyste als eigenstidndige Entitit ange-
zweifelt wurde, ist nun auch die naso-
labiale Zyste aus der aktuellen Klassifi-
kation der World Health Organisation
2022 entfernt worden. Zu den nicht-
odontogenen Kieferzysten zdhlt nun
auch die am ehesten traumatisch be-
dingte , postoperative maxilldre Zyste“
(,surgical ciliated cyst“) mit flimmer-
epithelialer Auskleidung [Soluk-Tekke-
sin et al., 2022].

Bereits 1914 wurde die nasopalatinale
Zyste erstmalig durch Meyer et al.
erwahnt — damals aufgrund einge-
schrankter radiologischer Aufnahme-
qualitdt nicht als Zyste beschrieben,

ZAHNMEDIZIN | 19

Abb. 2: Préoperatives Bild des harten
Gaumens

Abb. 4: Klinisches Bild des in toto entfern-
ten Zystenbalgs

Abb. 6: Abdecken des kndchernen Zu-
gangs durch eine langsam resorbierbare
Membran

sondern als iiberzihlig angelegte Na-
sennebenhohle gewertet [Meyer, 1914].
Epidemiologische Analysen legen
eine Haufigkeit von einem Prozent in
der Bevolkerung zugrunde [Dedhia et
al., 2013]. Von allen gutartigen peri-
apikalen Lidsionen des Kiefers nicht-
endodontischen Ursprungs belegt die
nasopalatinale Zyste nach der Kerato-
zyste, der follikuldren Zyste und dem
Ameloblastom den vierten Platz mit
einer Pravalenz zwischen 2,2 und 11,6
Prozent, eine Geschlechterdisposition
gibt es nicht [Modi et al., 2022; Swan-
son et al., 1991]. Als Ursprung werden
rudimentére Epithelnester des embryo-
nalen Ductus nasopalatinus vermutet,
der als epitheliale Fistel im fetalen Alter

Abb. 3: Intraoperatives Bild mit dargestell-
ter Nasopalatinuszyste

Abb. 5: Defekifilllung der Kieferlasion mit-
tels Kollagenvlies

Fotos: Keyvan Sagheb
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Abb. 7: Wundverschluss

paarig im Canalis incisivus ausgebildet
wird, aber sich vor der Geburt spontan
verschlief§t [von Arx und Bornstein,
2009]. Auslosende Faktoren scheinen
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Zystenlumens und (b) angeschnittener Nervenfasern.

mechanischer, traumatischer oder in-
fektiologischer Natur zu sein, dies ist
aber nicht abschliefend gekldrt [Mes-
quita et al., 2014].

Obwohl in jedem Alter nasopalatinale
Zysten auftreten konnen, werden diese
insbesondere in der flinften und der
sechsten Lebensdekade diagnostiziert
[Lang et al., 2021]. Um eine wachsen-
de Zyste vom (noch) physiologischen
Kanal abgrenzen zu konnen, hat sich
in der Literatur die nahezu arbitrédre
6-Millimeter-Grenze des Kanaldurch-
messers durchgesetzt [Lang et al.,
2021]. Zur Verifizierung wird die Ront-
gendiagnostik in zwei Ebenen (Zahn-
film + Aufbissaufnahme) oder ein
Schnittbildverfahren empfohlen, um
die Lage der transluzenten Lésion ein-
wandfrei festzustellen und so Fehl-

04, 16.02.2023, (210)

diagnosen wie apikale Parodontitiden
mit konsekutiven = Wurzelkanalbe-
handlungen der anterioren Inzisivi zu
vermeiden [Faitaroni et al., 2011; Bains
et al.,, 2016]. Der maximale Durch-
messer dieser Zysten liegt in der Regel
zwischen 10 und 15 Millimetern, Falle
mit einem Durchmesser von 30 Milli-
metern sind ebenfalls beschrieben [Su-
ter et al., 2011; Suter et al., 2011a]. Hau-
fig handelt es sich um Zufallsbefunde
in der zahndrztlichen Routinediagnos-
tik auf Panoramaschichtaufnahmen
oder Zahnfilmen der Oberkieferfront
[Sane et al., 2014].

Interessanterweise korrelieren Kklini-
sche Symptome wie Schmerzen oder
die palatinale Schwellung nicht mit
der Grof3e der Lasion [Suter et al., 2011].
Allerdings werden mit zunehmendem

Volumen der Zyste Nachbarstrukturen
involviert (wie die Oberkieferschneide-
zdhne), die infolge der Zystektomie
eventuell wurzelkanalbehandelt wer-
den miissen. Perforationen des Nasen-
bodens treten nur bei grofien Zysten
auf. Pardsthesien sind selten beschrie-
ben und in der Regel temporirer Natur,
da der Nervus incisivus ein hohes Re-
generationspotenzial hat [Urban et al.,
2015]. Therapie der Wahl bei Beschwer-
den und zunehmender Grofle der Lisi-
on ist die Zystektomie. Es gibt prinzi-
piell keine Evidenz, dass das Auffiillen
des knochernen Defekts notwendig
ist [Buchbender et al., 2018; Ettl et al.,
2012]. Allerdings hat insbesondere die
Anwendung von PRF den Vorteil der
schnellen weichgeweblichen Heilung
und geringeren postoperativen Be-
schwerden [Miron et al., 2017; Xiang et
al., 2019].

Histologisch ldsst sich ein epithelial
ausgekleideter Hohlraum nachwei-
sen, der selten respiratorisches Flim-
merepithel zeigt, sondern wahlweise
plattes, kubisches oder hochprisma-
tisches mehrschichtiges Epithel ohne
Oberflachendifferenzierung aufweist;
das Lumen und die Zystenwand sind
typischerweise nicht mit Cholesterin-
kristallen gefiillt, wie das bei radikuld-
ren Zysten der Fall ist [Swanson et al.,
1991; Yamazaki et al., 2004]. Wegen des
engen Nervbezugs lassen sich tiberdies
Nervenfasern und deren nutritive Ge-
fale nachweisen [Barros et al., 2018]. In
einer retrospektiven Analyse von 334
Féllen lag die Rezidivrate nasopalati-
naler Zysten, die innerhalb der ersten
sechs Monate auftraten, bei zwei Pro-
zent [Swanson et al., 1991].

)
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17. HAMBURGER ZAHNARZTETAG

Beim Thema Investoren-MVZ ist man
sauf gutem Weg”

Konstantin von Laffert, Prasident der Zahnédrztekammer Hamburg und Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer,
ist optimistisch, dass die Bemihungen der zahnarztlichen Standespolitik um die Begrenzung von Investoren-MVZ zu
einem guten Ergebnis kommen.

ir bohren bei diesem Thema
politisch in Berlin und Ham-
burg gerade sehr dicke Bret-

ter und scheinen auf einem sehr guten
Weg zu sein“, sagte er zur Eroffnung
des 17. Hamburger Zahnérztetages,
der am 27. und 28. Januar stattfand. In
seiner Begriifungsrede ging er auf
die fiir die zahnérztliche Standespoli-
tik wichtigen gesundheitspolitischen
Entwicklungen ein. Sorgen bereite
vor allem die weiter ungebremste
Vergewerblichung der Zahnmedizin
durch Investoren-MVZ. So entstehe in
Hamburg-Bergedorf beispielsweise ge-
rade eine 1.200 qm grof3e , Investoren-
Bohrfabrik“.

Gesunde Zdhne angeschliffen,
um Umsatz zu produzieren

Von Laffert zitierte die Erfahrungen
eines jungen Kollegen, der in einem
Investoren-MVZ gearbeitet und sich
in einem ARD-Beitrag dazu geduflert
hatte: Er bereue, dass er regelmafiig ge-
sunde Zdhne angeschliffen habe, um
Fillungen zu legen — ausschliefilich
um Umsatz zu produzieren.

,Bei diesem Satz lauft es uns kalt den
Riicken herunter, aber dieser Satz ist der
Schliissel unserer Argumentation: Es
darf nicht sein, dass ungeziigelte Ren-
ditegier milliardenschwerer internati-
onaler Fonds Therapieentscheidungen
von meist jungen Kolleginnen und
Kollegen durch Druck steuert”, sagte
von Laffert sichtlich bewegt. Ein positi-
ves Zeichen sei, dass nach dem Votum
der Lander-Gesundheitsminister auch
der Bundesgesundheitsminister vor
Weihnachten eine Wende vollzogen
und fiir das erste Quartal 2023 einen
Gesetzentwurf angekiindigt hat.
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Von Laffert ging auch auf die wirt-
schaftliche Lage ein. Hier sifen die Pra-
xen inzwischen in der , Inflationsfalle“
vielfach steigender Preise. ,,Aber wah-
rend der Bicker die Brotchen einfach
mal 10 Cent teurer macht, sind wir an
eine GOZ gebunden, die seit nun bald
35 Jahren im Punktwert unverandert
ist, und an eine BEMA, die naturgemaf}
weit hinter der Inflation von zehn Pro-
zent hinterherhinkt.“

Die Praxen sitzen in
der ,Inflationsfalle”

Unter dem Motto ,Endodontie: Zah-
ne retten!“ stand die Zahnerhaltung
im Fokus des Zahnérztetages. Die wis-
senschaftliche Leitung lag bei PD Dr.
Oliver Ahlers. Dabei konnten sich die

ryf el

Der Prasident der ZAK Hamburg, Konstantin von Laffert, bei seiner Eréffnungsrede.

Veranstalter iber grofies Interesse und
einen Teilnehmerrekord von 465 Teil-
nehmern freuen.

Nach einer ersten erfolgreichen Ver-
anstaltung im vergangenen Jahr soll
das neue und im zahnérztlichen Be-
reich bundesweit einzigartige Veran-
staltungsformat einen festen Platz im
Hamburger Fortbildungskalender er-
halten. In der Eintagesveranstaltung
beantworten Referenten aus verschie-
denen Fachbereichen die Frage ,Was
gibt es Neues, was muss ich fiir die Pra-
xis wissen?". Das Format soll jahrlich
wiederholt werden und bei Bedarf auch
online angeboten werden. Informatio-
nen gibt es unter https://fortbildung.
zahnaerzte-hh.de/kurs/2-hh-update-
zhk-1. br

Foto: MLTV - M. Lotz
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Foto: ZAK Sachsen-Anhalt

Der Prasident der Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt, Dr. Carsten Hiinecke, forderte die Landespolitik zum Dialog iber die fléchendeckende Ver-
sorgung im Land auf.

ZAHNARZTETAG SACHSEN-ANHALT

Neves zum altbewahrten Termin

Der 29. Zahnérzietag Sachsen-Anhalt fand in diesem Jahr wieder an seinem altbewdhrten Termin Ende Januar am
Rand von Magdeburg statt. Themen in diesem Jahr waren Zahnerhalt und Kommunikation. Aber auch die flachen-
deckende zahnmedizinische Versorgung im Land wurde angesprochen.

rium mochte der Prdsident der Zahnédrztekammer

Sachsen-Anhalt, Dr. Carsten Hiinecke, wieder auf-
nehmen. Man habe kiirzlich beim Neujahrsempfang For-
derungen und Erwartungen der Zahnirzteschaft hinsicht-
lich der Versorgung im Land der Gesundheitsministerin
vorgebracht. ,Konkrete Maflnahmen der Landespolitik
fiir die flaichendeckende Versorgung - insbesondere fiir die
Nachwuchsgewinnung - blieben wieder einmal aus®, sagte
Hiinecke in seiner Begriiffung. Er wertete aber die Anwesen-
heit von Wolfgang Beck, Staatssekretdr beim Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, beim Zahn-
drztetag als gutes Zeichen.

Den Gesprachsfaden zum Landesgesundheitsministe-

Beck erkldrte in einem spontanen Gru3wort die Bereitschatft,
wieder stdrker in den Dialog zu treten. Man habe am Tag zu-
vor im Landtag tiber die Frage der Sicherstellung der flichen-
deckenden Versorgung intensiv debattiert. In der Bewertung
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der Situation sei man sich vollig einig, allerdings herrsche
noch keine Einigkeit iber die zu treffenden Maflinahmen,
erklarte der Staatssekretar.

Benz: ,,Die Zahnmedizin hilft sich selbst”

Das Thema investorenbetriebene Medizinische Versorgungs-
zentren (iMVZ) gritt der Prasident der Bundeszahnérztekam-
mer, Prof. Dr. Christoph Benz, in seiner Rede auf. Mit Blick
auf das von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) angekiindigte MVZ-Gesetz sagte Benz zuriickhaltend:
,Das wird so viel nicht werden.“ Er forderte dazu auf, den
Blick nach vorne zu richten: ,Wenn die Investoren sagen, da
geht was, dann ist das ein Zeichen.“ Vielleicht kdnne man
auch von ihnen lernen und ,,den Spiefy herumdrehen“. Man
brauche mehr Optimismus nach dem Motto ,,Die Zahnme-
dizin hilft sich selbst“. Dass sie dies konne, habe sie wihrend
der Corona-Pandemie unter Beweis gestellt.
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Das wissenschaftliche Programm, das erstmals unter der Lei-
tung von Dr. Dirk Wagner stand, beschiftigte sich mit dem
Einsatz von Lasern in der Zahnmedizin, dem aktuellen Stand
der Endodontie und dem Dauerbrenner Zahnarzt-Patienten-
Kommunikation.

Prof. Dr. Andreas Braun, Aachen, zeigte die Moglichkeiten
und Grenzen beim Einsatz von Lasern in der Zahnmedizin
auf. Seine Botschaft an die Anwesenden war: , Es gibt nicht
den einen Laser fiir alles.“ Vielmehr miissten Laser sehr
genau fiir den jeweiligen Anwendungszweck - etwa in der Pa-
rodontologie, in der Diagnostik oder fiir die Keimabtétung
- ausgewdhlt werden. Besonderes Augenmerk sei dabei auf
die genutzte Wellenldnge zu richten. Nicht sehr gliicklich
zeigte sich Braun mit der aktuellen Paro-S3-Leitlinie. Dort
werde der Einsatz der photodynamischen Therapie (Licht-
induzierte Inaktivierung von Zellen und Molekiilen) als Ad-
juvanz nicht empfohlen. Allerdings beruhe diese Empfeh-
lung auf einer einzigen Studie, in der die photodynamische
Therapie in der falschen Reihenfolge angewendet worden
sei, kritisierte Braun.

Zugangskavitét bei endodontischer Therapie
entscheidend

Dr. Ralf Schlichting, Passau, konzentrierte sich in seinem
Vortrag tiber den Sachstand der Endodontie auf die Zugangs-
kavitdten, die neueste Generation der Nickeltitan (NITI-)Fei-
len und das Thema Spiillésungen. Schlichting sprach sich
deutlich fiir ausreichend grofie Zugangskavitidten aus. ,Die
Qualitdt der Zugangskavitat ist fiir den Erfolg der endodon-
tischen Therapie entscheidend“, zeigte er sich iiberzeugt.
Dann seien alle weiteren Schritte viel einfacher. Zum Thema
NITI-Feilen habe man in der letzten Zeit durch die nachge-
lagerte Wiarmebehandlung grofie Fortschritte gemacht. Er
riet dazu, nur diese zu verwenden. Allerdings sei der Markt
sehr grof3, so dass man genau hinschauen miisse, was man
benutzt. Bei Studien sei darauf zu achten, dass diese bei Kor-
pertemperatur durchgefiihrt worden seien. Alles andere sei
irrelevant, erklarte Schlichting.

Auf grundlegende kommunikative Techniken ging Prof. Dr.
Felix Krause, Aachen, in seinem Vortrag ein. Gute Kommu-
nikation fiihre zu insgesamt grofieren Behandlungserfolgen.
Es gebe eine deutliche Angstreduktion, weniger Schmerz-
duflerung, eine hohere Weiterempfehlungsrate und letztlich
auch weniger Regressanspriiche, zeigte sich Krause iiber-
zeugt.

Die Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt vergab anldsslich
ihres Zahndrztetages zudem zwei Auszeichnungen: Der mit
2.500 Euro dotierte Forderpreis 2022 ging an die Arbeits-
gruppe von Zhibin Xu, der bis Januar 2023 an der Univer-
sitatsklinik Magdeburg geforscht hatte. Xu untersuchte
den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Mund-
hohlenkrebs und Nebenerkrankungen wie Diabetes, Osteo-
porose oder Bluthochdruck. Die Ehrengabel Heilige Apollo-
nia ging an Prof. Dr. Hans-Giinter Schaller, ehemaliger Di-
rektor der Zahnklinik der Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg, fiir seine Verdienste um die Zahnerhaltung und
Parodontologie. sr
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40. INTERNATIONALE DENTAL SCHAU (IDS) IN KOLN

Update Periimplantitis - Pravention und

Therapie

Christian Ehrensberger

Periimplantére Mukositis und Periimplantitis zéhlen zu den héufigen Komplikationen bei Implantatpatienten.
Praktisch jede Praxis hat mit diesen Krankheitsbildern zu tun — unabhéngig davon, ob sie im engeren Sinn
implantologisch oder implantatprothetisch engagiert ist oder ob sie schlicht eine konsequente Prophylaxe betreibt.
Allen bietet die IDS 2023 vom 14. bis zum 18. Mérz ein Update auf den Stand der Technik und ein Schaufenster

fir aktuelle Innovationen.
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Keine Wirkung ohne Neben-
wirkung: Mit der zunehmen-
den Zahl an Implantatinser-
tionen steigen auch die Pr&-
valenzen von Periimplantitis.
In der Folge entwickelt sich
ein breiter und differenzierter
Markt rund um die Produkte
fir Prophylaxe und Therapie

periimplantarer Erkrankungen.

Foto: © Koelnmesse GmbH, Thomas Klerx

patientinnen und -patienten leiden an Mukositis

und 22 Prozent an Periimplantitis [Solderer und
Schmidlin, 2020]. Es steht aufier Frage, dass jede Praxis
heute tber wirkungsvolle priaventive und therapeuti-
sche Optionen gegen diese Erkrankungen verfiigen muss.
Grundsatzlich gilt dafiir: Da der primdre Faktor fiir die Ent-
stehung periimplantédrer Entziindungen in der Anlagerung
von Biofilm begriindet liegt, richten sich die Ansétze der
Periimplantitistherapie auf eine Dekontamination der
Implantatoberflachen.

Die Zahlen sprechen fiir sich: 43 Prozent aller Implantat-

Falldefinitionen fiir die periimplantdre Mukositis und die
Periimplantitis mit den jeweiligen diagnostischen Kriterien
sind seit 2018 in der Klassifikation periimplantérer Erkran-
kungen vereinbart worden. Als mafdgebliche Kriterien bei
der Diagnostik werden die Blutung auf leichte periimplan-
tare Sondierung (BOP) und die An- oder Abwesenheit von
Knochenabbau angesehen.

Wie erfolgt die Dekontamination von
Implantatoberflachen?

Zur Instrumentierung werden bei periimplantdren Erkran-
kungen Handkiiretten aus Kunststoff, Karbon oder Titan
eingesetzt. Alternativ oder zusitzlich zu Handkiiretten kom-
men unter anderem Ultraschallsysteme zum Einsatz. Auch
hier wird auf eine schonende Bearbeitung der Oberflichen
geachtet, indem beispielsweise Kunststoff-ummantelte An-
satze verwendet werden. Als weitere Optionen zur Dekonta-
mination stehen bestimmte Lasertypen und Pulver-Wasser-
strahl-Gerdte zur Verfiigung.

(A  ZM-LESERSERVICE

fin ]
md

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



ZAHNMEDIZIN | 27

Dr. Christian Ehrensberger,

Schwanthalerstr. 27,
60594 Frankfurt am Main
cu_ehrensberger@web.de
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Fur die Rekonstruktion periimplantdrer Knochendefekte
steht eine Vielzahl bewdhrter Knochenersatzmaterialien zur
Verfiigung, die auf der IDS gezeigt werden. Klinisch erprobt
wird aktuell die Verwendung von Eigenblutkonzentraten
(PRF — Platelet Rich Fibrin). Fiir die Herstellung dieser Kon-
zentrate werden Zentrifugensysteme angeboten.

Zu den weiteren Therapieansdtzen, die sich in klinischer
Erprobung befinden, zdhlen die Applikation von kaltem
Plasma zur Desinfektion und das sogenannte Galvosurge-
verfahren: , Das Prinzip beruht auf einer leichten, ans Zahn-
implantat angelegten elektrischen Spannung und dem Be-
sprithen des Implantats mit einer Reinigungsfliissigkeit. Das
fiihrt zu einer Bildung von Ionen, die wiederum den Biofilm
penetrieren. Dabei bilden sich Bldaschen aus atomarem Was-
serstoff. Diese Bldschen heben den Biofilm samt Stoffwech-
selprodukten von der Implantatoberfldche ab, driicken ihn
gewissermaflen von dort nach auflen weg - und entfernen
ihn so vollstindig. Der Biofilm wird hierbei nicht mecha-
nisch von auflen abgetragen, die Oberflache des Implantats
so nicht beschédigt. [...] Das Reinigungssystem schafft Im-
plantatoberflichen, die wieder von Knochen und Weichge-
webe besiedelt werden konnen“ [Schlee et al., 2021].

Alles auf der IDS

Mit der zunehmenden Pravalenz periimplantdrer Mukosi-
tis und Periimplantitis entwickelt sich auch ein breiter und
differenzierter Markt rund um die Produkte fiir Prophylaxe
und Therapie dieser Erkrankungen. Alle Moglichkeiten zur
erfolgreichen Periimplantitisprophylaxe und -therapie mit
heute bereits einsatzfihigen bewdhrten und innovativen
Verfahren erlebt der Besucher der 40. IDS 2023 im Mirz in
Koln.

IDS-VORSCHAU

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

® Teil 1 (zm 1-2/2023): Lichthartung
® Teil 2 (zm 3/2023): Befundung mit dem Scanner
® Teil 3 (zm 4/2023): Periimplantitis
® Teil 4 (zm 5/2023): Endodontie,
mit dem Schwerpunkt Lupenbrillen
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NOTFALLORDNER, PATIENTENAKTEN UND DIGITALES ERBE

Vorbereitet fir den Ernstfall

Wenn man als Chef plétzlich schwer erkrankt, verunfallt oder stirbt, kann es den Hinterbliebenen sehr helfen, wenn
Verantwortung, Vermégen und Organisation so weit wie mdglich geklért sind und die Unterlagen dazu bereitliegen.

orsorge kann im Ernstfall die
VAbwiCklung der Praxisangele-

genheiten und Zustdndigkeiten
extrem erleichtern. Daher ist es ratsam,
rechtzeitig einen sogenannten Notfall-
ordner anzulegen und sich um die Ein-
teilung von Zustdandigkeiten zu kiim-
mern. Die Landeszahnirztekammern
helfen in der Regel bei Fragen und stel-
len Informationen sowie Vorlagen on-
line zur Verfiigung.

1. Der Notfallordner

In diesen Ordner gehdren vor allem
Vollmachten sowie das Testament und
die Patientenverfiigung. Auch weitere
Dokumente wie Versicherungen, Ver-
trage und Mitgliedschaften sollten hier
zu finden sein. Ein Uberblick.

Die Unternehmervollmacht

Soll die Praxis weiterbestehen, muss der
Chef eine Unternehmervollmacht aus-
fiillen und dem Ordner beifiigen. Sie er-
madchtigt eine Person des Vertrauens an-
stelle des Praxisinhabers unternehme-
risch handeln zu diirfen. Die Vollmacht
kann zeitlich befristet oder unbefristet,
widerruflich oder unwiderruflich oder
auch an eine Bedingung gekniipft wer-
den. Der Virchowbund weist darauf hin,
dass es wichtig ist, den Willen moglichst
genau zum Ausdruck zu bringen und
den Umfang der Vollmacht klar zu de-
finieren. Zu lose Formulierungen konn-
ten zu Zweifeln beziehungsweise unkla-
ren Kompetenzen fithren.

Die Kontovollmacht

Bankvollmachten fiir Geschifts- und
Privatkonten funktionieren wie die Un-
ternehmervollmacht nur dann, wenn
der Praxisinhaber nicht mehr geschafts-
fahig ist. Sie konnen beispielsweise im
Fall einer gemeinsamen Praxis dem
Praxispartner ausgestellt werden - gege-
benenfalls auch nur fiir ein bestimmtes
Bankkonto. Achtung: Banken akzeptie-
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Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung, Formulare,

ren oftmals keine Generalvollmacht,
sondern nur deren eigene Formulare.
Es ist also sinnvoll, mit der Bank vorab
zu Kkldren, wie die Vollmacht ausgestal-
tet sein muss. Auch eine Zusammen-
stellung aller Einzugserméchtigungen,
SEPA-Mandate, Dauerauftrage inklusive
Kiindigungsfristen ist ratsam.

Sollte der Fall eintreten, dass bestimm-
te geschiftliche Angelegenheiten nicht
mehr vom Inhaber selbst geregelt wer-
den konnen, kann eine Vertrauensper-
son damit beauftragt werden. Diese
kann dann Bank- oder Versicherungs-
geschifte erledigen oder, wenn notwen-
dig, einen Vertrag mit einem Pflegeheim
abschliefien.

Fehlt diese Vorsorgevollmacht, wird
laut Virchowbund ein gerichtliches Be-
treuungsverfahren eingeleitet - auch
dann, wenn Angehdrige vorhanden
sind. Denn diese miissen erst durch das

Gericht zum Betreuer bestellt werden.
Eine ordnungsgemaifs erstellte Vorsor-
gevollmacht kann demnach die Finlei-
tung des Verfahrens verhindern.

Die Patientenverfiigung

Die Patientenverfligung ist ein per-
sonalisiertes Dokument und legt die
eigenen Wiinsche zur medizinischen
Behandlung fiir den Fall fest, dass keine
eigenverantwortlichen Entscheidungen
mehr getroffen werden kdnnen. Dazu
zdhlt etwa in bestimmten Situationen
die Ablehnung von lebensverlingern-
den Mafinahmen und Eingriffen.

Die gesetzliche Regelung der Patienten-
verfligung sieht vor, dass eine Patien-
tenverfiigung schriftlich verfasst und
durch Namensunterschrift eigenhdndig
oder durch ein von einem Notar be-
glaubigtes Handzeichen unterzeichnet
werden muss. Allerdings ist niemand an
seine schriftliche Patientenverfiigung

Foto: Nitschmann, HansJoachim - stock.adobe.com



ein fir alle Mal gebunden. Die Patien-
tenverfiigung kann jederzeit formlos
widerrufen werden, erklart das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) und
bietet Textbausteine sowie einen Ratge-
ber zur Anfertigung online an. Es wird
geraten, die Verfligung regelmafliig zu
uberpriifen und eventuell anzupassen.
Sie sollte unbedingt fiir Hinterbliebene
auffindbar sein, bestenfalls ist gar ein be-
handelnder Arzt von deren Existenz in
Kenntnis gesetzt.

Die Betreuungsverfiigung

Dann gibt es noch die Betreuungsverfii-
gung, mit der bestimmt werden kann,
wer zum Betreuer im Krankheitstall be-
stellt werden soll - und wer nicht. Weiter
kann ein bevorzugter Wohnsitz im Fall
einer Betreuung festlegt werden. Gut
zu wissen: Der Vorteil ist, dass die Be-
treuungsverfiigung nur dann Wirkung
entfaltet, wenn sie tatsachlich erforder-
lich wird. Textvorlagen fiir die Vorsorge-

vollmacht, die Patientenverfiigung, die
Betreuungsverfiigung und die Bankvoll-
macht bietet das Bundesministerium
fiir Justiz und Verbraucherschutz.

Das seit Ende 2021 geltende Notver-
tretungsrecht fiir Lebenspartner oder
Ehegatten gilt tibrigens nur fir medi-
zinische Angelegenheiten, nicht fiir fi-
nanzielle oder unternehmerische. Es ist
insgesamt auf sechs Monate beschrankt.

Das Testament

Immer dann, wenn von der gesetzli-
chen Erbfolge abgewichen werden soll,
braucht es ein Testament zur Abwick-
lung rechtlicher Angelegenheiten. Dar-
in kann festgelegt werden, wer die Pra-
xis erbt. Achtung: Der Erbe tibernimmt
dann auch die Verantwortung fiir die
Aufbewahrung der Patientenakten.

Im Zusammenhang mit dem Testament
kann auch eine Bestattungsverfiigung
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verfasst und somit festgelegt werden,
wo und wie die Beisetzung erfolgen soll.

2. Aufbewahrung der
Patientenakten

Kommt es vor dem Ablauf der Aufbe-
wahrungsfristen zum Tod des Praxis-
inhabers, sind grundsétzlich die Erben
in der Pflicht. Nehmen sie das Erbe an,
miissen sie auch dafiir Sorge tragen, dass
die Akten weiterhin sicher aufbewahrt
werden. Die rechtlichen Vorgaben da-
fir bleiben dieselben. Gibt es keinen
benannten oder gesetzmafiigen Erben,
muss der Staat die Aufbewahrungs-
pflicht iibernehmen. Das wire, je nach
Unterlagen, auch das Gesundheits- oder
Ordnungsamt.

Aber in Baden-Wiirttemberg und
weiteren Landern ist im Heilberufe-
Kammergesetz (§ 4 Abs. 1) festgelegt,
dass auch die Kammern sozusagen
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yletzte Instanz fir die Aufbewahrung
von Patientenakten sind: ,,Sie haben
Patientenunterlagen fiir die Dauer der
Aufbewahrungspflicht in Obhut zu
nehmen und den Patienten Einsicht
zu gestatten, sofern dies nicht durch
das verpflichtete Kammermitglied oder
dessen Rechtsnachfolgerin oder -nach-
folger gewdhrleistet ist. Gegeniiber den
Verpflichteten besteht in diesem Fall
ein Anspruch auf Erstattung der Kos-
ten, welche im Zusammenhang mit
der Aufbewahrung der Patientenakten
entstehen. Die Kammern kénnen an-
dere Kammermitglieder oder Dritte mit
der Erfiillung dieser Aufgabe betrauen,
des Weiteren kdnnen die Kammern ge-
meinsame Einrichtungen zur Erfiillung
dieser Aufgabe errichten oder nutzen®,
heif3t es darin.

Zur Erinnerung: Patienten-
unterlagen entsorgen

Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist
miissen die Unterlagen vernichtet wer-
den. Papierakten gehdren dabei keines-
falls in die Altpapiertonne. Sie miissen
Datenschutz-konform vernichtet wer-
den, etwa in einem speziellen Shredder
oder einem abgeschlossenen Contai-
ner. Wichtig ist, dass es unmoglich ist,
die Daten wiederherzustellen. Die DIN
66399 enthilt die Vorgaben zur Entsor-

gung, gestaffelt nach Sicherheitsstufen,
erkldren der Virchowbund und die LKZ
Baden-Wiirttemberg.

Auch bei der Entsorgung digitaler
Daten muss die DSGVO beachtet
werden. Bei Festplatten und anderen
elektronischen Datentragern reicht
einfaches Loschen der Daten entspre-
chend nicht aus. Denn auch geldschte
Daten lassen sich oft wiederherstellen.
Empfohlen wird daher, sich an einen
zertifizierten Entsorger zu wenden. Die
Google-Suche bringt hier Infos und lo-
kale Adressen.

Unterlagen zu Immobilien und
Darlehen

Um das Praxiserbe vorab mdglichst voll-
stindig zu Kkldren, gehéren auch Unter-
lagen zu Immobilien, Darlehen und
alle Informationen fiir den eventuellen
Weiterbetrieb der Praxis in den Notfall-
ordner. Dieser enthalt also im Idealfall
aufSerdem Informationen tiber:

m die private Vorsorge und
Absicherungen (wie zum Beispiel
Lebensversicherung)

B Versicherungen (fiir Praxis und pri-
vate)

B Kreditvertrage inklusive
Hypothekenurkunden

B Arbeitsvertrage

B Abos und Leasingvertrage

m Mitgliedschaft bei Zahnéarztekam-
mer, KZV und Versorgungswerk

B Mitgliedschaft in Verbanden und
Vereinen (beruflich und privat)

B [mmobilienverzeichnis: Mietvertrag
fiir Wohnung und Praxis

B Mitarbeiterverzeichnis mit
Tatigkeitsbeschreibung

B Kontaktdaten der Angehorigen
und Dienstleister im Notfall (zum
Beispiel Anwalt und Steuerberater)

B Wichtige Accounts, Zuginge und
Passworter

Sind die Unterlagen zusammengestellt,
miissen Angehorige und gegebenenfalls
auch der Partner in der gemeinsamen
Praxis tiber den Notfallordner infor-
miert werden. Es gibt auch die Mog-
lichkeit, die beglaubigten Dokumente
gegen eine kleine Gebiihr im Zentral-
register der Bundesnotarkammer zu
hinterlegen. Die Unterlagen sollten
jahrlich und eventuell mit einer vertrau-
ten Person auf Stand gebracht werden.
Bei Praxisgemeinschaften erfolgt die
Uberpriifung der gemeinsamen Vertra-
ge mit den Partnern, erinnert die Baye-
rische Landeszahnédrztekammer. LL

Zwischen praktischer Lésung
und Personlichkeitsrechtsschutz

an muss heute auch daran den-
Mken, seine digitalen Angelegen-

heiten zu regeln. Darunter fal-
len digital verwaltete Konten, Vertrage,
Log-ins, Telekommunikationsvertrige
sowie eigene Websites und Blogs. Wie
das geht, erkldrt Rechtsanwaéltin Rebec-
ca Richter im Interview.

Was sollte der Chef oder die Chefin fiir
den Ernstfall vorbereitet haben?

Rebecca Richter: Er oder sie sollte eine
Liste aller Accounts erstellen, die unter
das ,digitale Erbe“ fallen, und die Pass-
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worter dazu auf einem noch einmal
extra Passwort-gesicherten USB-Stick
sammeln und diesen an einem sicheren
Ort deponieren. Danach sollte man eine
Vertrauensperson auswahlen, die den
Ort und das Passwort kennt. Um diese
Person rechtlich zu ermichtigen, tiber
das digitale Erbe zu verfiigen und diesen
USB-Stick zu nutzen, gibt es die Mog-
lichkeit einer postmortalen Vollmacht.
Damit erfolgt die Bevollmachtigung, die
Daten im Fall des Todes zu verwenden.
Dafiir muss diese Person iibrigens nicht
selbst Erbe sein.

Rechtsanwadltin Rebecca Richter, speziali-
siert auf Medien- und Datenschutzrecht

Wie stellt man das am besten an?

Abseits des Weges tiber den USB-Stick
bieten auch Anbieter Hilfe an, die das
digitale Erbe ersichtlich und verfiig-
bar machen. Hier empfehle ich Praxis-

Foto: Arik Bauried|



inhabern, sich unter dem Stichwort
»Anbieter digitale Nachlassverwaltung“
ein Unternehmen zu suchen.

Missen diese Vorkehrungen in irgend-
einer Form juristisch geklart sein?

Es gibt zwei mehr oder weniger prakti-
kable Losungen, wie man das digitale
Erbe oder die Verfiigungsmacht dariiber
regeln kann: So kann es eine Regelung
des digitalen Erbes mittels Testament ge-
ben. Das sollte es auch, um Interessen-
konflikte der Erben zu vermeiden. Dafiir
sollte man sich bestenfalls fachlichen
Rat einholen und einen Rechtsanwalt
beziehungsweise Notar kontaktieren.

Oder man regelt das digitale Erbe iiber
die postmortale Vollmacht fiir die Ver-
trauensperson — wie erwahnt. Das ist
eine gute und viel praktischere Variante,
um einen schnellen Zugriff auf die Ac-
counts zu gewdhrleisten. Merken muss
man sich dabei, dass geldwerte Inhalte

dieser Accounts trotz Zugriffsmoglich-
keit in die Erbmasse fallen. Man verfiigt
als Bevollmachtigter lediglich tiber die
Zugiange und Vertrdge der jeweiligen
Accounts.

Was passiert, wenn keine wichtigen
Passworter hinterlegt wurden, man die
Daten und den Zugriff aber benétigt, um
die Praxisauflésung oder das Erbe abzu-
wickeln?

Wenn hinsichtlich des digitalen Erbes
nichts veranlasst wurde, kann es sein,
dass erst nach langer Zeit offiziell durch
beispielsweise einen Gerichtsbeschluss
der Zugang durch den Account-Anbie-
ter gewdhrt wird oder es entsteht Streit
unter den Mitgliedern der Erbenge-
meinschaft.

Wichtig zu wissen: Das digitale Erbe
kann man zweigeteilt sehen. Auf der
einen Seite gibt es digitale Inhalte, wie
in Social-Media-Accounts, die etwas mit
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dem Personlichkeitsrecht zu tun haben,
und auf der anderen Seite digitale In-
halte, wie Accounts bei einem Online-
Broker, die nichts mit der Personlichkeit
zu tun, sondern einen Vermogenswert
haben.

Die meisten Social-Media-Anbieter und
-Accounts, die das Personlichkeitsrecht
betreffen, gehen gerade aufgrund des
hochstpersonlichen  Personlichkeits-
rechtsschutzes nicht auf den Nachfol-
ger tber. Plattformen verwehren den
Zugriff dann auf offiziellem Weg. Oft-
mals wird der Account auch in einen
Gedenk-Account umgewandelt, auf den
weiterhin kein Zugriff auf private Nach-
richten maoglich ist. Unproblematischer
sind die digitalen Inhalte, die einen Ver-
mogenswert besitzen.

Das Interview fiihrte Laura Langer.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Inzidenz benigner HPV-assoziierter Lasionen
in der Mundhahle

Peer W. Kammerer

In welchem Umfang humane Papillomaviren (HPV) maligne Tumoren im Oralraum ausldsen, ist nach wie vor unge-
klart. Als gesichert gilt, dass sie das Risiko fir Mundhdhlenkarzinome im Unterschied zum Oropharynxkarzinom
nur gering erhhen - Schéatzungen gehen von einer Pravalenz von unter fiinf Prozent aus. Weit haufiger treten
HPV-induzierte gutartige orale Lasionen auf. Ein US-Team hat Daten aus 20 Jahren ausgewertet.

ie HPV sind eine aus mehr als
DlOO verschiedenen Subtypen

bestehende Gruppe von unbe-
hiillten, doppelstrangigen DNA-Viren.
Die geschitzte Prdvalenz der oralen
HPV-Infektionen in den USA liegt fiir
Erwachsene bis 69 Jahren bei 7,3 Pro-
zent, davon sind 3,1 Prozent Hoch-
risiko-HPV-Infektionen. Obwohl HPV
in erster Linie sexuell tibertragen wer-
den, kann die virale Ubertragung auch
durch direkten Kontakt (zum Beispiel
durch Autoinokulation, kontaminierte
Objekte oder von der Mutter zum Kind
wahrend der Geburt) auftreten. Die
meisten oralen HPV-Infektionen sind
latent oder subklinisch und spontan
selbstlimitierend mit einer spontanen
Riickbildung nach ein bis zwei Jahren.

Mit dem HPV in Zusammenhang ste-
hende gutartige Neoplasien der Mund-
hohle sind mit einer Gesamtinzidenz
von circa drei Prozent in der Allgemein-
bevolkerung hdufige Lasionen. Dazu
werden vor allem Warzen (Condylo-
mata acuminata, Verruca vulgaris),
aber auch insbesondere Plattenepithel-
papillome und multifokale epitheliale
Hyperplasien gezahlt.

Condylomata acuminata - Feigwarzen
- sind im Mundbereich ungewohn-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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lich und betreffen vor allem Patienten
in der vierten und in der flinften Le-
bensdekade. Klinisch liegt normaler-
weise eine der Schleimhautaufsitzende,
Mukosa-farbene Lédsion mit abge-
stumpft erscheinender Oberfldche vor.
Feigwarzen konnen sowohl einzeln
als auch multifokal auftreten, wo-
bei ein multiples Vorkommen vor
allem bei HIV-positiven Patienten
beziehungsweise bei Patienten unter
antiretroviraler Therapie beobachtet
wurde.

Die orale Verruca vulgaris ist an-
steckend und kann per Autoinokula-
tion auch andere Stellen im Korper
erreichen beziehungsweise von diesen
herriihren. Klinisch liegen tberwie-
gend einzelne, exophytisch-weiflliche,
papilldre Entitdten vor, die im Mund
vor allem die labiale Mukosa, den
Gaumen und die Zunge betreffen.

Das Plattenepithelpapillom ist die
hédufigste HPV-assoziierte orale Lision
- hier meist am Weichgaumen und an
der Zunge lokalisiert -, wobei vor allem
Minner mit einer breiten Altersver-
teilung betroffen sind. Klinisch stellt
es sich vor allem als exophytisch und
verdraingend wachsende Ldsion von
weniger als einem halben Zentime-
ter Durchmesser mit maulbeerartiger
Oberfldche dar.

Die Therapie der HPV-assoziierten ora-
len Lisionen besteht vor allem aus der
chirurgischen Exzision, wobei Rezidive
meist auf eine inkomplette Entfernung,
eine persistierende virale Infektion und
einen immunkompromittierten Status
zurlickzufiithren sind.

Material und Methode

Die Autorengruppe um Alramadhan
machte es sich zur Aufgabe, die Haufig-
keit und die Frequenz benigner oraler
HPV-assoziierter Ladsionen retrospek-
tiv tiber einen Zeitraum von 20 Jahren
an einem Kollektiv von 1.458 Fillen
zu analysieren. Die Wissenschaftler
nutzten dafiir Archivdaten des Oral Pa-
thology Biopsy Service der Universitat
Florida von 19935 bis 2015. Dabei wur-
den Daten aus einem Kalenderjahr pro
Funfjahresspanne ausgewertet, mithin
aus den Jahren 1995, 2000, 2005, 2010
und 2015.

Extraorale  Lokalisationen, nicht
schliissige Diagnosen oder Syndrom-
bedingte HPV-Ldsionen, wie sie bei
der Heck-Krankheit beobachtet wer-
den, wurden ausgeschlossen. Alter,
Geschlecht, Lokalisation, klinische Er-



scheinungsform und Diagnosen wur-
den erfasst. Die Inzidenz der Falle wur-
de berechnet als die Anzahl der oralen
HPV-bedingten gutartigen papilliren
Falle dividiert durch die Gesamtzahl
der Biopsien pro einzelnem Jahr.

Ergebnisse

Die Daten zeigen, dass es tiber 20 Jahre
zu einem signifikanten Anstieg der In-
zidenz HPV-assoziierter gutartiger ora-
ler Lisionen von 3,6 Prozent pro Jahr
bei beiden Geschlechtern kam, wobei
Minner immer noch héaufiger betrof-
fen waren. Allerdings lag bei jlingeren
Patienten (< 19 Jahre) eine weibliche
Dominanz und sogar ein Anstieg der
Inzidenz um fiinf Prozent tiber den ge-
testeten Zeitraum vor.

Gemessen an den spezifischen Lisio-
nen kam es zu einem 73-prozentigen
Anstieg an Plattenepithelpapillomen!
Insgesamt 1,1 Prozent der Patienten
hatten multiple Lisionen und es kam
in 0,2 Prozent der Fille zu Rezidiven.
Am haufigsten waren die Zunge, der
Weichgaumen und die mandibulére
Gingiva befallen, wéahrend es in der
Altersgruppe < 19 Jahre zumeist zu La-
sionen der Oberkiefergingiva und der
Unterlippe kam.

Diskussion

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass
es innerhalb eines Zeitraums von 20
Jahren zu einer deutlichen Verdnde-
rung des Trends zur Entstehung gutar-
tiger oraler Lasionen kam, die mit HPV
assoziiert sind. Als mogliche Ursachen
diskutieren die Autoren eine Zunahme
oraler Sexpraktiken und des ,Kiissens
mit offenem Mund“. Die Mehrzahl der
gutartigen Papillenlédsionen ist den Au-
toren zufolge mit HPV-Subtypen mit
niedrigem Risiko verbunden — haupt-
sdchlich 6 und 11.

Eine Assoziation mit den Hochrisiko-
HPV-Subtypen 16 und 18 wurde bei
gutartigen Papillenldsionen nur sel-
ten identifiziert. Obwohl eine maligne
Transformation relativ selten auftritt,
zeigten einige Studien, dass das Risi-
ko dafiir in gewissem Maf} orts- und
groflenabhingig ist. Eine gingivale Be-
teiligung ist dabei mit einem hoheren
Risiko einer malignen Transformation
verbunden [Frigerio et al., 2015].

Verruca vulgaris an der Unterlippe

Vorhandene Impfstoffe gegen eine
HPV-Infektion, die vor allem gegen die
Subtypen 6, 11, 16 und 18 schiitzen,
wurden bislang nicht gegen orale Li-
sionen getestet, wobei erste Erfolg ver-
sprechende Daten eine Schutzwirkung
nahelegen. Die Vielfalt der Trends in
den Altersgruppen rechtfertigt eine
weitere Erforschung der Ursachen und
die Untersuchung moglicher Praven-
tivmafinahmen.

Einschrinkend fiihren die Studienau-

toren an, dass der festgestellte Trend
zunehmender Inzidenz bei gutartigen
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HPV-bedingten oralen Lisionen allein
auf den Daten einer Institution, der
Oralen Pathologie der Universitit Flo-
rida, beruht. Da das Labor jedoch einer
der grofiten Dienstleister der Region ist,
halten die Autoren die Ergebnisse ihrer
Untersuchung fiir reprasentativ.

Originalpublikation: ~Alramadhan AS,
Fitzpatrick SG, Bhattacharyya I, Islam
MN, Cohen DM: Changing trends in be-
nign human papillomavirus (HPV) related
epithelial neoplasms of the oral cavity:
1995-2015. Head and Neck Pathology.
2022.16:738-745

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitct Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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Die Geschlechtertrennung auf dem
Arbeitsmarkt ist in vielen Berufen
dominant: Frauen arbeiten demnach

haufiger in der Pflege, Ménner im
Handwerk. In der Zahnmedizin hat . .

sich jedoch ein Wcﬁel vollzogen.

Foto: Syda Productions - stock.adobe.com

STUDIE DER UNIVERSITAT ZURICH

Verlassen Mdnner Berufe, die
sich feminisieren?

Lange wurde die Zahnmedizin fast ausschlieBlich von Ma@nnern ausgeiibt, jetzt dominieren unter den Studierenden
die Frauen. Wehren sich Frauen und Ménner - vielleicht unbewusst - gegen eine Durchmischung?

ner im Handwerk: Die Geschlech-

tertrennung auf dem Arbeitsmarkt
ist in vielen Berufen nach wie vor do-
minant. Allerdings gibt es auch Berufe,
zum Beispiel Lehrer, Apotheker oder
Zahnmediziner, die ihre Geschlechter-
zusammensetzung mit der Zeit &ndern,
obwohl sich der Beruf als solcher nicht
verdndert. In der Genderforschung
gibt es daher die Theorie, dass Méanner
selektiv Berufe verlassen, die von mehr
Frauen neu aufgenommen werden.

Frauen arbeiten in der Pflege, Médn-

Dabei werden verschiedene Ursachen
diskutiert: Einerseits konnte das Aus-
scheiden von Mdnnern aus feminisie-
renden Berufen darauf zuriickzufiihren
sein, dass es Mdnnern psychologisch
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unangenehm ist, in einem Bereich zu
arbeiten, der als ,Frauenberuf" wahr-
genommen wird. Andererseits werden
von Frauen dominierte Berufe tenden-
ziell abgewertet, das heifit, sie haben
ein geringeres Prestige und verleihen
ihren Inhabern einen geringeren sozi-
alen Status.

Mehr Frauen gleich geringeres
Prestige und Einkommen?

Auflerdem kommt es hdufig zu Lohn-
einbuflen, wenn Berufe feminisiert
werden und der Frauenanteil eine
Schwelle von deutlich iiber 50 Prozent
tiberschreitet. So konnten Manner fe-
minisierte Berufe verlassen, weil sie
eine Arbeit vermeiden wollen, die mit

einem geringeren Einkommen und
Prestige verbunden ist.

Per Block, Professor fiir Soziologie an
der Universitat Ziirich, interessiert sich
jedoch weniger fiir die Griinde, warum
Manner Berufe verlassen, die sich femi-
nisieren. Stattdessen hat er die Theo-
rie erstmals mithilfe neuer Methoden
aus der Netzwerkforschung empirisch
uberpriift. Der Arbeitsmarkt wird dabei
als ein Netzwerk verstanden, in dem
Arbeitnehmende mit ihren Berufs-
wechseln verschiedene Berufe verbin-
den. Dadurch kann analysiert werden,
ob Minner selektiv Berufe verlassen,
die sich feminisieren. Dies geschieht
unter Berticksichtigung der verschiede-
nen Berufsmerkmale, die Mdanner und



Frauen in verschiedene Berufe kana-
lisieren. Diese beruflichen Merkmale,
wie Einkommen, Qualifikationseinsatz
oder durchschnittliche Arbeitszeiten,
konnen die Mobilitdt, sprich die Be-
rufswechsel, in mehrfacher Hinsicht
beeinflussen: zum Beispiel durch Merk-
male, die einen Beruf fiir Frauen im
Vergleich zu Médnnern zu einem attrak-
tiven Mobilitdtsziel machen (Pull-Fak-
toren); oder durch Merkmale eines Be-
rufs, die dazu fithren, dass Menschen
ihren Beruf verlassen (Push-Faktoren).

Welche Merkmale beeinflussen
die Berufswahl?

Dies fiihrt zu einer strukturellen Be-
schreibung von Mobilitditsmustern.
Beispiele dafiir sind: , Frauen verlassen
eher als Madnner Berufe, die regelmafi-
ge Uberstunden erfordern" oder ,,mo-
bile Manner wechseln eher in Berufe,
die mathematische Fdhigkeiten erfor-
dern, als mobile Frauen". Da es sich
um eine strukturelle Beschreibung der
Mobilitat handelt, ist es fiir die Model-
lierung irrelevant, durch welche Me-
chanismen die beruflichen Merkmale
die Mobilitdt beeinflussen. Wichtig ist
nur, dass die relevanten Merkmale, die
nachweislich einen unterschiedlichen
Einfluss auf die Berufswahl von Frau-
en und Mannern haben und damit die
unterschiedliche Mobilitdt von Frauen
und Ménnern vorhersagen, ins Modell
aufgenommen werden.

In dieser Studie wurde ein Netzwerk
verwendet, das auf empirischen Daten
basiert, die berufliche Verdnderungen
in Grof$britannien von 2000 bis 2008
beschreiben (N = 5.967, 50,9 Prozent
Frauen). Die Studie vergleicht zwei hy-
pothetische Berufe, die in allen Berufs-
merkmalen identisch sind und sich
nur darin unterscheiden, dass in einem

25 Prozent und im anderen 75 Prozent
Frauen arbeiten. Die Ergebnisse zeigen
deutlich, dass Manner mit doppelter
Wahrscheinlichkeit den sich feminisie-
renden Beruf verlassen.

Die Auswirkung dieses Verhalten wird
in einer Simulationsstudie erforscht, in
der Frauen und Ménner sich nicht vom
Geschlecht der anderen Arbeitnehmer
in Berufen beeinflussen lassen. Wiir-
den Frauen und Médnner bei ihrer Ent-
scheidung, in einem Beruf zu bleiben
oder ihn zu verlassen, nicht auf die Ge-
schlechterzusammensetzung achten
und wiirden tatsdchlich nur berufsspe-
zifische Attribute (wie Lohn, Flexibili-
tat oder Charakteristiken der Tatigkeit)
die Berufswechsel beeinflussen, sagt
die Simulationsstudie eine Abnahme
der Geschlechtertrennung in Berufen
um 19 bis 28 Prozent voraus.

Block folgert daraus, dass Geschlechter-
trennung nicht nur von geschlechts-
typischen Berufsattributen verursacht
wird, sondern auch von Mannern (und
Frauen), die sich bewusst oder unbe-
wusst gegen eine Durchmischung weh-
ren. Die Wahrnehmung von Berufen ist
moglicherweise also auch eine Konse-
quenz der Geschlechterzusammenset-
zung statt nur ihre Ursache. Block gibt
ein Beispiel: , Der Pflegeberuf wird eher
mit stereotyp weiblichen Attributen
beschrieben: sozial, empathisch, kiim-
mernd. Wiren die meisten Pflegeper-
sonen Minner, wiirden wir den Beruf
vielleicht ganz anders wahrnehmen,
zum Beispiel als verantwortungsbe-
wusst, durchsetzungsstark oder korper-
lich anstrengend." nb

Per Block: Understanding the self-organization of
occupational sex segregation with mobility networks.
Social Networks. 30. December 2022.

Doi: 10.1016/j.socnet.2022.12.004

ANTEIL DER FRAUEN AN DEN ... (IN PROZENT)

im Jahr 2000 | im Jahr 2021
Studienanféngern der Zahnmedizin 60,7 71,7
Studierenden der Zahnmedizin 52,2 68,0
Studienabschlissen der Zahnmedizin 48,7 69,0
Promotionen in der Zahnmedizin 41,7 65,7
zahnarztlich tatigen Zahnarzten 36,3 47,5
niedergelassenen Zahnérzten 34,0 39,0

Quelle: BZAK, 2022
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FRAUENANTEIL IN DER
ZAHNMEDIZIN WACHST
KONTINUIERLICH

DerFrauenanteilinder Zahnmedizin
nimmt seit Jahren kontinuierlich zu
— ebenso in der Human- und der
Veterindrmedizin [1]. Die Grinde
dafir sind vielfdltig. Mit dem Weg-
fall  Gberkommener Rollenbilder
wurde immer mehr jungen Frauen
der Weg zu einem hoherwertigen
Bildungsabschluss mit Hochschul-
reife geebnet. Der Anteil der Abi-
turientinnen liegt bereits seit zwei
Jahrzehnten Uber dem der jungen
Manner. Hinzu kommt, dass Frauen
im Schnitt die besseren Abiturnoten
haben [2]. Bei den sogenannten
Numerus-clausus-Fachern  erfiillen
somit signifikant mehr Fraven als
Ménner die Zugangsvoraussetzun-
gen zum Studium. Das wiederum
hat zur Folge, dass sich akiuell
deutlich mehr Frauen (72 Prozent)
als Ménner fir einen Studienplatz
im Fach Zahnmedizin bewerben.
Der ,Zustrom” fihrt insofern auto-
matisch zu einer ,Feminisierung”
der Zahnmedizin.

Schaut man sich hingegen dltere
Jahrgénge an, die aus dem Beruf
ausscheiden, so scheiden hier vor
allem Ménner aus. In der Gruppe
der 65-Jahrigen und élteren sind
aktuell in den alten Bundesléndern
78 Prozent Mdnner und nur 22 Pro-
zent Frauen, in den neuen Bundes-
léndern sind es 55 Prozent Manner
und 45 Prozent Frauen. Auch hier
fihrt die ungleiche Geschlechtsver-
teilung in der Alterspyramide [3]
also automatisch zu einer Zunah-
me des Frauenanteils.

Dr. David Klingenberger,
Stellvertretender Wissenschaft-
licher Direktor Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ)

[1] https://www.zeit.de/
campus/2019-10/geschlechter-
verhaeltnis-studiengaenge-fraven-
maenner-studium-universitaeteutm
[2] https://www.clearinghouse.
edu.tum.de/reviews/geschlech-
terunterschiede/bekommen-
maedchen-tatsaechlich-bessere-
schulnoten-als-jungen/

[3] Vgl. Kettler, Junge Zahngrztin-
nen und -drzte, Kéln 2021, S. 93.
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PROF. DR. BARBEL KAHL-NIEKE ZU IMED DENT

+L2-Update: Herausforderung gemeistert”

Im Winter 2019/2020 war der Modellstudiengang Zahnmedizin iMED DENT in Hamburg-Eppendorf gestartet.
Die erste Kohorte hat nun die zweite Staatsprifung (Z2) absolviert — und attestiert der Leitung "eine perfekte
Organisation". Es war aber auch ordentlich Druck im Kessel, erzahlt Prof. Dr. Bérbel Kahl-Nieke, Arztliche Leiterin
des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des UKE.

Frau Prof. Kahl-Nieke, wie ist der Modellstudiengang aufge-
baut?

Prof. Dr. Béarbel Kahl-Nieke: Drei Jahre Studium im
Hamburger Modellstudiengang iMED DENT bedeuten im
ersten Jahr mit dem Titel ,Normalfunktion" zunachst vier
siebenwdchige Module in je zwei Semestern. Es werden na-
turwissenschaftliche und zahnmedizinische Grundlagen
sowie Gewebe und Funktionen des oralen Systems gelehrt.
Dariiber hinaus finden ein Training der feinmotorischen Ba-
sisfertigkeiten und eine erste Heranfithrung an die klinische
Tatigkeit statt. Grundprinzipien der Kommunikation sowie
des wissenschaftlichen Arbeitens werden ebenfalls bereits
im ersten Jahr gelehrt und gelernt.

Nach erfolgreicher Zwischenpriifung beginnt der zweite
Studienabschnitt "Vom Symptom zur Erkrankung" mit
dem ersten Modul "Infektionen, Entziindungen und Pra-
vention 1", gefolgt von weiteren sieben Modulen in insge-
samt vier Semestern. Darauf folgen die priklinischen prakti-
schen Fertigkeiten sowie das Kommunikationstraining und
der weitere Kontakt mit der Thematik "wissenschaftliches
Arbeiten".

Letzteres findet am Ende des fiinften Semesters seinen Ab-
schluss im Rahmen des Moduls "Studienarbeit". Alle Stu-
dierenden fertigen in diesem Modul, betreut von einem Do-
zenten oder einer Dozentin, eine wissenschaftliche Arbeit
ihrer Wahl in einem beliebigen Fach der Zahnmedizin und/
oder Medizin an. Danach folgen zwei weitere Module vor der
zweiten Staatspriifung.

Die bereits tiber Jahrzehnte an der Hamburger Medizini-
schen Fakultdt bewdhrte quantitative und qualitative Leh-
revaluation spiegelt jeweils unmittelbar nach den Modulen
deren Studierenden-seitige Bewertung wider. So haben wir
die Moglichkeit, wo es notig ist, zu reagieren. Dies war vor al-
lem bei der ersten Kohorte des Modellstudiengangs Zahnme-
dizin in Hamburg (Start Oktober 2019) von hoher Relevanz,
da alle Module ,,ein Prototyp“ sind und waren.

Wie verlief die Staatsexamenspriifung? Welche Unterschiede
gibt es zum Regelstudiengang Zahnmedizin?

Die zweite Staatsexamenspriifung Z2 im September 2022, die
gemaf der neuen Approbationsordnung tiber einen zweiwo-
chigen Zeitraum abgehalten wurde, stellte fiir die Organisa-
torlnnen und PriiferInnen, ebenso wie fiir die Studierenden,
eine nicht unerhebliche Belastung dar.
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Im Oktober wurde die vierte Kohorte zum Hamburger Modellstu-
diengang iMED DENT begriiBt. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Arztliche
Leiterin des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des
UKE, hat den neuen Ausbildungsgang maBBgeblich mitgestaltet.

Es war die erste Z2-Priifung, die gemif3 zahnérztlicher Appro-
bationsordnung deutschlandweit stattgefunden hat, so dass
umfassende Organisationsleistungen vonnoten waren. Fir
Z2 stehen lediglich zehn Werktage zur Verfiigung. In diesem
Zeitraum miissen die Fiacher Prothetik, Kieferorthopéadie,
Oralchirurgie und MKG-Chirurgie sowie die Fachergruppe
Zahnerhaltung, die Endodontologie, Kinderzahnheilkunde,
Parodontologie, Zahnhartsubstanzlehre, Pravention und
Restauration enthdlt, gepriift werden.

Fiir jedes dieser vier beziehungsweise besser sieben genann-
ten Ficher wurde eine Priifung, bestehend aus einem prak-
tischen und einem miindlichen Priifungselement durch-
gefiihrt. Inhalt der Priifungen sind standardisierte Ausbil-
dungssituationen der jeweiligen Facher. Auch neu war der
sogenannte ,strukturierte Bewertungsbogen“ fiir das zweite
Staatsexamen, das seitens des IMPP als Prototyp entworfen,
von den Verantwortlichen angepasst und mit den notwendi-
gen Inhalten versehen wurde.

Foto: Studio Nordblick - Thomas Zarges
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IMED DENT: MODELLSTUDIENGANG ZAHN-
MEDIZIN AM UKE

Der Modellstudiengang iMED DENT am Universitdts-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) startete erstmalig
im Wintersemester 2019/2020. Damals nahmen 67
Erstsemester ihr Studium der Zahnmedizin auf. Kernele-
mente des neuen Studiengangs sind — wie schon beim
2012 eingefihrien Modellstudiengang Humanmedi-
zin — die frihe und enge Vernetzung von theoretischen
und praktisch-klinischen Ausbildungsinhalten sowie eine
wissenschaftliche und praxisorientierte Ausbildung vom
ersten Semester an. Neben den zahnmedizinischen und
medizinischen Grundlagen und Fertigkeiten stehen kom-
munikative Kompetenzen auf dem Lehrplan. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf der Schulung von Interdisziplinari-
tat von Medizin und Zahnmedizin. Die Regelstudienzeit
betragt funf Jahre, es folgt ein Examenssemester. Nach
erfolgreichem Abschluss aller Prifungen sind die Studie-
renden approbierte Zahnarztinnen und Zahnérzte.

Welches Feedback bekamen Sie nach der Z2-Prisfung von den
Studierenden?

Das Feedback der Studierenden war einerseits sehr erfreu-
lich, denn es wurde ,,eine perfekte Organisation und Umset-
zung von Z2" konstatiert, aber auch die intensive Belastung
iiber die genannten zwei Wochen angefiihrt, die aus Sicht
der PriiferInnen sehr gut nachvollziehbar ist. Die jeweiligen
Fachvertreterlnnen restimierten zu Z2 unabhéngig vonein-
ander die ubereinstimmende Botschaft, dass ,{iberdurch-
schnittliche Leistungen im theoretischen Anteil der jeweili-
gen Priifungen“ gezeigt wurden. Die theoretischen Leistun-
gen waren gegeniiber den praktischen Leistungen allerdings
deutlich besser.

Wie hoch ist die Nachfrage nach Studienplétzen fir den Mo-
dellstudiengang im Vergleich zum Regelstudium Zahnmedizin?
Die Nachfrage nach Studienpldtzen im Vergleich zum Regel-
studiengang Zahnmedizin kann nicht genau beantwortet
werden, da ein Modellstudiengang Zahnmedizin bisher ex-
klusiv in Hamburg angeboten wird. Dort hatten im Rahmen
der bekannten Zulassungsverfahren inklusive HAM-Man
(Test manueller Fertigkeiten) und HAM-Nat (Naturwissen-
schaftstest) bei einer aktuellen Kapazitdt von 70 Studienplat-
zen mehrere Hundert AnwérterInnen Interesse gezeigt.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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EMPFEHLUNGEN VON BZAK, PKV-VERBAND UND BEIHILFE

Die leitliniengerechte Parodontitistherapie fir
Privatversicherte

Die Bundeszahnarztekammer, der PKV-Verband und die Beihilfe geben Empfehlungen zur analogen Berechnung
leitliniengerechter Leistungen in der Parodontitistherapie.

ie Bundeszahnarztekammer, der
DVerband der Privaten Kranken-

versicherung und die Beihilfe-
trdger von Bund und Lindern haben
2013 die Einrichtung eines Beratungs-
forums fiir Gebiithrenordnungsfragen
vereinbart, um im partnerschaftlichen
Miteinander Rechtsunsicherheiten
und weiterhin bestehende Rege-
lungsliicken nach der Novellierung
der Gebtihrenordnung fiir Zahnirzte
(GOZ) zu beseitigen.

Weil die bestehende GOZ eine moder-
ne, dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand entsprechende Parodontitis-
therapie nicht ausreichend abbilden
konnte, bestand zwischenzeitlich Un-
sicherheit tiber die korrekte Berech-
nung der wesentlichen zahndirztlichen
Leistungen. Dieser fiir Patienten, Zahn-
drzte und Kostenerstatter gleicherma-
fen unbefriedigende Zustand wurde
durch die neue Vereinbarung mit ins-
gesamt sechs Analogleistungen einver-
nehmlich und abschlief3end beseitigt.

Grundlage ist die $S3-Leitlinie
der DG PARO

Dabei wird die Berechnung der Paro-
dontitis-Behandlung bei Privatversi-
cherten auf Grundlage der maf3geb-

Beschluss Nr. 58

Beschluss Nr. 55
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1.Parodontale Diagnostik, einschlieBlich Status, Staging,
Grading und Dokumentation; Beschluss Nr. 57

2.Quadlifiziertes parodontologisches Aufklérungs- und The-
rapiegespréch zum personalisierten Behandlungsplan;

3.Subgingivale Instrumentierung in der 2. Therapiestufe;

L i

Die Unklarheiten bei der Berechnung der
Parodontitistherapie sind jefzt beseitigt.

lichen S3-Leitlinie ,Die Behandlung
von Parodontitis Stadium I bis III“
der Deutschen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (DG PARO) neu geregelt.
Die Privatzahnmedizin wird dadurch
nachhaltig gestdrkt. Die Vereinbarung
bringt ein hohes Maf3 an Rechtssicher-
heit fiir alle Beteiligten in der Berech-
nung beziehungsweise Erstattung und
verschattt dem Zahnarzt in der Paro-
dontitistherapie zugleich insgesamt
ein deutliches Honorarplus gegeniiber
den bisherigen Vergiitungen fiir die
PAR-Behandlung in der Privatzahn-
medizin.

Die Beschliisse sind anwendbar fiir alle

com

Foto: Christoph Hahnel - stock.adobe

ab dem 18. Dezember 2022 erbrachten
Leistungen und fiir vor diesem Datum
erbrachte Leistungen, fiir die noch
; keine Rechnung erteilt wurde.

Alle Beschliisse und weitere Informatio-
nen finden Sie sowohl unter

https://www.bzaek.de/goz/stellung-
nahmen-zur-goz/stellungnahme/
die-privatzahnaerztliche-parodontitis-
therapie.html

als auch

https://www.pkv.de/fileadmin/
user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/
GOZ_Beschluesse_Beratungsforum.pdf

Dr. Wolfgang Menke
Vorsitzender des Ausschusses GOZ der
BZAK

Jost Rieckesmann
Vorsitzender des Ausschusses GOZ-
Strategie

Nurettin Fenercioglu, LL.M.
Abteilungsleiter Leistung ambulant der
PKV

Dr. Gonca Hassert
Verbandszahndrztin der PKV

DIE SECHS NEUEN BESCHLUSSE IN THERAPEUTISCHER REIHENFOLGE

4.Befundevaluation/Reevaluation; Beschluss Nr. 59

5.Gingivalindex und/oder Parodontalindex im Ro.hmen
einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie, bei Uber-
schreitung der Frequenz nach origingrer GOZ-Nr. 4005;
Beschluss Nr. 54

6.Lokalisierte subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen

in der Unterstitzenden Parodontitistherapie; Beschluss

Nr. 56
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Die verletzte linke Hand miissen jetzt die Mitarbeiterinnen ersetzen. Dafiir plant das Team um Zahnarzt Dr. Andreas Huth jede Behandlung und die

damit verbundenen Handgriffe so genau wie méglich.

NACH UNFALL MIT SCHWERER HANDVERLETZUNG
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Dr. Huth behandelt jetzt einhandig

Foto: Dr. Andreas Huth

Zahnarzt Dr. Andreas Huth ist passiert, wovor wohl jeder Mediziner Angst hat: Er verletzte sich bei einem Unfall
schwer an der Hand. So schwer, dass sie nicht mehr einsatzféhig ist. Doch Huth wirft nicht hin. Er denkt Handgriffe
neu und kann mit seiner Assistenz so ein- beziehungsweise dreihdndig weiter seine Patienten behandeln.

scheint es unvorstellbar, dass die linke Hand tiberhaupt

noch gerettet werden konnte. Sie war vollstandig abge-
trennt. Huth packt im Sommer mit an auf der Baustelle fiir
sein Eigenheim, als plotzlich der Radlader umkippt und auf
ihn stiirzt. Er hat noch Gliick im Ungliick. Der Rest des Kor-
pers bleibt unversehrt.

Sieht man die Bilder unmittelbar nach dem Unfall, er-

»Es hiétte auch meinen Kopf treffen kdnnen oder meinen
Riicken - dann ware ich wohl nicht wieder in meiner Praxis
zugange“, sagt der 37-Jahrige, der sich 2018 in Leipzig nie-
dergelassen hat. Geistesgegenwartig driickte er sich selber
den linken Arm ab, um nicht zu verbluten. Per Hubschrau-
ber wurde er in eine Spezialklinik geflogen und dort zwolf
Stunden lang operiert. Die Hand wird mit Spendergewebe
aus anderen Korperregionen rekonstruiert. Vielleicht wird
er sie irgendwann wieder benutzen kénnen. Zuriick am
Patienten fingt Huth tatsdchlich so gut wie von vorne an:

»Beim Arbeiten mit einer Hand ist die Heraustorderung, dass
samtliche Arbeitsprozesse neu gedacht werden miissen. Das
beginnt beim Anziehen des Handschuhs. Der wird mir nun
von meiner Assistenz tibergestreift“, berichtet er.

Jeder Arbeitsschritt musste neu gedacht werden

Beim Einspannen und Wechseln der Bohrer, beim Halten
von Instrumenten oder Prothesen - bei alldem hat er nur
eine Hand zur Verfiigung und braucht daher auch hier im-
mer wieder die helfenden Hiande. Ebenfalls herausfordernd
ist das Schreiben am PC: ,Es fehlt deutlich an Geschwin-
digkeit, wenn man nicht mehr mit beiden Handen tippen
kann®, erzdhlt Huth. Besonders schwierig seien die einfa-
chen Dinge, beispielsweise das Einschleifen einer Prothesen-
druckstelle. Er kann nicht die Prothese und das Werkzeug zu-
gleich halten. ,,Auch die normale Kontrolluntersuchung ist
schwieriger, da ich nicht Spiegel und Sonde gleichzeitig nut-
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Huth lag teilweise unter dem Radlader, der Uberrollbiigel lag dabei auf seiner Hand. Die Feuerwehr befreite ihn, per Hubschrauber
kam er in eine Spezialklinik nach Leipzig.

zen kann®, fiigt er hinzu. Einfacher als gedacht hingegen sei-
en die Praparation beim Zahnersatz und die klassische oder
digitale Abformung.

Inzwischen stellt Huth aber fest, wie es ihm durch Training
gelingt, die schwierigen Abldufe zu routinieren. Sich nach
Jahren die Bewegungsabldufe bewusst zu machen und nun
die Tdtigkeit der einen Hand auf die Assistenz zu {ibertragen,
sei schwer. Inzwischen klappe es aber sehr gut. Extra Kniffe
habe er keine entwickelt. ,Wichtig ist, geduldig zu sein und
nach Fehlschldgen nicht aufzugeben®, betont er.

Die Assistenz miisse ihm vor allem Sicht verschaffen, das
habe er bisher immer selbst mit der linken Hand gemacht.
Und die Bohrer nicht mehr allein wechseln zu kénnen, das
miisse er halt akzeptieren. Beim angesprochenen Entfernen
von Prothesendruckstellen hilt seine Assistenz jetzt die Pro-
these. Oder beim CEREC trennt sie den Haltesteg zwischen
Block und Krone ab.

~Wir sind jetzt seine linke Hand!"

Und wie war die Umstellung fiir die Assistenz? Zusammen
habe man sich als Duo nach dem Prinzip ,Learning by
doing“ in die neue Situation hineingearbeitet. ,Die ange-
passten Behandlungsabldufe waren schnell im Kopf", be-
richten Nancy Lipinski und Zina Al-Sadoon. Gezdhlt habe
nur, dass ihr Chef noch lebt, und nicht, dass jetzt eventuell
gewisse Dinge nicht mehr gehen. Kleinigkeiten wie Wange
abhalten, den Bohrer wechseln oder Ahnliches haben die
Mitarbeiterinnen direkt iibernommen. ,,Wir sind jetzt seine
linke Hand!"
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Jeden Morgen bespricht Huth mit seinem Team, was fiir
Patienten kommen und welche Behandlungen durchge-
fithrt werden. Gemeinsam gehen sie dann die Behandlung,
insbesondere eventuelle Problemstellen, durch. ,,Durch die
mediale Aufmerksamkeit wissen inzwischen viele Patienten
von meiner Einschrdnkung. Vorher ist es kaum jemandem
aufgefallen, erst im Gesprdch nach der Behandlung. Ableh-
nung musste ich bisher nicht erleben“, erzahlt der Praxis-
chef. Bei der Behandlungsplanung klidrt er den Patienten
tber das Therapieziel auf und wie die Behandlung Schritt
fiir Schritt ablauft. Versicherungstechnisch gibt es keine Ein-
schrankungen.

Wenn eine Zahnentfernung ansteht, iibernimmt seine an-
gestellte Zahndrztin den Eingriff, da man eine zweite Hand
zum Absichern bendétige. ,Ich bekomme trotzdem jeden
Zahn entfernt - per Frdse, aber das ist nicht im Sinne der
Patienten, sondern wére nur um mein Ego zu befriedigen.
Sicherheit und Qualitédt gehen vor!“

Was motiviert den Zahnarzt, trotz der Einschrinkung wei-
terzumachen? Zu Hause wiirde ihm ja schnell langweilig,
sagt er lachend und schlie8t an: ,Selbstverstindlich mache
ich meinen Job gerne!“ Unvorstellbar ihn nicht mehr auszu-
tiben. Auflerdem war ihm trotz der Schwere des Unfalls klar,
dass er nicht kampflos aufgeben will. Am offensichtlichsten
ist momentan eine grofle Wolbung an seiner Hand. Diese
stammt vom Fett des aufgendhten Leistenlappens, der die
Hand vorm Absterben bewahren soll. , Ziel ist, dass ich wie-
der greifen kann, das aber ohne Sensibilitdt“, sagt Huth und
meint damit, dass er sich vor allem nicht unterkriegen lassen
will. LL
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In einer zwélfstindigen ersten Operation wurde die Hand wieder
angendht und Gewebe mit Spendergewebe aus anderen Kérper-
regionen rekonstruiert.
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DARF EIN ZAHNARZT MIT NUR EINER
HAND BEHANDELN? DER EINZELFALL IST
ENTSCHEIDEND!

Voraussetzung fir die zahndrztliche Approbation ist,
dass der Zahnarzt in gesundheitlicher Hinsicht zur Aus-
ibung des Berufs geeignet ist. Féllt diese Voraussetzung
im Laufe eines zahndrztlichen Berufslebens weg, kann
die Approbation widerrufen werden oder aber auch fiir
die Daver der fehlenden gesundheitlichen Eignung ruhen
gelassen werden.

Ob das beim Fehlen einer Hand der Fall ist, wie hier,
misste folglich die Approbationsbehérde gegebenenfalls
nach Einholung von érztlichen Attesten beurteilen. Der
Fall hier lasst zundchst die Annahme zu, dass eine zahn-
arztliche Tatigkeit weiterhin moglich ist.

Die Verantwortung fir sein Handeln trdgt der Behandler
allerdings selbst. Ob die Lage versicherungsrechtliche
Folgen hat, hangt vom Versicherungsvertrag ab. Auch
hier kénnen sicherlich Anzeigepflichten gegeniber der ‘
Versicherung bestehen. Arbeitsrechtlich ist dies kein Pro-

blem, wenn — wie im Fall - der betroffene Zahnarzt auch
der Praxisinhaber ist. Bei angestellten Zahngrzten kén-
nen derartige Verletzungen zur Kiindigung fihren. Aber
auch hier ist der Einzelfall entscheidend.
Rechtsabteilung Bundeszahnérztekammer
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LUCKENSCHLUSS BEI EINZELZAHNLUCKEN

Die Autotransplantation von Weisheitszdhnen

Benjamin Engelke

Beim SchlieBen einer Einzelzahnliicke ist die Autotransplantation wohl die Intervention mit den geringsten Fallzahlen.
Dabei ist die Methode ein zuverldssiges und vorhersagbares Verfahren mit guten Uberlebensraten und vergleichs-
weise geringen Kosten fir den Patienten. Werfen wir einen Blick auf die Evidenz und schauen uns die klinischen
Méglichkeiten anhand von zwei Patientenféllen an.

ehen bei Teenagern und jun-
Ggen erwachsenen Patienten

aufgrund von Traumata, Karies
oder parodontologischen Problemen
Seitenzahne frithzeitig verloren oder
bestehen wegen Nichtanlagen Zahn-
licken im Seitenzahnbereich, steht
man als Behandler vor der schwierigen
Frage, wie diese Situation optimal ge-
16st werden kann.

Generell gilt in der Implantologie
die Regel, dass Implantate erst nach
Wachstumsabschluss gesetzt werden
sollen, um das Risiko einer spédteren
Infraposition der Implantate zu ver-
meiden. Auch eine Briickenversorgung
ist bei adoleszenten Patienten kontra-
indiziert und stellt durch den hohen
Substanzabtrag beim Beschleifen der
Pfeilerzahne und der damit verbunde-
nen Verschlechterung der Langzeit-
prognose derselben einen suboptima-
len Losungsansatz dar.

Therapeutisch bleiben idealerweise
also die Aufrechterhaltung der Zahn-
liicke bis zum Abschluss des Kiefer-
wachstums durch Spacer oder der kie-
ferorthopédische Liickenschluss. Letz-
teres stellt immer dann eine gute thera-
peutische Option dar, wenn Patienten
wegen Zahnfehlstellungen kieferor-
thopddisch behandelt werden miis-
sen. In allen anderen Fillen sprechen
finanzielle und zeitliche Aspekte dage-
gen. Wird die Liicke in solchen Fillen
durch einen Spacer bis zum Abschluss
des Kieferwachstums aufrechterhalten,
zeigt sich bei der spdteren Beratung
héufig eine Atrophie des Kieferkamms
im Bereich der Zahnliicke, was die an
sich schon kostenintensive Implanta-
tion aufgrund der zusitzlich notigen
Guided bone regeneration (GBR) wei-
ter verteuert. Was also tun?
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Transplantierter Zahn 48 in Regio 46

1956 publizierte Hale eine Methode zur
Autotransplantation von Zihnen, an
der sich bis heute nicht viel gedndert
hat. Diese Technik wird hdéufiger in
der Kinderzahnheilkunde angewandt,
wobei typischerweise Prdmolaren mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum und offenem Apex verwendet

werden, um fehlende Frontzihne oder
solche mit schlechter Prognose zu er-
setzen [Stenvik und Zachrisson, 1993].

Die Autotransplantation von Zdéhnen
kann definiert werden als eine geplante
chirurgische Reposition eines Zahnes
von einer Stelle zur anderen innerhalb



PATIENTENFALL 1: AUTOTRANSPLANTATION VON 48 IN REGIO 46

Abb. 4: Z. n. Enffernung der semiper- -
manenten Schienung drei Wochen post-
operativ.

Die 18-jghrige Patientin wurde zur
operativen Entfernung der refinierten
und verlagerten Zéhne 18, 28, 38 und
48 an unsere Praxis Uberwiesen. Im
Beratungsgespréch gab die Patientin
zusétzlich eine Aufbissempfindlichkeit
Regio 46 an. Bei der klinischen Unter-
suchung zeigten sich eine Perkussions-
empfindlichkeit am Zahn 46 sowie ein
negativer Vitalitatstest. Radiologisch
aufféllig war eine apikale Transluzenz
Regio 46, die das klinische Bild einer
Parodontitis apicalis bestatigte (Abbil-
dung 1).

Nach eingehender Beratung iber die
therapeutischen  Méglichkeiten  (Wur-
zelkanalbehandlung vs. Extraktion und
spatere Implantation vs. Extraktion und
Autotransplantation) und nach Abwa-
gen der Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Optionen entschied sich die
Patientin fir die Autotransplantation.

desselben Mundes. Das mogliche In-
dikationsspektrum umfasst Behand-
lungstille mit Zahnverlust durch Trau-
mata, Karies, parodontologische oder
endodontologische Probleme und
Fille mit Impaktion, Nichtanlage oder
Anomalien von Zdhnen. Dabei ist die
Uberlebensrate von autotransplantier-

Abb. 2: Semipermanente Schienung des
aufotransplantierten Zahnes 48 in Regio

postoperativ.

Aufgrund der apikalen Beherdung von
46 wurde ein zweizeitiges Vorgehen
geplant. Zunéchst wurden der Zahn
46 operativ entfernt und das apikale
Granulationsgewebe entfernt. In einem
zweiten Eingriff eine Woche nach der
Zahnentfernung wurde dann die Trans-
plantation des Zahnes 48 in Regio 46
vorgenommen. Dabei wurde das OP-
Protokoll an die Vorgehensweise von
Andreasen et al. [1990] angelehnt.
Nach der Préparation des Empfénger-
bettes wurde der Zahn 48 méglichst
atraumatisch aus seinem Knochenfach
enffernt und in die vorbereitete Stelle
transplantiert. Hierbei wurde darauf
geachtet, das Desmodont des Zahnes
48 nicht zu beschadigen und die extra-
orale Phase zwischen Extraktion und
Transplantation so kurz wie mdglich
zu halten. Der Spendezahn wurde
schonend und vorsichtig in seinem

ten Zahnen mit einer Erfolgsquote von
durchschnittlich 97,4 Prozent nach ei-
nem Jahr und 96,3 Prozent nach zehn
Jahren in etwa vergleichbar mit der von
Implantaten [Rohof et al., 2018].

Im Unterschied zu osseointegrierten
Implantaten zeigen erfolgreich trans-

Abb. 5: K|inisc}:<-a Kontrolle sechs Monate

Abb. 3: Radiologische postoperative
Kontrolle.

Empfangerbett in leichter Infraposi-
tion positioniert. Danach erfolgte der
Woundverschluss  mittels  Einzelknopf-
ndhten (Seralon 4/0).

Im Anschluss wurde der Zahn semi-
permanent mittels Komposit und Kfo-
Draht an den Nachbarzdhnen ge-
schient (Abbildung 2). Nach erneuter
Okklusionskontrolle wurde ein Zahnfilm
erstellt (Abbildung 3). Die Patientin
erhielt eine prolongierte Antibiose
(Doxycyclin 100 mg/Tag) fir insge-
samt sieben Tage, eine 0,2-prozenti-
ge Chlorhexidindigluconat-Spillésung
und ein Analgetikum (lbuprofen 400
mg). Nach zehn Tagen erfolgte die
Nahtentfernung. Die Entfernung der
semipermanenten  Schienung wurde
drei Wochen postoperativ durchgefihrt
(Abbildung 4). Die erneute Kontroll-
untersuchung erfolgte sechs Monate

spater (Abbildung 5).

plantierte Zihne jedoch ein vitales Pa-
rodont, einen kontinuierlichen Durch-
bruch, einen Erhalt des Alveolarkno-
chens inklusive der papilldren Struk-
turen und konnen kieferorthopédisch
bewegt werden. Somit kann eine Auto-
transplantation auch bei adoleszenten
Patienten durchgefiihrt werden.
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Bei der Extraktion des zu transplantie-
renden Zahnes kommt es zu einer voll-
stindigen Ruptur des Gefdf3-Nerven-
Biindels und der parodontalen Fasern.
Der Behandlungserfolg der Transplan-
tation hdngt dann von dem Heilungs-
prozess des Gewebes nach dem erfolg-
ten chirurgischen Eingriff ab [Chawa-
ja-Pawelec, 2010].

Die pulpale Heilung ist in der Regel
durch die Wiederherstellung der Ka-
nalstrukturen inklusive der Gefaf3-
und Nervversorgung gekennzeichnet.
Dabei ist die Vorhersagbarkeit dieses
Heilungsprozesses stark abhdngig vom
Durchmesser des apikalen Foramens
[Andreasen et al., 1990]. So konnte im
Tiermodell gezeigt werden, dass schon
30 Tage nach der Autotransplantation
von Zahnen mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum neues Gewebe,
bestehend aus gut organisiertem und
vaskularisiertem Bindegewebe, in die
Zéhne einwachsen konnte und dass
eine ausreichende Gefdf3versorgung
das Uberleben der pulpalen Zellen
sichert [Claus et al., 2004; Kim et
al., 2006]. Die pulpale Heilung
kann klinisch durch einen positiven
Vitalitdtstest oder radiologisch durch
eine Obliteration des Wurzelkanals
diagnostiziert werden [Andreasen et
al., 1990].

Die parodontale Heilung ist abhin-
gig von der Anzahl der vitalen Zellen
auf der Wurzeloberfliche. Fiir eine
erfolgreiche Heilung ist somit eine
schonende Extraktion mit minimaler
Beschddigung des parodontalen Liga-
ments erforderlich [Tsukiboshi, 2002].
Eine Beschddigung des parodontalen
Ligaments kann zu einer externen
entziindlichen Resorption oder Er-
satzresorption (Ankylose) fithren. Da-
bei wird die Wurzelresorption durch
die immunologische Abstoflung und
Entziindung des Wirts gegeniiber dem
Spendergewebe verursacht [Schwartz
und Andreasen, 2002].

Erfolgsfaktoren

Die Patientenfdlle zeigen, wie eine er-
folgreiche Autotransplantation von
Weisheitszahnen durchgefiithrt wer-
den kann. Jedoch koénnen auch bei
diesem operativen Verfahren Probleme
auftreten. In der Literatur sind Kom-
plikationen wie eine entziindliche Re-
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PATIENTENFALL 2: AUTOTRANSPLANTATION VON 18 IN REGIO

16 MIT SIMULTANEM SINUSLIFT

Der 18-jghrige Patient stellte sich in un-
serer Praxis zur operativen Entfernung
der Zshne 18, 28, 38 und 48 und
zur Besprechung maglicher Therapie-
optionen fiir eine Schaltlicke distal
von 15 vor. Klinisch zeigte sich eine
Nichtanlage des Zahnes 12, die be-
reits durch Mesialisierung der Zahne
13 bis 15 kieferorthopddisch behan-
delt wurde. Aufgrund der Schwierigkeit
der kérperlichen Bewegung der Ober-
kiefermolaren wurde die daraus resul-
tierende Licke distal des Zahnes 15
fir die spdtere Versorgung mit einem
Implantat  kieferorthopédisch offenge-
halten.

Auf dem vom Hauszahnarzt angefertig-
ten Orthopantomogramm (Abbildung
6) konnte nicht eindeutig beurteilt wer-
den, inwieweit die Licke breit genug
fir die Autotransplantation eines 8ers
ist. Daher wurde von uns zundchst ein
DVT zur weiterfihrenden Diagnostik
und Fallplanung erstellt. Hierauf zeigte
sich zwar eine ausreichende Breite der
Schaltliicke fir die geplante Autotrans-
plantation des Zahnes 18, jedoch auch
eine unzureichende Knochenhdhe fir
die Aufnahme des zu transplantieren-
den Zahnes (Abbildung 7). Dies war
auf der 2-D-Aufnahme aufgrund einer
breiten bukkalen Knochenwand des
Sinus maxillaris nicht ersichtlich.

Nach eingehender Beratung des
Patienten Uber die therapeutischen
Méglichkeiten entschied er sich fir
die Autotransplantation mit simultaner
Sinusbodenelevation. Fir die geplante
Operation wurde zundchst anhand des
DVTs iber ein CAD/CAM-Verfahren
eine Kopie des Zahnes 18 aus sterili-
sierbarem Kunststoff hergestellt (Abbil-
dung 8). Hiermit lasst sich das Kno-
chenfach fir den zu transplantierenden
Zahn schon vor dessen Entfernung
exakt anlegen — dadurch wird die
Verweildauer des autotransplantierten
Zahnes ohne Blutversorgung maximal
reduziert.

Auf Wunsch des Patienten fand die
OP unter Intubationsnarkose statt.
Nach Einleitung und Lokalandsthesie
der Regio 15 bis 18 erfolgte die Vorbe-
reitung des Knochenfachs fir die spa-
tere Aufnahme des Zahnes 18. Hierzu
wurde nach krestaler Schnittfihrung

und Bildung eines Mukoperiostlappens
zundchst mittels Kugelfrdse eine grobe
Kavitat bis nahe an den Boden des
Sinus maxillaris vorprépariert (Abbil-
dung 9). Um das Risiko einer Perfora-
tion der Schneiderschen Membran wei-
testgehend zu reduzieren, erfolgte die
weitere Préparation piezochirurgisch
(Abbildung 10). Zur besseren Ubersicht
musste intraoperativ die kieferorthopa-
dische Multibandapparatur distal von
15 entfernt werden. Nach Darstellung
und Mobilisation der Schneiderschen
Membran erfolgte die finale Aufberei-
tung und Anpassung des Zahnfaches
unter Verwendung des ,Zahndummys”
(Abbildung 11).

Dabei wurde das Knochenfach soweit
prapariert, bis sich der Zahndummy
ohne direkten Kontakt mit seinem
Knochenfach spannungsfrei in die ge-
wiinschte Position bewegen lieB. Erst
hiernach erfolgte die méglichst atrau-
matische operative Entfernung und
Transposition des Zahnes 18 in das
vorbereitete Knochenfach. Die semi-
permanente Schienung an den Nach-
barzéhnen erfolgte in diesem Fall mit-
tels Titan-Trauma-Splint (Abbildung 12).
Auch hier erhielt der Patient eine pro-
longierte Antibiose (Doxycyclin 100
mg/Tag) fir insgesamt sieben Tage,
eine 0,2-prozentige Chlorhexidindiglu-
conat-Spillésung und ein Analgetikum
(Ibuprofen 400 mg). Bei der Wund-
kontrolle nach sechs Tagen zeigten
sich gute Wundverhdltnisse (Abbildung
13). Nach zehn Tagen erfolgte die
Nahtentfernung. Die Entfernung der
semipermanenten  Schienung  wurde
sieben Wochen postoperativ durchge-
fihrt. Bei der klinischen und radiolo-
gischen Kontrolluntersuchung drei Mo-
nate post OP zeigten sich stabile und
gesunde Verhdltnisse (Abbildungen 14
und 15).



Fofos: Benjamin Engelke

Abb. 8: Anhdnd des DVT Datensaiz-es
ber ein CAD/CAM Verfahren erstellte
Kopien des Zahnes 18.

Abb. 10: Piezochirurgische Aufbereitung
mit dem Intraliftset der Firma Acteon.

Abb. 12: Semipermanente Schienl:lng mit-
tels Titantraumasplint.

Abb. 14: Klinisches Bild drei Monate post
OFP.

Abb. 9: Vorprdparahon des Knochenfachs

mittels Kugelfrase.

LR
Abb. 11: Anpassung des Zohnfachs unter
Zuhilfenahme des Zahndummys.

Abb. 15: quiologisghe Kontrollaufnahme
drei Monate post OP.

sorption oder Ersatzresorption, eine
Ankylose, eine Pulpanekrose oder eine
kompromittierte parodontale Heilung
beschrieben, die das klinische Ergebnis
der Autotransplantation beeintrdch-
tigen konnen [Andreasen et al., 1990
b; Mertens et al., 2016; Shahabazian et
al., 2013; Kristerson und Andreasen,
1984].

Dabei wurden zahlreiche Einfluss-
faktoren fiir die Erfolgsprognose der
Autotransplantation postuliert. Dazu
zdahlen Patientenfaktoren (Alter, Ge-
schlecht), Einfluss des Spendezahns
(Typ, Morphologie, Position, Wurzel-
wachstum), Einfluss der Empfinger-
seite (Position, lokale Entziindung,
alveoldres Knochenvolumen und -qua-
litdt) und die operative Vorgehensweise
(Stabilisierungsmethode und -dauer,
Antibiose, Verletzung des parodonta-
len Ligaments, Notwendigkeit einer
Osteotomie, Lagerungsmethode und
-zeit des zu transplantierenden Zah-
nes wiahrend der Operation) sowie die
Erfahrung des Operateurs und kiefer-
orthopiddische Eingriffe. Jedoch fehlt
es bis dato an Evidenz, so dass aus
den meisten dieser Faktoren keine kla-
re Schlussfolgerung gezogen werden
kann [Almpani, 2015].

Das Uberleben der Pulpa nach einer
Zahntransplantation hidngt eindeutig
mit dem Stadium der Wurzelentwick-
lung zusammen [Jonsson und Sigurds-
son, 2004]. Um eine hohe Uberlebens-
rate des pulpalen Gewebes und eine
ausreichende Wurzelldnge zu errei-
chen, wird in vielen Arbeiten die Ver-
wendung von Zihnen mit einer Wur-
zelentwicklung von 75 Prozent emp-
fohlen [Andreasen et al., 1990; Denys et
al., 2013; Kallu et al., 2005].

Bei einer erfolgreichen Regeneration
kommt es unweigerlich zu einer Obli-
teration der Pulpa. Diese hangt hochst-
wahrscheinlich mit dem Einwachsen
von Bindegewebe aus dem Desmodont
in die Pulpakammer zusammen, was
die Bildung von Tertidrdentin stimu-
liert. Eine Obliteration der Pulpa kann
somit als ein gutes Kriterium zur Besta-
tigung der Vitalitdt des Zahnes heran-
gezogen werden [Tsukiboshi, 2002].

Der Durchmesser des apikalen Fora-
mens ist dabei ein zuverldssiger Indika-
tor fir die pulpale Heilung. Zihne mit
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einem apikalen Durchmesser grofier
1 mm haben aufgrund der hohen
Wahrscheinlichkeit einer Revaskulari-
sation ein geringes Risiko fiir eine Pul-
panekrose [Tsukiboshi, 2002; Thomas
et al., 1998]. Jedoch ist die Vitalerhal-
tung der Pulpa nicht eine zwingende
Voraussetzung fiir die erfolgreiche Au-
totransplantation. So wurden in einer
2014 von Chung et al. veroffentlichten
systematischen Metaanalyse zu den Er-
gebnissen der Autotransplantation von
Zahnen mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum sehr niedrige Misserfolgs-
und Komplikationsraten in Bezug auf
Ankylose und infektionsbedingte Wur-
zelresorptionen festgestellt.

Eine endodontische Behandlung bei
transplantierten Zihnen mit abge-
schlossenem Wurzelwachstum ist je-
doch notwendig, um die Entstehung
parodontaler oder pulpaler Erkrankun-
gen zu verhindern oder aufzuhalten
[Andreasen et al., 1990; Almpani et al.,
2015]. Diese sollte innerhalb der ersten
zwei Wochen nach Autotransplanta-
tion abgeschlossen sein, um eine ent-
ziindlich bedingte Wurzelresorption
zu vermeiden [Tsukiboshi, 2012].

Verwendung von Antibiotika

Nach Chung et al. [2014] scheint eine
systemische  Antibiotikaprophylaxe
die Misserfolgsrate nach einer Auto-
transplantation bei Zihnen mit ab-
geschlossenem Wurzelwachstum zu
reduzieren und kann auch bei Patien-
ten mit beeintrachtigtem Allgemein-
zustand ebenso wie bei gingigen
chirurgischen Verfahren empfohlen
werden. Hammarstrom et al. und
Andreasen et al. weisen in ihren 1986
und 1990 verdffentlichten Arbeiten
darauf hin, dass eine systematische
Antibiose die infektionsassoziierte
Wurzelresorption reduzieren konn-
te und auch nach den Richtlinien der
y,International Association of Dental
Traumatology“ fiir die Therapie von
avulsierten Zihnen wird die Anwen-
dung einer systemischen Antibiose
empfohlen. Hierbei wird speziell auf
die positiven Effekte des Doxycyclins
auf die parodontale Heilung hingewie-
sen [Fouad et al., 2020].

Die vorteilhafte topische oder systemi-

sche Wirkung von Tetracyclinen auf
die Pulpa- und Parodontalheilung ist
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jedoch nicht eindeutig [Hinckfuss und
Messer, 2009; Liu et al., 2019] und auch
die Ergebnisse eines systematischen
Reviews bei der Autotransplantation
von Zdéhnen mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum konnen die
Empfehlung der Literatur zum pro-
phylaktischen Einsatz von Antibioti-
ka weder bestdtigen noch widerlegen.
Da die Verwendung von Tetracyclinen
auch zu einer Verfarbung von bleiben-
den Zahnen fiihren kann, sollten diese
bei Patienten unter zwolf Jahren nicht
verschrieben werden [Fouad et al.,
2020].

Eine klare evidenzbasierte Empfeh-
lung fiir den routinemaifiigen Einsatz
einer systemischen Antibiose bei der
Autotransplantation von Zahnen kann
daher zum aktuellen Zeitpunkt nicht
ausgesprochen werden. Risiken und
Nutzen sollten patientenindividuell
abgewogen werden.

Schienungstechnik und -lénge

Die Techniken, die zum Schienen der
transplantierten Zdhne verwendet
werden, umfassen die Nahtfixation
und verschiedene semipermanen-
te Schienungen wie die Verwendung
von TTS-Schienen oder Kfo-Drahten.
Im Allgemeinen lag die Dauer der
Schienung in den meisten Veroffent-
lichungen zwischen einer Woche
und sechs Wochen. Jedoch zeigten
sich widerspriichliche Ergebnisse be-
ziiglich des Einflusses von Stabilisie-
rungstechniken auf den Erfolg der
Autotransplantation und bis dato
existiert keine Studie, die die Wirkung
der Schienungsdauer auf die Erfolgs-
rate untersucht hat [Rohof et al.,
2018].

Plotino et al. empfehlen in ihrem 2020
verdffentlichten Review, die Schie-

nungstechnik und -linge in Abhédn-
gigkeit von der Primdrstabilitdt des
transplantierten Zahnes zu wihlen.
So reicht bei guter Primdrstabilitat des
transplantierten Zahnes eine Nahtfixa-
tion mit einer iiberkreuzten Haltenaht
aus. Bei unzureichender Primarstabili-
tat empfehlen die Autoren eine semi-
permanente Schienung fiir 14 Tage. Bei
starker Mobilitit des autotransplan-
tierten Zahnes kann die Dauer der se-
mipermanenten Schienung auf bis zu
sechs Wochen extendiert werden. In
allen Fillen ist eine Uberpriifung der
OKKlusion unerldsslich, um sicherzu-
stellen, dass sich der Zahn auf)er Ok-
klusion befindet.

Ein wichtiger Faktor fiir den Behand-
lungserfolg der Zahntransplantation
ist die Vitalitat des parodontalen Liga-
ments und seiner Zellen. Je kiirzer die
extraorale Verweildauer des zu trans-
plantierenden Zahnes und je scho-
nender dessen operative Entfernung
und Transposition sind, desto geringer
ist auch die Wahrscheinlichkeit einer
Schiddigung. Die Verwendung einer
3-D-gedruckten Replika, wie in Pati-
entenfall 2 beschrieben, erméglicht
Operateuren die exakte Vorbereitung
des Empfiangerbetts und damit eine
maximale Reduktion der extraoralen
Verweildauer des Spendezahns. Dies
wiederum reduziert die Wahrschein-
lichkeit einer Schadigung des parodon-
talen Ligaments.

Erste Kklinische Studien gaben eine
wesentliche Vereinfachung der Be-
handlung durch dieses Verfahren an
[Lee at al., 2001; Penia-Cardelles et al.,
2021]. Bis dato existieren jedoch keine
Studien, die eine Verbesserung der Er-
folgsquote belegen. Untersuchungen
in diesem Bereich wiren daher wiin-
schenswert.

Gleichzeitiger Sinuslift und
Autotransplantation

Wie in Patientenfall 2 dargestellt, ist
auch die erfolgreiche Kombination
eines Sinuslifts mit einer Autotrans-
plantation moglich. Bis dato existieren
hierzu aber keine systematischen kli-
nischen Untersuchungen. In einigen
veroffentlichten Case Reports konnte
jedoch ein Behandlungserfolg dieses
Verfahrens gezeigt werden [Park et al.,
2012; Pang et al., 2011].



Fazit

Insgesamt stellt die Autotransplanta-
tion von Zdhnen eine sehr vorhersag-
bare Versorgungsvariante dar. So lag
die durchschnittliche Erfolgsquote in
der systematischen Reviewarbeit und
Metaanalyse von Rohof et al. [2018]
bei 96,3 Prozent auf zehn Jahre. Auch
in der Reviewarbeit von Armstrong et
al. [2020], die allerdings lediglich die
Transplantation von Weisheitszihnen
untersuchten, lag die durchschnittli-
che Erfolgsquote bei 89,1 Prozent.

Die Autotransplantation von Weis-
heitszihnen kann auch als eine sehr
sichere Behandlungsalternative bei
der Therapie von Einzelzahnliicken im
Seitenzahnbereich angesehen werden.
Nicht nur im Hinblick auf die deutlich
geringeren Kosten im Vergleich zu ei-
nem orthodontischen Liickenschluss
oder einer Implantation sollte daher
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auch immer diese Behandlungsmog-
lichkeit in Erwdgung gezogen und mit
den Patientinnen und Patienten be-
sprochen werden.

Die DVT-Diagnostik und die Verwen-
dung von 3-D-gedruckten Replikas
ermoglichen Behandlern hierbei eine
deutliche Verbesserung der Operati-
onsplanung und -durchfiihrung.
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GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DEUTSCHLAND

Migranten sind , digitale Wanderer zwischen
den Welten"

Die digitale Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationshintergrund ist in Deutschland niedrig, aber gleich-
zeitig héher als bei der Allgemeinbevadlkerung. Warum das so ist, haben Forscher der Universitét Bielefeld untersucht.

Foto: Syda Productions — stock.adobe.com

abei hat sich von 2014 bis 2020
Ddie Gesundheitskompetenz der

Bevolkerung sogar noch wei-
ter verschlechtert. Zu dem Ergebnis
kommen die reprdsentativen Health
Literacy Surveys (HLS), die seit 2014 in
Bielefeld durchgefiihrt werden. Den
Befragten von 2020 fiel es demnach
viel schwerer als denen in 2014, Infor-
mationen zu Gesundheit und Krank-
heit angemessen zu verarbeiten.

Die HLS-MIG-Studie, ebenfalls aus
Bielefeld, lenkt nun erstmals die Auf-
merksamkeit auf die Gesundheitskom-
petenz von Migranten. Befragt wurden
die zwei grofiten Migrationsgruppen
in Deutschland: Menschen aus der
ehemaligen Sowjetunion (Stichprobe:
525 Befragte) und aus der Tiirkei sowie
deren Nachkommen (Stichprobe 512
Befragte).

Zentrales Ergebnis: Die Gesundheits-
kompetenz in diesen Gruppen ist ent-
gegen der Erwartung zwar nicht gerin-
ger als in der Allgemeinbevolkerung,
doch verfiigt mehr als die Halfte der Be-
fragten tiber eine insgesamt nur niedri-
ge Gesundheitskompetenz. Das gilt vor
allem fiir das digitale Wissen.

Hemmschuhe sind immer:
keine Bildung, Alter, Krankheit

66,3 Prozent in der Gruppe mit ex-
sowjetischem und 64,7 Prozent in der
Gruppe mit tlirkischem Migrations-
hintergrund haben eine geringe digi-
tale Gesundheitskompetenz. Beson-
ders wenig digital-affin sind Altere ab
65 Jahren (90,1 versus 93,2 Prozent),
Personen mit niedrigem Sozialstatus
(79,2 versus 83 Prozent), einem gerin-
gen Bildungsniveau (73,3 versus 78,5
Prozent), chronischen Erkrankungen
(76,6 Prozent versus 68 Prozent), eige-
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ner Migrationserfahrung (68,9 versus
72,6 Prozent) oder geringen Deutsch-
kenntnissen (71,4 versus 76,5 Prozent).

Uber 70 Prozent beider Gruppen nut-
zen demzufolge Internetseiten zum
Thema Gesundheit, aber weit weniger
als die Halfte Gesundheits-Apps, digi-
tale Gerdte oder digitale Interaktion
zur gesundheitlichen Versorgung. Ex-
perten hatten daraufhin im vergan-
genen September Bedarfe analysiert,
Konsequenzen angemahnt und Stra-
tegien zur Verbesserung der digitalen

—————

Die digitale Gesundheitskompe-
on Migranten ist hher als
Bevélkerung allgemein.
as Level ist niedrig
darf.

Gesundheitskompetenz gefordert. Die
Diskussionen miindeten in ein achtes
Papier im Rahmen der Empfehlungen
des Nationalen Aktionsplans Gesund-
heitskompetenz.

Sie beschaffen sich anders
Informationen

Warum Migranten eine — zwar auf
niedrigem Niveau — bessere digitale
Gesundheitskompetenz haben? Sie be-
schaffen sich den Fachleuten zufolge
die Informationen anders. Sie infor-
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mieren sich sich demnach nicht nur
auf etablierten Internetseiten, sondern
gehen {iber personlichere interaktive
Kanile wie soziale Medien, Chatgrup-
pen oder Videoplattformen. Zudem
bevorzuge ein grof3er Anteil von ihnen
Gesundheitsinformationen in der Erst-
sprache. Dazu wiirden auch digitale
Informationsquellen aus dem Her-
kunftsland der Eltern herangezogen.
Die Experten sprechen von ,digitalen
Wanderern zwischen den Welten*.

Dies diirfte ihrer Ansicht nach dazu
beitragen, dass die digitale Gesund-
heitskompetenz bei Menschen mit Mi-
grationshintergrund besser ausféllt als
bei den Deutschen — obwohl die Kom-
petenz iiber die Gesamtbevolkerung
gesehen gering ist.

Multiplikatoren spielen eine
grofe Rolle

Allerdings kénnten sich die Informa-
tionen, Deutungsmuster und Erkld-
rungen aus dem Herkunftsland und
die daraus abgeleiteten Empfehlungen

DIGITALES TRAINING
FUR MIGRANTEN

Um die digitale Gesundheitskom-
petenz von Migrantinnen und Mi-
granten zu férdern, hat das Institut
Arbeit und Technik in Gelsenkir-
chen (IAT) eine digitale Lernplatt-
form entwickelt. Mit Partnern aus
Spanien, ltalien und Griechenland
wurden Uber zwei Jahre Trainings-
materialien entwickelt, damit sich
insbesondere Gefliichtete besser
im fremden Gesundheitssystem
zurechffinden und mehr Eigenver-
antwortung im Umgang mit der
eigenen Gesundheit bernehmen
kénnen. Die Materialien stehen
kostenfrei zur Verfigung. Das Pro-
jekt wird aus Mitteln der Europdi-
schen Kommission geférdert. Mehr

unter: https://mig-dhl.eu/de/

i‘._
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von den hiesigen unterscheiden, mit-
einander konkurrieren oder sich sogar
widersprechen. Erforderlich sei, be-
kannte Strukturen der Lebenswelten
zu nutzen, raten die Experten. Hoch-
wertige Informationen sollten gezielt
tiber dort etablierte Kanile wie Vereine,
Glaubensgemeinschaften, Selbsthilfe-
gruppen, aber auch Schulen und Stadt-
teilzentren verbreitet werden.

Zur Forderung der digitalen Gesund-
heitskompetenz von Migranten raten
die Experten zudem:

B soziale Unterschiede zu beachten,
denn Menschen mit niedrigem Bil-
dungs- oder Sozialstatus und im ho-
heren Alter sind stdrker betroffen.

B geringe Deutschkenntnisse, geringe
Lese- und Schreibfdhigkeiten oder
abnehmende Seh- und Horfahigkei-
ten im Alter zu beriicksichtigen.

B strukturelle Mafinahmen, die den
Umgang mit Gesundheitsinforma-
tion erleichtern, zu etablieren: Dazu
gehoren leicht verstdndliche Infor-
mationen zur ersten Einfithrung ins
Gesundheitssystem fiir neu einge-
wanderte Personen, flichendecken-
de Angebote zur (digitalen) Sprach-
mittlung und die Bereitstellung von
Informationen in verschiedenen
Sprachen, Formaten und iiber un-
terschiedliche Kandle.

B die Diversitdt der Lebenswege und
die Vielfalt der Biografien beson-
ders zu berticksichtigen: Schiile-
rinnen und Schiiler mit elterlicher
Migrationserfahrung sollten anders
angesprochen werden als kiirzlich
eingewanderte Menschen in preka-
ren Lebensverhaltnissen, Menschen
in festen Glaubensgemeinschaften
oder Menschen mit gut situiertem
Akademikerhintergrund. pr

Das Projekt , Nationaler Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz“ ist ein Kooperati-
onsprojekt der Universitdt Bielefeld und
der Hertie School und wird von der Robert
Bosch Stiftung gefordert.

Die Studie: Berens E-M, Klinger ], Mensing
M, Carol S, Schaeffer D: Gesundheitskom-
petenz von Menschen mit Migrationshin-
tergrund in Deutschland: Ergebnisse des
HLS-MIG. Bielefeld: Universitdt, Interdis-
ziplindres Zentrum fiir Gesundheitskom-
petenzforschung; 2022.
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DIE KIEFERORTHOPADISCHE SAMMLUNG DER LMU IN MUNCHEN

Ein Blick in die KFO vom Beginn
des 20. Jahrhunderts bis heute

Kay Lutze

Die Sammlung der Poliklinik fir Kieferorthopédie der Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
der Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen (LMU) gibt einen umfangreichen Einblick in die Entwicklung der
Kieferorthopadie.

Kay Lutze
Historiker, M.A.

ie Sammlung zeigt eine ganze
DReihe vom Instrumenten und

Apparaturen vom Beginn des 20.
Jahrhunderts bis heute. Manchen Be-
trachter mogen die Objekte an Folter-
instrumente erinnern. Wenige Expo-
nate stammen noch aus der Zeit vor der
Jahrhundertwende, so ein Zugbalken
nach Edward Hartley Angle (1855—
1930) aus dem Jahr 1889.

Das Gros der Sammlung
konnen nur Patienten sehen

Die komplette Sammlung ist leider
nicht offentlich, allerdings konnen
Besucher einen kleinen Teil in einem
zuganglichen Gang im Nordfliigel des
Gebdudes dann doch sehen. Die vier
Vitrinen sind der LMU zufolge , dem
Herstellungsprozess diverser heraus-
nehmbarer Gerédte mit speziellen akti-
ven und Halteelementen sowie neue-
ren festsitzenden Apparaturen gewid-
met“. So sieht man eine Drahtbogen-
apparatur aus dem Jahr 2002 (straight-
wire), die an High-Tech-line-Brackets
befestigt ist.

Der grofiere Teil der Sammlung befin-
det sich in einem sehr grofien Raum
mit Behandlungsstiihlen. Da hier Pati-
enten beraten und untersucht werden,
ist der Bereich fiir Besucher nicht zu-
ganglich.

Hier sind die Exponate in Wandvitri-
nen und in einer freistehen Vitrine aus-
gestellt. Letztere zeigt Kopfverankerun-
gen mit Zugbdndern unter anderem
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zur Behandlung der Progenie. In einer
Glasvitrine befindet sich ein Gesichts-
bogen aus der Mini-Serie des Pforzhei-
mer Medizintechnikherstellers Foresta-
dent mit Druckknopf-Verstellung, der
an einem Elastikzug an der Hochzug-
Kopfverankerung befestigt ist. Zu se-
hen sind auch eine Interlandi-Instant-
Fit-Kopfverankerung mit 2-J-Haken fiir
den Ober- und Unterkiefer der Firma
American Orthodontics und eine Um-
kehr-Gesichtsbogen-Apparatur nach
Potpeschnigg-Delaire, ebenfalls von
Forestadent.

Strahlenhandschuhe sollten
vom Daumenlutschen abhalten

Ein ganz besonders Exponat ist der ers-
te, 1936 in Deutschland entworfene,
individuell einstellbare Kopthalter fiir
die kieferorthopddische Kephalomet-
rie, der von der Firma Siemens-Reiniger
produziert wurde. Sein Konstrukteur

war der Zahnmediziner Prof. Dr. Gus-
tav Korkhaus (1895—1978), der an der
Universitdt Bonn lehrte und die dortige
nach ihm benannte Zahnmedizinische
Sammlung aufgebaut hat. Von Kork-
haus stammt auch ein dreidimensiona-
ler Zirkel. Auflerdem sieht man Messge-
rate zur Analyse von Kiefermodellen,
wie ein Symmetrograf mit Zeichenge-
rat. Zu den Objekten zdhlen auch Vor-
bissplatten, Aktivatoren, Gebissformer,
Kinetoren oder Bionatoren.

Ausgestellt ist auch eine Zwillingsbo-
gen-Maschine nach Johnson von 1932.
Der Zwillingsbogen auf der Basis von
Chrom-Nickel-Stahl wurde 1937 von
Joseph E. Johnson (1888—1960) ent-
wickelt. Weitere kieferorthopddische
Gerdte sind ein Profil-Registriergerat
nach Gerlach und Dental D aus Or-
thodontic Acetalyc elastischen ther-
moplastischen Kunststoff hergestelltes
nach Set-up der Ziahne durch Injekti-
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Lothalter nach Elliot

Drahtbogenapparatur (straight-wire) High-Tech-line Brackets (Hasund Technik 2002 M
Slot 018)

onsdruck. Interessant sind auch ein
Lothalter nach Elliot oder die Russka-
Strahlenhandschuhe, die Kinder vom
Daumenlutschen abhalten sollten.

Modelle kieferorthopédischer
Anomalien

Die Ausstellungsvitrinen zeigen auch
Gerédtschaften zum Sockeln sowie Fi-
xiervorrichtungen fiir Kiefermodelle
zur Produktion von funktionskieferor-

thopddischen Instrumenten und eine
Auswahl von historischen festsitzen-
den Apparaturen.

Sollte der ein oder andere Patient einen
Blick auf die Vitrinen werfen, entdeckt
er Gipsmodelle kieferorthopédischer
Anomalien oder drztlicher Fehlbe-
handlungen. Angst den eigenen Fall
dort zu sehen, muss man nicht haben,
denn aktuelle Fille werden nicht pra-
sentiert.

KIEFERORTHOPADIE IN
MUNCHEN

Erst nach 1948 bekam die Kiefer-
orthopddie an der LMU Minchen
eine eigene Fachvertretung. Zuvor
waren Diagnostik und Therapie
den verschiedenen Sparten in der
Zaohnmedizin zugeordnet. Auch
die Llehre wurde von anderen
Fachleitern — etwa der Prothetik
und der Zahnerhaltung — Uber-
nommen. Als Prof. Dr. Arnulf Stahl
(1924—-2008) 1978 die Fihrung
der Poliklinik Gbernahm, erweiter-
te er die funktionskieferorthopd-
dische Ausrichtung seines Faches
um die aus den USA stammenden
Technik der ,festsitzenden Appa-
rate”, was damals eine Pioniertat
war. Die Grindung der Lehrsamm-
lung geht auf Stahl zurick. Der
Aufbau einer eigenen Sammlung
scheint in der Rickschau nur zu
logisch, ist die Zahnklinik der
LMU Minchen doch die gréBte
in Deutschland. Stahl brachte den
Grundstock der Sammlung von
seiner vormaligen Wirkungsstatte,
der Universitat Heidelberg, mit.
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Okklusionsschiene fir den Unterkiefer mit ausgearbeiteten und markierten Kontakten in statischer und in dynamischer Okklusion

WISSENSCHAFTLICHE MITTEILUNG DER DGFDT

Neubeschreibung der CMD-Therapie

Bruno Imhoff

Die wissenschaftliche Mitteilung zur zahndrztlichen Funktionstherapie zahlt zu den wichtigsten zahnarztlichen Stan-
dardbeschreibungen in Deutschland. Nach mehreren Updates war es nun Zeit fir eine Neufassung. Der neue Titel
+Zur Therapie craniomandibuldrer Dysfunktionen” grenzt die CMD-Therapie bewusst von der Bruxismus-Therapie ab
und beschreibt den Stand auf der Basis von 1.200 Literaturquellen von 2015 bis 2022.

ie schon in der Vergangen-
heit lag die Koordination bei
der Deutschen Gesellschaft

fir Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGDFT); funf weitere Fachgesellschaf-
ten wirkten an der Neufassung mit.

Die wunverzichtbare Grundlage der
CMD-Therapie ist zundchst die seitens
der DGFDT im Jahr 2016 vorgenom-
mene Definition und Abgrenzung
der CMD von anderen Entitdten.
Demnach ist eine craniomandibulére
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Dysfunktion definiert als Schmerzen
und/oder Dysfunktionen im Bereich
der Kiefermuskeln, der Kiefergelenke
und/oder der Okklusion. ,Temporo-
mandibular disorder“ (TMD) bezie-
hungsweise deren deutsches Synonym
»Myoarthropathien“ (MAP) weichen
davon insofern ab, als sie Beziige zur
Okklusion und okklusal verursachte
Zahnschmerzen ausschliefen. Andere
Schmerzen und Beschwerden in ent-
fernteren Korperregionen, auch der
direkt benachbarten Hals-Nacken-Re-

gion, sind als Komorbiditdten von der
CMD abzugrenzen.

Aufklérung und Beratung

Deutlich hervorgehoben wird in der
neuen Mitteilung die Bedeutung von
Aufklarung, Beratung und Anleitung
zur Selbsthilfe. Diese Aspekte sollten
stets Teil des Therapiekonzepts sein.
Dazu gehort auch die Information,
dass Schmerzen und Beschwerden
einer craniomandibuldren Dysfunk-

Foto: Oliver Ahlers
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tion in aller Regel eine gute Prognose
haben.

Abzugrenzen sind CMD-Beschwerden,
die Ausdruck einer Schmerzerkrankung
und/oder starker unspezifischer Belas-
tungen sind. Daher ist vor Therapiebe-
ginn die Erfassung von Belastungsfak-
toren international anerkannter The-
rapiestandard. In Anlehnung an einen
internationalen Forschungsstandard
aus dem Jahr 1992 (RDC/TMD) werden
diese Faktoren als Achse II bezeichnet;
deren systematische Erfassung bildet
daher ein Achse-II-Screening.

Gerdusche der Kiefergelenke (Knacken
und Reiben) beunruhigen oftmals Be-
troffene und Behandelnde. Hierzu wird
festgestellt, dass Kiefergelenkgerdusche
allein in der Regel keiner Behandlung
bediirfen. Dies kann sich dndern, wenn
Schmerzen oder Funktionsbeeintrach-
tigungen bestehen.

In der Funktionstherapie stehen ver-
schiedene Therapiemittel zur Verfi-
gung; diese werden einzeln oder in
Kombination eingesetzt.

Okklusionsschienen

Als zahnirztliche Maffnahmen haben
sich Okklusionsschienen bewdhrt. Un-
terschieden werden drei Schienenty-
pen, die indikationsbezogen eingesetzt
werden konnen. Relaxierungsschienen
(zum Beispiel Typ Michigan) kénnen
mit hoher therapeutischer Sicherheit
und sehr geringem Nebenwirkungs-
potenzial (auch langfristig) eingesetzt
werden. Reflexschienen (zum Beispiel
anteriores Plateau, Frontzahn-Jig) sind
ebenfalls wirksame Therapiemittel.
Sie werden aufgrund ihres Nebenwir-
kungsrisikos in der Regel nur kurzzeitig
eingesetzt.

Positionierungsschienen sind beson-
deren Fillen vorbehalten, in der Regel,
wenn eine Arthropathie Ursache von
Schmerzen oder Funktionseinschran-
kungen ist. Sie werden fiir mehrere Mo-
nate dauerhaft getragen. Ein Ausschlei-
chen aus dem dauerhaften in einen nur
stundenweisen Tragerhythmus nach
spatestens sechs Monaten reduziert die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Folgebe-
handlung erforderlich wird.

Spezifische Kkieferorthopadische Ver-
fahren zur Therapie der CMD an sich
fanden sich in der Literatur nicht; die
CMD wird nicht primér mittels kiefer-
orthopédischer Verfahren therapiert.
Es konnen solche kieferorthopddi-
schen Gerite eingesetzt werden, deren
Wirkung dhnlich der von OKkklusions-
schienen ist. Besonders eng sollte das
Indikationsspektrum fiir Folgebehand-
lungen nach zahnarztlicher Funktions-
therapie gefasst werden. Die Autoren-
gruppe betont, dass prothetische und/
oder dauerhafte kieferorthopadische
Mafinahmen nur in besonderen Aus-
nahmefillen und nach erfolgreicher
Funktionstherapie begriindet sind. In
der Regel betrifft dies Situationen, in
denen nach Abschluss der Funktions-
therapie die Funktion der Kaumuskula-
tur und der Kiefergelenke wiederherge-
stellt ist, die therapeutische Kieferrela-
tion aber mit einer unphysiologischen
statischen und/oder dynamischen Ok-
Klusion einhergeht.

Wenn im Rahmen der funktionellen
Behandlung kein ausreichender The-
rapieerfolg erzielt werden kann, sollte
eine weitergehende Abkldrung der Be-
lastungsfaktoren erfolgen und auf eine
Umsetzung der therapeutischen Kiefer-
relation verzichtet werden.

Nach dem neuen Standard sollten
Schmerzen im Bereich der Kieferge-
lenke, wenn eine fachgerechte konser-
vative Funktionstherapie von einigen
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Definition der craniomandibuldren

Dysfunktion

Craniomandibuldre  Dysfunktion

(CMD) umfasst Schmerz und/oder

Dysfunktion:

Schmerz tritt in Erscheinung als

Kaumuskelschmerz  und/ oder

Kiefergelenkschmerz ~ sowie als

(para)funktionell bedingter Zahn-

schmerz.

Dysfunktion kann in Erscheinung

treten in Form von

B schmerzhafter oder nicht
schmerzhafter Bewegungs-
einschrénkung (Limitation),
Hypermobilitat oder Koordina-
tionsstérung (auf Unterkieferbe-
wegungen zielender Aspeki),

B schmerzhafter oder nicht
schmerzhafter intraartikularer
Stérung (auf das Kiefergelenk
zielender Aspekt),

® die Funktion stérenden Vorkon-
takten und Gleithindernissen
(auf die Okklusion zielender
Aspeki).

Wochen keine Linderung bringt, durch
minimalinvasive chirurgische Verfah-
ren therapiert werden (Arthrozentese,
gegebenenfalls Arthroskopie). Weitere
chirurgische Verfahren werden in der
wissenschaftlichen Mitteilung adres-
siert; sie sind spezifischen Krankheits-
bildern vorbehalten.

Multimodale Therapie

Insbesondere bei myogenen Beschwer-
den sind physiotherapeutische Maf3-
nahmen ergidnzend zur Schienenthe-
rapie ein bewdhrtes Therapiemittel.
Erginzend oder alternativ hierzu kon-
nen auch physikalisch-medizinische
Mafinahmen hilfreich sein.

CMD-Patienten mit lang andauern-
dem und/oder besonders intensivem

GRUNDSATZE DER CMD-DIAGNOSTIK

Zur Diagnostik craniomandibulérer Dysfunktionen (CMD) sind die Erfassung
somatischer Funktionsbefunde (in Bezug auf Kiefermuskeln, Kiefergelenke, Ok-
klusion) sowie Screenings in Bezug auf verschiedene Risikofaktoren etabliert
(lbermaBige Stressbelastung, Angststérungen, Depressionen, Komorbiditéten
wie zum Beispiel Schmerzchronifizierung/Schmerzerkrankung).
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Okklusionsschiene fir den Unterkiefer in situ

GRUNDSATZE DER
CMD-THERAPIE

Generell stehen reversible oder mi-
nimalinvasive Verfahren im Mittel-
punkt der initialen zahnéarztlichen
Funktionstherapie.

Schmerzerleben profitieren in aller Re-
gel von psychologischen Therapiever-
fahren. Insbesondere die verschiede-
nen Verfahren der kognitiven Verhal-
tenstherapie helfen Betroffenen, besser
mit ihrem Beschwerdebild umzugehen
und ihre Lebensqualitdt zu verbessern.
Wichtig ist ebenso die Erkennung von
Schmerz als Krankheit. In diesen Fillen
ist die Zuweisung zu entsprechenden
Fachdrzten angezeigt.

Bei Verdacht auf das Vorliegen weiterer
Krankheitsbilder ist es sinnvoll, drztli-
che Konsile einzuholen (Orthopédie,
Neurologie, Schmerzmedizin etc.).

Selten erforderlich ist der Einsatz von
Medikamenten. Einfache Schmerzmit-
tel (Paracetamol, Ibuprofen und Diclo-
fenac) stehen hierbei im Mittelpunkt.
Bei vorerkrankten und/oder polyme-
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dizierten Betroffenen sollte die Ver-
ordnung von Muskelrelaxantien, ent-
ziindungshemmenden Medikamenten
oder sonstigen Pharmaka zuvor mit
den behandelnden Arztinnen und Arz-
ten abgestimmt beziehungsweise die
Verordnung dieser Medikamente in de-
ren Hand gelegt werden.

Angesichts der Einschrankungen in der
Indikation systemisch eingenomme-
ner Muskelrelaxantien ist zur Therapie
von Myalgien nun erstmals die lokale
Injektion von Botulinumtoxin in die
Kaumuskulatur benannt. Die Anwen-
dung erscheint als Reservetherapiestu-
fe sinnvoll, wenn vorab mit den ande-
ren vorstehend beschriebenen Maf3-
nahmen kein ausreichender Thera-
pieerfolg erreicht werden konnte, und
wenn diese begleitend zur Injektion
von Botulinumtoxin fortgefithrt wer-
den. Wenn Betroffene von dieser The-
rapieoption profitieren, ist es regelma-
Rig erforderlich, die Injektionen nach
mehreren Monaten zu wiederholen,
um die Wirksamkeit zu erhalten. Eine
erweiterte Aufkldrung tiber Risiken
und Nebenwirkungen dieser Off-Label-
Therapie ist unbedingt erforderlich. Es
ist nicht sinnvoll, Botulinumtoxin als
alleinige Mafinahme einzusetzen.

Der vorliegende Beitrag ist eine kurze
Zusammenfassung und soll Zahnérz-
tinnen und Zahnédrzte dazu anregen,
den gesamten Text der neuen Wissen-
schaftlichen Mitteilung zur Therapie
der craniomandibuldren Dysfunktion
aufmerksam zu lesen, um Ihre Thera-
piekonzepte mit dem aktuellen Stand
abzugleichen.

Diese Wissenschaftliche Mitteilung wurde erstellt
von Imhoff B (Koordination), Ahlers MO (DGFDT),
Lux C (DGKFO), Kirschneck C (DGKFO), Neff A
(DGMKG), Ottl P (DGPro), von Piekartz H (DVP) und
Wolowski A (AKPP) und ist auf der Webseite der
DGFDT verdffentlicht: https://www.dgfdt.de/docu-
ments/266840/35559542/Wissenschaftliche+Stell
ungnahme+Therapie+der+CMD_05.2022/13f407
2e-a5b8-4524-b2a1-8dd73630310a

MERKSATZ ZU
RELAXIERUNGSSCHIENEN

Relaxierungsschienen mit Gquilib-
rierter Okklusion kénnen mit einer
hohen therapeutischen Sicherheit
und einem geringen Umfang an
Nebenwirkungen eingesetzt wer-
den.

Foto: Bruno Imhoff



ZENTRALINSTITUT FUR DIE Kz BV
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG

IN DEUTSCHLAND » Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel -
lhre Unterstutzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Uber 34.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit Krankenkassen.

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung far lhre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de

Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 0800 4005 2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-ths.de

Unterstiitzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!
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ZAHNARZT UND BIANCHI-FAN CARSTEN RADEMACHER

Aufs Rad gekommen

Kurz nach 4 Uhr klingelt der Wecker. Der Iserlohner Zahnarzt Carsten Rademacher packt seine Trikottaschen, die
Stirnlampe und gleitet durch das schlafende Ortchen Gaiole in Chianti zum Start. Dort warten im Dunkeln andere

Enthusiasten. Gansehautstimmung. Dann geht es los.

In diesem Jahr startet
Carsten Rademacher
zum elften Mal beim
historischen Radrennen
L'eroica in der Toskana.
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013 startete Rademacher zum
2 ersten Mal bei der I'Eroica - ,der

Heroischen“ -, einem Radrennen
in der Toskana, das als Hommage an
den Radrennsport vergangener Jahr-
zehnte jdhrlich Tausende begeistert.
Und einen regelrechten Hype um his-
torische Rennrédder ausgelost hat. Und
genau die sind zur grofen Leidenschaft
Rademachers geworden: Der 56-Jahrige
sammelt Modelle des italienischen Tra-
ditionsherstellers Bianchi und besitzt
aktuell rund 60 Exemplare. Bianchi
wurde 1885 gegriindet und ist heu-
te der dlteste Hersteller hochwertiger
Rennrider.

Das dlteste Model ist von 1925, das
jungste von 1989, alle im klassischen
Rahmendesign, alle - bis auf eine sel-
tene schwarze Sonderedition - in der
Bianchi-Kultfarbe , Celeste“ (iibersetzt
,himmlisch®) lackiert. Und bei nicht
wenigen dieser griin-blauen Sportge-
rate handelt es sich um die originalen
Rennmaschinen legendérer Radsport-
groBen, die bei der Tour de France oder
dem Giro d‘ Italia zum Einsatz kamen.
Die Sportler konne man anhand der
Rahmennummern zuordnen, erklart
der Sammler, manchmal ist es auch fiir
Laien sichtbar - etwa, wenn die Namen
der Fahrer in die Sattelstiitzen eingra-
viert wurden.

Das Erweckungserlebnis kam
mit Mitte 40

Der ganze Stolz Rademachers ist aktuell
jenes Rennrad, auf dem der deutsche
Radrennfahrer und mehrfache Welt-
meister Rudi Altig 1968 das Eintages-
rennen Mailand—San Remo gewann.
Von der Sensation bekam der damals
zweijdhrige Rademacher natirlich
nichts mit. Ohnehin packte ihn die
Leidenschaft fiir den Radrennsport
erst spat. Lange Zeit sei er nur ab und
zu mal mit dem Hollandrad gefahren,



sagt er und lacht. Das Erweckungs-
erlebnis kam dann mit Mitte 40, als
ein Freund ihn auf die Idee brachte, bei
der LEroica zu starten - und ihm dafir
einen Stahlrenner vom Typ Gazelle
mondial organisierte. ,Nach meiner
ersten Fahrt war ich infiziert“, erinnert
sich der Zahnarzt. ,Ich hatte das Ge-
fiihl zu fliegen!“

Nach Erfahrungen mit Rennrddern
anderer italienischer Fabrikate kam Ra-
demacher dann vor knapp acht Jahren
zum ersten Mal mit einem Bianchi in
Kontakt. Wieder so ein Erweckungs-
erlebnis. Diesmal am Hauptbahnhof
Diisseldorf. , Als ich dem Vorbesitzer
sagte, wie gut mir sein Rad gefiel, bot
er es mir zum Kauf an. Es war rund 40
Jahre in seinem Besitz, in einem Top-
zustand und eines der ersten Rider,
die mit den Schaltkomponenten Cam-
pagnolo Super Record ausgestattet wa-
ren, berichtet er. Rademacher brennt
seitdem lichterloh. Kunstvoll hand-
gelotete Stahlrahmen mit Historie und
in Bianchi-Hausfarbe sowie filigrane
italienische Anbauteile wurden immer
mehr zu seiner Welt.

Er begann jedoch nicht nur zu sam-
meln, sondern startete auch bei etli-
chen historischen Rennen. Dort kam
er dann wieder mit anderen Rennrad-
liebhabern in Kontakt und mit dem so
wachsenden Freundes- und Bekann-
tenkreis wuchsen auch die Moglichkei-
ten, gezielt besonders seltene Riader zu
erwerben, vor allem direkt aus Italien.

Aktuell warte er auf ein ehemaliges
Profiteamrad aus dem Jahr 1949. Die
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ie.écrmmlung umfasst aktuell rund
| 60 Rader - das dlteste Model ist
' von 1925, das jiingste von 1989.

o

Die Kénigsetappe der L'Eroica von gut 200 Kilometern Lénge ist eine Herausforde-
rung fiir Mensch und Material. Etwa die Halfte der Strecke fishrt Gber Schotterpisten,
auBerdem sind knapp 3500 Hohenmeter zu Gberwinden.

Fotos: privat
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Sonderanfertigung verfiige bereits
iber innen verlegte Bremsziige - eine
Technik, die erst knapp 30 Jahre spater
breitere Verwendung fand, schwarmt
der Zahnarzt, der seine Sammlerstiicke
technisch von einem Profimechaniker
feinjustieren lasst. Die Liebhaberstiicke
aus dem Dornrdschenschlaf zu we-
cken, also zu sdubern und zu polieren,
ibernimmt er hingegen gern selbst.
Fir ihn ist es ein ganz besonderen Mo-
ment, ,wenn man sieht, was da unter
Jahrzehnte altem Staub zutage tritt".

Die Leidenschaft hat ihren Preis

Der Zauber blieb, andere Dinge dnder-
ten sich: Friither sei er noch , kreuz und
quer durchs Land gefahren“, um Rader
zu sichten und zu kaufen, mittlerweile
»geht aber fast alles {iber personliche
Kontakte zu Experten in Italien". In der
Vergangenheit unterstiitzten andere
deutsche L'Eroica-Teilnehmende Rade-
machers Sammelleidenschaft tatkraf-
tig. So sei es durchaus vorgekommen,
dass er, selbst mit dem Zug angereist,
aus Mangel an Transportmaoglichkeiten
finf vor Ort in der Toskana gekaufte Réd-
der auf die Autos von Freunden verteil-
te, um diese nach Hause zu bekommen.

Diese Zeiten sind vorbei. Denn seine
Sammlung, die fast jede elementare
Entwicklung der Rennradtechnik der
vergangenen hundert Jahre dokumen-
tiert, ist beinahe komplett. Bis auf we-

Mit dem Oldtimer geht's in die Toskana.
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nige Ausnahmen konzentriert er sich
auf ganze Rdder und kauft nur selten
Radsport-Devotionalien oder einzelne
Teile nach, hochstens, um seine histo-
rischen Réder stilecht zu komplettie-
ren. ,Wenn man dann ein seltenes Teil
braucht, ist man schon bereit, Preise zu
zahlen, die man selbst nicht mehr ver-
steht®, gibt er zu. Der Wert seiner Stahl-
renner liege pro Stiick je nach Selten-
heit zwischen etwa 3.500 und 10.000
bis 12.000 Euro.

Bei der Grofe seiner Sammlung habe
er sich noch keine feste Obergrenze ge-
setzt, sagte er. Er versuche aber, ,,dass es
nicht viel mehr als 60 Rider werden“.
Ein Platzproblem habe er bislang noch
nicht, auch weil einige Rader als Deko-
ration in seiner Praxis stehen. Das sorgt
regelmaflig fiir Gesprachsstoff mit den
Patienten, aulerdem hat er einige sei-
ner Schmuckstiicke auf diese Weise
immer im Blick. Auch fiir den knapp
80 Kilometer weiten Anfahrtsweg zur
Praxis nutzt Rademacher zuweilen das
Rennrad. Denn seit ihn das Fahrradfie-
ber befallen hat, pendelt er die Strecke
nicht mehr mit dem Auto - sondern
mit der Bahn und/oder dem Rad.

Da er die 2006 von seinem Vater tiber-
nommenen Praxisriume bei der Sanie-
rung 2015 barrierefrei machte und mit
einer Rampe versah, konne er bei Be-
darf sogar direkt bis ins Behandlungs-
zimmer rollen, scherzt er. Tatsdachlich

ist seitdem die Alterszahnheilkunde ei-
ner seiner Behandlungsschwerpunkte
geworden. Heute kooperiert er mit drei
Seniorenzentren.

Sein Traum ist ein Rad von
Legende Fausto Coppi

Wenn er nicht praktiziert, sucht er
nach den letzten fehlenden Puzzle-
teilen fiir seine Sammlung, wie etwa
einem Profirad aus den 1950er-Jahren
-und nattrlich gibt es da einen Traum:
ein Rad des dreimaligen Weltmeisters
Fausto Coppi, der zweimal die Tour de
France und fiinfmal den Giro d’Italia
gewann. ,Der hat auf Bianchi legenda-
re Siege errungen“, weifs Rademacher
und man hort ihm an, dass er Bilder im
Kopf hat, wie der Italiener auf einem
Stahlrenner iiber staubige Pisten zum
Sieg raste.

Am Wochenende zum 1. Oktober
wird auch Rademacher wieder auf den
Schotterstrecken der Toskana starten.
Und als wire nicht schon die Beschaf-
fenheit der gut 200 Kilometer langen
Strecke mit mehr als 3.000 Hohenme-
tern genug Herausforderung, absolvie-
ren der Zahnarzt und seine Mitstreiter
das Rennen auch noch mit Oldtimern,
die hochstens Baujahr 1987 sind.
»Wenn man da unterwegs ist, rappelt
und scheppert alles", erzahlt der Zahn-
arzt. ,Manchmal ist es darum berg-
hoch leichter als bergrunter.“ mg

Foto: privat
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Fortbildungen

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

zm 113 Nr. 04, 16.02.2023, (250)

Anzeige
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¢ praxiskom.

AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING

IHR PARTNER FUR
ERFOLGREICHES
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PRAXISMARKETING

* Social Media-Betreuung

¢ Google-Optimierung
(SEO & SEA)

* Bewertungsmanagement

* Personalsuche

PN .
& www.praxiskom.de

K]} © @praxiskom

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf’e 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

MedTriX GmbH, Alexander Figge, alexander.figge@medtrix.group
Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

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

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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STUDIE

Ransomware-Angriffe auf Gesundheitswesen
in den USA haben sich verdoppelt

Die Zahl der bekannten, erfolgreichen Cyberangriffe auf Einrichtungen des US-Gesundheitswesens hat sich einer
Studie zufolge in den vergangenen finf Jahren mehr als verdoppelt. Bei zahnmedizinischen Einrichtungen hat sich
der Wert versechsfacht.

Foto: Sashkin - stock.adobe.com

as US Federal Bureau of Inves-
Dtigation (FBI) und andere Re-

gierungsstellen =~ Nordamerikas
warnen, dass der weit verbreitete
Einsatz von Ransomware-Angriffen
gegen Gesundheitsdienstleister mit
der COVID-19-Pandemie  zusam-
menfillt. Trotzdem gibt es derzeit

keine systematische Dokumentati-
on des Ausmafles und der Auswir-
kungen  derartiger = Cyberangriffe,

schreiben Forschende der US-Uni-
versitditen Minnesota und Florida.
Ziel ihrer Untersuchung war es da-
rum, das Problem und seine Ent-
wicklung in den vergangenen fiinf
Jahren zu quantifizieren und zu un-
tersuchen, inwieweit sich die Merk-
male von Ransomware-Angriffen auf
Gesundheitseinrichtungen im Laufe
dieser Zeit verandert haben.

Dazu erstellten sie eine Datenbank na-
mens Tracking Healthcare Ransomwa-
re Events and Traits (THREAT), um Da-
tenpunkte wie lokale Nachrichtenbe-
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richte, Berichte des Cybersicherheits-
Unternehmens HackNotice sowie des
US-Gesundheitsministeriums und Hin-
weise aus Darknet-Foren zu speichern,
in denen Hacker entweder Daten zum
Verkauf anboten oder iiber einen er-
folgreichen Angriff informierten.

Ergebnis: Im Untersuchungszeitraum
identifizierten die Forschenden 374
Ransomware-Angriffe auf US-Gesund-
heitseinrichtungen, bei denen die
Tater fast 42 Millionen Patientenda-
ten erbeuteten - das entspricht mehr
als zehn Prozent der US-Bevolkerung.
Laut Studie verdoppelte sich die jahr-
liche Anzahl der Angriffe dabei von
43 (2016) auf 91 (2021), wahrend die
Exposition von Patientendaten um
mehr als das Elffache stieg, von etwa
1,3 Millionen im Jahr 2016 auf mehr
als 16,5 Millionen im Jahr 2021. Mehr
als 12 Prozent aller Angriffe (46) betra-
fen zahnmedizinische Einrichtungen,
heifst es. Wie bei psychotherapeuti-
schen Einrichtungen auch, versechs-

Die Forschenden fanden beun-
ruhigende Trends: Die Angriffe
waren doppelt so haufig, die
Tater erbeuteten mehr als elfmal
so viele Patientendaten und diese
waren seltener durch Backups
wiederherzustellen.

fachte sich hier der Wert der jdhrlichen
Vorfille im Untersuchungszeitraum.
Weniger stark stiegen die Fallzahlen im
Klinik- und Krankenhausbereich, 16s-
ten dort aber schwerwiegende Folgen
aus: 44 Prozent der Angriffe fithrten
zu Unterbrechungen der Versorgung,
von denen 8,6 Prozent ldnger als zwei
Wochen dauerten. In 10,2 Prozent der
Fille fiihrten die Angriffe zu einer Um-
planung der Pflege und 4,3 Prozent der
Angriffe erforderten eine Umleitung
von Krankenwagen.

Nur in 14 Prozent der Fdlle
gab es ein Back-up

Die Untersuchung zeigte zudem, dass
bei den Angriffen jedes Jahr anteilig
mehr Patientendaten erbeutet wurden.
Aufierdem sank im Beobachtungszeit-
raum die Wahrscheinlichkeit deutlich,
dass die verschliisselten Daten aus ei-
nem Backup wiederhergestellt werden
konnten von 34,9 Prozent (2016) auf
14,4 Prozent (2021).

Die Autorlnnen gehen trotz ihrer auf-
wendigen Auswertung von einer Unter-
erfassung aus. Bei Ransomware-Angrif-
fen auf kleinere Organisationen und/
oder Organisationen in Staaten ohne
vorgeschriebene Offenlegung von Da-
tenschutzverletzungen sei es moglich,
dass diese von keiner der beobachte-
ten Stellen erfasst wurden. Das gleiche
gelte womoglich fiir alle jene Fille, in
denen die Organisation das geforderte
Losegeld schnell bezahlt hatten.  mg

Neprash HT, McGlave CC, Cross DA, et al. :Trends
in Ransomware Attacks on US Hospitals, Clinics, and
Other Health Care Delivery Organizations, 2016-
2021. JAMA Health Forum. 2022;3(12):224873.
doi:10.1001 /]omahea|thorumA2022.4873



NEUES WHO-LEITWERK ZUR VERORDNUNGSPRAXIS

Wann Zahnarzte Antibiotika verschreiben
sollten
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat ein neues Leitwerk zu Antibiotikaresistenzen erarbeitet — mit

einem

Extra-Kapitel ,Zahnmedizin". Denn Zahnérztinnen und Zahnérzte gehéren laut WHO zu den Medizinern, die hier mit

die meisten Rezepte ausstellen.

aut WHO konnten bis zum Jahr

L%/(’)SO weltweit rund zehn Millionen
enschen infolge von Antibiotika-

resistenzen sterben. Dabei handele es
sich um ein globales Phanomen, das
aufgrund des weit verbreiteten Miss-
brauchs immer schwerer in den Griff
zu bekommen sei. Gerade Zahn-
arztinnen und Zahnérzte spielten
dabei eine wichtige Rolle, denn
etwa zehn Prozent der Antibio-
tika-Verordnungen,  weltweit
gesehen, wiirden von ihnen
ausgestellt.

Zehn Prozent der
Antibiotika-Rezepte
sind von Zahnéarzten

Mit ihrem knapp 700 Seiten starken
Werk ,WHO AWaRe" (Access, Watch,
Reserve) stellt die WHO nun evidenz-
basierte Informationen zum Einsatz
von Antibiotika bereit. Das Buch gibt
Hinweise zu Auswahl, Dosis, Verabrei-
chungswegen und der Behandlungs-
dauer von Antibiotika fiir mehr als 30
der héufigsten klinischen Infektionen
bei Kindern und Erwachsenen in der
Praxis und in Krankenhdusern.

In das Kapitel ,Orale und dentale
Infektionen“ ging die Expertise aus
dem Weltzahnérzteverband FDI ein:
Die FDI-Arbeitsgruppe ,, Antimikrobi-
elle Resistenz" (AMR) unter der Leitung
von Dr. Wendy Thompson formulierte
zum Beispiel die lokalen und natio-
nalen Richtlinien fiir die Anwendung
einer Antibiotikaprophylaxe vor zahn-
arztlichen Eingriffen. Aufgenommen
wurde auch eine Anleitung zur Be-
stimmung, welche Zahnerkrankungen
und Infektionen fiir eine Antibiotika-
behandlung geeignet sind.

Neue Kapitel im Kampf gegen die
antimikrobiellen Resistenzen

Was Zahnarztinnen und Zahnirzte
laut WHO wissen sollten:

B Unbehandelte Karies ist weltweit
das hédufigste Gesundheitsproblem.
Karies wie auch Parodontitis sind
weitgehend vermeidbar.

B Eine gute Mundgesundheit ist der
Schliissel zur Pravention von Mund-
und Zahnerkrankungen. Dazu ge-
horen die Reduktion des Zucker-
konsums, regelmifliiges Zdéhneput-
zen und die Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume sowie ein Rauchstopp.

B Antibiotika sind nicht erforderlich,
um Zahnschmerzen zu lindern.
Stattdessen konnen Analgetika oder
weitere Behandlungen -eingesetzt
werden.

B Antibiotika sollten nicht verwendet
werden, um vor einem zahnarzt-

lichen Eingriff Entziin-
dungen zu verringern
oder zu lindern. Ebenso
sind sie zur Vermeidung
von postoperativen Wund-
infektionen nicht erforder-
lich.
L] Fir Menschen mit
stark ausbreitender Zahninfek-
tion sind wirksame Antibiotika
und ein chirurgisches Manage-
ment hingegen von entscheiden-
der Bedeutung. Eine Sepsis und die
Ausbreitung einer Infektion miis-
sen unbedingt vermieden werden.

Zum FDI-Projekt ,, Antimikro-
bielle Resistenzen"

In den vergangenen Jahren hat die Ar-
beitsgruppe AMR des FDI zahlreiche
Projekte aufgesetzt, um antimikrobi-
elle Resistenzen im zahnérztlichen
Bereich zu bekdmpfen. Auflerdem
verabschiedete die FDI-Generalver-
sammlung 2019 dazu eine politische
Stellungnahme. 2020 folgte dann ein
Weifibuch, das die Rolle von Zahnarz-
ten und deren Teams bei der Vermei-
dung der Resistenzen hervorhebt und
koordinierte Mafinahmen zu deren Be-
waltigung vorschldgt. Das Weiflbuch
enthdlt auch eine Online-Bibliothek
mit Materialien aus der ganzen Welt,
die ibernommen oder an regionale
Bediirtnisse angepasst werden konnen.
Zahnérzte konnen sich hier registrie-
ren. Das WHO-Leitwerk ist ein weiterer
Baustein im Rahmen der AMR-Strate-
gie der FDI. nb

Das Buch finden Sie hier zum Download:
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240062382. Das Weifsbuch
hier: https://fdiforum.bsac.org.uk/
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NACHRUF AUF KARL HORST SCHIRBORT

Der sperrige Seh

Der langjahrige KZBV-Vorsitzende Dr. Karl Horst Schirbort ist Anfang Januar im Alter von 85 Jahren gestorben.

Der ehemalige Vorsitzende der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV), Dr. Karl Horst Schirbort,
ist tot. Schauen wir zuriick auf einen Mann, der den Konflikt nicht scheute, und eine Zeit, in der Zéhnérzte-
schaft und Politik sich schwer miteinander taten.

er 24. Januar 1974 war fiir den
D]ungen Standespolitiker ~ Karl

Horst Schirbort ein rabenschwar-
zer Tag. An diesem Tag hatte das
Bundessozialgericht (BSG) ein Urteil
gesprochen, das den zukiinftigen be-
ruflichen Alltag der damals noch soge-
nannten Kassenzahndrzte grundsatz-
lich verdndern sollte. Das BSG hatte
-nattirlich im juristischen Eigensprech
anders ausgedriickt - einen fehlenden
Zahn zur , Krankheit“ erkldart und deren
Therapie, den Liickenschluss, zur GKV-
Sachleistung erhoben. Die darauthin
abzuschliefenden ,Prothetik-Vertra-
ge“ losten fiir die meisten Zahnirzte
einen ungeahnten Boom aus.

Von nun an hief} es: auf jede Liicke eine
Briicke, weg vom ,Kunststotf-Schlap-
pen®, hin zumindest zum Modellguss-
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geriist (damals mit 200 BEMA-Punkten
bewertet!), noch besser zu ingenidsen
Stab- oder Geschiebearbeiten. Die Kro-
nung war die 14-gliedrige Briicke. Und
das alles als 100-prozentige Sachleis-
tung, quasi zum Nulltarif fiir die Kas-
senpatienten. Es begannen (dental-)
goldene Zeiten! Fiir die meisten in der
Kollegenschaft waren das neue, gliick-
liche Umstédnde, fiir einige, damals
wenige, der Beginn einer unheilvollen
Entwicklung. Schirbort war einer von
ihnen.

Karl Horst Schirbort war der Sohn ei-
nes Zahnarztes, der mit seiner Familie
die sudetendeutsche Heimat verlief3
und eine Landpraxis bei Halle eroffne-
te. Dort erlebte der Sohn die Verstaat-
lichung des Gesundheitswesens in
der damaligen DDR. Das Studium der

Zahnmedizin wurde ihm verwehrt, er
ging nach West-Berlin, wo er studier-
te und promovierte. Nach seiner As-
sistenzzeit lief’ er sich in Burgdorf bei
Hannover nieder.

Vom Querulanten zum
Meinungsfihrer

Wahrscheinlich ist es auch diese Bio-
grafie, die ihn fiir standes- und gesund-
heitspolitische Themen und Entwick-
lungen sensibilisierte. Er sah nicht nur
die unvermeidliche finanzielle Implo-
sion im zahndrztlichen Versorgungs-
bereich des GKV-Systems, er sagte auch
die daraus abzuleitenden und sich
schnell anbahnenden Regelungs- und
Reglementierungszwédnge voraus, die
in den Folgejahren auf den Berufsstand
niederprasseln sollten.

Foto: Christian Schirbort



Schirbort wurde aktiv. In seiner stan-
despolitischen Heimat, dem Freien
Verband, dem er seit 1968 angehorte,
meldete er sich fortan kritisch zu Wort.
Zu jener Zeit gehorten auch zumindest
die ,einfachen“ Mitglieder im FVDZ zu
den eher unkritischen Befiirwortern
der neuen Regelungen - wie {iberwie-
gend die Kolleginnen und Kollegen im
Land.

Zu Beginn war gegen diese Allianz der
Nutzniefler nur schwer anzukommen.
Als standespolitischer Querulant mit
wenigen Gleichgesinnten war er in der
Minderheit - nicht nur im Freien Ver-
band. Aber schnell wurde er zu seinen
Vordenkern, entwickelte Vorschlige,
wie sich der Berufsstand aus der Falle
und Umklammerung der sich ankiindi-
genden Kostendampfungsgesetze 16sen
konnte.

Antritt zum Auftritt

1989 setzte ihn sein Landesverband
Niedersachsen des FVDZ mit einer
Mehrheit in der Vertreterversamm-
lung der KZV Niedersachsen als neuen
Vorsitzenden der KZV durch. Fortan
mischte er zusammen mit dieser Haus-
macht und mit dhnlich denkenden
Kollegen aus dem bayerischen Landes-
verband zuerst die moderate Bundes-
politik des Freien Verbandes, spéter die
der KZV-Landschaft auf.

Der Mainstream tickte noch anders.
Auf den Bundesversammlungen des
FVDZ prigten heftige, auch giftige Re-
deduelle der Delegierten aus Bayern
und Niedersachsen mit den ,Softies“
aus den anderen Landesverbdnden die
Abldufe. Ein neues Dreigestirn fiihr-
te das Wort: der schnell polternde,
menschlich aber sehr feinfiihlige Bayer
Ralph Gutmann, der unterkiihlt-niich-
terne ,Chefideologe“ Hans-Henning
Bieg aus Bremen und der von der Mehr-
heit der KZV-Chefs als eher starrkopfig
beschriebene Karl Horst Schirbort.

Legendidr seine Antritte zum Redner-
pult: Die Mimik geprdgt von leicht
zusammengekniffenen Augen und zu-
sammengepressten Lippen, den Kopf
leicht nach vorn gebeugt, stampfte er
mit Kampfesschritten aus den hinteren
Reihen zum Podium. Ob bewusst oder
nicht: So war sein Antritt zum Auftritt!
Er konnte austeilen, wenn er die Dinge,

die ihn quilten, benannte; wenn er die
Positionen und Argumente der ande-
ren mit zunehmendem Temperament
und rotem Rage-Kopf zu zerpfliicken
suchte. Ich bin aber tiberzeugt: Keiner
seiner Gegner konnte sich je person-
lich verunglimpft fithlen.

Wer kein Erfillungsgehilfe sein
will, muss raus aus der GKV

Die einsetzenden Kostendampfungs-
gesetze zeigten in den Praxen zuneh-
mend splirbare Wirkung. Eine eher
hilflose Gesundheitspolitik setzte auf
Reglementierung und auf fiir die Zahn-
arzteschaft unheilvolle Umstrukturie-
rung. 1992 spitzte sich die Lage zu. Die
Eckpunkte fiir das von der damaligen
Bundesregierung angepeilte Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG) waren be-
kannt geworden.

Im ,Lahnsteiner Kompromiss“ wollten
CDU, FDP und SPD die explodierenden
Kosten im Gesundheitswesen in den
Griff bekommen und hatten sich auf
die Instrumente geeinigt: Bedarfspla-
nung und Zulassungsbeschrinkungen,
Altersgrenze 68 Jahre, Gewdhrleistung
- und eine auf Jahre festgelegte strikte
Budgetierung der drztlichen und zahn-
arztlichen Vergiitung.

Schirbort formulierte seine Analyse in
einem Vortrag Ende 1992 in Mainz so:
»In der Praxis werden wir Erfiillungs-
gehilfen der Krankenkassen sein und
in den Ehrendmtern der Selbstverwal-
tung zu reinen Erfiillungsgehilfen der
Ministerialbiirokratie degradiert. Eine
qualifizierte Zahnheilkunde wird es
damit nicht geben. Wer das mit sich
geschehen lassen will, muss im System
der gesetzlichen Krankenversicherung
bleiben. Wer das alles nicht will, muss
die GKV verlassen.“

Die unselige Gesetzgebung und die
Schirbort'sche Analyse machten eine
Initiative populdr, die er schon Mitte
der 80er-Jahre in Niedersachsen vorge-
stellt hatte. Das ,, Korb-Modell“ fand zu-
nehmend Interesse, in den Bundeslian-
dern bildeten sich ,, Korb-Initiativen*.

Dabei verpflichteten sich die teilneh-
menden Kolleginnen und Kollegen
unter notarieller Begleitung, zum Zeit-
punkt X die Kassenzulassung zuriick-
zugeben. Der Notar sammelte diese
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Verpflichtungen ,in einem Korb*.
Ausgeleert wurde er nicht, das Modell
nicht realisiert. Karl Horst Schirbort:
,Wir hatten schon tiber 50 Prozent im
Korb, konnten uns aber dann berufs-
intern nicht einig werden, ob das
reicht, deshalb haben wir das Modell
nicht umgesetzt. Das Ergebnis wire zu
knapp geworden.“

Das ist die richtige Bilanz, aber ge-
schont formuliert. Wir Zahnérzte gin-
gen iiberzeugt in den Korb (auch ich),
da es ja ,,nur“ eine Bereitschaft fiir den
Tag X sein sollte. Als dann aber dieser
Tag X ndher kam, wurden die meisten
zogerlich (auch ich): Die Alten hat-
ten ja womoglich ihre Schéfchen im
Trockenen, wir Junge hatten Praxis-
schulden und Familien. Wir kniffen.
Denn der Gesetzgeber antwortete mit
einer sechsjdhrigen Zulassungssperre
bei Kollektivverzicht. Aber die Parole
»,Raus aus der GKV*“ war fiir die nachs-
ten Jahre Leitspruch derjenigen, die
die Korbniederlage nicht verwinden
konnten.

Am Ende war Schirbort neuer
KZBV-Chef

Aus dieser Stimmungslage heraus ent-
schloss sich Schirbort, gefordert und
geférdert von Gleichgesinnten, 1994
fir den KZBV-Vorsitz zu kandidieren
und gegen den amtierenden Vorsitzen-
den Wilfried Schad anzutreten. Schir-
bort galt zwar als Radikaler, die (Noch-)
Mehrheit in der KZBV-Vertreterver-
sammlung und der KZBV-Vorstand an-
gesichts der politischen Umstdnde aber
als zu moderat.

Fir das Schirbort-Team, das den neu-
en Vorstand unter seiner Fithrung
komplettieren sollte, war die Mehr-
heit allerdings hochst ungewiss. Karl
Horst Schirbort hatte neben einigen
niedersdchsischen Getreuen auch ei-
nige junge KZV-Vorsitzende in seinem
Team aus Freiverbandlern - auch mich
als Vorsitzenden der KZV Hessen. Als
Stellvertreter sollte Peter Kuttruff aus
Baden-Wiirttemberg antreten. Fiir den
Fall des Wahlsiegs war ich ausgeguckt,
zwischen dem ,Ideologen“ Schirbort
und dem ,Technokraten® Kuttruff im
Ernstfall zu vermitteln.

Fiir die Wahlvorginge war ein penibel
erstelltes Regiebuch vorbereitet, dass
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alle moglichen Eventualitdten bertick-
sichtigte. Die ersten zwei Drittel aller
Wahlginge waren Kampfabstimmun-
gen, kein Wahlgang ging verloren; da-
nach warf die Schad-Truppe das Hand-
tuch. Karl Horst Schirbort war neuer
KZBV-Vorsitzender.

Der neue Vorstand hatte sich ehrgeizi-
ge Ziele gesetzt: eine Neubestimmung
des GKV-Leistungskatalogs durch Fest-
legung von Grund- und Wahlleistun-
gen, ein Bekenntnis zu Festzuschiissen
und Kostenerstattung, die Abschaffung
von Deckelung und Degression und
vor allem der Budgetierung.

Mit einem Satz machte er
Furore

Der damalige Bundesgesundheitsmi-
nister Horst Seehofer forderte weiterhin
die Begrenzung zahnarztlicher Leistun-
gen und bereitete dazu die GKV-Neu-
ordnungsgesetze vor. Schirbort: ,Der
Gesamtvorstand ist dagegen losgegan-
gen. Damals habe ich den einfachen
Satz geprégt, von dem ich nie gedacht
hatte, dass er in der Politik so viel Furo-
re macht: Mit begrenzten Mitteln gibt
es keine unbegrenzten Leistungen!“

,Furore“ war mafilos untertrieben.
Dieser Satz (der tibrigens gerade in die-
sen Tagen wieder aktuell und richtig
ist) 1oste in der Politik eine so nicht
gekannte EmpoOrung aus. So richtig
und ehrlich diese Formulierung auch
war, sie brach ein Tabu: namlich das
Eingestdndnis, dass angesichts knap-
per Kassen eine Versorgung ,Alles fiir
Alle“ nicht ldnger verantwortbar war.
Zu dieser Erkenntnis waren weder die
Sozialromantiker in der SPD noch die
von manchem Herz-Jesu-Sozialismus
umwolkten  CDU-Sozialausschiissler
um Horst Seehofer bereit.

Fortan war das Verhdltnis zwischen
der verfassten Zahnarzteschaft und
den Gesundheitspolitikern nicht nur
in Berlin mehr als nur frostig. Und als
Schirbort, der ja auch noch weiterhin
ehrenamtlicher KZV-Chef in Nieder-
sachsen war, 1995 in einem Honorar-
streit mit den dortigen Krankenkassen
nicht kuschen wollte, setzte das zustan-
dige Ministerium einen Staatskommis-
sar ein, der die KZV fiithren sollte. Das
brachte zwar keinem der Beteiligten
etwas - aufler einem Heiligenschein
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Karl Horst Schirbort im Jahr 2012

far Schirbort bei seinen engsten Ge-
treuen -, doch folgte auf den politi-
schen Frost eine mittlere Eiszeit.

1995 legte der KZBV-Vorstand ein Kon-
zept fiir Vertrags- und Wahlleistungen
in der zahnérztlichen GKV-Versorgung
vor, das so gut war, dass es nicht nur
in der durch die Budgetierung frust-
rierten Kollegenschaft {iberwiegend
positiv ankam, auch von der Politik
wurde es mit Interesse aufgenommen.
1997 wurde die Mehrkostenregelung
in der Fillungstherapie eingefiihrt.
Die wurde zwar durch Initiativen auf
Landerebene entwickelt (wesentlich
von der KZV Hessen - und die war ja in
Schirborts Vorstand vertreten), aber die
KZBV ermunterte erfolgreich die Bun-
desregierung zur dafiir notwendigen
Gesetzesanderung.

Mit dem 2. Gesetz zur Neuordnung von
Selbstverwaltung und Eigenverantwor-
tung in der GKV (2. GKV-NOG) fiihrte
der Gesetzgeber unter anderem die Kos-
tenerstattung beim Zahnersatz ein: Der
prozentuale Zuschuss der Krankenkas-
sen wurde ersetzt durch Festzuschiisse,
der Patient erhielt eine reine Rechnung
nach GOZ.

Der Coup gelang auf einsamen
Waldwanderungen

Far Karl Horst Schirbort war das eine
spate Genugtuung, hatte er doch jah-
relang fir die Kostenerstattung und
Direktabrechnung mit dem Patienten
gekampft. Ziemlich spédt im eingelei-
teten Gesetzgebungsverfahren erfuh-
ren die Offentlichkeit und auch der

Foto: KZV Niedersachsen

iiberraschte KZBV-Vorstand von dieser
Zahnersatz-Neuregelung.  Schirborts
Stellvertreter Peter Kuttruff war wo-
moglich eingeweiht. Aber es war wohl
der Vorsitzende im Wesentlichen ganz
allein, der dazu mit den verantwortli-
chen Politikern im Gesprach war.

Bis heute halten sich hartnéckig Ge-
riichte tiber Gesprache Schirborts auf
einsamen Waldwanderungen mit Ge-
sundheitsminister Seehofer. Schirbort
genoss den Coup! Doch ein gutes Jahr
spater war der Zauber schon wieder
vorbei: Angesichts der bevorstehen-
den Bundestagswahl und schlechter
Umfrageergebnisse fiir die amtierende
Regierung bekam Horst Seehofer kalte
Fiifle und die Nase in den Wind. Kom-
mando zuriick - wieder Aus und Vorbei
fiir standardisierte Festzuschiisse und
die Kostenerstattung! Geniitzt hat es
ihm nicht, Andrea Fischer war 1998
seine Nachfolgerin im Amt.

Schirbort war tief deprimiert und an-
geschlagen. Er sah auch nur geringe
Chancen fiir eine erfolgreiche Arbeit
angesichts einer rot-griinen Bundes-
regierung und musste fiir eine erneute
Kandidatur zum KZBV-Vorsitzenden
mehr {iberredet denn iiberzeugt wer-
den. Das wohl entscheidende Gespriach
dazu fand auf der Terrasse meines Hau-
ses statt. Eine Handvoll ,Getreuer
redete mit Engelszungen auf ihn ein
und erhielt schliefflich seine Zusage.
Bei den anstehenden Wahlen lag denn
auch die , Liste Schirbort“ wieder vorn.

Die neue Regierung zeigte sehr schnell,
wohin es fortan gehen sollte: Das Ge-
sundheitsreformgesetz 2000 verpflich-
tete unter anderem zur Qualitdtssiche-
rung, zur strikten an der Steigerungs-
rate der Grundlohnsumme orientier-
ten Budgetierung und zur Vorlage von
Vergiitungsvereinbarungen mit den
Krankenkassen bei den Aufsichtsbe-
horden. Ein weiteres Mal wurde der
Gestaltungsspielraum der zahnérztli-
chen Korperschaften in der Selbstver-
waltung beschnitten. Karl Horst Schir-
bort verlor zusehends den Elan. Hinzu
kam eine ihn zunehmend é&drgernde
und nervende Opposition aus den Lan-
der-KZVen. Das merkte er in den Ver-
treterversammlungen der KZBV und
noch mehr im KZBV-Beirat, in dem
die KZV-Vorsitzenden und der KZBV-
Vorstand zusammenkommen. Immer



anstrengender war es fiir ihn, dort fir
standespolitische Positionen Mehrhei-
ten und die ihm wichtige Geschlossen-
heit zu finden. Das hatte auch bald die
Politik spitzbekommen. In Gespriachen
mit den Gesundheitspolitikern fragte
man bisweilen nicht ohne Hohn, ob
er — Schirbort - denn fiir seine Positi-
onen auch die Mehrheiten innerhalb
der Zahnirzteschaft habe. Die nidchste
Eiszeit begann. Und begleitete ihn bis
zum Ende seiner Amtszeit 2002.

Immer fior mehr Freiheit im
System gekdmpft

Schirbort zog spéter seine Bilanz so:
»Ich habe mich immer dafiir verwen-
det, dass mehr Freiheit ins System
kommt, dass die Eigenverantwortung
sowohl bei den Leistungstragern als
auch bei den Leistungsemptingern
greift [...] Das habe ich aus Uberzeu-
gung mitgemacht, bis ich gemerkt

habe, dass die guten Ansidtze nicht
mehr praktisch nachvollziehbar wa-
ren. Dass das, was wir machen wollten,
gar nicht moglich war.“

Schirbort wirkte oft misstrauisch und
sperrig. Viele haben ihn erlebt, nur we-
nige ihn gekannt. Und auch nur weni-
ge lief} er an sich ran, lief3 sie teilhaben
an seinen Stimmungen oder gar Gefiih-
len. Privates gab er kaum preis. Wem es
vergdnnt war (und das waren sicher
nicht viele), mit ihm auch mal ein
zweites oder gar drittes Bier zu trinken
und tiber Dinge jenseits der Standespo-
litik zu reden, der merkte bald, welch
feinfiihliger und fiirsorglicher Mensch
er war, welch weicher Kern sich hinter
der vielfach rauen Panzerung verbarg.
Natirlich hatten ihn manche Krédn-
kungen verletzt, politische Entschei-
dungen entmutigt und die fehlende
solidarische Unterstiitzung enttduscht.
Aber anmerken lief} er es sich kaum.
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Bis zuletzt nahm er regen Anteil an
gesundheitspolitischen  Entwicklun-
gen. Bis zuletzt erhielt ich zu meinem
jahrlichen Geburtstag von ihm einen
handgeschriebenen Brief. Zunehmend
altersmilde bewertete er dann das, was
nach seiner Amtszeit erreicht und um-
gesetzt wurde. Es waren ja auch schlie3-
lich ,,seine Jungs“ aus den 90er-Jahren,
die ihm im Amt folgten und ernteten,
was auch er mit Analysen, Konzepten
und auch Traumen gesét hatte. Und auf
die spite, jetzt wieder aktuelle Bestiti-
gung, wonach begrenzte Mittel nur be-
grenzte Leistungen ermdglichen, hitte
er auch gern verzichtet.

Karl Horst Schirbort starb am 9. Januar
2023. Er wurde 85 Jahre alt.

Dr. Jiirgen Fedderwitz
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV
von 2005 bis 2013.

Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?
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ZAHNARZT ROBERT KOTTER GIBT TIPPS FUR GRUNE ZAHNMEDIZIN

,Ein offizielles
Kammer-Siegel fir
nachhaltige Praxen
kénnte helfen'

Zahnarzt Robert Katter studierte Zahnmedizin in Berlin und betreibt mit zwei Kolleglnnen eine Praxis in
Berlin-Mitte. Um deren Betrieb nachhaltiger zu gestalten, hat er viel recherchiert, erste MaBnahmen be-
reits umgesetzt und eine Internetseite eingerichtet, auf der er Zahnérztinnen und Zahnérzten Tipps und
die Maglichkeit zum Austausch geben will.

Herr Katter, Sie setzen einen starken Fokus
auf Nachhaltigkeit. Den gréBten Anteil
am CO2-FuBabdruck in der Zahnmedizin
hat Studien zufolge die An- und Abfahrt
der Beleg- und Patientenschaft. Was kann
man aus lhrer Sicht hier tun?

Robert Kétter: Die effektivste Maf3-
nahme zur Reduzierung der Zahn-
arztbesuche ist vermutlich eine gute
Pravention im Sinne einer regelméfi-
gen Prophylaxe. Anfahrten lassen sich
durch ein gutes Terminmanagement
vermeiden, indem Behandlungen auf
moglichst wenige, daftir langere Sit-
zungen reduziert werden. Beratungen
lassen sich per Anruf oder Videocall
erledigen. Unsere Mitarbeiter erhalten
einen steuerfreien Zuschuss fiir 6ffent-
liche Verkehrsmittel. Man kann zudem
E-Bikes leasen. Ein weiterer Tipp: Ver-
zichten Sie auf das Bereitstellen von
Parkpldtzen und stellen Sie stattdessen
Fahrradstander zur Verfiigung. Aufier-
dem lassen sich klimaschédliche Labo-
ranfahrten durch umweltfreundliche
Paketdienste oder aber digitale Abfor-
mungen vermeiden.

Welche MaBnahmen haben Sie in lhrer
Praxis bislang umgesetzt?

Wir nutzen Okostrom. Unsere Beleuch-
tung haben wir auf LED umgeriistet.
Heizungen haben wir mit program-
mierbaren Thermostaten ausgestattet.
Durch Digitalisierung ldsst sich der
Papierverbrauch erheblich reduzieren,
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wir nutzen ein Programm, mit dem
Dokumente ans Smartphone der Pati-
entlnnen gesendet und digital signiert
werden koénnen. Und wir verwen-
den Mehrwegbecher aus erdolfreiem
Kunststoff, die im Thermodesinfektor
aufbereitet werden. Das kann bis zu
10.000 Becher im Jahr vermeiden.

Was davon war aus lhrer Sicht am wich-
tigsten, was am leichtesten, was am
schwierigsten umsetzbar?

Letztlich sind alle Mafinahmen wich-
tig. In der Summe ergeben viele kleine
Schritte eine grofle Verdnderung. Ich
halte die Kompensation des unver-
meidbaren CO2-Ausstofles fiir sehr
wichtig. Wir spenden regelmifliig an
eine Organisation, die effektiv in nach-
haltige Projekte investiert. So ladsst
sich schon fiir 1 bis 5 Euro eine Tonne
CO2 kompensieren. Besonders leicht
umzusetzen und effektiv ist sicherlich
die Umstellung auf Okostrom und die
Reduzierung des Papierverbrauchs.
Schwierig wird es immer dann, wenn
man Gewohnheiten verdndern moch-
te, gerade wenn es um das Vermeiden
von {berfliissigem Energie- und Res-
sourcenverbrauch geht.

Wie haben Sie lhr Team eingebunden,
damit im verénderten Praxisbetrieb még-
lichst wenig Friktionen entstehen?

Mit vielen Gespriachen und in Team-
besprechungen. Sinnvoll ist, nicht zu

viele Mafinahmen auf einmal umzu-
setzen und das Team nicht zu iiberfor-
dern. Gewohnheiten und Einstellun-
gen dndern sich nicht von heute auf
morgen. Die Umstrukturierung sollte
man als fortlaufenden Prozess betrach-
ten. Wir haben auch eine besonders
motivierte Mitarbeiterin zur Nachhal-
tigkeitsbeauftragten benannt.

Und ziehen jetzt alle an einem Strang?
Aller Anfang ist schwer, aber viele Um-
stellungen sind mittlerweile verinner-
licht und gehoren zur Routine. Unsere
Mitarbeitenden sind stolz darauf, einen
Teil beitragen zu diirfen im Kampf ge-
gen den Klimawandel. Ich habe den
Eindruck, dass unsere Mafinahmen zu
einer erthohten Bindung des Personals
an die Praxis gefiihrt haben - was in
Zeiten chronischen Personalmangels
nicht zu unterschétzen ist.

Viele Kolleglnnen sind beim Thema Nach-
haltigkeit nicht erst seit den steigenden
Energiepreisen zogerlich wegen zusatzli-
cher Kosten. Welche Erfahrungen haben
Sie gemacht?

Nattirlich fithren viele Maffnahmen
erst einmal zu erhohten Kosten, die
sich spéter aber oft durch geringere
Energie- und Materialkosten wieder
amortisieren und letztlich tiber die Zeit
zu Einsparungen fiihren kénnen. Die
Digitalisierung des Schriftverkehrs zum
Beispiel verursacht erst einmal Kosten
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und Zeitaufwand bei der Einfiihrung,
fiihrt aber tiber die Zeit zu Einsparun-
gen von Druck-und Papierkosten und
zur Reduzierung der Arbeitszeit. Glei-
ches gilt fiir die Umriistung auf LED-
Beleuchtung oder Maflnahmen zur
energetischen Sanierung. Nachhaltige
Produkte sind oft etwas teurer, aber
auf der anderen Seite lassen sich durch
die Vermeidung von Verschwendung
die Kosten insgesamt reduzieren. Wir
verwenden zum Beispiel deutlich we-
niger Tray-Unterlagen, Speichelzieher
oder Patientenservietten, weil diese bei
manchen Behandlungsarten schlicht
uberfliissig sind. Zudem verbessert die
nachhaltige Gestaltung einer Praxis
das Image und somit die Attraktivitat
fiir Patienten und Personal. Hier sehe
ich einen klaren Wettbewerbsvorteil,
der letztlich Investitionen rechtfertigt.

Das Netzwerk KlimaDocs e. V. empfiehlt
Arzten, Patienten iiber die gesundheit-
lichen Vorteile einer klima- und umwelt-
freundlichen Lebensweise zu informieren.
Was halten Sie davon?

Ich empfehle meinen Patienten regel-
maRig eine gesunde, pflanzenbasierte
und naturbelassene Nahrung. 50 Pro-
zent der Treibhausgasemissionen beru-
hen direkt oderindirekt auf der Massen-
tierhaltung. Der weitestgehende Ver-
zicht auf Fleisch, Milch und Eier kann
aufierdem nicht nur zur Verringerung
des CO2-Fufsabdrucks fithren, sondern
auch das Risiko fiir Parodontitis und
viele andere Krankheiten verringern.

Wie reagieren die Patientinnen auf solche
Tipps?

Die meisten Patienten reagieren positiv
und interessiert. Natiirlich wird nicht
jeder gleich aufhoren, Fleisch zu essen,
aber zumindest Patienten mit Parodon-
titis denken tiber eine Reduktion nach,
wenn sie den gesundheitlichen Nutzen
erkennen. Einige Patienten haben be-
richtet, dass sie ihren Konsum an tie-
rischen Proteinen aufgrund der Bera-
tung eingestellt oder reduziert haben.

Was haben Sie noch an MaBnahmen in
der Pipeline?

Ich habe eine Liste mit mehr als 200
Mafinahmen zur Reduzierung des
CO2-Fuftabdrucks erstellt und diese auf
meiner Webseite www.ecodentist.de
veroffentlicht. Mein Ziel ist, diese Liste
stetig weiterzuentwickeln. Ich mochte
damit Zahnarztinnen und Zahnirzten

Uberzeugungstéter: Dem Berliner Zahnarzt
Robert Kétter sind Klimaschutz und damit
auch eine méglichst nachhaltige Zahnme-
dizin ein persénliches Anliegen.

helfen, ihr Bestreben nach Nachhaltig-
keit in die Tat umzusetzen, und gleich-
zeitig Erfahrungen austauschen.

Ist diese Liste fir lhre Kolleglnnen kos-
tenlos? Wird es auf der Website eine Art
Forum geben - oder wie soll die Méglich-
keit zum Erfahrungsaustausch konkret
aussehen?

Die Liste ist kostenlos und wird nach
Hinterlegen der E-Mail-Adresse versen-
det. Auch der Erfahrungsaustausch soll
zunéchst per E-Mail erfolgen.

Gibt es noch mehr, was Sie vorhaben?
Ja, ich plane gerade den Einbau von
Prasenzmeldern fiir Licht und Klima-
anlage und die Einfiihrung von Stoft-
handtuchrollen, die eine deutlich
bessere Umweltbilanz aufweisen als
Papiertiicher. Wir wollen auch unser
Recyclingsystem optimieren und zum
Beispiel leere Kartons weiterverschen-
ken. Zukiinftig mochte ich auch ver-
mehrt Hersteller aufmerksam machen
auf die Moglichkeit der Herstellung
neuer nachhaltiger Produkte.

Immer wieder haben Kolleglnnen gegen-
Uber den zm betont, wie schwer es sei,
bei den Verbrauchsmaterialien auf nach-
haltigere Lésungen umzusteigen, weil es
diese schlicht nicht gebe oder sie zu tever
seien. Wie sind hier lhre Beobachtungen
und Erfahrungen?

Ich denke, der Trend zur Nachhaltig-
keit steht erst am Anfang. Hier sehe
ich ein enormes Potenzial. Die Herstel-
ler sollten erkennen, dass eine grofie
Nachfrage besteht. Ich frage mich zum
Beispiel, warum es spiralformige Spei-
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chelzieher aus biologisch abbaubarem
Kunststoff gibt, normale gerade Spei-
chelzieher aber nur aus Plastik. Einige
Online-Plattformen bieten bereits eine
griine Produktlinie an, doch das Ange-
bot ist sehr tiberschaubar. Hier stehen
auch die Depots in der Verantwortung.
Die Kosten reduzieren sich in der Re-
gel ja erst bei der Produktion hoherer
Stiickzahlen.

Was glauben Sie, miisste passieren, da-
mit ein Ruck hin zu mehr Nachhaltigkeit

2 durch die Zahnérzteschaft geht?

Man sollte es den Zahnéarztlnnen mog-
lichst leicht machen, entsprechende
Produkte zu finden und Mafinahmen
umzusetzen. Der administrative Auf-
wand ist in den vergangenen Jahren
ohnehin enorm gestiegen. Kaum einer
hat da noch die Zeit, mithsam nach
nachhaltigen Losungen zu suchen.
Hier gilt es, ein erprobtes Konzept an-
zubieten, das leicht durchfithrbar und
vor allem delegierbar sein sollte. Ich
sehe zudem die Kammern, Depots
und Medien in der Verantwortung,
das Bewusstsein fiir Nachhaltigkeit zu
schdrfen und auf die Moglichkeiten
aufmerksam zu machen. Ich denke al-
lerdings, dass eine Veranderung nicht
mit einem Ruck stattfinden wird, son-
dern eher in einem stetig fortlaufenden
Prozess, der sich mit der Zeit beschleu-
nigen wird.

Was kénnen werbewirksame und kos-
tenpflichtige Giitesiegel, die eine Praxis
als nachhaltig zertifizieren lhrer Meinung
nach leisten?

Ich denke, Zahnarztpraxen koénnen
durch das Alleinstellungsmerkmal
Nachhaltigkeit von einem solchen
Siegel erheblich profitieren. Die ent-
sprechende Nachfrage in der Patien-
tenschaft steigt. Ich erlebe durchweg
positive Resonanz, wenn ich meinen
Patienten von unseren Mafinahmen
berichte. Ein nachhaltiges Image er-
hoht zudem die Attraktivitat fiir Mitar-
beitende. Bisher gibt es allerdings keine
einheitlichen offiziellen Kriterien fiir
ein solches Zertifikat. Wer definiert,
wie viele und welche Mafinahmen aus-
reichend sind, um ein solches Siegel zu
erhalten? Ich sehe hier die Gefahr des
Greenwashing. Ein offizielles, von den
Kammern anerkanntes Siegel konnte
dagegen helfen.

Das Interview fiihrte Marius GiefSmann.
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MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

Das ossifizierende Fibrom - ein seltener,
gutartiger Knochentumor im Kieferbereich

René Rothweiler, Wiebke Semper-Hogg, Christian Gross, Leonard Simon Brandenburg, Michael Ermer

Das ossifizierende Fibrom ist eine seltene, gleichzeitig aber wichtige Differenzialdiagnose gutartiger Knochentumore
im Kieferbereich. Die Diagnose wird histopathologisch sowie unter Beriicksichtigung radiologischer und patienten-
spezifischer Kriterien wie dem Wachstumsmuster, der Lokalisation im Skelett und dem Patientenalter gestellt. Als
Therapie der Wahl gilt die vollstandige Enukleation oder bei kleinen Raumforderungen die Kirettage. Dieser Fall-
bericht beschreibt den Befund eines ossifizierenden Fibroms im Unterkiefer, das mittels Enukleation therapiert wurde.

ine §5-jahrige, allgemeinanam-
Enestisch gesunde Patientin stellte

sich auf Uberweisung ihres Haus-
zahnarztes mit einer unklaren Ver-
dnderung im Bereich des linken Kie-
ferwinkels in der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni-
versitdtsklinikums Freiburg vor. Der
Befund war bei einer Routinekontrolle
in einer Panoramaschichtaufnahme
(OPG) aufgefallen (Abbildung 1). Wei-
tere Voraufnahmen existierten nicht.
Radiologisch kam eine intraossire,
sklerotische Raumforderung mit zir-
kuldrem, aufgehelltem Randsaum und
iiberlagertem Nervus alveolaris inferior
zur Darstellung. Klinisch bot sich ein
unauffilliger Befund ohne knocherne
Auftreibung des Unterkiefers und mit
blander Mukosa. Alle Zdhne im linken
Unterkiefer waren vital, die Sensibili-
tatstestung im Innervationsgebiet des
linken Nervus alveolaris inferior zeigte
sich regelrecht. Die Okklusion war ha-
bituell, die Mundoffnung ungestort.

In der dreidimensionalen Bildgebung
mit digitaler = Volumentomografie
(DVT) zeigte sich die intraossdre, scharf
abgrenzbare, iiberwiegend homogen
mineralisierte Raumforderung mit zir-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Dr. med. Dr. med. dent. René
Rothweiler,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Fofo: Universitatsklinik Freiburg

kuldrem, hypodensem Randsaum. Der
Nervus alveolaris inferior wurde durch
die Lision nach kranial verdringt und
subtotal ummauert (Abbildung 2).
Zur Dignitétssicherung planten wir
die vollstandige Entfernung der Raum-
forderung unter Erhalt des Nervus
alveolaris inferior in Intubations-
narkose. Eine ausgedehnte Resektion
mit Unterkieferkontinuitdtsdurchtren-
nung war aufgrund der unklaren Dig-
nitdt zum Vorstellungszeitpunkt nicht
indiziert.

Der operative Zugang erfolgte iiber
eine marginale Schnittfiihrung von
Zahn 36 bis 37 mit mesialer vesti-
buldrer Entlastung sowie distaler
Fortfiihrung auf der Linea obliqua
des Ramus mandibulae (Abbildung
3a). Nach Anpassen einer 8-Loch-
Osteosyntheseplatte (Synthes Matrix-
MANDIBLE) wurde die vestibuldre Kor-
tikalis piezochirurgisch osteotomiert.
Nach Entfernung des Knochendeckels
konnte die Raumforderung dargestellt

o

PD Dr. med. dent. Wiebke
Semper-Hogg,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universifatsklinik Freiburg

und die subtotale Invagination des
Nervus alveolaris inferior bestétigt
werden (Abbildung 3b). Die Raum-
forderung konnte vollstindig unter
Nervschonung entfernt werden (Ab-
bildung 3c¢). Die vestibuldre Kompakta-
schale wurde an der zur Stabilisierung
eingebrachten = Osteosyntheseplatte
refixiert.

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos. Die radiologi-
sche Kontrolle ergab keinen Anhalt
fiir ein Residuum der Raumforderung
oder fiir eine Fraktur des Unterkiefers.
Die Osteosyntheseplatte war suffizient
anliegend (Abbildungen 4a und 4b).
Klinisch bestand eine geringgradige
Hypésthesie im Versorgungsgebiet des
Nervus alveolaris inferior. Die Patien-
tin konnte am zweiten postoperativen
Tag bei gutem Allgemeinzustand ent-
lassen werden.

Eine Kontrolluntersuchung zwei Mo-
nate postoperativ zeigte einen unauf-



Dr. med. Dr. med. dent. Christian
Gross,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitétsklinik Freiburg

CHIRURGIE | 71

Foto: Zahnarztpraxis Tisch-Rottensteiner, Lenzkirch

Abbildung 1: Panoramaschichtaufnahme (OPG) mit intraossdrer Raumforderung im Be-
reich des linken Kieferwinkels: Es fallt ein zirkulérer Randsaum mit sklerotischer Begren-
zung zur Mandibula auf.

Dr. med. Dr. med. dent. Leonard
Simon Brandenburg,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universifatsklinik Freiburg

Dr. med. Michael Ermer,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitétsklinik Freiburg

falligen Heilungsverlauf. Die Hypasthe-
sie des linken Nervus alveolaris inferior
war im Wairme-/Kiltetest, durchge-
fihrt mit einem NeuroSensory Ana-
lyzer (TSA-Test), noch objektivierbar,
aber deutlich regredient (Abbildung
4c). Eine weitere rontgenologische
Untersuchung sieben Monate nach
Operation zeigte eine zunehmende
Verknocherung der Resektionshohle
ohne Rezidivverdacht. Der intraorale
Befund war reizfrei und die Sensibilitat
nahezu vollstindig wiederhergestellt
(Abbildung 5).

rom typische, spindelzellige Prolifera-
tion mit einzelnen Riesenzellen und
Knochenneubildung. Die referenz-
pathologische Mitbeurteilung durch
das Knochentumorreferenzzentrum
des  Deutsch-Osterreichisch-Schwei-
zerischen Arbeitskreises fiir Tumoren
des Kiefer-Gesichtsbereichs (DOSAK)
bestdtigte die Diagnose des ossifizie-
renden Fibroms. Aufgrund der histo-

Die histopathologische Untersuchung
ergab eine fiir ein ossifizierendes Fib-

Fotos: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitétsklinikum Freiburg

Abbildung 2: Multiplanare Rekonstruktion des Ausgangsbefunds (DVT) mit subtotaler
Ummaverung und Verdréngung des N. alveolaris inferior nach kranial (a) sowie dreidi-
mensionale Rekonstruktion mit sichtbarer Nervverdrangung nach kranial (b)

logisch nachweisbaren, ausgeprigten
Matrix-Bildung wurde der Tumor ab-
schlieflend als juveniles psammomato-
ides ossifizierendes Fibrom (JPOF) klas-
sifiziert. Dem Referenzzentrum selbst
sind bisher lediglich 101 Fille bekannt,
mit einem Durchschnittsalter von 25,7
Jahren (Median 23 Jahre) und einer
Altersspanne von 1 bis 76 Jahren (Stand
04/2021).
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Fotos: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichischirurgie, Universitéisklinikum Freiburg

Abbildung 3: Intraoperative Bilder - (a)
vor Eréffnung des Knochendeckels, (b)
nach Knochendeckelentfernung, (c) nach
Entfernung des Fibroms mit sichtbarem N.
alveolaris inferior (*) in der Resektionshoh-
le [Endoskopbild]
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Abbildung 4: Postoperatives OPG mit einliegender Osteosyntheseplatte (a), axialer
Schnitt vom postoperativen DVT mit sichtbarer Resektionshéhle und Osteosyntheseplatte
(b) sowie TSATest zwei Monate nach Operation mit nahezu unauffélligem, nur leicht ver-
zdgertem Empfindungsvermégen im Ausbreitungsgebiet des linken N. mentalis (c)



Fotos: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitéitsklinikum Freiburg

Abbildung 5: Verlaufskontrollréntgen sieben Monate nach Operation zum Rezidiv-
ausschluss: OPG (a), axialer Schnitt durch das ehemalige Resektionsgebiet mit sichtbarer
Knochenneubildung (b)

Diskussion

Das ossifizierende Fibrom zdhlt gemaf3
der aktuellen WHO-Klassifikation zu
den gutartigen Knochentumoren der
Kiefer [El-Naggar et al., 2017]. Es wird
neben dem familidren gigantiformen
Zementom, der fibrésen Dysplasie, der
zemento-ossdren Dysplasie sowie dem
Osteochondrom zu den ,fibroossaren
und osteochondromatdsen Ladsionen“
gezahlt, die die wichtigsten Differen-
zialdiagnosen des ossifizierenden Fi-
broms darstellen [Baumhoer, 2018;
Speight and Takata, 2018]. Das ossifizie-
rende Fibrom selbst tritt hauptsdchlich
im Bereich der zahntragenden Regio-

nen auf. Der Unterkiefer ist mit etwa
90 Prozent hiufiger betroffen als der
Oberkiefer; das Verhaltnis Maianner
zu Frauen betrdgt 1:5 [Eversole et al.,
1985]. Typisches Manifestationsalter ist
das dritte bis vierte Lebensjahrzehnt.

Histologisch lassen sich weiterhin das

juvenile psammomatoide ossifizie-
rende Fibrom (JPOF) und das juvenile
trabekuldre  ossifizierende  Fibrom

(JTOF) unterscheiden. Das JTOF tritt
ublicherweise im Oberkiefer bei jun-
gen Patienten um das zehnte Lebens-
jahr herum auf, das JPOF ist hdufig mit
saimtlichen Nasennebenhohlen, der
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Periorbitalregion und dem Gesichts-
schéddel assoziiert und tritt gehduft
um das 20. Lebensjahr herum auf [El-
Mofty, 2002].

Die Lasionen sind haufig asymptoma-
tisch, Patienten beklagen gelegentlich
Symptome wie Schmerzen oder Par-
asthesien. In Einzelfdllen kommen os-
sifizierende Fibrome auch in anderen
Gesichtsschddelbereichen vor [Mace-
do et al., 2020]. Eine behinderte Na-
senatmung oder Visusverdnderungen
werden hier als typische Symptome
beschrieben. Aufgrund der Beschwer-
defreiheit vieler Patienten sind ossifi-
zierende Fibrome hédufig radiologische
Zufallsbefunde.

Radiologisch sind ossifizierende Fibro-
me abhingig vom Mineralisationsgrad,
unterschiedlich stark rontgenopak und
aufgrund einer umgebenden Binde-
gewebskapsel gut abgrenzbar. Mit zu-
nehmender Grofie kann es zu einem
infiltrativen Wachstum in Nachbar-
gewebe kommen, was die réntgenolo-
gische Abgrenzung zur umgebenden
Knochenstruktur oft schwierig macht.
Aufgrund des langsamen, aber stetig
expansiven Wachstums sollten ossi-
fizierende Fibrome immer entfernt
werden.

Therapeutisch sind die Enukleation
und die Kiirettage die Therapien der
ersten Wahl bei kleinen ossifizierenden
Fibromen. Die Resektion mit angren-
zendem, gesundem Knochen oder die
Kontinuitétsresektion bei ausgedehn-
ten infiltrativen Befunden stellt eine
mogliche Therapieerweiterung dar. Die
Resektionsgrenzen kénnen mit maxi-
mal finf Millimetern in den gesunden
Knochen gering gehalten werden, da
die Infiltrationstiefe von ossifizieren-
den Fibromen mit maximal ein bis zwei
Millimetern angegeben wird [Mohanty
etal., 2014].

Postoperativ werden regelméflige kli-
nische und radiologische Kontrollen
empfohlen, um das Auftreten eines Re-
zidivs frithzeitig zu erkennen. Die An-
gaben zur Rezidivhdufigkeit schwan-
ken je nach Literaturquelle und werden
mit bis zu zehn Prozent angegeben. Am
hédufigsten treten Rezidive nach einfa-
cher Enukleation sowie bei juvenilen
Subtypen auf [Han et al., 2016; Liu et
al., 2017].
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STUDIE DER UNIVERSITAT FREIBURG

Welchen

Nutzen haben
Schnelltests?

Um prd- oder asymptomatische SARS-CoV-2-Infektionen aufzuspiiren,
sind Beschdftigte im Gesundheitswesen seit November 2021 ver-
pflichtet, regelméBige Antigen-Schnelltestungen (AGST) durchzufihren.
Forscherlnnen der Universitét Freiburg haben untersucht, wie viele
Erkrankungen tatsachlich durch die anlasslosen Testungen gefunden
wurden. Das Ergebnis ist erniichternd.

ie Autoren wollten herausfinden,
Dwie viele SARS-CoV-2-Infektio-

nen durch anlasslose AGST ent-
deckt wurden. Dazu verschickten sie
einen Fragebogen an alle Beschiftigten
des Universitdtsklinikums in Freiburg,
die von September 2021 bis April 2022
einen positiven PCR-Befund hatten.
Gefragt wurde nach dem Grund fiir
den angeforderten PCR-Test (Sympto-
me, Kontakt zu einer infizierten Person,
positiver AGST, Sonstige); ob ein AGST
durchgefiihrt worden war und dessen
Ergebnis; nach dem Vorhandensein
und der Art von Symptomen am An-
fang und in der Folge; sowie nach
Alter und Geschlecht. Die Antwor-
toptionen konnten kombiniert ange-
kreuzt und zum Teil um Freitexte er-
gidnzt werden. Im Befragungszeitraum
wurden vom Arbeitgeber 815.443 AGST
(Stiickpreis 1,60 Euro) an die Beschaf-
tigten ausgegeben.

Insgesamt wurden 2.072 Fragebdgen
versendet. Davon wurden 750 zuriick-
geschickt, wovon 738 ausgewertet
werden konnten. Dies entspricht einer
Riicklaufquote von 35,6 Prozent. Von
den 738 Beschaiftigten hatten 716 einen
AGST am Tag der PCR-Testung durch-
gefiihrt. In 585 von 716 Féllen war der
AGST positiv, davon hatten 550 Perso-
nen (94 Prozent) Symptome am Tag des
positiven Tests. Demgegeniiber stehen
insgesamt 35 Personen mit positivem
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AGST, die keine Symptome hatten.
Bei 24 Personen dieser Gruppe war der
positive AGST der einzige Grund fiir
die PCR-Testung, bei elf Personen lag
zusatzlich ein Kontakt zu einer positiv
getesteten Person vor. Neun von 35
asymptomatischen Personen mit posi-
tivem Schnelltest entwickelten auch in
der Folge keine Symptome, zwei davon
hatten einen Kontakt zu einer infizier-
ten Person. Somit verbleiben sieben in-
fizierte Beschiftigte, die nur aufgrund
des AGST entdeckt wurden (1 Prozent).

Nur ein Prozent der Infizierten
wurde entdeckt

Demgegeniiber stehen 173 Personen
(24,2 Prozent), bei denen zu Beginn der
Symptome noch ein negatives AGST-
Ergebnis vorlag. Davon hatten 67 den
PCR-Test erst an dem Tag veranlasst, als
der AGST positiv wurde. In den meis-
ten Fillen wurde der Test ein bis vier
Tage nach Symptombeginn positiv.
15 Personen gaben an, dass der AGST
nie positiv wurde. Bei 40 (5,6 Prozent)
Personen mit Symptomen wurden
mehrere AGST mit unterschiedlichen
Ergebnissen durchgefithrt. 21 gaben
an, dass der AGST bei einem Nasen-
abstrich negativ, im Rachen jedoch
positiv war. Von allen 738 Befragten
gaben zwdlf Personen an, auch in der
Folge keinerlei Symptome entwickelt
zu haben (1,6 Prozent).

Die Autorlnnen kommen zu dem
Schluss, dass die vorgeschriebenen
Testungen von Beschiftigten mittels
Antigen-Schnelltest eine ,ressourcen-
intensive Mafinahme mit geringem
Nutzen und deutlichen Risiken" dar-
stellen. Die Intention fiir einen anlass-
losen AGST bestehe darin, asympto-
matisch infizierte Beschiftigte frithzei-
tig zu identifizieren, um Ubertragun-
gen in Gesundheitseinrichtungen zu
verhindern.

Die Beschdaftigten verlassen
sich auf den negativen Test

Es habe sich jedoch gezeigt, dass AGST
erstin der symptomatischen Phase und
bei Ct-Werten < 25 zuverldssig positiv
werden. Viele Beschiftigte gaben zu-
dem an, trotz Symptomen gearbeitet zu
haben, da der AGST negativ war. ,Bei
dieser Vorgehensweise ist von einer
erhdhten Gefahr fiir mogliche Uber-
tragungen von SARS-CoV-2 auf Pati-
entinnen und Patienten oder andere
Beschiftigte auszugehen", urteilen die
WissenschaftlerInnen.

Von 716 durch einen PCR-Test bestatig-
ten Infektionen wurden sieben nur auf-
grund eines positiven AGST gefunden.
Unter der Annahme, dass es sich bei
den Personen, die einen Fragebogen
zuriickgesendet haben, um einen re-
prasentativen Teil der 2.072 Befragten
handelt, ergeben sich hochgerechnet
20 (7x2072/738 = 19,7) Infektionen.
Dartiber hinaus wurden 17 Personen
durch einen AGST friihzeitig identi-
fiziert, hochgerechnet 47 Personen.
Dem gegeniiber stehen 173 Personen,
die durch einen AGST trotz Sympto-
men nicht identifiziert wurden, hoch-
gerechnet 486 Personen.

»Moglicherweise haben Beschiftigte
bei Symptomen und negativem AGST
keine weitere Abkldarung veranlasst.
Daher unterstiitzen unsere Ergebnisse
vorbestehende Daten, die zeigen, dass
AGST ohne nachfolgende PCR-Bestiti-
gung kritisch zu sehen und AGST-Stra-
tegien generell problematisch sind", so
die StudienautorInnen. nb

Huzly E, Steinmann D, Kramme S, Panning M, Huzly
D: SARS-CoV-2 rapid antigen tests for health care
workers — assessment of benefit by means of a ques-
tionnaire. Dtsch Arztebl Int 2023; 120 (online first).
DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0412
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AUSLANDSFAMULATUR AUF DEN PHILIPPINEN

Hier waren noch keine Aliens

Annika Wiesener, Pia Elen Becker

Statt nach dem Studium direkt ins Berufsleben zu starten, haben wir bei einem Hilfseinsatz auf den Philippinen
mitgeholfen — 10.318 Kilometer entfernt von zu Hause.

chon im November 2019, da wa-
Sren wir im 7. Semester, hatten wir

den Wunsch, Zahnmedizin im
internationalen Kontext zu verstehen
und zu erleben. Die Pandemie verwehr-
te uns das aber in den folgenden zwei
Jahren. Viele zahnmedizinische Hilfs-
organisationen fithren bis heute keine
oder nur reduzierte Auslandseinsitze
durch. Aber wir hielten an unserem
Traum von einer Auslandsfamulatur
fest.

Im Oktober 2021 erreichte uns dann
die Zusage fiir unseren Einsatz tiber den
Verein ,Mabuhay - Hilfe zum Leben*.
Dort half uns Dr. Georg Lindner bei
der Vorbereitung, beantwortete unsere
Fragen und schickte uns alle nétigen
Informationen. So hatten wir ausrei-
chend Zeit, uns um das Visum, die Imp-
fungen und die Spenden zu kiimmern.

Mabuhay! Willkommen und
lebe lang!

Ein Jahr spater (Oktober 2022) war es
dann endlich soweit: Als nun appro-
bierte Zahnirztinnen reisten wir ins
10.318 Kilometer entfernte Bugko,
ein kleines Dorf in Nord-Samar auf
den Philippinen. Mit einem freudigen
»Mabuhay!“, was ,Willkommen“ oder
,Lebe lang“ bedeutet, empfing uns
Schwester Veronica. Gemeinsam mit
Schwester Sabine leitet sie die Mabuhay
Saint Francis of Assisi Clinic. Dieser
Komplex umfasst aufier der Dentalsta-
tion unter anderem eine kleine allge-
meinmedizinische Klinik, ein Labor
und eine Wasseraufbereitung.

Am ersten Behandlungstag standen die
Patienten direkt vor unserer Tiir. Denn
der Wohnbereich grenzt ans Wartezim-
mer und die Behandlungsraume. Tédg-
lich um 8 Uhr starteten wir mit den Be-
handlungen. Dabei standen uns zwei
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philippinische Volunteers an der An-
meldung und als Sprachvermittler zur
Seite. Auf den Philippinen gibt es regio-
nale Sprach- und Dialektunterschiede.
Die Basics des in der Provinz Nord
Samar gesprochenen Waray-Warays
eigneten wir uns ziigig an: ,,Masu-ol?“
(Haben Sie Schmerzen?) oder ,Ban-
hod?“ (Ist es schon taub?) gehorten
fortan zu unserem Standardvokabular.

In entwicklungsschwicheren Lindern
medizinisch tdtig zu sein bedeutet
Mangel und Verzicht? Das konnen wir
nicht bestétigen! Alle Instrumente und
Materialien waren in mehrfacher Aus-
fiihrung vorhanden. Ausgestattet mit
Stirnlampen und Improvisationstalent
konnten wir Strom-, Wasserausfillen
und den in die Jahre gekommen Be-
handlungseinheiten trotzen.

Es geht zu wie im Friseursalon!

Warum uns unsere Behandlungszeit
eher an die Stimmung in einem Fri-
seursalon als an eine Zahnklinik erin-
nert? Mit Betreten des Zimmers ver-

Gruppenfoto vor der Schuhle mit Prophylaxe-Un

terricht

DER ZAHNMEDIZINISCHE
AUSTAUSCHDIENST (ZAD)

Der ZAD wurde 1982 von Studie-
renden als Verein gegriindet und
vermittelt Famulaturen vor allem
im auBereuropdischen Raum. Er
steht zur Beantwortung aller Fra-
gen rund um den Einsatz zur Ver-
figung. ,Local Exchange Officers”
sind die Ansprechpartnerlnnen an
den deutschen Hochschulen.
Annika Wiesener ergdnzt aus ih-
ren Erfahrungen: ,Wer eine Aus-
landsfamulatur machen méchte,
kommt am ZAD nicht vorbei. Die
Website bietet zahlreiche Tipps
zur Vorbereitung und eine Kon-
taktliste der Ansprechpartner im
Ausland. AuBerdem ist der ZAD
fir das Bewerbungsverfahren zum
Férderprogramm des Deutschen
Akademischen Austauschdienstes
e. V. (DAAD) zustandig."
https://www.zad-online.com/
Der-ZAD.html

Fotos: Annika Wiesener



Zahndarztliche Pravention in der ortlichen Grundschule

Zahnarztliche Behandlung

suchten uns die meisten PatientInnen
genaue Anweisungen nach ihren eige-
nen Vorstellungen zu geben, etwa wie
viele Ziahne wir wie behandeln sollten.

Nach anfanglichem Diskutieren konn-
ten wir alle davon iiberzeugen, dass wir
zundchst einen Zahnstatus erheben.
Trotz anschliefRender Aufklarung tiber
erhaltungswiirdige Ziahne und mog-
liche Fillungstherapien, blieb unser
Hauptarbeitsspektrum das Extrahieren
von Zihnen und Wurzelresten. Dabei
spielt das mangelnde Gesundheitsbe-
wusstsein und -verstdndnis eine grofie
Rolle: nicht eingehaltene Folgetermi-
ne, o6er-Extraktionen bei 8-Jdhrigen
und 15-jahrigen Mddchen, die Vollpro-
thesen ihrem Restgebiss vorzogen.

Nach den Eindriicken der ersten Tage
war klar: Wir wollten nachhaltig ar-
beiten! Da Prophylaxe bekanntlich die
beste Medizin ist, wollten wir ein Kari-
espraventionsprogramm in der Grund-
schule im Dorf durchfithren. Obwohl
uns von der Klinik wenig Hoffnung ge-
macht wurde, bekamen wir in unserer

letzten Woche das Go von der Schullei-
terin. Ausgestattet mit einem groflen
Modellgebiss besuchten wir vormittags
die Klassen. Zusammen mit den Kin-
dern erarbeiteten wir spielerisch die
wichtigsten Fakten zu Dauer und Héiu-
figkeit des Zahneputzens und demons-
trierten die richtige Zahnputztechnik.

Leider sind zuckerhaltige Lebensmittel
eine erschreckend grofle Herausfor-
derung. Mit Ratespielen und katego-
rischen Einteilungen in gesunde und
ungesunde Lebensmittel halfen wir
den Schiilerlnnen ihr Bewusstsein fiir
Erndhrung zu erweitern. Die Freude,
die die Kinder bei unserem Besuch da-
bei hatten, war ein Riesengeschenk fiir
uns. Dieser Vormittag war definitiv das
Highlight unserer Auslandsfamulatur.

Auf Feiern mit landestypischen Tanzen
und traditionellen Gerichten tauchten
wir tief in die philippinische Kultur
ein. Da Nord Samar alles andere als tou-
ristisch ist, wurden unsere freien Tage
zu einem einmaligen Abenteuer. Stu-
dentlnnen zeigten uns Orte, die sicher
noch kein ,Alien“ (so werden ausldn-
dische Personen im Gesetz bezeichnet)
gesehen hat. Sonnenbaden am unbe-
rithrten Strand, Ubernachten auf ein-
samen Inseln in Hiitten am Meer und
der Anblick beeindruckender Felsfor-
mationen und Wasserfille lieflen un-
sere Herzen hoherschlagen. Besonders
ist uns aber auch unsere Exkursion zur
Universitdit mit dazugehoriger Zahn-
Klinik in der nédchstgelegenen Stadt in
Erinnerung geblieben.

Wir waren die Stars

Wer sich einmal wie ein Star fiihlen
will, ist hier richtig. Als grofle, blon-
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Annika Wiesener

Zahnarztpraxis Dr. Falk Gerath
Dahlmannstr. 18, 23966 Wismar

Foto: privat

Pia Elen Becker

Praxis fir Zahngesundheit, Linh Doan,
Freseniusstr. 2, 81247 Miinchen

Foto: privat

de, junge Frauen waren wir der Mit-
telpunkt - tiberall und jederzeit. Hun-
derte Social-Media-Accounts miissen
ibersdt sein mit Bildern von uns und
den Einheimischen. Dagegen waren
die Kinder, die uns mit Fragen 16cher-
ten, tiberaus liebenswert.

Vier Wochen spédter endete unsere Zeit
auf den Philippinen. Und: Ist eine Aus-
landsfamulatur empfehlenswert? De-
finitiv! Alle, die Freude daran haben,
einen Beitrag zur Unterstiitzung und
Starkung des Gesundheitssystems und
-bewusstseins zu leisten, mit Begeiste-
rung Menschen helfen und tiber ihren
Horizont schauen wollen, sollten das
Abenteuer ,,Arbeiten im Ausland“ wa-
gen. Wir sind unglaublich dankbar fiir
unsere Erfahrungen und planen bereits
den nidchsten Einsatz abroad. Ein Jahr
Vorlaufzeit passt gut, bis alles geplant,
organisiert und umgesetzt ist.

An dieser Stelle mochten wir dem
Zahnmedizinischem Austauschdienst
(ZAD) und dem Verein zur Forderung
der Zahnerhaltung in Greifswald e. V.
herzlich fiir ihre Unterstiitzung dan-
ken! Ein grofles Dankeschon fiir die
Sachspenden auch an Hammacher,
VOCO, NTI, Hahnenkratt, Ivoclar Viva-
dent, Septodont, und Frasaco! Sie alle
haben uns unterstiitzt und den Einsatz
in der Form moglich gemacht.
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Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium des Innern und fir Heimat

zur zahnarztlichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und das Bundesmi-
nisterium des Innern und fiir Heimat vereinbaren fiir die zahnérzt-
liche Versorgung von heilfiirsorgeberechtigten Polizeivollzugsbe-
amtinnen und -beamten der Bundespolizei und des Deutschen
Bundestags ab dem 01.01.2023 folgende Vergiitungsregelung:

Die zahnérztlichen Leistungen, fiir die die Kassenzahnérztli-
chen Vereinigungen die Sicherstellung gemaf3 § 75 Abs. 3 SGB V
zu iibernehmen haben, richten sich nach der Verordnung tiber
die Gewdhrung von Heilfiirsorge fiir Polizeivollzugsbeamtinnen
und Polizeivollzugsbeamte in der Bundespolizei (Bundespolizei-
Heilftirsorgeverordnung - BPolHfV) und damit im Wesentlichen
nach den fiir die vertragszahndrztliche Versorgung geltenden Be-
stimmungen.

1. Fir die zahnérztlichen Leistungen - mit Ausnahme der
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie
der kieferorthopddischen Behandlung - gilt ab dem
01.01.2023 bis zum 31.12.2023 ein Punktwert in Hohe
von EUR 1,3476.

2. Fir die zahndérztlichen Leistungen bei der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferortho-
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péadischen Behandlung gilt ab dem 01.01.2023 bis zum
31.12.2023 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,1572. Fiir
den im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen heranzuziehenden (doppelten) Festzu-
schuss bei gleich- oder andersartigem Zahnersatz wer-
den dieselben Betrdge gewidhrt, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung zur Anwendung kommen, so-
dass dieselben Festzuschuss-Listen zugrunde zu legen
sind.

3. Fir die zahnérztlichen Leistungen der Individualpro-
phylaxe geméf den Gebithrennummern IP1 bis IPS des
Einheitlichen Bewertungsmafistabs fiir zahnérztliche
Leistungen gilt ab dem 01.01.2023 bis zum 31.12.2023
ein Punktwert in Hohe von EUR 1,4373.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fiir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2023 bis zum 31.12.2023
eine Pauschale in Hohe von EUR 1,9064 je abgerechneten Ab-
rechnungsschein.

Kéln, 11.01.2023
Berlin, 18.01.2023
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Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium der Verteidigung

zur zahnarzilichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung und das Bundes-
ministerium der Verteidigung vereinbaren fiir die zahnérztliche
Versorgung von heilfiirsorgeberechtigten Soldatinnen und Sol-
daten der Bundeswehr ab dem 01.01.2023 folgende Vergiitungs-
regelung:

Die zahnarztlichen Leistungen, die Gegenstand der vertragszahn-
arztlichen Versorgung sind, fiir die die Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen die Sicherstellung gemaf § 75 Abs. 3 SGB V zu tiber-
nehmen haben, richten sich nach dem Bundesmantelvertrag
Zahnirzte (BMV-Z) und den zusdtzlich zwischen den Vertragspar-
teien geschlossenen Vereinbarungen.

1. Fir die zahndrztlichen Leistungen - mit Ausnahme der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferor-

thopddischen Behandlung - gilt ab dem 01.01.2023 bis zum
31.12.2023 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,3476.

2. Fur die zahnérztlichen Leistungen bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferorthopadischen
Behandlung gilt ab dem 01.01.2023 bis zum 31.12.2023 ein
Punktwert in Hoéhe von EUR 1,1572.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fiir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2023 bis zum 31.12.2023
eine Pauschale in Héhe von EUR 1,9064 je abgerechneten Ab-
rechnungsschein.

Berlin, 15.12.2022
Ko6ln, 11.01.2023
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DMG
DMG auf der IDS 2023

DMG empfangt seine Gaste auf der diesjdhrigen IDS an prominenter Stelle: in Halle

10.1, am Stand G20/H29. Auf 270 Quadratmetern kénnen Besucher hier die DMG-

Lésungen kennenlernen — und zum Beispiel einen kompletten digitalen Workflow live
durchlaufen. Validierte digitale Workflows fir besonders effizientes und prazises Ar-
beiten? Einfaches Vernetzen mit Partnerlaboren und -praxen2 3D-Druck-Vorteile auch
ohne eigenen 3D-Drucker? Das DMG DentaMile Portfolio fir den dentalen 3D-Druck

bietet all das und einiges mehr. Uberzeugen Sie sich selbst und lernen Sie den welt-

weit ersten cloudbasierten Bleaching-Schienen-Workflow live kennen. Frisch fir Sie
entwickelt: Am DMG-Stand kénnen Sie vorab schon das brandneue Ecosite One fir
den Seitenzahnbereich kennenlernen. Entdecken Sie aufBerdem die aftraktiven Még-

lichkeiten der modernen Composite-Versorgung mit der gesamten Ecosite Familie.

White Spots effektiv behandeln, Approximalkaries frihzeitig ohne Bohrer stoppen?
Auch die schonende Infiltrationstherapie mit Icon wird am DMG-Stand présentiert.

Fir alle, die nicht persénlich vor Ort sein kénnen, streamt DMG die Vortrége live auf

www.dmg-dental.com/ids.

DMG
Elbgaustrafle 248, 22547 Hamburg
Tel.: 0800 364 42 62, info@dmg-dental.com, www.dmg-dental.com

Foto: Balloni

Exklusives Event statt IDS

Fir den ,IDS-Freitag” am 17. Marz hat sich EVIDENT etwas Spektakuldres in den
KéIner Balloni-Hallen ausgedacht. Das Bad Kreuznacher Softwarehaus wird diesmal
nicht an der kommenden IDS teilnehmen und investiert lieber in eine genussvolle

Veranstaltung firr einen kleinen Kreis seiner Anwender — und solche, die es vielleicht
werden wollen. Start ist am frihen Nachmittag mit einem Sektempfang in der faszi-

nierenden Industriearchitektur der Balloni-Hallen. Eingerahmt von einem Bihnenpro-
gramm, dem Walking Act eines Zauberkinstlers, DJ-Set und Gettogether mit feinem
Finger Food erfahren die Teilnehmer einiges Gber die Zu-
kunftsvisionen und Programmneuerungen der EVIDENT
GmbH. Und iber die Plane, wie das Unternehmen den
Praxisalltag zahnarztlicher Praxen weiterhin bereichern
will. Pro Praxis kénnen der Inhaber und eine weitere Per-
son teilnehmen. Wegen der begrenzten Teilnehmerzahl
empfiehlt sich frihzeitiges Anmelden. www.evident.de/
exklusiv-event.html.

EVIDENT GmbH

Eberhard-Anheuser-Strafe 3, 55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179 0, Fax: 0671 2170 100
info@evident.de, www.evident.de
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4,5 Sterne fur
Venus Bulk Flow ONE

Empfehlungen von erfahrenen Kollegen er-
leichtern die Produktauswahl und schaffen
Vertraven. Vertrauen, das sich bewdhrt;
.The Dental Advisor” hat die diesjchrigen
TOP und bevorzugten Produkte verdffent-
licht. Ganz vorne mit dabei: Die Kulzer-
Weltneuheit Venus Bulk Flow ONE, das
erste einfarbige Bulk-Flow Komposit mit
Schichtstarken von bis 4 mm — ohne zu-
satzliche Deckschicht. In der Produktkate-
gorie ,Bulk Fill Flowable Composite” Gber-
zeugte das in 2022 eingefihrte Komposit
die Jury von 36 ausgewdhlten, unabhdn-
gigen Gutachtern und Gutachterinnen, im
Rahmen von rund 525 Anwendungen, mit
einer klinischen Bewertung von insgesamt
92 Prozent.

Besonders hervorgehoben wurden u. a.
die exzellente Handhabung und Farban-
passung des Einfarbkonzepts (Universal-
farbe A1 — D4) sowie der Vorteil, dass
eine zusatzliche abschlieBende Deck-
schicht aus traditionellem Komposit nicht
lédnger notwendig ist. Fir den Praxisalltag
bedeutet dies eine deutliche Vereinfa-
chung. Venus Bulk Flow ONE von Kulzer
reprasentiert damit den Beginn des Zeit-
alters der deckschichtfreien, flieBfahigen
Bulk-Komposite: Das Material lasst sich
in Schichtstarken von 4mm in die Kavit&t
einbringen, ist hervorragend zu polieren,
Uberzeugt mit einer dsthetischen Farban-
passung und kommt ohne zusdtzliche
Deckschicht aus. Die gesamte Bewertung
des ,Dental Advisor” sowie wissenschaft-
liche Informationen, und das 3+1 Kennen-
lernangebot finden Sie unter: www.kulzer.
de/venus-bulk-flow-one

Kulzer GmbH

Leipziger Strafe 2, 63450 Hanau

Tel.: 0800 4372 33 68, info.dent@kulzer-dental.com

www.kulzer.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Deutsche Akademie fir Akupunktur | DAA e\
/ Medizin auf den Punkt gebracht

DEUTSCHE AKADEMIE FUR AKUPUNKTUR

Ganzheitlicher Ansatz

In der Zahnheilkunde setzt sich immer mehr ein ganzheitlicher Ansatz durch, denn
Zahne haben einen direkten Einfluss auf den gesamten Organismus. Umgekehrt ha-
ben Stérungen und Krankheiten auch einen groBen Einfluss auf die Zahn-, Mund-
und Kiefergesundheit. In der Zahnmedizin kommt der Akupunktur in Diagnostik und
Therapie eine herausragende Rolle zu. Akupunktur ist weltweit wissenschaftlich er-
forscht. Die taglichen Behandlungserfolge sprechen fir sich. Akupunktur unferstitzt
die Heilung vieler Zahnerkrankungen. Sie erleichtert die zahnarztliche Behandlung.
Das Wohlbefinden und die Zufriedenheit des Patienten steigen deutlich. Von dieser
Technik profitieren ganz besonders Patienten, die aus Angst vor der Behandlung, den
Schmerzen und einem eventuellen Wirgereiz ihre Zahnarztbesuche vernachlassigt
hatten. Die Akupunktur entspannt Patient und Zahnarzt gleichermafBen und unter-
stitzt so die Behandlung. Der Einsatz von Schmerzmitteln, Beruhigungsmitteln und
Antibiotika — inklusive deren Nebenwirkungen — kann deutlich vermindert werden.
Die Deutsche Akademie fir Akupunktur bietet im Marz und April Einfihrungskurse
fir Akupunktur in der Zahnmedizin an. Termine, Informationen und Anmeldung unter
www.akupunktur.de.

Deutsche Akademie fiir Akupunktur (DAA e.V.)

Lerchenfeldstrafe 20, 80538 Miinchen
Tel.: 089 814 52 52, kontakt@akupunktur.de, www.akupunktur.de

W&H
W&H wird Partner der Initiative ProPolitur

Fir eine patientenorientierte, individuelle Prophylaxe setzt sich die im Januar 2023
neu gegrindete Initiative ProPolitur ab sofort ein. Sie soll Impulse geben, Fachwissen
liefern und relevanten Playern des Fachbereichs beratend sowie vernetzend zur Seite
stehen. Ein Partnerunternehmen der ersten Stunde ist der &sterreichische Dentalpro-
duktehersteller W&H. Eine Vielzahl dentaler Hersteller sowie Fachverbande unter-
stutzt den Standpunkt, dass es in der Pravention nicht das ,One fits all Protokoll” zur
Reduktion von Karies, Gingivitis und Parodontalerkrankungen gibt. Im Gegenteil - so
individuell wie der Patient ist, so individuell sollten sich auch die Therapie in der
Praxis sowie die hdusliche Zahnpflege gestalten. Die Initiative sieht sich als zentrale
Platform und férdert den Erfahrungsaustausch
zwischen den Akteuren. Gemeinsame Aktivitd-
ten sollen initiiert, Raum fir Austausch geschaf-
fen sowie der offene Dialog fokussiert werden.
Experte im Bereich Polierinstrumente und Polier-
medien ist auch W&H. Das Unternehmen stellt
seit Jahrzehnten rotierend polierende Instrumen-
te mit den passenden Prophy-Kelchen und Birs-
ten her und tragt damit zur effektiven Entfernung
von Plaque, Biofilm und Verfarbungen bei.

p ro Pﬂl it LI e Deutschiond Grmb

i vk T o [ i A Ludwigstraf3e 27, 83435 Bad Reichenhalll
ALt pralesscnedle Hgyvention Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com, www.wh.com

Foto: DAA

Face Driven Dentistry

Scannen, designen und herstellen im di-
gitalen Workflow - von Ray. ,Technisch ist
es sogar moglich, diese drei Schritte an
nur einem Tag umzusetzen”, so Philippe
Geiselhard, Marketing & Sales Manager,
Ray Europe GmbH. Gesichtsdaten und
Zahndaten (IOS, DVT) werden digital ge-
matcht - eine Grundvoraussetzung fir den
perfekten Behandlungsplan. Mit RAYFace,
dem Gesichtsscanner, wird ermittelt, wie
ein intraoraler Scan des Patienten zum
Gesicht des Patienten passt. Diese Infor-
mationen erst ermdglichen einen prazisen
gesichtszentrierten  Workflow. RAYFace
scannt das gesamte Gesicht eines Patien-

RAYFace
.
| g

| = a2
—

ten mit einem Click. Aus den gewonnenen
sechs Bildern wird ein Dental 3D Avatar
rekonstruiert. Der One-Shot-Scan limitiert
die Méglichkeit von Verwacklern. RAY-
Face besitzt zu existierenden Systemen
offene Schnittstellen. RAYFace erzeugt au-
tomatisch die Mittellinie, indem es die Pu-
pillen, die mediale Linie, die FH-Linie, die
Orbitallinien, die Okklusionsebene und
die fir die klinische Praxis erforderliche
Ausgangsleitlinie fur DSD erkennt. Beim
Abgleich werden die oralen Scandaten
dann genau auf das Gesicht abgestimmt.
Nicht nur die Implantologie, die All-on-X-
Félle, oder die Prothetik profitieren von
diesem Konzept. Auch fir die die @sthe-
tische Zahnheilkunde bietet das Produkt-
Konzept groBBes Potential. Ray bietet durch
die Entwicklung verschiedener Gerate und
Materialien ein stabiles und effizientes
System fir den Erfolg der Behandlung. Mit
den RAYSCAN CBCT Gerate, den RAYiOS
Scannern, der RAYDENT Design Software
und dem 3D-Drucker RAYDENT Studio.

Ray Europe GmbH

Otto-Volger-Strasse 9b, 65843 Sulzbach
sales@rayeurope.com, www.rayeurope.com

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

Zahnersatz von A-Z

Neu gestaltet und um weitere praxisrele-
vante Seiten ergdnzt, so présentiert Perma-
dental seinen neuen Katalog ,Zahnersatz
von A-Z". Das Kompendium 2023 des
fihrenden Komplettanbieters fir dentale
Lésungen bietet allerdings weit mehr als
.nur” Zahnersatz: Konzipiert fir das ge-
samte Team in Zahnarzt- und kieferortho-
pddischen Praxen ermdglicht der neue, 60
Seiten starke Katalog einen inspirierenden
Einblick in das umfassende Leistungsportfo-
lio von Permadental. Angefangen bei neu-
en Produkten und Gberzeugenden Tools fir
die Patientenberatung, Diagnostik und Pla-
nung, bis hin zur Therapie und zu Fortbil-
dungsangeboten. Der weitestgehend neu
gestaltete Katalog ,Zahnersatz von A-Z"
spiegelt nicht nur jahrzehntelange denta-
le Kompetenz wider, er visualisiert auch
besonders ibersichtlich das umfangreiche
Angebot eines der gréften Dental-Labore
der Welt. Vom Scanner-Angebot iber fest-
sitzenden oder herausnehmbaren Zahner-
satz, vom KFO-Gerat bis zum modernen
Aligner-System, vom Schlafschienen-An-
gebot Uber das neue Bleaching-System
,Boutique” bis hin zu digitalen Services
wie Smile Design und digital hergestellten
Prothesen. Im neuen Katalog werden auch
verschiedene Maglichkeiten fir ein Patien-
ten-Beratungsgesprach, einen Zahnkredit
fir Patienten und moderne Fortbildungs-
moglichkeiten fir Praxisteams aufgezeigt.
Der neue Katalog ,Zahnersatz von A-Z"
in der aktuellen Version fir das Jahr 2023
ist als E-Paper oder als Printausgabe erhdilt-
lich. Interessierte Praxen kénnen sich on-
line, telefonisch (02822 71330 22) oder
per Mail (kundenservice@permadental.de)
kostenlos Printexemplare oder eine digita-
le Version anfordern.

Permadental GmbH

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

Foto: Permadental
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Foto: Adobe Stock / HBS

Anamnese und Aufklarung - digital und besser

Zahnérzte und Praxisteams stehen vor vielen Herausforderungen. Umfangreiche Do-
kumentationspflichten fihren zu einer hohen Arbeitsbelastung — Zeit, die fir die Pa-
tienten fehlt. Athena ist eine intuitive App, die Zahnérzten dank digitaler Anamnese
und Aufklarung sowie automatisierter Protokollierung hilft, den Praxisalltag effizienter
zu gestalten und sich auf ihre Patienten zu konzentrieren. Athena passt zu jeder
Zahnarztpraxis und Praxissoftware: Die App verfigt Uber eine eigene Datenbank,
in der Patientendaten und Dokumente doppelt verschlisselt und lokal gespeichert
werden. Athena bietet smarte Funktionen fir jede Praxisgrofe: Egal ob Einzel-, Ge-
meinschaftspraxis oder Medizinisches Versorgungszentrum, die Software unterstiitzt
den Praxisworkflow optimal und passend zum jeweiligen Bedarf. Sie méchten Athena
kennenlernen? Vereinbaren Sie eine individuelle Online-Prasentation oder besuchen
Sie die IDS, Halle 13.1, Stand EO21. Mehr erfahren: www.athena-app.de

DAMPSOFT GmbH

Vogelsang 1, 24351 Damp

Tel.: 04352 9171 16, info@dampsoft.de
www.dampsoft.de

O -
10 Jahre Visalys Temp m =]

Das provisorische Kronen- und Brickenmateri-
al Visalys Temp von Kettenbach Dental glanzt
mit Funktionalitat und gleichzeitig hochasthe-
tischen Ergebnissen. Fundamentale Attribu-
te bei der Erstellung und Anwendung eines
Provisoriums, das leicht zu erstellen sein soll,
aber auch dauerhaft hohem Druck standhal-
ten muss. Tempordre Versorgungen mit Visalys Temp bestechen durch die besonders
hohen Werte bei Schlagfestigkeit, Biegefestigkeit und diametraler Zugfestigkeit bei
hohem E-Modul — mit anderen Worten: sie sind auBergewdhnlich stabil und bruch-
sicher. Gut fiir die Patienten, aber auch fir die Zahnarztpraxen, denn so entstehen
deutlich weniger Reparaturen. Das spart Zeit und Geld. Durch die aufBergewdhnlich
hohe Bruchfestigkeit ist das Material fir Kurz- und Langzeitprovisorien einsetzbar.
Aber auch mit anderen Attributen weif3 Visalys Temp zu iberzeugen, wie mit der
einfachen Polierbarkeit, der guten Vertréglichkeit, weil frei von Bisphenol A, oder
dem geringen Volumenschrumpf, der fir passgenaue und spannungsfreie Provisorien
sorgt. Das Uberzeugt seit einer Dekade die Anwender.

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

Foto: Kettenbach Dental
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

KFO Bayern

Fir unsere moderne KFO-Praxis im
Umkreis von Miinchen, suchen wir
einen Kieferorthopéden oder Zahn-
arzt mit Berquerfohrung in der KFO.
Spdtere Beteiligung ist méglich.

Bewerbun Gber  Whatsapp.
01722700901
ZahnarztinUlm

Wir suchen einen ganzheitlich ori-
entierten Ko||egenﬁ-in bitte per
Email: info@ulm-zahn.de

Angestellter Zahnarzt

Wir suchen Unterstiitzung fir unser
Zahndrzteteam in NUrrgber und
Ansbach. Ab sofort Teil—/\?ollzeit
még’!ich. Gerne mijt dem Schwer-
punkt Kinderzahnheilkunde oder
Chirurgie.
r.goehring@meinezahnaerzte.net
oder0174/3387746

Miinchner Siden

Wir suchen Sie als engagierten
Zahnarzt (m/w/d) mitBerufserfah-
rung fr unsere moderne Gemein-
schaftspraxis mit Eigenlabor in
Wolfratshausen.

Weiter Informationen auf
www.fachzahnpraxis.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
bewerbung@fachzahnpraxis.de

Moderne qualitéitsorientierte Praxis
suchteine/n motivierte/n
Angestellten Zahnarzt/in
furTeil/voll Zeitfir langfristige
Zusammenarbeit.

Bewerbung an serry@dr-serry.de

F

-,

BERGER DENTAI

STUTTGART/LUDWIGSBURG

Unser Team von 3 Zahndrzten in
Marbach am Neckar suchteine/n

ANGSTELLTE/N ZAHN-
ARZT/IN oder
VORBEREITUNGSASSIS-
TENT/IN
Gerne auchin Teilzeit.

Wir decken das gesamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super nettes Team.

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

riedenberg

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen._.
Wir suchen zum
schnellstmoglic
Leitpunkt...

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart
mit Uberregionalem 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 I[hre Bewerbung mit Foto.

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

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

KFO Heinsberg

FZA/FZA, Msc KFO oder ZA/ZA
mit KFO-Erfahrung fir moderne
Fachpraxis gesucht. Langfristige
Zusammenarbeit ausdriicklich
erwiinscht. Wir freuen uns auf Siel
jobs@smile-heinsberg.de

ZA/ZA fisr mod. Mehrbehandler
ZA-Praxis gesucht, Anstellg. o.
Koop., 04107 Leipzi

®0 41/3039753
www.zahnarzt-karlil.de

KFO nahe Minchen

Angest. Kieferorthopdde (m/w/d)
oder ZA (m/w/d)in e%/Tdesuchf.
E-Mail: dr.blank@kfo-

orfen.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchtzurVersi&rkunng% e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fiir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Zahnarztpraxis
MERCI.DENT.

Wir suchen ab sofort

zur Verstdrkung eine/n angestell-
te/n Zahnorzt?Arzﬁn furunsere
moderne Praxis.

Unsere Praxis bietet das gesamte
Behandlungsspektrum der Zahnme-
dizin mit 6 Behandlungszimmern,
voll digitalisiert mit Eigenlabor.
Unsere Anforderungen an Sie:
Sieverfigen ilber mind. 2 Jahre
Berufserfahrung in Deutschland und
Sprachkenntnisse deutsch
und arabisch.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
info@mercident.de

© 020176046655

Kreis Unna /
Markischer Kreis
Engagierter Zahnarzt (m/w/d)
gesucht! flexible Arbeitszeiten, brei-
tes Spekirum. Praxis P. Gollan,
zahnschmelz-nrw@gmx.de

Oralchirurgie Koblenz
Oralchirurgische Uberweisungspra-
xis in Koblenz sucht zum néchstmég-
lichen Zeitpunkt einen FZA fiir Oral-
chirurgiem/w/d oder chirurgisch
versierten Zahnarztm/w/d zur Fes-
tanstellung in Vollzeit. Weiterbil-
dun nqcF?Becntragung mdglich. =
ZM 100287
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Zahnarzt*in

Wir suchen dich dls langfristige
Unterstiitzung fir unser Arzteteam,

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

Zahnarzt(m,w, d)

TZ-Anstellung fir kons. , éisth. ZHK,
Proth., zur Unterstiitzung in unserer
Praxis mit Schwerpunkt Endodontie
in Stuttg.-Mitte, ab 04/23
spditerer Endo-Schwerpunﬁr
erwiinschtund méglich,
www.praxis-dr-ludwig.com

In unserer neuen Praxenkette
IHR EIGENER CHEF(IN)
sein

Wo:
Wann:
Wie:

Deutschland

2023

Sie sind berufserfah-
rene/r  teamfahige/r
Zahnarztin/arzt mit In-
teresse an moderner
ZHK

Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung an:
info@swissmedtec.ch
https://www.swissmedtec.ch/

SWISSMEDTEC AG

Zahnarztpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum sucht

Angestellte(n) Zahnarzt{érztin) in
Teilzeit. Bitte bewerben Sie sich per
email.

Dr. Ulrike Vetter
Tétigkeitsschwerpunkte: Implantolo-
ie* Parodontologie* Oralchirurgie
Elau tstr. 84 752?7 Birkenfeld

© 07231485050

uvetter@praxis-vetter.de

Kieferchirurg
m/w/d
firlangfristige Zusammenarbeitin
renommierter MKG-Praxis in
Dijsseldorf gesucht.

Email: schmidt@kieterchirurgie.org

Zahndrzt*in in Teilzeit fir Praxis Dr.
Hshnle (Suttgart West) ab April
2023 gesucht (www.zahnarzt-
oehnle.de).  Bewerbung  an
info@zahnarzt-hoehnle.de

angest. Zahnarzt

Suche angest. Zahnarzt (m/w/d)
%erne Berufsanféinger fir Praxis in
5In rechtsrheinisch mit eigenem
Meisterlabor. Gesamtes Spektrum
er Zahnmedizin aufler KFO. Spd-
tere Beteiligung méglich. Bewer-
ung = unfer;  info@zahn-kroll-
apostologlou.de
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KFO in Ludwigsburg

1 ¢ Digitaler Workflow (lvoris, iie Systems, Synmedico)
e 3D Scan und Druck (3Shape, OnyxCeph, Prusa Printers)
e Attraktives Behandlungsspektrum (selbstligierend, Invisalign,
In-House Aligner, OP Patienten ...)
e Langfristige Perspektive in einem tollen Team

FZA, MSc KFO (m/w/d) auf Augenh&he gesucht um gemeinsam ab
Friihjahr/Sommer 2023 die digitale KFO weiter zu gestalten.
Genau |hr Ding? Dann freue ich mich auf lhre Bewerbung!

Dr. Matthias Ley e info@praxis-ley.de

Vorbereitungsassistent/in - angestellte/r ZA/ZA

Tolles Team sucht Vorbereitungsassistentin (m/w/d) oder angestellte Zahn-
&rztin in Teilzeit (m/w/d) in Bonn, Bewerbung gerne an: praxis@dr-

runkel.com

Angestellter Zahnarztm/w/d

ZAHNARZT (M/W /D)
VOLL- ODER TEILZEIT
GESUCHT 4B SOFORT ZUR WVERSTARKUNG FUR IUMSER TEAM.
B jibciien Sie in enem Team selbstindiy aud hbchsien Hiveau arberen!

B Jbchien Sie von unserer inmovathoen PAR/ G BR/ implart ologie profibenesd!
W Jabchien Se fit werden i der Shrechrang und dem Prassmaragemert !

W BIETEM:

B Propivlaco B Hypnose @ Endodomic mit knoskop

B Parcdomiciogic  ® vereers W Elganer Faipmgnsiamm

B sllgempiee THE B GER B Regolmanige inberme wnd

B modantcloghe B TH extame Fortbibdung

B Galvanotochalk B Sonadilt

u 1o . e

. SainTarkes Team Ilhnllm

Mitrliche Umsatzbotedigung Dr. Jacobi & Part .

Berufseriabrung wilnschenawert

-—_-H

Isheim

Tatrarztpraxis . Jecobi & Partres | Grabenstrafie 3 | 65426 F
Tekdon 05142 33323 oder E-Mall: Infoess hodre-2agng-uesselhaim. o

WIR SUCHEN ZAHNARZT/ZAHNARZTIN!

fir unsere Niederlassung in 73262 Reichenbach

Notfall! Volleinbestellte Praxis suchtdringend langfristig einen Zahnarzt/
eine Zahndrztin, um die Versorgung uuFreészu erhalten. Weitere Infos unter
hﬂps: / / zm-sfe||enmctrkt.de/ stel |encmgebot/ zahnarztzahnaerztin-vestra-
dent-mvz-gmbh-100561/ Bewerbung an; Bewerbung@verstrandent.com

Moers Zentrum

Zur Unterstltzung unseres bewéhrten Teams, in unserer fortbildungs-
orientierten Praxis mit familidrer Atmosphére und breitem Behand-
lungsspektrum inkl. Implantologie, suchen wir einen
angestellten Zahnarzt/Ausbildungsassistenten (m/w/d)
zu besten Konditionen.

Ihre aussagekréaftige Bewerbung senden Sie an
claudia.decker.2@web.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

M@

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

KFO-Praxis MG sucht

Zahnérztin/ Zahnarzt mit
KFO-Interesse, viel Engagement
& Spaf3 an der Arbeit fir dauerhafte
Zusammenarbeit. MSc. Ausbildung
und TZ méglich. Bewerbung an:
info@ r-hoeschel.c?e

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:

verwaltung@zahnarzt-dr-zastrow.de

Etobliete = und ~ renommierte
Kinderzahnarztpraxis in
Salzburg bietet Vollzeitstelle auf
selbstéindiger Basis, Praxiseinstieg
moglich!

office@kinderzahn.at

Suche ZA/ZA in Vollzeit

mind. 2 J. BE, fir gut organisiertes
Praxisteam in Niedgerkasse|-LU|sdorf
ab 01.04.23. Bewerbung
s.edelstein@zap-edelstein.de

an

Néhe Augsburq1

Moderne Praxis sucht Zahnarzt/
Zahnérztin (m/w/d) fir hochwer-
tige Kons/ZE/Endo.

Spéter Praxis Ubernahme maglich.
mariolacierpisz@aol.de

KFO F./MSc./ZA

I sl

Zum néchstmdglichen  Zeitpunkt
suchen wir eine(n) Fachzahnarzt/-
&rztin fir Kieferorthopédie / MSc.
KFO / Zahnérztin/arzt mit Schwer-
punkt KFO (m/w/d). Nachricht an:
mail@kfo-weckmann.de / 0151 -
21257737




Miinchen

Moderne und fortbildungsorientierte
Praxis sucht Zahnarzt/Zahnérztin
mit mindestens einem Jahr Berufser-
fahrung fiir hochwertige Kons/ZE/
Endo, auch fiir langfristige Zusam-
menarbeit.

Dr.M.T. Sebastian, Maximilianstr.
36, 80539 Minchen,
mts@max36.de, www.max36.de

Wir liebe

wi

ZA-Praxis m. umfangreichem
Beh.spektrum sucht?A(m w,d)im
Angest.verhltnis f.25-30h/Wo.,
alternativ Vorbereitungsassistent
(m,w,d)ab 2. Ausb.jahrin VZ.
Bewerbungen bitte an:
info@zahnaerztin-westphal.de

KFO - MAINZ

Moderne y. organisierte Praxis sucht
FZA/FZA zur Verstérkung. Sehr
gu’te Konditionen u. versch. Formen
. Zusammenarbeit méglich
info@einfachgutezaehne.de

MKG/OCH - NRW - Kreis MK

Wir suchen einen angestellten MKG
oder OCH (m/w/d) in MKG/KFO
Fachpraxis zur Verstérkung unseres
Teams. Flexible Zeiteinteilung. Lang-
ristige Zusammenarbeit qusdriick-
lich gewiinscht. Néhere Infos unter:
raxis-brehme.de.  Bewerbungen
ite  per email an:
info@praxis-brehme.de

LeMa Zahn- & Schdnheitszentrum
sucht Zahndrzte*innen mit Umsatz-
beteiligung.

Konzentrieren Sie sich auf Ihre Kern-
kompetenz- wir kimmern uns um
en Rest.
maass@lema-ingolstadt.de
0841885553102

Gesacht Gefunden

e wilmichin sich

Wiir freuen uns auf Thre
Dewerbang,

Zahnarztin
Zahnarzt
or. Weckwerth & Partner
Zeheicr

S tubemucd - 23617 Lieck
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g | MEINDENTIST

n Zahne‘
. chietztt
2 gewirb Dich} .. Mehrmals
B auch? B Teamals Zahnarzt:arztin in Berlin &
nser

N tsdam
Zt:Arztin s on
meindentist.de

Verstarkeu
oder K'mderzahnar

< ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

Zahnarzt, |

mit Antrigb. ! ,.

Wir suchen dich (m/w/d). ‘L_ ]

[T

Uber unsere hauseigene kannst
du dich fortbilden. Wir bieten dir eine Vielzahl
an Kursen.

. t
. uns erha‘ts.

?:;‘ 27 % auf deinen

ersanﬁche“

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

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

210151 62875696 (=) karriere@z-tagesklinik.de
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Region nordlicher Bodensee

Vorbereitungsossistent (m/w/d) oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)
gesucht mit deutscher Approbation, Freude am Beruf und Teomf&hiqkeif in
modernste, volldigitalisierte Praxis mit einem sympathischen, fortgebildetem
Team (ZFA, ZVA, DH) in einer lebendigen, lebenswerten siiddt. Kreisstadt,
umfassendes Behandlungsspektrum mitdigit. RS, DVT, 3-D-Scan/Druck incl.
naviiierte Implantologie, selbstéindiges Arbeiten in Teilzeit oder Vollzeit bei
attraktiven Arbeits- und Urlaubsregelungen, gute fachliche, ko||eq(ia|e Kom-
munikation

mit  fordernder = beruflicher ~ Weiterentwicklung.

ewerbung@praxis-dr-adler.de

Za

—_—
&

T
SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

Die ZahnCity AG steht flr eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich
kombiniert mit viel EinfUhlungsvermégen. Durch regelméssige interne
und externe Weiterbildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen

Wissensstand.

Zur Verstarkung unserer Praxis mitten in Zurich sind wir auf der
Suche nach einem/einer

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet lhnen Freude
in der deutschen Sprache flihlen Sie sich wohl

lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

Sie sind ehrgeizig, gepflegt & schatzen einen freundlichen, konstruktiven
Umgang

DAS BIETEN WIR IHNEN
die ideale Gelegenheit sich im dynamischen Umfeld zu entfalten und
den Weg der Praxis mitzugestalten
Teil eines engagierten, internationalen Teams zu werden, dass den
Austausch schatzt und gemeinsam motiviert in eine Richtung zieht
moderne Praxisrdume an der Europaallee die Zahnmedizin auf
héchstem Niveau ermdglichen

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN?
Dann senden Sie uns lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an
bewerbungen@swiss-smile.com.
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. il
INHOUSE CURRICULUM -

HNARZT ...

ENTFALTEN SIE IHRE TALENTE

Aktuell: Exklusive Kooperationen mit namhaften Referenten

Wissen, Kenntnisse und Fahigkeiten sind ein Gewinn fiir unsere Zahnarzte
und fur die Behandlungsqualitat bei AllDent. Daher schreiben wir seit
jeher kollegialen Austausch grof und Gibernehmen generell die Kosten fir
Curricula. Aktuell bieten wir exklusive Kooperationen fir ein Curriculum
Implantologie mit Dozenten der Goethe-Universitat Frankfurt am Main,

ein Curriculum Implantologie mit dem IMC Medical College und ein Curriculum
Prothetik/Asthetik mit Dozenten der LMU Miinchen — Sie fiihlen sich
angesprochen? Melden Sie sich gerne bei uns!

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

ZA/ZA in KFO Praxis Siddeutschland

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

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

I:I' Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum
Dental Group, dem Marktfihrer von zahnmedizinischen Kompetenz-
zentren in Europa. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
uns zum bevorzugten Partner fir Patienten und Zahnéarzte. Durch die Ex-
pansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wach-
sen.

Fur unseren Standorte im Herzen von Zirich suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige
Jahre Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche
der Zahnmedizin Einblick erlangen. Sind Sie auf der Suche nach einer
neuen Herausforderung?

Sie sind eine freundliche und aufgeschlossene Person, Sie legen Wert
auf eine schéne Zusammenarbeit im Team, bringen eine gute Portion
Ehrgeiz mit und Verantwortung ist kein Fremdwort. Bestenfalls sind Sie
in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen An-
stellung.

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmdoglichkeiten.

Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit Ihren Bewerbungsunterlagen
per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.
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* JORDAN FILLIES

Z AHNARZTE

Wir sind eine grofBe, etablierte
Zahnarztpraxis im siidlichen Landkreis von
Osnabriick und bieten unseren Patienten alle
Disziplinen der Zahnmedizin an.

Zur Erweiterung unserer Praxis suchen wir

einen angestellten Zahnarzt (m/
w/d) / Assistenzzahnarzt (m/w/d)

Ihr Profil:
e umfassende Kenntnisse und Qualifikationen
o flexibel und qualitatsorientiert

e interessiert an langfristiger Zusammenarbeit

Unser Angebot:

o attraktiver und anspruchsvoller Arbeitsplatz
 unbefristeter Arbeitsvertrag

® gute Weiterbildungsmaglichkeiten
 innovative und modernste Zahnmedizin

© Arbeiten in einem groBen und jungen Team
e alle zahnmedizinischen Disziplinen

e praxiseigenes Labor

lhre schriftliche Bewerbung

senden Sie bitte an:

JORDAN FILLIES ZAHNARZTE

z. Hd. Frau Schulte

Zur Waldbtihne 3

49124 Georgsmarienhtte Telefon:
05401/8706-0

E-Mail: verwaltung@jordan-fillies.de

Zahnarztin, Zahnarzt

Voll-/Teilzeitin Lohr am Main,

ab sofortoder nach Absprache,
flexible Arbeitszeit, tberdurch-
schnittlichem Gehaltin freundschaft-
|icher/ko||egio[erAtmos hdre,
Mittelfristig Ubernahme.
Bewerbung: svaisfeld@hotmail.de

Fiir unser Team einer modernen
Spezialistenpraxis suchen wir eine/n

Zahnarzt / Zahnirztin (m/w/d)

fiir die Bereiche Endodontie /
Parodontologie / Prothetik

Und was bieten wir?

- eine sehr gut ausgestattete & moderne
Praxis (OP-Bereich, DVT, OP-Mikroskop..)

- hochwertige & qualititsorientierte
Zahnmedizin

- flexible Arbeits- & Urlaubszeiten

- ein attraktives Vergiitungs- Angebot

- einen grofien Patientenstamm mit 90 %
Privatanteil

- wir tauschen uns regelméflig aus & sind
fort- und weiterbildungsorientiert

- haben ein sympathisches und
hilfsbereites Team, das sich auf Sie freut

Sie
- verfiigen iiber eine deutsche
Approbation & 3 Jahre Berufserfahrung
in den Bereichen Endodontie /
Parodontologie / Prothetik
- mochten sich gerne auch lingerfristig in
unserer Praxis in Freiburg etablieren

Uberzeugen Sie sich selbst und lernen
Sie uns doch einfach kennen!

<
S
o

knauf@zahnmedizin-freiburg.de
www.zahnmedizin-freiburg.de

Knauf.Kollegen
Zahnirzte
Breisacher Strasse 84
79110 Freiburg

Zahnarzt/Zahndérztin (m/w/d)
LEDZOC
-

-} :?% Ei !‘!::-‘L-.-:-""ll !"l"-i:-.-.-‘.] | :
Zahnarztpraxis NP4

Fir unsere Praxis in Affoltern am Albis suchen wir per Frishling | Sommer
2023eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnérztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits
einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene
Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen.
Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen
zukiinftig gemeinsam miteinem kompgfenten Team die Praxis mitzugestal-
ten¢

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz
und fihlen sich wohlim Team. Sie sind bestenfalls in der Region verwurzelt
und auf der Suche nach einer léingerfristigen Anstellung. Werte wie Verant-
wortun Se|bsfstdndig11(eit und Genauigkeit sind lhnen bei der Arbeitwich-
tig. Zudem haben Sie hervorragende Kenntnisse der deutschen Sprache.
Unsere Praxis biefet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam vor-
anzukommen. Flache Hierarchien erméglichen es, frihzeitig Verantwortung
zu bernehmen und zu wachsen.

Interessiert?
Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
erzog@praxisherzog.ch.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Moderne Praxisklinik

in Heidelberg am schénen
Neckar suchtab sofort einen Fach-
zahnarztf. Oralchirurgie und einen
Zahnarzt(m/w/d)in Vollzeit. Wir
freuen uns aufhre aussagekrafti-
gen Bewerbungsunterlagen
per E-Mail.

info@zahnmedizin-mitte.de
z.Hd. FrauKlein

Raum Pforzheim

Wir suchen ab sofort eine/n ZA
(m/w/d) in unsere moderne, fortbil-
ungsorientierte Praxis, gerne auc
Teilzeit, mit viel Freude am Beruf,
leutscher Approbation und Teamfa-
higkeit. Bewerbungen bitte per E-

Mail an: drlarsmueller@freenet.de

KFOBerlin

Wir suchen in Berlin eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n
Fachzahnérztin/-arzt fur Kietferorthopddie mit Option der
Standortleitung.

Geboten werden ein folles Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute Honorierun
Neugierig? Bewerben Sie sich jetzt! www.dr-doerfer,ge, p.koenen@

oerrer.de

"NMVZ

- -
fahrdrrie

IF. TPl bl B ol

Halle/Westfalen

Moderne, qualitétsorientierte Mehr-
behandlerpraxis mit 8 BHZ sucht
eine/n motivierte/n
Zahnarzt/Zahnérztin/Vor-
bereitungsassistent/in

fir mind. 25 Stunden. Gute Hono-
rierung sowie Timesharing méglich.
Wohnung und KFZ kann gesteﬁt
werden. % 05201 3767, info@
zahnaerzte-hallewestf.de.

Oralchirurgie

Weiterbildungsstelle ab dem 01.
Mai 2023 frei, eine zweijdhrige
Weiterbildungsberechtigung Oral-
chirurgie liegt vor. Die Vorberei-
tungszeit muss abgeleistet sein.
www.doktorwessels.de oder 0170-
1034843

Zahnarzt / Zahndérztin

Zahnarzt-/in 80-100%in 9214
Kradolf/CH gesucht
Aufgabengebiet: allg. Zahnmedizin
inkl. Implantalogie

Bewerbungen bitte per E-Mail an
dres.veﬂer%@bhewin.ch

4 Partnerin oder Partner fir Zweitpra-
Raum Blelefeld )ngs als Gemeiﬂsc{boﬁspmxish cIJOder
Angestellte/r Zahnarzt/Zahnérztin raxisgemeinscha gesucht.
wir% gesucht in Bad Salzuflen ab =1ZM 100285
01.03.2023 in TZ oder VZ. Bitte E-
Mail: zahnarztpraxisjost@gmx.de
KFO Hamburg

FZA, MScKFO oder ZA mit Interesse
an einer KFO Masterausbildung
(m/w.
fir moderne KFO Fachpraxis mit
breitem Behandlungsspektrumin
Hamburg gesucht.
Bei Interesse schicken Sie uns eine

Email an bewerbung@kfo-
hornikel.de.

Fachzahnarztin/KFO sucht
Teilzeitanstellun%
Kieferorthopédie/Oberpfalz
iete: langjchrige Praxiserfahrung
gua“f&ifsorlenﬁertes Arbeiten mit
reude am Beruf.
kfo-in-guten-haenden@magenta.de

KFO 91301 Forchheim

Moderne KFO-Fachpraxis mit
reitem Behandlungsspektrum
und nettem Team sucht
VB- od. Entlastungsassistent
(m/w/d)in Voll- oder Teilzeit.
bewerbung@kfo-forchheim.de

Weiterbildungsstelle

Kinderzahnarzt Bayern

Gehalt/MonatEUR 10.000 bei ent-
sprechender Qualifikation undin
o||zeit(40h} (m/w/d)l. Saimtliche
Teilzeitmodelle ebenfalls m&glich.
bewerbung@kids-first.dentist

Ab 01. Mai 2023 ist eine freie Wei-
terbildungsstelle Oralchirurgie zu
vergeben. Abgeschlossene ~2-jdh-
rige Assistenzzeit ist Voraussetzung.
www.oralchirurgie-buxtehude.de

01767383859

FZA-MSc-ZA (m/w/d
KFO Praxis - Dortmun

Wir bieten eine attraktive Stelle in
einer KFO-Praxis mit 3 Standorten,
ab sofortoder nach Absprache in VZ
/ TZ,bei guten Verdienstmég“chkei-
tenund Exngfrisﬁger Zusammenar-
beit. Eine deutsche Approbation und
selbstéindiges Arbeiten ist
erwiinscht. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung unter:

Mail: dortmund@zahnwandel.de
Web: www.zahnwandel.de
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¢ Lee
ZAHNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
kdnnen sich vorstellen kiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

IHR PROFIL
Sie verfligen Uber ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
und bringen bereits einige Jahre Berufserfahrung in verschieden
Bereichen der Zahnmedizin mit, Sie sind ehrgeizig, wissenshungrig und
zuverlassig, ein angenehmer Umgang, sowie die Arbeit im Team
bereiten Ihnen Freude

UNSER ANGEBOT
ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie |hr Talent
entfalten kdnnen, vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung, im
Schichtbetrieb ein motiviertes Team aus anerkannten Experten das sich
gegenseitig unterstitzt, einen topmodernen, digitalisierten und bestens
mit den OV erreichbaren Arbeitsplatz im Herzen der Stadt Zirich

KONNTEN WIR IHR INTERESSE WECKEN?
Dann senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbung@sos.ch.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Miinchen Zentrum

Wir suchen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
fiir unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persénlicher
Atmosphére.

Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tétig, inklusive um-
fangreicher implantologischer und asthetischer Behandlungen, und
verfligen Uber einen groBen, langjéhrigen Patientenstamm.
Entsprechende Fortbildungen werden geférdert.
Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei
uns groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber lhre aussagekraftige Bewerbung unter
weuthen-g@web.de

Nérdliches Ruhrgebiet
Oer-Erkenschwick, Kreis Recklinghausen

Fiir unsere etablierte zahndrztliche Gemeinschaftspraxis mit
einem sympathischen Team suchen wir ab soforteinen
angestellten Zahnarzt (m/w/d)
in Teil oder Vollzeit.

Wirfreuen uns auf hre Bewerbung!
Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis
Osman Kun &Dr. Jan Selig
info@kun-drselig.de

| EHIELICH. RICHTIG. GUT.

ORALCHIRURG mwn)

ANSPRUCHSVOLLE FALLE - 100 % CHIRURGIE

Mit High-End-Ausstattung mehr erreichen!

Eigene Eingriffsrdaume, ITN, hochauflésende OP-Mikroskope, beste
Implantatsysteme und Materialen unterstiitzen Ihre Arbeit. Dazu kommen
spezialisierte Prothetiker und das volldigitalisierte Meisterlabor im
Haus. Bis zu 600 Implantate pro Jahr sind moglich, moderne Therapien
selbstverstdndlich (Feste dritte Zéhne auf vier Implantaten, Einsatz
autologer Materialien (PRGF). Dank hausinterner Uberweisung ist das
Terminbuch gut gefillt mit hochwertigen, rein chirurgischen Fallen.
Die Vergutung ist entsprechend.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Alexander Lehmann

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Assistenzzahnarzt/-&rztin (m/w/d) in Bielefeld

Volldigitale, grof3e Praxis im Bielefelder Zentrum mit vier Zahnérzten & Pra-
xislabor sucht engagierte Verstérkung! Hochwertige Zahnmedizin - bestes
Klima - 3700€ Brutto - Mehr Infos & Bewerbung unter: gqrco.de/ZA2023

SIE KONNTEN UNSERE LUCKE SCHLIESSEN!

Suchen sie als angestellter Zahnarzt (m/w(d) neue Herausforderungen?
Wiinschen sie sich, dort Partner werden zu kénnen, wo sie gerne arbeiten?
Haben sie Lust, in einem hochmotivierten Team Zahnheilkunde auf hohem
Niveau (Scan-/CAD-CAM-Techno|ogie imHaus!) zu betreiben, und das zu
esten Konditionen? Dann schauen sie einfach mal bei uns rein,
wir freuen uns schon jetzt aufihre Bewerbung!
www.drhame.de

Wir lieben

Verstarke uns
oder Kinderza
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Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein

-

Menschlich.
Beruflich.
Perspektivisch.

Als eines der groften Gesundheitsunternehmen der Region und
einer der zehn grofdten Arbeitgeber in Rheinland-Pfalz beschaftigen
wir zurzeit mehr als 4.300 Mitarbeiter und fast 320 junge Menschen
starten jedes Jahr ihre Ausbildung bei uns. Lassen Sie sich davon
iiberzeugen, dass wir IThnen die richtige Perspektive bieten!
Werden Sie Teil unseres professionellen und engagierten Teams.

Wir bieten Thnen ab dem néchstméglichen Zeitpunkt in der Klinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit MVZ-Anbindung am Standort
Ev. Stift St. Martin in Koblenz eine Perspektive als:

Assistenzarzt/Facharzt/Oberarzt (m/w/d)
fiir MKG-Chirurgie, Zahnarzt/Oralchirurg,
auch als Weiterbildungsassistent

Oralchirurgie
Ref.-Nr. ST490, in Voll - oder Teilzeit

[m] i [u]

Thre Aufgaben:
Vertrauensvolle Mitarbeit bei der ambulanten und stationdren
Betreuung unserer Patient:innen im Rahmen des gesamten
Spektrums der MKG-Chirurgie
Freundlich-kooperativer Umgang mit Patienten, Angehorigen
sowie den Kolleg:innen im Team
Aktive, selbststandige, vertrauensvolle, interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den anderen Fachdisziplinen und Berufsgruppen unter
Wahrung der klinikeigenen Interessen und medizinischen Standards

Ihr Profil:
Assistenzarzt mit Approbation/Facharzt/Oberarzt (m/w/d) fir
MKG-Chirurgie; Zahnarzt/Oralchirurg, auch als Weiterbildungs-
assistent Oralchirurgie
Bereitschaft, teamfahig, aber dennoch auch eigenverantwortlich zu
arbeiten
Engagement fiir die ambulante sowie stationére Versorgung unserer
Patient:innen

Unser Angebot:
Vielfiltiger Gestaltungsspielraum und Entfaltungsméglichkeiten
in einer qualitéts- und zukunftsorientierten Klinik, mit Perspektive
einen weiteren Standort zu eréffnen

Fiir Riickfragen steht Thnen unser Chefarzt, Herr Dr. med. Dr. med.
dent. David Troll, unter der Telefonnummer 0261 137-7263 gerne zur
Verfiigung.

Bewerbung an: bewerbung@gk.de

Weitere Informationen finden Sie unter: www.karriere-gk.de

L]
=
L )

swiss smile ist eine fiihrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen
machen swiss smile zu einem bevorzugten Partner fur Patienten
und zahnmedizinisches Personal.

Fir unseren Standort in Zirich an der Bahnhofstrasse suchen
wir per Herbst | Winter 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
kdnnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion
Ehrgeiz und fiihlen sich wohl im Team. Sie sind bestenfalls in der
Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langerfristigen
Anstellung. Werte wie Verantwortung, Selbststandigkeit und
Genauigkeit sind Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie
hervorragende Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von
Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und
gemeinsam voranzukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es,
friihzeitig Verantwortung zu tibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Keine Lust auf Masse, MVZ oder Grof3praxis?

Inhcber?(efiihrte Praxis mitindividuellem, hochwertigem Behandlungskon-
zeptim KdIner Westen suchtengagierten Zahnarzt{m/w/d)in Voll-oder
Teilzeit(30-40h). Der Einstiegszeitpunkt st flexibel.
Mehr unfer:
www.zahnarzt-am-maarweg.de/jobs
Dr. Peter Schmitz-Huser. Maarweg 78, 50933 KéIn
info@zahnarzt-am-maarweg.de

Milheim Zentrum

Zum nachstmdglichen Zeitpunkt suchen wir einen angestellten
Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) fiir unsere moderne
digitalisierte Mehrbehandlerpraxis (Prothetik, Implantologie,
Prophylaxe) mit mind. 1 Jahr BE.

Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen
Arbeitszeiten, wir erwarten Qualitdt und Teamgeist.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns tber lhre
Kontaktaufnahme:
rauen-a@web.de

Bremen Zentrum

Fir unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persénlicher
Atmosphére suchen wir einen Vorbereitungsassistent/angestellten
Zahnarzt (m/w/d) mindestens 1 Jahr BE.

Wir verfligen Uber einen groBen, langjahrigen Patientenstamm. Wir
sind breit aufgestellt, inklusive umfangreiche implantologische und
asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
geférdert werden.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitatsanspruch werden bei
uns groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung
unter zahnarzt-chance@web.de
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ZAHNMEDIZIN SEIT 1919

Fiir unsere seit 1919 bestehende familiare
Zahnarztpraxis suchen wir

einen qualitatsorientierten, freundlichen

Zahnarzt/
Vorbereitungsassistenten ww.

WIR
SUCHEN

JETZT BEWERBEN!

Wir sind eine moderne Praxis mit nettem Team, breitem
Behandlungsspektrum und hohem Anspruch an Qualitat und
Patientenzufriedenheit.

Bahnallee 12 .

74740 Adelsheim Was Sie bei uns erwartet:

Arbeiten in einer seit iber 100 Jahren

etablierten Zahnarztpraxis mit breitem

Erfahrungsschatz.

G Spektrum der izi
(Implantologie, Chirurgie, Kieferorthopa-
die, Kons und Prothetik)

Arbeiten in familidrer
Arbeitsatmosphére

Reger kollegialer Austausch
Arbeiten im Schichtsystem
Flexible Arbeits- und Urlaubszeiten

Prof.-Schumacher-Str. 2/8
74706 Osterburken

Telefon: 062 91 - 12 00
www.zahnarzt-haeussler.de

KIEFERORTHOPADIE

FZA/FZA fir Kieferorthopadie /
MSC Kieferorthopadie (m/w/d)

Herausforderung — Weiterentwicklung — neue Luft

Sie wissen es: Kieferorthopadie ist mehr als Aligner einsetzen und
Brackets kleben. Sie mdchten, das, was Sie kdnnen, auch anwenden
— und zwar bestandig! Daneben wartet unsere Praxis mit immer neuen
Herausforderungen auf, die Sie als FZA/FZA weiterentwickeln werden.
Wir bieten das gesamte Behandlungsspektrum der modemen Kieferor-
thopéadie: Von der klassischen FKO und MB-Therapie bis zum intraora-
len 3D-Scan, digitaler Alignerplanung und 3D-Druck im hauseigenen
digitalen Labor. Wobei wir offen sind fir Neuerungen!
Der hohe Organisationsgrad unserer Praxis ermdglicht es unseren
Behandlern, sich auf die kieferorthopadischen Aufgabenstellungen zu
konzentrieren und bedeutet minimalen administrativen Aufwand.
lhre Einstellung erfolgt unbefristet in Teil- oder Vollzeit bei variabler
Urlaubsplanung. Der Arbeitszeitrahmen wird mit Ihnen individuell abge-
stimmt.
Eine systematische Einarbeitung ist fur uns ebenso selbstverstandlich
wie regelmaBige Weiterbildungen. Es erwartet Sie ein herzliches und
professionelles Team auf hochstem fachlichem Niveau!
Sie sollten mitbringen:
* Teamgeist * EDV-Kenntnisse * Geduld und Ausdauer * gute Laune
und * Liebe zur Detailarbeit

Erfahren Sie mehr Uber uns unter www.kfopb.de

Kieferorthopadie Paderborn,
Dres. Paddenberg + Kollegen, MarienstraBe 20,
33098 Paderborn, 05251 875440, info@kfopb.de

R - — - S

Modame, nnovalive Gomenschafispraxes mi 4
Zahndrzten sucht einen motivieren und engagierben

Vorbereitungsassistent (m /w / d)

Wiir bletan 11 Eprechzimmer, OP, In'ﬂlunhlz-nllﬁln. mikreshopische Enda-
dondie, DT, Lasar, volldigiales RS Prandslabor.
Ideale Arbirdurg an dan dhentichan Mabwerkenn,

Shbalan kb Bawraer Braiil sich awd [hra Beaasanitung
par Peat edar par Ernail an stafaniefallgaawar.da

FaatsizGnl=trale 127 1 70178 Stuligart | Fon 0172 7301F0
v ol Wer.ca

ZA/ZA fir Mehrbehandlerpraxis im Allgéu gesucht

Wir suchen Ersatz fir unseren Kollegen, der sich ab Juli'in den Ruhestand ver-
abschiedet. Unsere Praxis liegtin einer Ferienregion nahe Lindau mitgrof3em
Freizeitangebot. Wir bieten ein modernes Arbeitsumfeld (DVT, Intraoralscan
u.a.) sowie leistungsgerechte Vergiitung. Wichtig sind uns ein guter kollegia-
ler Umgang und Austausch, sowie eine?angfristige Zusammenarbeit.
Bewergung an praxisgraf@email.de
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Aachen Zentrum

Flr unsere moderne voll digitalisierte Praxis suchen wir einen an-
gestellten Zahnarzt/ Vorbereitungsassistent (m/w/d) mit mind. 1 Jahr
BE. Unser Team ist bestandig gut gelaunt und genieBt das Vertrauen
vieler Patienten. Planen sie doch ihre Zukunft mit uns, mit viel SpaB
an der Arbeit und sehr lukrativen Konditionen. Wir unterstiitzen sie
bei Weiterqualifikationen (Curricula, Master), sportl. Aktivitdten und
weiteren Benefits. Gerne senden sie ihre Bewerbung an
neueslaecheln@gmx.de.

S

Arbeiten am Zirichsee

grosse, voll digitalisierte, kieferorthopédische Praxis sucht KieFerorthoBijden
oder Zahnarzt mit kieferorthopédischer Erfahrung: Pensum: 80-100%,
Arbeitsbeginn nach Vereinbarung.

Kontakt: info@lakeside-kieferortho.com

Zahnarzt/Zahnérztin - Frankfurt/ Hauptwache

Wir praktizieren an drei Standorten in Frankfurt City, Frankfurt/Nieder-
Eschbach und Kénigstein.
Die Praxen sind nach modernsten Standards ausgestattet und voll digitali-

siert. 3D Réntgen, OP-Mikroskope und Lachgas sind bei uns selbstverstéind-
lich. Wir bieten das komplette Spektrum der Zahnheilkunde, legen grof3en
Wert auf Fortbildung, haben ein tolles Team, ein eigenes Labor ungeinen

sel rangenehmen Patientenstamm.
Zur Verstirkung unseres Teams suchen wir ab sofort einen angestellten Zahn-
arzt/ eine angestellte Zahnérztin.
(Kurz-) Bewerbungen bitte an: info@zahnarzt-spielberger.de oder per Post
an Zahnarztpraxis Spielberger Weimarer Str. 15b 60437 Frankfurt.




STELLENANGEBOTE AUSLAND

Zahnarzt/Zahnérztin

Zahnarzt/Zahnérztin gesuchf
Gerne suchen wir fir “unsere
moderne Zahnarztpraxis in Biel,
Schweiz in Voll-oder Teilzeit.?@
Dental Clinic Biel bittet Ihnen einen
sicheren Arbeisplatz mit Zukunfts-
perspektive am schdnen Bielersee
mit attraktivem Gehalt mit Umsatz-
beteiligung.?l

Gewiinscht sind mind. 2 Jahre
Berufserfahrung und Begeisterung
und Spass an der Arbeitd
Weitere Informationen
www.dental-clinic-biel.c
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

auf

Prothetiker*in

Du prdparierst von Herzen gerne?

Hochwertige Zahn- und Implantat-

versorgungen machen dich gliick-

lich2 Bewirb dich - wir freuen uns auf
ich! www.drburger.at/jobs

Zahnarzt / Zahnarztin in der Schweiz fiir 60% - 100% gesucht
Per Sofort oder nach Vereinbarung

Einsatzort: Aarau

Ihre Aufgaben: Zahnarztliche Tatigkeit mit Interesse fir Implantologie

und Notfalldienst

Wir bieten: Grossziigige Honorare auf Umsatzbasis im Anstellungs-

verhaltnis, selbststéndiges Arbeiten,

moglich.

Teil- oder Vollzeitbeschéftigung

Sie bringen mit: Abgeschlossenes zahnmedizinisches Studium, min-
destens 2 Jahre Berufserfahrung. Erfahrung in der Implantologie oder
grosses Interesse an der Implantologie, perfekte Deutschkenntnisse.

Bewerbungen bitte an:

AAZ Aarauer Zahnklinik GmbH
Entfelderstrasse 2

5000 Aarau

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

Das funktioniert ganz einfach:
Sie leiten die Praxis als angestellter
smile&more unterstUtzt

Zahnarzt,
Sie dabei.

Sie haben ein abgeschlossenes
Zahnme-

Hochschulstudium  der
dizin? Sind berufserfahren,
antwortungsvoll  und

Deutsch? Dann freuen wir uns,

kennenzulernen.

NEHMEN SIE KONTAKT AUF:

sprechen

smile
&more

Zahne furs Leben

ver-

Sie

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

Sie sind Zahnarztin
oder Zahnarzt?

Wir bieten:
- geregelte Arbeitszeiten
- 22 bis 36 Wochenstunden

- keine Wochenend-/Abenddienste
- betriebliche Sozialleistungen und

Gesundheitsforderung

www.gesundheitskasse.at/stellenangebot

Wir suchen Verstéarkung in Dornbirn,

Bregenz und Feldkirch!
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VERTRETUNGSANGEBOTE

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. +nett + behuts. + teamféh. ZA + |angi. BE
®0151/57544782 d.gulatz@web.de

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

VERTRETUNGSGESUCHE

Biete Budget NRW; Ndrs;med1612@web.de

Vertretung/Notdienst

Bundesw.Dr.zuverl. ,komp.
auchkurzfr. ® 017651669759

Bayernweit

ZA Oralchirurgie bietet allgemein-
zahndrztliche und oralchirurgische
Vertretungenan.=ZM 100316

Praxisvertretung
notwendig?
Sehrerfahr. deutscher ZA
(Dr. med. deng, Uber 30J. BE,
zuverl. un proF. hilft!
Spektrum: alles aufder KFO
Kontakt:0151 15873992
Ich freue mich auf Siel

Vertr. Bundesw. ZA Dr., lang.BE,
zverl. kompetent© 0174-4842288

STELLENANGEBOTE SONSTIGE

ierte Kenntnisse in den géingigen So
der Abrechnung.
info@afz-wg.de

Abrechnungsmanagerin (IHK) fior Zahnérzte
Raum Regensburg, langjéhrige Erfahrung, selbstéindig téitig, flexibel, fun-

areprogrammen unterstitzt Sie in

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

SAARBRUCKEN

Wir (2 Zahndgrzte) fihren seit 2000 eine 1969 gegriindete, alt eingesessene,
stindig modernisierte Praxis mit 7 BHZ, grossem Zahntechniklabor (5 Tech-
niker), @ sehr versierten Mitarbeiterinnen ( ZFA, ZMV, DH) und 2 angestell-
ten Zahndrztinnen. Wg. des Ausscheidens einer der beiden Partner suchen
wir dringend einen oder zwei neue Sozien. Eine unverbindliche Einarbei-
tungszeif, auch zum Prisfen der Chemie, ist dabei erwiinscht. == ZM 100303

Bayern (Obb.)

Bayern (Obb.) Zahnarzipraxis 330
gm ( bis 6 BHZ méglich) u.a. mit
imp|onto|o?ischem Schwerfunkf
sucht fachlich versiert/ en Zahn-
arzt/ Zahnérztin der/die in einem
Zeitrahmen von ca.10 Jahren die
Nachfolge ibernehmen méchte.
Nach Umzug in neue Réume wurde-
ie  Praxis .modernisiert{di-
git.OPG,di?if.K|e|nr6ntgen
etc.),zentrale Lage mit eigenen Stell-
léizen vorhanden barrierefrei.
Bie Zusammenarbeit kann zum
sofortigen Einstieg als Partner/in
beginnen.=ZM 100296

Kollege/in gesucht fur
Niederlassung:

Allgemein-/ Kinder- oder
Endodontie-Zahnmedizi-
ner/in gesuchtfirRaum Dussel-
dorf/Niederrhein

Bitte melden unter: MoritzEichner@
web.de

KFO Norddeutschland

Etablierte Top-Praxis Oldenburg,
konstantes Wachstum, 7 BHZ mit 8
Stihlen, Labor, alle Techniken, tolles
engagiertes Team yvm. bietet Ein-
stieg fir FZA/FZA. Ubernahme
eines umsatzstarken Anteils zu
aulderst airen Konditionen.

kfo-nds@gmx.de
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PRAXISABGABE

Die Praxis hat einen

100041

Zahnarztpraxis in Linen

Zahnarzipraxis in Linen Im sidlichen Minsterland gelegene, |qngjdhrig etablierte Praxis in
Linen (Stadtmitte) aus priv. Grinden abzugeben. 4 Beh.zimmer,
technische Gerdte wurden in den letzten Jahren erneuvert

Ab%xbe im Laufe 2023 geplant, Ubergang /Einarbeitung méglich., 339000 € VB
bg

ig. RS. auf 175 gm. Viele
kein "Renovierungsstau".

und  schreibt gute  Zahlen.

Ruf"

"gUten

@ 4 mhar 300 Angenhota 4 4

Umsatzstarie Praxis im Reum S1gt
Armehaus, Lift, kelle Raume, ginst, Micts

200 qm, B35 S 4 B BH2 } £330
Jugendsiil-Praxis sm MUC-Osibhi
grofies Poteniial, Arriebons, 3 (£ BHE, Lil

50% Caidn, 130 g, Siile 'i'H" 4337

Berlin Mitte

2 BHZ auf 144?m, voll digitalisiert,
OPG, Tl, aus familieren Griinden
ginstig abzugeben. = ZM 100244

3 BHZ: Volldigitalisiert

Direktvor den Toren Bremens:
Moderne 3-Zimmer-Praxis, volldi-
italisiertinkl. CEREC, 28 Behand-
erstunden/Woche, oberdurch-
schnittlicher Gewinn. Praxis in Neu-
bau, sehr guterreichbar, weni
Konkurrenz. KP 195.000€ VB

Herr Heinz Reuter - denticon
reuter@denticon.eu
0172-6304786

FA fir Implantologie

Dr med Dent FA fir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfohrung.
geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis méglich. © 01732893628

Sidthiringen
Meiningen / Sidthiringen Umsatz-
starke, moderne Praxis mit perfekter

InFrosrrukfur(dig.Réntgen OPG/
Ceph,Cerec/Primescan,6xBZ)in
Kleinstadt(25.000 Einw.)
Stdthiiringen, ideale Vorrausset-
zungen fir Mehrpers.-Behandler/
innen, Sozietét, aus persénlichen
Grinden zeitnah zu verkau-
fen.Uber|eifungsunfersﬂjfzung ist
gesichert, Angebote
m.bresler@zahnarzt-meiningen.de
Mobil: 0163/8271724

Nordostl. von Minchen

Moderne, voll etablierte, gut
Eefijhrte Zahnarztpraxis in grofler

reisstadt, 3 BHZ, aus persénlichen
Grinden zeitnah zu verkaufen.

ZM 100272

Gemeinschaftspraxis

35 km nordlich von Ulmin Kleinstadt
situiert befindet sich die Praxis mit: 5
Behandlungszimmer, 6.  kann
erweitert werden, DVT, CEREC,
Eigenlabor, Immobilie kann mit
erworben werden. Sehr hohe regel-
méssige Umsdtze, fortgebildetes
Personal.=ZM 100230

Berlin Pankow Praxis mit etabl.Pati-
entenstamm abzugeben, 2 BHZ,
EG,zentral, kompefentes zuverldssi-
ges Team, moderne Austattung(digi-
tales RS u.a.),TI komplett, ginstige
Kostenstruktur, Kaufpreis VB, ®030-
4258491 dr.peter.klaus@t-
online.de
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DE5 1 40min von Kéln mit Anbindung an die A4

Zahnarztpraxis 180 mZLmif Eigenlabor, EG barrierefrei miteigenem Park-

|étz (ca. 10 Fhzg), verkehrsgiinstig zentral im Ort gelegen, 3 Be%'\onc“ungs-
FZ)immer bzw. 4 még|ich,l§Hi itales OPG und Zohnfi?mgeréif in ]edem Behand-
lungsraum, imp|anto|08isc -prothetisch orientiert, preiswert abzugeben,
Kontakt: jbrueckmann@zsh.de

DAI

Frihjahrs-Seminar 2023

Prasenz-Seminar | Live-Webinar | Streaming-Video

Weitere Informationen und Anmeldung auf daisy.de

Sehr geehrte
Chiffre-Inserenten,

Immer wieder beklagen sich unsere Leser dariiber, dass
Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen unbeantwortet bleiben.
Haufig werden auch eingereichte Unterlagen nicht zurlick-
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, tUibertragt sich die
Unzufriedenheit auf uns. Manches Mal geraten wir in den
Verdacht, die Zuschriften nicht korrekt weitergeleitet zu
haben.

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

Wir danken Ihnen im Namen unserer Leser.

MedTri/™"

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition/Offertenservice

» praxisboersa2d s
infoidpraxlsboamsed. e

Grofle Zahnarztpraxisim
Raum Bayreut

Volldigitalisierte und sehr umsatz-
starke%roxis; breites Spektrum;
OPG u.DVT; derzeit 8 BHZ + OP (auf
Wounsch verkleinerbar); Referenz
325155. BeiInteresse: Dr. Meind|&-
Coll. AG
stefan.schimkus@muc-gruppe.de,
0911/234209-26

Praxis fir Oralchirurgie
Niirnberg

Moderne Praxis in zentraler Lage; 2
BHZ u. 1 OP(alle Anschliisse und
Andsthesieplatz vorhanden, keine
Rein|uFt);AEgobe for Mitte 2024
geplant; Referenz 119624. Bei Inter-
esse: Dr. Meind|&Coll. AG,
stefan.schimkus@muc-gruppe.de,
0911/234209-26

Ndéhe Augsbur

4 BHZ-Praxis mitLabor, DVT,
230 m2, 800 Scheine, guter
Umsatz/Gewinn, geeignet fir
1-2Behandler, variabelin
2023 abzugeben

Fulda-Stadt

"Tl-Verweigerer" sucht fir seine
zahlreichen und anspruchsvollen
(Prophylaxe-)Patienten  eine neue
Heimat, d.h. eine Praxis mit freien
Kapazitdten und einem entspre-
chend fortgebildeten und kompe-
tenten Team. Begrenzte Mitarbeit im
Angestelltenverhdlinis ist mdglich.
©0661-74254 oder
za.odenwald@gmx.de

Zahnarztpraxis in Kassel-Zentrum
zu verkaufen Sehr gut eingefijhrte
Praxis 3 BHZ , digitales Rontgen,
KAVO  Einheiten  abzugeben.,
250000 €VB=ZM 100289

ZA- Praxis mit KFO abzugeben,
HN Zentrum Arztehaus

UG-Soz. maglich

Email: kissreille@gmail.com

Leben und arbeiten wo andere
Urlaub machen: Moderne oralchir-
urgische Praxis, 250m2, voll digita-
lisiert, DVT, 3+ OPs, in nordwestdt.
Kleinstadt i(urzfrisﬁg aus privaten
Griinden giinstig abzugeben. och-
nordwesf(&gweb%e




LKR Berchtesgadener Land
Praxisréume in herrlicher Land-
schaft, 2BHZ, erweiterbar, 190m?
t.muenzer@gerl-dental.de

Eltville / Rheingau

Praxis in zentraler Lage, guter Aus-

stattung, 2-3BHZ, aus Altersgrin-
den’im Mandantenauftra
abzugeben. = ZM 1 003792

Aquburg Innenstadt
exclusive Praxis155 m2, 3BHZ (4)
t.muenzer@gerl-dental.de

Darmstadt / Griesheim
Praxisab%obe aus Altersgriinden, 3
BHZ, 4.

immer vorinstalliert, ca.
150 m2, solide Patienten und
Umsatzzahlen. In 2023 im Man-
antenauttrag abzugeben.

=ZM 10037

Dile Experten fiir

Concura Praxisvermittlung

Praxisvermittiung
o

- perstnlich baslchiigt

wiw CONCUTA;
Talz OE21 430312500
M=l kontakt@concura.de

COMNCURA

www.concura.de / kontaki@concura.de
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Nahe Koblenz4 BHZ

sehr gewinnstarke grofle Px auf
180gqm, 550 Scheine+25% Privat-
patienten, kompl. Team, langf. giins-
tige Mietvertrag, gute Gerdte, Kp
nur 50% vom Gewinn. = ZM
100327

Bielefeld Zentrum 3-4 BHZ
600 Scheine + Privatpatienten:
renovierte, zeit?emdﬁe digitl, Praxis
mit sehr guten Zahlen, Réume optio-
nal zu erwerben. =ZM 100331

LKR Mihidorf

Top Praxis, 5BHZ, Labor,
BAG-Anteil
t.muenzer@gerl-dental.de

Borken/NRW

ZA-Praxis,3BHZ Barierefrei ab sofort, aus altergriinden, zu verkaufen.
©®02861-1350

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle © 0172 -
8372199

Ingelheim

Praxisabgabe Ingelheim (Rheinhes-
sen), 2-% BHZ, gutesKlientel, ca.
120 m2, aus Altergriinden jm Man-
antenauftrag abzugeben.

=ZM 10037

Ndhe Gutersloh 3-4 BHZ
Valllaufende Px in 1A- Lage, barrie-
refre_i, Klima, sehr gute Zahlen,

langjé. Team, sofort wg. Gesundheit
zu L%bernehmen.MZM 00350

Landkreis Saarbricken

Langjéhrig etablierte Zahnérztepraxis (BAG) in Ortsmitte mit Praxisetage
(ca.250 gm) abzugeben, 3 moderne BHZ, digitales Réntgen LOPG un
Kleinbild), langjahriges for)tgebﬂdetes Personal, reichlich Parkplétze vor

dem Gesundheitszentrum {
zahntechnisches Labor au

rztehaus) im Hause vorhanden, eigenstéindiges
gleicher Etage (ca.80qm), alle T(’ifi% eitsfelder
[ouBer KFO) der ZHK von Prophy|oxe( ecallsystem seit 1988)

is zahndrzt-

iche Chirurgie und |mp|onto|<7\%le. Es werden zwei Seniorenheime betreut.

Kein "Renovierungsstau".=Z

XXXXXX

Region Neustadt am Riben-
berge

Barrierefreie Praxis, 130 gm2, BHZ,
Umsatz + Gewinn konstant= ZM
100341

Darmstadt -Zentrum 3 BHZ
Mandant verk wg. Alter Px mit 7-st.

Umsatz, Einar eifun?, sicherer
Mietvertrag, EG, =ZM 100344

Bad Kreuznach (Zentrum)
Praxis 2-3 BHZ, guter Ausstattung,
ca. 145m?, ab 3. Quartal 2023 im
Mandantenauftrag abzugeben. =

ZM 100373

KFO siidéstl, Sachsen-Anhalt
langijéhr. etabl. mod. Fachpraxis,
198qm mit Spitzenrendite bei guter
work-life-balance., qualifi. engag.
Team, guter Mietvertrag, 3 Stihle,
dig. R&., Technik, Einargeitung. =
ZM 100347

BRAUNSCHWEIG

Etablierte  4-BHZ-Zahnarztpraxis
(180 gm, RKI konform) in zentraler
Lage bis 2016 als BAG und spéter
als” Einzelpraxis gefihrt, an Kolle-
gen/Ko||e%n sehr giinstig und somit
ohne gro3es finanzielles Risiko
2023 abzugeben. Unser kompe-
tenfes Praxisteam freut sich auf Sie.
=ZM 100318

Ulm-Burgau 4 BHZ+DVT

Moderne Designer-Praxis, 140qgm,
7-stelliger Umsatz, Mundscanner,
Cerec, DVT, 2 angestellte ZAs.

=ZM 100356

Dortmunder Siden
Barrierefreie Praxis mitkl. Praxisla-
bor, Erdgeschof3, 4 BHZ, guter
Umsatz und Gewinn mit Potenzial
t.reinmoeller@gerl-dental.de

Freibergin Sachsen

Schéne moderne Praxis mit Labor,
6BHZ, Umsatz + Gewinn konstant
m.libano@gerl-dental.de

Néhe Krefeld

Barrierefreie Praxis mitkl. Praxisla-
or, Erdgeschof3, 2 BHZ, erweiter-

bar auf 3-4 BHZ mit gutem Umsatz

und Gewinn

t.reinmoeller@gerl-dental.de

Duisbu|r_?

Praxis in ochparterrege|eE|en,
kompl. Haus mit 3BHZ und kl. Pra-
xislabor. Sehr gute Struktur.
t.reinmoeller@gerl-dental.de

Schwabisch Hall

Zahnérztliche Praxis gegen Ende
des Jahres 2023 abzugeben. =7ZM
100245

Wiesbaden
Innenstadt, 3BHZ, ca. 150 m2, aus
Altergriinden Ende 2023 im Man-

dantenauftrag abzugeben.
=7ZM 10037

Raum Heilbronn 4 BHZ

Topmoderne volldigitale karteilose
Praxis mit hervorragenden Zahlen,
67% Privatliquidation- hochwertiges
?X)ekfrum, gunstige Kostenstruktur/

iete, gr. Patientenstamm wg. Alter.
=ZM 100325

Rehau in Bayern

Barrierefrei und klimatisierte
moderne Praxis iber zwei Etagen
mitLabor, 4 BHZ, Umsatz + Gewinn
konstant

m.libano@gerl-dental.de

Reqion Augsburg 4-5 BHZ
Px tir 1-2 Behandler, langjéhr.,
dicht  besiedelter  Px-Standort,
165gm, barrierefrei, digitalisiert,
ca. 500 Scheine bei sehr guter work-
life-balance. =ZM 1 00328

Dresden

Umsatzstarke Praxis auf 110gm2mit
Cerec 3BHZ; Umsatz + Gewinn
konstant

m.libano@gerl-dental.de

stdl. Dortmund 3-5 BHZ
unser Kunde verk. topmod. volldigit.
Px, 270gm, EG, barrierefrei, Klima,
Dompso?r, ca.@800 Scheine, 2 BHZ
vorinstalliert, keinerlei Investitions-
darf, ab sofort! == ZM 100352

KFO Grofiraum Singen

&uBBerst solide patientenstarke. mod.
digitale Px in toller Location, ber-
durchschn. Zahlen, profess. Team,

langer Unstiger  Mietvert.
mZ%\A]OOgSA 9

Schénste Bergstrasse -
RaumDA

wg. Alter helle schéne 2-3 Stuhlin
[:)erfekfer Lage, iberdurchschn. Zah-
en- bei wenig Stunden, top Perso-
nal, giinstig. = ZM 100329

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m? | DVT
hohe Privat-Leistungen
Cerec | Erdo | ZE | Prophyae | PAR
wewiraunibein-gahnarrice

Koritakit: Hans Schaffer
phone =43 G644 3360389

Latkrafti@icha Ferjetel

zm 113 Nr. 04, 16.02.2023, (285)
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Arbeiten wo andere Urlaub
machen - Néhe Salzburg:
Etablierte, ertragsstarke, digitali-
sierfe Praxis (126m2; 3 Behand-
ungszimmer) aus Altersgriinden
abzugeben. Moderne Ausstattung,
barrierefrei, langjdhriges einge-
spieltes Team, treuer Patienten-
stamm (hoher Privatanteil). Flexible
Ubergabeformen/  Einarbeitung
mdglich.

email: klaus@dr-zimmermann.at

Bielefeld Mitte Top Lage

Langjéhrig_etablierte, moderne, kli-
matisierte' Zahnarztpraxis, im Arz-
tehaus, barrierefrei, 3 BHZ,150gm,
hochwertige ZHK, sehr guter Patien-
tenstamm, aus Altersgrinden flexi-

bel abzugeben. =ZM 100304

K&In Zentrum-Gelegenheit

Modern eingerichtete Praxis abzugeben.
4 Sprechzimmer (erweiterbar), digitales Réntgen, eingerichfetes Labor.
Anfragen unter: praxis.chance@web.de

Zahnarztpraxis
1382m, 3 Zimmer (erweiterbar auf

3xFinndent Einheiten, in einem Arz-
tehaus, in Castrop-Rauxel,

kurzfristig zu verkaufen.

® 02305/75059

E-Mail: pali45@web.de

Web: praxis-dr-szakacs.de

Ménchengladbach Zentrum
Alteingesessene  Einzelbehandler-

raxis, ebenerdig mit 5 Behand-
ﬁm srdumen, Steri, Abstellraum,
Kiiche und Inventar aus Altersgriin-
len abzugeben. Mitarbeit meiner-
seifs nicht ausgeschlossen. Tiefgara-
genplétze kdnnen mit angemietet

werden. =ZM 100307

ZA-Praxis im nordlichen Enzkreis

2 Behandlungs-Zimmer (mit separat 1-Zi-Whg. aufg|eicher Etage)
abdemIl”Quartal 2023 giinstig abzugeben. =

M 100309

Umsatz- und gewinnstarke, lang-
ighr. etabl. “oralchirurgische
raxis in Leipzig 2023 zu verkau-
fen. Moderne Neueinrichtung 2013,
3 Behandlungszimmer (erweiterbar)
auf 160qm, fachl. geschultes Perso-
nal, 1 angestellter %C. Ubergangs-
modalitéten flexibel,
Abgabe an  ZMVZ.
praxisM&L@online.de

gern auc
Kontakt:

Lust auf finanziell lohnende,
Therapie-freie
Privat Zahnheilkunde?

Voll-digitalisierte Zahnarztpraxis
inder Schweiz

3Zimmer mifMikros[I(o /
PrimeScan/ inLAB/ D\E/

Implantologie

vor den Toren der Hauptstadt Bern
abzugeben.Anfragenan
stephan@beck-family.ch

Gesucht wird eine mutige
Kollegin / Kollege,
ie / deres sich zutraut, eine exis-
tenzsichere Zahnarztpraxisim
Raum Leipzig zu Gbernehmen.
Infos zu erfragen unter
pulpodent@gmx.de

Niederbayern

Digitale Praxis (3 Behandlungszim-
mer, RS in jedem Zimmer, DVT, OP-
Mikroskop, kleines Praxislabor,
Méglichkeit amb. ITN) abzugeben.
=ZM 100314

PLANMECA COMPACT |
GESUCHT © 01772060025

N&he Hagen: 5-6 BHZ

Moderne, umsatzstarke, digitali-
sierte Px auf ca. 190gm, 1 angestell-
ter ZA, keinerlei Investitionsstau.

=ZM 100360

Saarbriicken

Helle und barrierefreie Px 2-3BHZ in
existenzsicherer Lage, Uberdurch-
schn. Zahlen, profess. Team, langer
giinstiger Mietvertrag.
=7ZMT00364

Speyer 3 BHZ

Modernisierte digitale Px auf 140gm
EG, alle Eckdaten wie Miete, Perso-
nal, Scheine, Gewinn, Einarbeitung,
Potentiale sind positiv.

=ZM 100335

Hannover Oralchirurgie

Volldigitale Designer-Px auf 300
m, hoher Umsatz, Vollausstattung,
artnerschaft denkbar.

=7ZM 100333

Augsburg

Gutgehende 3 BHZ-Praxis flexibel
zu U%ergeben. Engagiertes vollstéin-
diges Team.

ABZeG:axel tanski@abzeg.de
oder ® 089-892633-62

Zchnurz;rruxis-Auflasung

Airflow EMS Prophylaxe Master(
2018 Piezon u. Pulverstr.), B-Auto-
clav nl sense $2019) Sirona M1
(Jg.1992) vol fkt.-fihig, OPG
Orihophos3 (1998 ) voll it -fahig,
abelloses  Lichthdrtegerdit, gx
Baisch-Stahlmébel mit™ Einsétzen,
samtliches Instrumentarium,zu ver-

kaufen. Tel.+491742434735

Praxisverkauf Kéln rechts-

rheinisch

seit45 Jvor Ort,Praxis mit 2BHZ ,
130 gm, klimat. Erweiterung még-
lich, gute Verkehrslage, Parkplétze,

stabiler Patientenstamm aus Alters-

?rﬁnden zu fairen Konditionen kurz-
risﬁ]g obzugeben.

© 01749151269

Zahnarztpraxis
néhe Aachen, 1 BHZ, 2 Prophylaxe-

zimmer Sterieraum,

24990,00 €= ZM 100068

VK Zahnarztpr, Raum GP
lhre Lizenz zum Glucklich werden.
3Bh.-Zi+1 Zivorg., 132m?, preisg.
z.verk. It. Gutacht. 35T/VB, einger.
Info: 01718369787

Raum Ingolstadt

Gutgehende 2 Zi Zahnarzipraxis
abzugeben.  Geboten  wir
ein existensicherer Start mit varia-
blen Méglichkeiten for
Existengrinder. Durch wachsen-
dem Behand|ungﬁbedorf
Expansion jederzeit méglich = ZM
100298

Raum Hannover
MKG-Chirurgie, 230gm?, 4 BHZ +
OP,DVT, Laser=1ZM 100343

Region WOB, BS, HE
Barrierefreie Praxis, 250 gm2
6BHZ, Umsatz + Gewinn Hoc
g.boltzendahl@gerl-dental.de

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

PRAXISRAUME

wohnung auf

Raum Karlsruhe

Ideale Work-Live-Balance. Wohnen und Arbeiten unter einem Dach.
Sehrschones ]groBes Wohnhaus mitan
000 gm Grund zum mar

grenzender Praxis und Einlieger-
ktiiblichen Preis zu verkaufen. 40

Jahre erfolgreiche Praxis mit 3BHZ + La
ohne Aufpreis ibernommen werden. Ruhiges Wohngebiet, sehr gute Lage,
Anbindung an OPNV. Alle Geschéifte und Schulen in der Néihe.

Weitere Information unter praxisuebernahme@email.de

bor kann ab Mitte 2023 bei Kauf

Frankfurt-Fulda

moderne,digifo|isierfe,barrierefreie
Praxis, starke Prophyl. pro-
ess.Team,ausbaufdhiges Spektrum,
sehr guter Patientenstamm,eigener
r. Parkplatz,guter Mietvertr., flexi-
Ee| abzugeben,gerne mit Einarbei-
fung.ChiﬁreE 100299

Landau/Pfalz

Praxis in zentraler Lage, 2 BHZ, gute
Patienten und Umsatzzahlen aus
Altergriinden, im Mandantenauf-
trag abzugeben. =1ZM 100321

zm 113 Nr. 04, 16.02.2023, (28¢)

Barmstedt
(35 km bis Ottensen) 2BHZ, sep.

H¥gieneraum, Praxislabor,  ca.
125gm, gute Lage, guter Standort,
kurzfristi abzugeben,

© 04123-921670

Kinder Zahnarztin fir Praxisgemeinschaft gesucht

Standort: Innenstadt Lage in nordbadischer Universitéitsstadt. Parkpléitze vor-

handen!

Einzurichterégehen vier neue Behandlungszimmer, zahnérztl. Installationen

sind vorhan

len, also niedrigste Investitionen!!

Wand an Wand liegtunsere seit 25). etablierte KFO-Gemeinschaftspraxis

(3Behandler).

Angeboten wird die \g\?meinsame Nutzung von Rezeption, Warteraum,
C..

Labor, Behinderten-

Vielleichtfinden sich anfangs 2 Behandlerinnen zum Job-Sharing und spdite-

rer Vollzeittétigkeiten?
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PRAXISGESUCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

MKG-Chirurg

sucht Praxis zur Ubernahme oder
Partnerschaft im Umkreis von bis zu
50km um Miinster. Kontakt: praxis-
mkg@gmx.net

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina ® 030-
78704623

Praxis zur Ubernchme gesucht
Suche Praxis zur Ubernahme in der
Region Worms, Frankenthal, Rhein-
Pfalz-Kreis, Lampertheim, Birstadt
und néhere Umgebung. Zeitnahe
Ubernahme méglich.

=ZM 100297

Thiringen u. PLZ 04 bis 09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
bernahmein 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste

AG,Nikolaus Brachmann,

©06021-980244

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
cqgeste”ten Zahndrztentir10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW(dringend gesucht.
ERBACHEI?WirtschoHsdiensfe AG
Peter Reinhard © 06234-
814656

Gesamtes NRW

Ehepaar 1,5 Behandler sucht Praxis
mingehcmc”un splditzen, erweiter-
barauf4-5, mifgtcdfanbindun -
kompl. Infrastruktur. = ZM 100366

Bayern / Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
Peter Balonier© 0171-
5159308

BW und Bayern

Ertrogreiche, zukunftssichere Praxis
mit 3-6 BHZ von erfahrenem All-
round- Behandler fir 2023 gesucht:
Fléche ab 130gm.=ZM 100370

Bundesweit Doppelpraxis
Grofe oder ausbautdhige Px ab
200gm in stadtnaher Lage von 2
quoﬂ. Behandlern ab  sofort
gesucht. Bankbegleitung gesichert.
=ZM 100368

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

PRAXEN AUSLAND

KFO-Praxis Schweiz

KFO-Praxis Grossraum Bern,
umsatzstark, grosser Patienten-
stamm, 4 Behond|ungszimmer,

grossziigige Rdume, garantierter
Mietvertrag, dig. Réntgen, EDV neu,
Tiefgarage/ gorkpkifze, Lift, per
sofort zu verkaufen.
kfo.praxis.bern@gmx.ch

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF

DampsoftDSWINPlus EinE|)ctz|izF§enz
wg. Pra-

(KCH,ZE PA light, e-hedlt
xisschlief3. ginstig. 01792317738

Seychellen

Seg'che"en Dt. ZA (59) plantnach
erfolgreichen 10 Jahrenin 2023
Abgabe ihrer modernen Praxisin
To %o e.

2BHZ digitales RS, OPG + FRS,
Laser + Scanner, komplettes Spek-
trumincl. KFO + Implantate

Bitte nur serise Zuschriften mit
konkreten Vorstellungen zur
Praxisibernahme an:
zahnarztpraxisseychellen@
gmail.com

Praxisankauf /

Praxisauflésung

bundesweitdurch geschulte Techni-
er zu fairen Konditionen. Unver-
indliche Kontaktaufnahme unter

02181/1603999

SEMINAR

PRAXISABGABE am 17.3.23 in
Forchheim mehr Infos unter
www.exident.de

STUDIENBERATUNG

Kostenlose Videoseminare
mitRAin Dising + RA Achelpshler
STUDIEN LATZKLAEE
Mi 22. Febr. + Mi 08. Marz
Beginn: 18 Uhr. Nach Anmeldung
per Email erhalten Sie die
Zugangsdaten.
Duesing@meisterernst.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
gezwitscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
gottlichen I?u|tur|qndschoﬂ. Besu-
chen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de und
buchen Sie unter 01718063474

SALVARIS

Seminare fir Zahnérzte
Neue Kurstermine 2023

- Alignervollsténdiger Grundkurs
-KFO Organisation
- KFO Fotografie

www.SALVARIS-Dental.com
06151/8008055

FREIZEIT/EHE/
PARTNERSCHAFTEN

Top-Unternehmer der Extraklasse,
54{}190 allerhdch. Niveau, Akad.,
schlk, attrakt., gliickl. gesch., kein
Narzisst, abs. bodenstdndig, sucht
liebev. Sie. Gratisruf 0800-222 89
89tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Liebensw. Orthopéide, 76/188
attrakt., schlk., ju encﬂ.,keinOpo-
typ, charm. +ricksichtsv., sucht, bei
g\efr, Wohnen, niveauv. Dame, bis

nf. 80. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhib. Innenarchitektin, 44/167
blond, zierl. schlk, zértl. & anleh-

nungsked.,sucht iebev. Mann, bis
Ang. 60. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Hibsche Witwe, 63/167 Arztin mit
toller Figur, firsorgl. & zértl., ortsun-
eb., suchtlieben %Acmn, erne dlter.
ratisruf 0800-222 89 891gl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

Sportl. Zahnarzt, 42/184 sympath.,
warmherz., schlk, suchtliebe Partne-
rin mit Familienwunsch. Gratisruf
0800-222898%9tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Sympath. Chefarzt, 61/186 schlk,
attrakt., polyglott, naturverb., sucht
humorv. Sie,%is 5. Gratisruf0800-
2228989%1gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 7 vom 01.04.2023 am Donnerstag, den 02.03.2023
Fiir Heft 8 vom 16.04.2023 am Donnerstag, den 16.03.2023
Fiir Heft 9 vom 01.05.2023 am Donnerstag, den 06.04.2023
Flir Heft 10 vom 16.05.2023 am Donnerstag, den 20.04.2023
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Der (Im-)
Bissunfall

Als ein Spender sich nach der Blut-
entnahme den verdienten Imbiss
einverleibte, biss er auf einen harten
Gegenstand und ein Zahn brach ab.
Wourzelbehandlung nebst Extrusion
und Krone folgten. So hatte er sich die
Aktion sicher nicht vorgestellt.

Der Zahn wies einen vertikalen Bruch
entlang der Hauptfurche mit Abplat-
zung eines Hockers auf. Aber: Er hatte
auch "eine kariése Schwéachung", wes-
halb die Unfallversicherung die Ge-
wdhrung von Leistungen fir die zahn-
arztliche Heilbehandlung ablehnte.
Nach den vorliegenden zahnérztlichen
Unterlagen sei davon auszugehen,
"dass die Krone des Zahns schon vor
der Blutspende durch Karies zerstort
und der Zahn zum Unfallzeitpunkt
devital gewesen sei". Der Gesamtscha-
den habe sich durch den Vorfall nicht
verdndert, so dass die Behandlungs-
maBnahme "nicht rechtlich wesentlich"
auf den Imbiss-Unfall zuriickzufihren
sei.

Das gibt's doch nicht, dachte sich der
Geschadigte, klagte - und lag richtig:
Laut Sozialgericht Lineburg handelt
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es sich namlich sehr wohl um einen
Arbeitsunfall, denn der Klgger erlitt
seine Zahnverletzung bei einer versi-
cherten Tatigkeit: "Nach § 2 Abs. 1
Nr. 13b SGB VIl sind Personen kraft
Gesetzes unfallversichert, welche Blut,
korpereigene Organe, Organteile oder
Gewebe spenden." (SG Lineburg,
Az.:S 3 U 144/20, Urteil vom 26.
April 2022).

Und ja: Der Versicherungsschutz um-
fasst auch den Imbiss. Zwar stelle die
Nahrungsaufnahme grundsétzlich eine
private, unversicherte Tatigkeit dar,
weil sie vorrangig den Belangen des
Versicherten dient, Stichwort Lebens-
erhaltung. Eine Ausnahme bestehe
allerdings, wenn sich die Notwendig-
keit des Essens oder Trinkens aus den
besonderen Umstanden der versicher-
ten Tatigkeit ergibt. Und nach einer
Blutspende sei es eben tblich, den
Spendern ein Essen anzubiefen, um
den Kreislauf zu stabilisieren.

Die Kasse muss also Kosten der Heil-
behandlung fir die Versorgung des
Zahns 15 ilbernehmen. Wieder was
dazu gelernt.

Fotos: Pixel-Shot — stock.adobe.com, zm_Koelnmesse_YouTube, Kiattisak — stock.adobe.com

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 5 ERSCHEINT AM
1. MARZ 2023

GESELLSCHAFT

100 Jahre IDS

Von den Anféngen bis heute

PRAXIS

Steuern 2023

Was sich fir Zahnarzte
gedndert hat



— HANDFEST.
BEWAHRTE BEDIENUNG.

\ HOCHWERTIG.

LED-LICHT.

SOLIDE & ROBUST.

MODERN.

LANGLEBIG.

ALLES NEU!

UVP des Herstellers: 27.030,00 €
Einheit ohne Monitor,
inkl. Amalgamabscheider

SONDERPREIS:
22.900,00 €

Preis zzgl. MwSt.

Besuchen Sie die M 1 auf der IDS: Halle 10.2 « Stand L-034 / 14.-18. Mdrz 2023

Referenzen anfordern: 0 61 23 - 10 60
Ansprechpartner: Uwe Zuth, Walter Meyer

3 Jahre Garantie
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www.dental-s.de
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Modern Dental Group

PERMADENTAL.DE
028 22-71330 F
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Der Katalog fur die Zahnarztpraxis

INSPIRATION UND INFORMATION

Der neue 60-seitige Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN




	zm_2023_04_S000_U01
	zm_2023_04_S000_U02
	zm_2023_04_Innenteil
	zm_2023_04_S000_U03
	zm_2023_04_S000_U04

