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Existenzgriindung Steuererleichterungen 2023? Zahnmedizin im Mittelalter

Im Jahr 2021 haben erstmals mehr Jawohl, der Fiskus entlastet Sie! Etwa bei Warum es das Berufsbild des
Zahnérztinnen als Zahnérzte ihre eigene der Altersvorsorge, der Familienférderung | Zahnarztes ohne Hildegard
Praxis erdffnet. oder bei Photovoltaik-Anlagen. von Bingen nicht geben wiirde.
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HEIM ZU SCHMERZ-
EMPFINDLICHKEIT

#elmexSensitive

Sofortige’ und lang anhaltende
Schmerzlinderung?*®
NEU: verbesserte Saureresistenz’

VERBESSERTE
FORMEL

SR EPEI AT

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta
Einzigartige PRO-ARGIN Technologie jetzt mit Zinkphosphat

* 60.5 % sofortige’  Verbesserte Resistenz
Schmerzlinderung ab der Versiegelung auch
der ersten Anwendung? bei Saureangriffen*

* 80.5% klinisch bestdtige « Uberlegender Verschluss
Linderung der Schmerz-  der Dentintubuli®
empfindlichkeit nach NEU: Zinkphosphat
8 Wochen? PRO-ARGIN Technologie o

Scannen Sie hier, um mehr zu erfahren oder besuchen Sie
cpgabaprofessional.de fUr weitere Informationen:

1 FUr sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x taglich mit der Fingerspitze auf

e den empfindlichen Zahn auftragen und fUr 1 Minute sanft einmassieren.
g_Ts 2 Nathoo S etal.J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 123-130.

= 3 Docimo R et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 17-22.
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4 Im Vergleich zur vorherigen Formel, in vitro Sdurebestandigkeit nach 5 A IH Cins 171

5 Anwendungen, Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center (2021). 'Inn"E'&EE D ENTA-L F LITU RE

5 In vitro Studie, konfokale Bilder nach 5 Anwendungen im Vergleich zu
einem Mitbewerber, Data on file, November 2021.
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... 2023, Gber 180.000 Quadratmeter

Unser Titelbild zeigt, wie bescheiden die Internationale
Dental-Schau (IDS) nach heutigen Mafistdben angefangen
hat. Im Jahr 2023, zu ihrem 100. Geburtstag, wird die langst
weltgrofite Dentalmesse eine Ausstellungsfliche von rund
180.000 Quadratmetern vorweisen konnen. Mehr als 1.700
Unternehmen aus 60 Lindern haben sich angemeldet, um
vom 14. bis zum 18. Miérz in K6In dabei sein zu konnen.
Rund 75 Prozent der ausstellenden Unternehmen kommen
aus dem Ausland - die starke internationale Beteiligung

ist ein Beweis fiir die globale Bedeutung der IDS. Nicht
wegen ihres runden Geburtstags ist die diesjahrige IDS eine
besondere Messe. Sie ist auch die erste nach der Corona-
Pandemie. Lief die Messe im September 2021 nach mit
stark angezogener Handbremse - und bot an vielen Stellen
mit ihren tiberméRig breiten Gangen ein eher trauriges
Bild - so will die IDS 2023 wieder Vollgas geben. Im Vorfeld
sah das - sicherlich auch aufgrund der immer noch schwe-
lenden Pandemie - nicht immer so aus. Viele Aussteller
haben sich erst sehr spdt entschieden, in diesem Jahr wieder
teilzunehmen. Umso erfreulicher ist es, dass auch wieder
zahlreiche Aussteller mit dabei sein werden, die sich
zwischenzeitlich abgewendet hatten. Die Zeichen stehen
also gut, dass die IDS 2023 einen guten Neustart hinlegen
wird und wieder zu dem wird, was sie lange Zeit war: der
internationale Branchentreff Nr. 1.

Die zm wird - im Rahmen des Standes der Bundeszahn-
arztekammer - wieder vor Ort sein (Halle 11.2 Stand O050).
Ebenso wird der neue Verlagspartner der zm, die MedTriX
GmbH, mit einem Stand vertreten sein (Halle 11.3 Stand
J060). Schauen Sie doch einfach mal vorbei, wir freuen uns
auf Thren Besuch. In diesem Heft machen wir einen Streif-
zug durch die 100-jahrige IDS-Geschichte. Anfanglich als
Wanderausstellung in verschiedenen deutschen Stddten
konzipiert, hat sie seit 1992 eine feste Heimat in Koln ge-
funden. Aber immer war die Messe ein Gradmesser fiir die
Innovationen in der Zahnmedizin und -technik. Manches,
was zundchst beldchelt wurde, ist heute fester Bestandteil
in den Praxen, anderes, was mit groflen Vorschusslorbeeren
an den Start ging, konnte sich nicht durchsetzen und ist
schnell wieder verschwunden.

In diesem Heft berichten wir auflerdem vom MFA- und
ZFA-Protesttag in Berlin - die Liste der Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzer war ebenso so lang wie eindrucksvoll.
Arztliche und Standesorganisationen waren stark vertreten.
Denn der Frust unter dem Praxispersonal ist inzwischen
mehr als grof3.

Daneben blicken wir in diesem Heft auf ein Jahr Krieg in
der Ukraine und die deutschen zahnmedizinischen Hilfs-
angebote zuriick, die dringender denn je gebraucht werden.
Wir zeigen auch, was bei der Behandlung von ukrainischen
Gefliichteten zu beachten ist.

Erstmals griindeten 2021 mehr Frauen als Madnner eine
Praxis. Das ergibt eine aktuelle Analyse der apoBank, tiber
die wir berichten. Besonders interessant dabei: Zwar liegen
Zahnarztinnen bei der Hohe der Praxisinvestitionen im-
mer noch hinter ihren ménnlichen Kollegen, doch haben
sie deutlich mehr Geld in die Hand genommen als in den
Vorjahren - wohingegen das Investitionsvolumen bei den
Mainnern stagniert. Hier diirfte sich in den nédchsten Jahren
noch viel verdndern. Dann zeigen wir Ihnen in diesem Heft,
welche Steuererleichterungen Sie in diesem Jahr beachten
sollten. Unsere Experten listen fiinf Punkte auf, die Sie sich
anschauen sollten.

Im Bereich Zahnmedizin befassen wir uns in dieser Ausgabe
unter anderem mit der Zahnerhaltung nach einem Front-
zahntrauma mittels Revaskularisation bei der Behandlung
der Wurzelquerfraktur. Wir zeigen, was dabei zu beachten
ist.

Viel Spaf3 bei der Lekttire!

Sascha Rudat
Chefredakteur




4 | INHALT

58

Mit dem Zahnmobil zu den Gefliichteten

Nach einem Jahr Umbau geht es jetzt an
die polnisch-ukrainische Grenze, um dort
Gefliichtete zu behandeln.

Zahnerhaltung nach Frontzahntrauma

Eine Alternative zur konventionellen
Wourzelkanaltherapie:
die Revaskularisation
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Irre, irrer, IDS! J‘l - !
: In zwei Wochen treffen sich W

Aussteller, Handler und Besucher
aus aller Welt zum 40. Mal zur

weltgroBten Dentalmesse. Blicken
wir zuriick auf 100 Jahre IDS!
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Dermoidzyste des Mundbodens

Kaum zu glauben, aber
der elfjghrige Patient hat
die Raumforderung im
Mundboden nicht bemerkt.

Titelfoto: Rheinisches Bildarchiv
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EHDS: Vertrauensverhdaltnis zum Patienten

darf nicht angetastet werden

Europa wéchst immer weiter zusam-
men. Die aktuellen politischen Ver-
werfungen zeigen, dass ein starkes und
einiges Europa fiir seine Biirgerinnen
und Biirger von grofier Bedeutung

ist. Als tiberzeugter Européder kann

ich diese Entwicklung nur begriifien.
Gleichwohl muss man bei politischen
Prozessen auf europdischer Ebene im-
mer genau hinschauen, ob sie wirklich
dem Wohl der Biirgerinnen und Biirger
dienen und wer etwas von ihnen hat.

So hat die Europdische Kommission
am 3. Mai 2022 einen Verordnungs-
entwurf fiir die Griindung eines euro-
péischen Gesundheitsdatenraums vor-
gelegt: European Health Data Space,
kurz: EHDS. Der EHDS ist im Rahmen
der europdischen Datenstrategie damit
der erste bereichsspezifische gemein-
same europaische Datenraum und soll
dazu dienen, dass EU-Biirgerinnen
und -Biirger grenziiberschreitend auf
ihre Gesundheitsdaten zugreifen und
diese insgesamt leichter kontrollieren
konnen. Auflerdem soll es Akteuren
aus Forschung und Innovation sowie

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (292)

politischen Entscheidungstragern
ermoglichen, diese elektronischen Ge-
sundheitsdaten auf vertrauenswiirdige
und sichere Weise unter Wahrung der
Privatsphére zu nutzen (Sekundar-
nutzung). Diese Zielsetzung klingt erst
einmal sinnvoll und biirgernah und ist
daher zu begriifien.

Ein europdischen Gesundheitsdaten-
raum kann nach meiner Auffassung
aber nur dann erfolgreich sein, wenn
sowohl das Vertrauen der Patienten
als auch das der Gesundheitsberufe
berticksichtigt werden. Im EHDS
muss der geschiitzte Raum zwischen
(Zahn-)Arzt und Patient unbedingt
unangetastet bleiben. Der Erhalt der
arztlichen Schweigepflicht ist darum
grundlegende Voraussetzung bei der
Ausgestaltung des EHDS. Arzte und
Zahndrzte sind zu allererst dem Wohl
ihrer Patientinnen und Patienten ver-
pflichtet. Ihre Daten miissen bei uns in
guten Hinden bleiben.

An dieser Stelle sei auf das grof3e
Interesse der Industrie am EHDS
verwiesen, dem an erster Stelle nicht
unbedingt das Biirgerwohl zugrunde
liegt, sondern sicherlich eher finan-
zielle Bestrebungen. Eine Nutzung
dieser Daten durch Dritte im Wege der
Sekundédrnutzung darf die genannte
Vertrauensbasis aber nicht infrage
stellen. Die Einhaltung der drztlichen
Schweigepflicht, des Berufsgeheimnis-
ses und der Zustimmungserfordernisse
der Patienten diirfen nicht durch die
Verarbeitungstatigkeit fiir sekundéare
Zwecke geschwécht, aufgehoben oder
umgangen werden. Bei Zweifeln hier-
an wiirde dies unweigerlich dazu
fithren, dass Patientinnen
und Patienten Informa-
tionen nicht mehr zur
Verfiigung stellen und ge-
gebenenfalls sogar nicht

mehr ihrem (Zahn-)Arzt mitteilen,
wenn sie befiirchten miissen, dass
diese nicht vertraulich bleiben.

Sofern in der Umsetzung des EHDS ein
mittelbarer oder unmittelbarer Zugritt
auf die Primdrdokumentation der
Heilberufler vorgesehen ist, muss dari-
ber hinaus sichergestellt sein, dass kein
Risiko des Verlusts von Daten besteht.
Auch ein Zugriff von Unbefugten auf
die Gesundheitsdaten der Patientin-
nen und Patienten muss technisch
ebenso ausgeschlossen sein wie ein
Kompromittieren der technischen
Infrastruktur der Praxen oder sonstiger
Einrichtungen der Gesundheitsberufe.

Die Erfahrung zeigt, dass man bei der-
art umfassenden und tiefgreifenden
politischen Prozessen auf europdischer
Ebene in einer moglichst frithen Phase
Position beziehen und auf mogliche
Risiken klar und deutlich hinweisen
sollte, damit die eigentlich sinnvolle
Zielsetzung auch wirklich im Sinne der
Patientinnen und Patienten umgesetzt
wird. Aus diesem Grund hat die KZBV
zusammen mit der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung die Initiative er-
griffen, um gemeinsam mit anderen
Standesorganisationen der Heilberufe
unter dem Dach des Bundesverbandes
der Freien Berufe (BFB) Position zu
beziehen und diese der Bundesregie-
rung sowie den EU-Institutionen zu
iibermitteln, damit bei den weiteren
Beratungen tiber den EHDS ein beson-
deres Augenmerk auf die Garantie der
arztlichen Schweigepflicht, den Schutz
der Privatsphdre und der personen-
bezogenen Daten der Patienten gelegt
wird.

Dr. Wolfgang Efier
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff
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UNTERVERSORGUNG
Lieber alte Praxen nach und nach modernisieren

Zum Thema ,Kleine Praxen im landlichen Raum”

Momentan gehen hier im ,Osten” viele Zahnérzte in Rente,

so dass in vielen Ortschaften eine Unterversorgung besteht. Jah-
relang war hier eine Uberversorgung vorhanden, weshalb

es nicht attraktiv war, sich hier niederzulassen. Jetzt jedoch gibt
es gerade fur junge Zahnarzte die Gelegenheit zuzugreifen,
kostengiinstig eine sehr gut laufende Praxis zu kaufen oder
sogar vielfach geschenkt zu bekommen. Diese Zeit kommt nicht

wieder!
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-

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (294)

Stattdessen wird den jungen Leuten Angst eingejagt, einen
Kredit von 450.000 Euro oder mehr aufnehmen zu miissen. Es
geht auch anders, man kann eine alte Praxis auch nach und
nach modernisieren. Man muss doch erst mal ein Gefihl dafiir
entwickeln, wie viel Umsatz man macht, wie viel man schaffen
kann. Am Anfang ist man auch noch langsamer. Die Steuern

sollte man alle drei Monate zahlen und nicht wie die Wirtschafts-

berater empfehlen, erst nach zwei Jahren. Nur so behélt man

den Uberblick.

Man hat den Eindruck, dass Sie lieber die MVZs hochkommen
lassen wollen, als die kleinen Praxen zu unterstitzen. Es gibt
schon zu viele von den MVZ, in denen die Arbeitsbedingungen
keineswegs in Ordnung sind. Anscheinend lesen sich viele die
Arbeitsvertrage nicht richtig durch und haben hinterher das
Nachsehen. Schichtarbeit bis 21 Uhr ist keine Seltenheit, zum
Beispiel in Berlin. Dariber sollten Sie mehr berichten. Wir
Niedergelassenen kénnen uns unsere Zeit frei einteilen. Ich muss
jetzt weniger Wochenenden arbeiten als als angestellte Zahn-
arztin. Freitagnachmittag habe ich frei — das ist fir mich Luxus.

Inga Horst, Mihlhausen

Foto: Federico Rostagno — stock.adobe.com
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40. INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU (IDS) IN KOLN

Fir jede Behandlung die richtige Brille

Christian Ehrensberger
~Man sieht nur mit der Lupe gut. Das Wesentliche ist fir die Augen unsichtbar”, mdchte man frei nach Antoine

de Saint-Exupéry formulieren. Auf der 40. IDS vom 14. bis zum 18. Marz in Kdln haben Sie die Méglichkeit,
eine Vielzahl neuer Lupenbrillen vor Ort auszuprobieren und zu vergleichen.

Verfahren und digitale Planungs-

hilfen erméglichen es dem Spezi-
alisten, mehr endodontisch erkrankte
Zahne zu retten und fiir viele Jahre zu
erhalten, und dem Generalisten, mehr
von den ,nicht ganz so komplexen“
Féllen selbst zu behandeln. Dafiir soll-
te er eines auf jeden Fall konnen: mehr
sehen!

Flexiblere Feilen, minimalinvasive

Dazu dient klassischerweise das OP-
Mikroskop. Doch wihrend es fiir den
Spezialisten zum selbstverstandlichen
Equipment gehort, ist es in der Haus-
zahnarztpraxis noch selten anzutref-
fen. Gegeniiber dem Arbeiten mit
bloem Auge bringt die Lupenbrille
jedoch bereits eine wesentliche Ver-
besserung. Sie hilft iibrigens auch in
der allgemeinen Zahnheilkunde da-
bei, individuelle Sehschwichen aus-
zugleichen. Dies betrifft zum Beispiel,
typischerweise ab dem 40. Lebens-
jahr, die bekannten Einschriankungen
der Akkommodation des menschli-
chen Auges und andere altersbedingte
Phdnomene.

IDS-VORSCHAU

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

® Teil 1 (zm 1-2/2023):
Lichthértung

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

m Teil 3 (zm 4/2023):
Periimplantitis

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

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (296)

Bei den Lupenbrillen stehen Modelle mit Kunststoffgestellen (leichter) oder robusteren Me-
tallgestellen (schwerer) und zugehérige Lichtsysteme mit kabelgebundenen Akku (leichter)
oder mit flexiblerem kabellosen Akku (schwerer) zur Auswahl.

Mit der Lupenbrille fillt so manche
alltdgliche Behandlung leichter. Spe-
ziell in der Endodontie kommt man
damit zwar nicht an die Leistungsfa-
higkeit des OP-Mikroskops heran, aber
dennoch erweitert sich der Behand-
lungsspielraum. So ist beispielsweise
mit addquater Beleuchtung die Detek-
tionsrate des vierten Kanals in Ober-
kiefermolaren der Detektion ohne op-
tische Vergrofierungshilfen signifikant
uberlegen [Nguyen und Lang, 2019].
Klinisch hat sich herausgestellt, dass
zumindest fiir die Suche nach den Ka-
naleingdngen bestimmte Lupenbrillen
dem OP-Mikroskop teilweise ebenbiir-
tig sein kénnen.

Kepler fir die Endo, Galilei fir
die Allgemeinzahnmedizin

Dabei handelt es sich um Lupenbril-
len mit Keplerscher Optik. Sie eignen
sich fiir den Allgemeinzahnarzt, der

Dr. Christian Ehrensberger,

Schwanthalerstr. 27,
60594 Frankfurt am Main
cu_ehrensberger@web.de

Foto: privat

bis zu seinen selbstgesetzten Grenzen
auch endodontisch behandelt. Bei der
Auswahl sieht er sich nach modernen
Modellen um, die sich schnell einmal
von 3,5-facher auf 5,7-fache Vergrofie-
rung umriisten lassen und umgekehrt.
Auch schaut er speziell auf kleine Opti-
ken, weil sie eine Optimierung des Nei-
gungswinkels ermoglichen.

In der Regel kommen Lupenbrillen
mit Keplerscher Optik auf eine 3,5- bis

Foto: © Koelnmesse GmbH, Hanne Engwald
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LUPENBRILLENOPTIKEN

Galileische Optik

Keplersche Optik

Geometrie

kegelférmig

zylinderférmig

typische VergréBerungsfaktoren

bis 2,5fach, bis 3,5-fach mit Einschrdn-
kungen (kleineres Sichtfenster, Ran-
dunscharfen)

3,5-fach bis 6-fach, aber grundsétzlich
kleineres Sichtfenster

Darstellung

klinisch hilfreich

brillant

Tiefenscharfe

hoch

grundsdtzlich eingeschrankt

Gewicht leicht, daher Kombination mit kabello- | eher etwas schwerer, daher eher in
sem Lichtsystem gut mdglich Kombination mit einem kabelgebunde-
nen Lichtsystem
Preis erschwinglich hoher
Indikation allgemeine Zahnheilkunde endodontische Behandlung in der allge-

meinzahnérztlichen Praxis; ergonomi-
sche Optimierung in der endodontolo-
gischen Praxis durch Wechsel zwischen
Lupenbrille und OP-Mikroskop

Tab. 1, Quelle: Ehrensberger

6-fache Vergroflerung. Etwas weniger
schaffen die Modelle mit Galileischer
Optik. Sie vergroflern in der Regel
bis auf das 2,5-Fache und schaffen
das 3,5-Fache nur bei kleinerem Sicht-
feld und mit Randunschirfen. Doch
die Galileische Optik bringt eine hohe
Schirfentiefe und ldsst sich dank ih-
res geringen Gewichts eher mit einem
komfortablen (aber eben etwas schwe-
reren) kabellosen Lichtsystem aus-
statten - eine flexible Kombination fiir
die Verwendung in der allgemeinen
Zahnmedizin.

Grundsatzlich interessant fiir alle
Lupenbrillen ist die TTL-Technik
(,through the lens“). Dabei wird die
Optik direkt durch eine Bohrung im
Brillenglas fixiert. Das macht jede
Lupenbrille noch ein Stiick leichter.
Nach unten geht das Gewicht auch,
wenn statt Metall ein Brillengestell
aus Kunststoff gewdhlt wird. Das ist al-
lerdings in der Regel nicht ganz so ro-
bust und daher eher reparaturanfallig.

BRILLENGESTELL

Metall Kunststoff
Gewicht eher etwas | leicht
schwerer
Haltbarkeit | robust eher etwas
reparatur-
anfalliger

Tab. 2, Quelle: Ehrensberger
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Mehr Licht!

Jede Lupenbrille braucht auch eine ad-
dquate Moglichkeit zur Beleuchtung.
Standard sind heute koaxiale LEDs.
Dabei ist stets auf den Einsatzbereich
zu achten. Soll die Lupenbrille bei-
spielsweise in der Fillungstherapie
eingesetzt werden, muss eine uner-
wiinschte Teilpolymerisation licht-
héirtender Materialien schon vor dem
Start der Polymerisationslampe ver-
hindert werden. Dafiir sind Orangefil-
ter gedacht, die das blaue (= hartende)
Licht blockieren. Oder der Behandler
greift von vorneherein zu moglichst ta-
geslichtdhnlichen LEDs (zum Beispiel
,Lichtfarbe 5700 Kelvin“).

Eine Innovationslinie zeigt in Richtung
flexibler und dabei individuell anpass-
barer Lupenbrillen. So gibt es heute
Designs mit austauschbaren Okularen,
mittels Magnethalterung tauschba-
ren TTL-Systemen und insgesamt vier
Vergroflerungsstufen von 2,5-fach bis
5,5-fach.

Die Linsen in den Okularen lassen
sich an die individuelle Sehstdrke an-
passen. Dabei sind monofokale (,,nor-
male“), bifokale (,zweigeteilt) und
multifokale (,Gleitsichtglaser”) Aus-
fihrungen moglich. Zudem koénnen
verschiedene Spezialbeschichtungen
die empfindlichen optischen Kompo-
nenten kratzfester machen, die Augen

vor UV-Licht schiitzen oder uner-
wiinschte Spiegelungen unterdriicken.

Fazit fir die Praxis

Heute steht fiir jeden Indikations-
bereich eine geeignete Lupenbrille
zur Verfigung (Tabelle 1). Sie macht
Details sichtbar, die man mit dem
blofien Auge nicht erfasst hitte. Diese
Detailkenntnis kann fiir die jeweilige
Behandlung von entscheidendem Vor-
teil sein.

Welche Lupenbrille die richtige ist,
variiert von Indikation zu Indikation
und ebenso von Behandler zu Behand-
ler, denn die Augen und deren Seh-
starke sind sehr individuell. Die grofite
Bandbreite von Lupenbrillen finden
Sie vom 14. bis zum 18. Mérz auf der
IDS 2023.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Vor 100 Jahren ging die erste nationale Dental-Schau in Berlin an den Start, als Wanderausstellung gastierte sie auch in Hamburg, Minchen,
K&lIn, Disseldorf, Stuttgart und Frankfurt. Erst seit 1992 findet sie — inzwischen als IDS - alle zwei Jahre ausschlieBlich in K&In statt. Hier sehen wir
eine Live-Behandlung 1986 in Kdln.

100 JAHRE (INTER-)NATIONALE DENTAL-SCHAU

Irre, irrer, IDS

Im Jahr 1923 fand in Berlin die erste Dentalmesse statt, in zwei Wochen treffen sich Aussteller, Handler und Besucher
aus aller Welt zum 40. Mal zum fachlichen Austausch. Blicken wir zuriick auf 100 Jahre IDS!

Foto: Rheinisches Bildarchiv
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Hersteller aus Europa und der Welt an einem gemein-

samen Ausstellungsort zu prasentieren, geht auf den
Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten (VDDF) zuriick.
Mit seiner Griindung im Juni 1916 wollten 34 Unternehmer
einen neuen Weg finden, sich Mérkte zu erschlief}en, Kun-
den zu finden und Kontakte zu kniipfen.

Die Idee, die eigenen Dentalprodukte mit denen anderer

Bis die erste Dental-Schau ihre Pforten Offnete, vergingen
allerdings noch sieben Jahre. Und es fanden sich nur 29
Aussteller im Berliner Zoo ein - nach dem Ersten Weltkrieg
war die Leistungsfihigkeit der Industrie einfach begrenzt.
Die 350 m? Ausstellungsfliche waren fiir damalige Zeiten
dennoch enorm. Diese erste Veranstaltung fanden Aussteller
und Publikum offenbar so interessant, dass sie sich von da
an jahrlich bis 1928 trafen. Nach und nach kamen auch in-
ternationale Aussteller dazu. Aus einem nationalen Treffen
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wurde ein internationaler Leistungsvergleich der Dentalher-
steller.

Mit 29 Ausstellern startete die Messe im Berliner
Zoo

Doch den Ein-Jahres-Rhythmus konnte man nicht halten:
Die Weltwirtschaftskrise lastete schwer auf der Fachwelt
und gefdahrdete die nach und nach erreichten Exporterfolge
erheblich. Mit fast 35 Millionen Arbeitslosen herrschte im
damaligen Deutschen Reich grofle Not. Schliellich forderte
der VDDF mit einer Anzeigenkampagne zum Kauf deutscher
Waren auf, um ausdriicklich auf deren besondere Qualitat
hinzuweisen.

Im September 1930 ging die Messe das erste Mal mit einem
sogenannten Héndlertag einher: ,Der Mittwoch [bleibt] le-
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Foto: VDDI

& . Dentalsehoo - 1833

s ynseres strebens

KaVo-Stand 1933 in Berlin

VON DAMALS BIS HEUTE

Vor 100 Jahren veranstaltete der Verband der Deutschen
Dental-Fabrikanten (VDDF) seine erste nationale Dental-
Schau in Berlin. Bis 1935 fanden die Ausstellungen
jahrlich in der Mefropole statt. Zwei Jahre spéter zog
die Messe nach Disseldorf, erstmals als ,Internationale
Dental-Schau”. Von 1951 bis 1989 wechselte der Schau-
platz immer wieder, bis der Verband der Deutschen
Dental-Industrie (VDDI) 1992 entschied, die Messe ab
1992 kontinuierlich mit der KoelnMesse als Partner in
Koln auszurichten.

fortschritt und erfolg.die bru

Foto: VDDI

Anbaw-Stakimbhe]

T
6aF

V. Internationale

Fofo: VDDI

ot

Foto: Rheinisches Bildarchiv

Plakat von der 17. IDS von 1968 in Kdln Live-Demonstration auf der 17. IDS 1968 in Kdln —

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (301
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Fotos: Rheinisches Bildarchiv

diglich den Herren Depotinhabern zur Besichtigung reser-
viert“, heifdt es in der Ankiindigung des VDDE Insgesamt
wurden laut ,Dental Echo“ iiber 16.000 Besucher gezahlt.
Deutschland, England, Frankreich, Italien, Osterreich, die
Schweiz, die Tschechoslowakei und die USA waren mit ins-
gesamt 181 Ausstellern auf 281 Stdnden vertreten. Allein fiir
Erfinder neuer Produkte waren 89 Stande reserviert.

Die 8. und die 9. Dental-Schau 1933 und 1935 im Berliner
Zoo standen bereits im Zeichen des Nationalsozialismus, der
sich auch auf die Arbeit des VDDF auswirkte. Erstmalig war
der Deutsche Zahniarztetag mit der Dental-Schau verbun-
den.

Die Praxisausriistung erlebte
eine Elekirifizierung

1937 machte die IDS in Diisseldorf Station. Das dortige Mes-
segeldnde 16ste den bisherigen Standort Zoologischer Gar-
ten ab. Die Ausriistung der Zahnarztpraxis erlebte - bis auf
die Operationsstithle - eine zunehmende Elektrifizierung
mit der Tendenz, die verschiedenen Gerdte- und Ausstat-
tungskomponenten in einem Gerit zu vereinen. Der Dreh-
zahlbereich der zahnérztlichen und zahntechnischen Bohr-
maschinen war eng begrenzt (max. 15.000 min1). Es gab nur
Stahlbohrer und -friser sowie keramische Schleifkdrper. Die
Diamantinstrumente wurden nur relativ wenig angewendet,
was auch an den zu geringen Drehzahlen lag. Die stindig
verbesserten Rontgengerdte kamen nur in wenigen Praxen
zum Finsatz.

Fullungsmaterialien bestanden aus verschiedenen Zemen-
tarten und Amalgam als Standardwerkstoff fiir den Seiten-
zahnbereich. Instrumente wurden hauptsdchlich mit Was-
ser abgekocht. Desinfektionsmittel waren - bis auf wenige
Ausnahmen - nur in eingeschranktem Mafie wirksam.

Prothesen wurden aus Kautschuk angefertigt. Gold- und
spater Palladium- und Silberlegierungen beherrschten das

Feld. Plattenprothesen und Klammerdrahte wurden aus
Stahllegierungen hergestellt. Kiinstliche Ziahne bestanden

SFTiECONTE  HICFERORTHOPADIE

Miinchen 1971: IDS-Stand von 7Denrraurum 7
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* Prophylaxe auf der 23. IDS 1986 in Kéln

ausnahmslos aus Porzellan. Oberkieferprothesen wurden
mit Gummisaugplédttchen festgehalten, da die Abformma-
terialien (Gips, Stents) noch keine prazisen Abformungen
erlaubten. Fiir die sehr seltene Versorgung mit Keramik-Ja-
cketkronen wurden Kupferring- beziehungsweise Stentsab-
driicke genommen. Der erste Methylmethakrylat-Kunststoff
(Paladon) wurde 1937 prasentiert.

Die erste Fachausstellung nach dem Krieg fand
in Baracken statt

Noch vor der Griindung des Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie (VDDI) als Nachfolger des VDDF fand 1949 zum
10. Deutschen Zahndrztetag in den damaligen Baracken am
Wiesbadener Kurhaus die erste Fachausstellung nach dem
Zweiten Weltkrieg statt. Zwei Jahre spidter richtete der VDDI
die 11. IDS in Hamburg aus. Trotz erheblicher politischer
und wirtschaftlicher Restriktionen beim Export und Import
sowie im Land selbst war die Messe mit 250 Ausstellern und
einer Ausstellungsfliche von 3.300 m? ein grofRer Erfolg.

1953 in Diisseldorf kiindigte sich ein Wandel an: Kunststoff-
materialien und -produkte anstelle von Kautschuk; Kobalt-
Chrom-Molybdédn-Legierungen fiir die Herstellung von
Modellgussprothesen statt der Stahl-Prageplatten; Schnell-
lauf-Vorrichtungen zum besseren Antrieb von Diamantinst-
rumenten und auch verbesserte Abformmaterialien wurden
prdsentiert.

Motorbetriebene Patientenstihle waren der
letzte Schrei

Die Messe 1956 in Miinchen brachte den ersten Durchbruch
elastomerer Abformwerkstoffe, mit denen dann besonders
die Kronen- und Briickentechnik stark verbessert wurde.
Eine Firma aus den USA demonstrierte ein Sandstrahlgerat
fiir Zahnpraparationen, das aber schnell wieder in der Ver-
senkung verschwand, bis 1992 erneut versucht wurde, ki-
netische Energie zu nutzen, ohne aber die konventionelle
Praparationstechnik ablosen zu kénnen. Motorbetriebene
Patientenstiihle waren der letzte Schrei.

TLAL PINCH Mt 1o
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Wie ,smart* die Smart Chromatic Technology passt sich ,automatisch“ der Zahnfarbe an
von Tokuyama wirklich ist, zeigt sich erst auf Dauer,

denn die strukturelle Farbe, die aus den sphdrischen
FUllkdrpern entsteht, passt sich nicht nur einmalig
bei der Fullungslegung an die jeweilige Zahnfarbe
an, sondern tagtaglich aufs Neue. Egal, ob die Z&hne
gebleacht werden oder nachdunkeln.
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Foto: Rheinisches Bildarchiv/Michael Albers
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Neues Arbeiten mit Mikroskop 2001

Die IDS 1959 in Frankfurt am Main war die Premiere fiir die
Turbine und die Anwendung miniaturisierter Praparations-
instrumente im bisher nicht gekannten Drehzahlbereich.

Verbesserte Giefiverfahren losten die einfache Handschleu-
der ab, so wie die Zahntechnik generell priziser wurde.

1962 tagte die Fédération Dentaire Internationale schlief3-
lich nach 53 Jahren wieder in Deutschland - auf der 15. IDS
in Koln. Erstmals verzeichnete eine Dentalausstellung mehr
als 400 Aussteller und iiber 50.000 Besucher. Besonders bei
US-amerikanischen Gerdteherstellern waren erste Anzei-
chen fiir eine grundlegende Verdnderung der Ausriistung
der Behandlungsplitze erkennbar, sowie sich auch in ande-
ren Produktbereichen ein Wandel anbahnte.

1965 hatte die Schau historischen Charakter, weil mit ihr
die ergonomische (R)Evolution der zahndrztlichen Praxis
begann und auch die Einrichtung zahntechnischer Arbeits-
plitze vom Design und von den technischen Verfahren her
modernisiert wurde. Ein Grofiteil der deutschen Einrich-
tungshersteller hatte erkannt, dass die bisherigen Behand-
lungsgerdte und Patientenstiihle mit einer ungiinstigen Ar-
beitshaltung und Patientenpositionierung einher gingen.
Die Entwicklung der Turbine und der Mikromotoren erlaub-
te eine niedrige Gerdtesilhouette ohne die typischen Bohr-
maschinengestdnge. Absaugvorrichtungen waren ein volli-
ges Novum, aber wegen der anfallenden Kithlwassermengen
beim hochtourigen Prédparieren ein ,,Muss®.

Die Ergonomie ist keine Modetorheit mehr

Die 17. IDS fand ebenfalls in Koln statt. Inzwischen gab es
kaum noch einen Produzenten von zahnérztlichen Behand-
lungsausriistungen, der seine Produktion nicht im ,,neuen
Stil“ umgestellt hatte, wenngleich die Zahnérzte noch zoger-
ten, ihre Praxis umzuriisten. Miinchen war Schauplatz der
18. IDS. In einem Riickblick hief$ es in den ,, Zahnédrztlichen
Mitteilungen®, dass die Fachwelt die Ergonomie ,in Koln
1962 noch ohne Ahnungen, in Stuttgart 1965 sie als Mode-
torheit mitleidig beldchelt, in Kéln 1968 sie in den Mittel-
punkt heftig umstrittener Standpunkte stellte und in Miin-
chen 1971 sie als allgemeines Gedankengut anerkannte“.

Von 1974 bis 1989 wurde zusehends Kklar, welche Rolle die
Messe in der internationalen Fachwelt einnahm: Die Aus-
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steller-, Flachen-und Besucherzahlen stiegen rasant. Schwer-
punkte der Arbeitsmittel- und Werkstoffentwicklung waren
die Konsolidierung und die punktuelle Optimierung. Nur
bei den Fiillungsmaterialien gab es noch keine echten Al-
ternativen fiir das inzwischen weltweit umstrittene Silbera-
malgam, das wegen seiner Quecksilberanteile - trotz aller ge-
genteiligen wissenschaftlichen Stellungnahmen - in Verruf
geraten war.

Der Laser hat Premiere

In Stuttgart hatte die Lasertechnik Premiere, obwohl sie zu
diesem Zeitpunkt noch in den Anfidngen steckte. Der US-
amerikanische Erfinder war allerdings zutiefst davon {iber-
zeugt, dass sein Gerdt den Bohrer bald iiberfliissig machen
wiirde, obwohl sich dieser Lasertyp recht bald als untauglich
fiir die Prdparation von Zahnhartsubstanzen erweisen sollte.
Wesentliches Kennzeichen dieser IDS 1989 war das Vordrin-
gen der Implantatsysteme und der steigennde EDV-Einsatz
in der Zahnarztpraxis. Ein weiterer Schwerpunkt: die Elekt-
ronisierung der zahnérztlichen Gerétetechnik.

Nachdem die FDI 1992 wieder Berlin fiir den Weltzahnérz-
tekongress ausgewdhlt hatte, sah sich der VDDI veranlasst,
neben der 25. IDS in K6ln auch eine Dentalausstellung in der
neuen Hauptstadt zu organisieren. Was die Besucherzahlen
betrifft, wiederholte sich das Debakel von 1983, als die Bun-
deszahndrztekammer den VDDI gedringt hatte, zum Deut-
schen Zahnirztetag in Berlin - trotz der IDS in Miinchen -
eine Dentalausstellung zu organisieren.

1994 bis 1999 dominierte die Produkt- und Verfahrensent-
wicklung mit zunehmender Beteiligung ausldndischer Un-
ternehmen an der Messe. Allen Befragungen zufolge war
der Zweijahresturnus offenbar am besten geeignet, um Be-
sucher- und Aussteller gleichermaflen zufriedenzustellen.
Fachliche Schwerpunkte waren die Implantatsysteme, das
digitale Rontgen, die Vollkeramik und die mehr und mehr
komplexer werdende EDV-Anwendung in der Zahnarztpra-
xis. Die Messen waren abwechselnd mit einem Deutschen
Zahnérztetag und einem Internationalen Zahntechnik-
Kongress verbunden.

Weil der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI) seine Kongresse auch mit einer Fachausstellung ver-
binden wollte, entschloss sich der VDDI kurzfristig, die den-
technica-Fachausstellung 1976 in Wiesbaden auszurichten,
was dann 1979 in Miinchen, 1982, 1984 und 1990 in Koéln
sowie 1987 und 1993 in Nirnberg wiederholt wurde. Mit
dem Ubergang vom Dreijahres- zum Zweijahres-Turnus der
IDS gingen die dentechnica-Fachausstellungen zu Ende.

In den Nullerjahren boomt der Keramik-, CAD/CAM- und
Multimedia-Sektor. Neue Schall- und Ultraschallgerite fiir
die Parodontitisprophylaxe und -therapie kommen 2003
auf den Markt. 2005 hielt schliefilich die Nanotechnologie
Einzug in die direkte Fiillungstherapie, 2009 ist der gesamte
Prozess von der Abformung bis zur Herstellung eines Kro-
nen- oder Briickengeriists volldigitalisiert. Eine der bedeu-
tendsten Entwicklungen stellt 2011 die Komplettierung der
digitalen Herstellungskette von der Abformung bis zur ferti-
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gen Krone, Briicke oder Suprastruktur dar. ,Backward Plan-
ning” ist 2013 in aller Munde.

Behandlungen kénnen ab 2019 einfach per PC oder Mo-
bile Device geplant und an das jeweilige Gerat tibertragen
werden. Automatisierte Dokumentationsprozesse bringen
zudem mehr Sicherheit in die Praxis. Auf der IDS 2021 wird
schliefllich der weltweit erste Zwei-Slot-Scanner mit RFID-
Technologie vorgestellt.

Fast ein Drittel der knapp 200 VDDI-Mitgliedsunternehmen
bestehen seit mindestens 90 Jahren. 1999 verzeichnete die
IDS zum ersten Mal mehr ausldndische (627) als inlandische
Aussteller (576). 2015 kamen zum ersten Mal mehr Besucher
aus dem Ausland (70.411) als aus dem Inland (68.310). Zur
IDS 2019 kamen 160.000 Fachbesucher aus 166 Liandern,
insgesamt 2.327 Aussteller aus 64 Lindern waren auf einer
Ausstellungsfliche von 170.000 m?* vertreten. Und 2023?
Rund 1.700 Unternehmen aus 60 Landern sind angemeldet
und zeigen ihre Produkte auf 180.000 Quadratmetern. Sind
Sie auch dabei? ck

Seit 1992 findet die IDS alle zwei Jahre in Koln statt und wird
veranstaltet von der GFDI Gesellschaft zur Forderung der Dental-
Industrie mbH, dem Wirtschaftsunternehmen des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI), durchgefiihrt von der
Koelnmesse GmbH, Kéln. Wir danken dem VDDI fiir das Bild-
und Textmaterial.

PRAKTISCHE INFOS

Die Bahn bietet Zugtickets nach Kéln ab 51,90 Euro (ein-
fache Fahrt) mit dem Veranstaltungsticket an.

Diese OPNV-Haltestellen liegen in fuBldufiger Néhe zum
Messegeldnde:

Eingang Sid: S-Bahn-Haltestelle ,Kéln Messe/Deutz”:
Linien S6, S11, S12, S19, Strafen- und U-Bahn-Halte-
stelle ,Koln, Bf Messe/Deutz (U)”: Linien 1 und 9
Eingéinge Ost, West, Nord: StraBen- und U-Bahn-Halte-
stelle ,Koelnmesse, KéIn-Deutz": Linien 3 und 4

lhre Eintrittskarte ist lhr Fahrausweis (VRS): Bitte drucken
Sie die entsprechende PDF in A4 aus. Der Fahrausweis
berechtigt im Messezeitraum zur An- und Abfahrt zum
Besuch der Koelnmesse (2. Klasse) im erweiterten Netz
des Verkehrsverbundes Rhein-Sieg (VRS).

Barrierefreiheit: Sie haben verschiedene Maglichkei-
ten, von den Eingéngen zu den Hallen zu gelangen.
Das Messepersonal hilft lhnen weiter und begleitet Sie
auch gerne. Die Koelnmesse verfigt in allen Hallen
Uber behindertengerechte Toiletten. Die Aufzige sind
mit wenigen Ausnahmen in vollem Umfang behinderten-
gerecht. Schauen Sie in den Ubersichtsplan: https://e.
issuu.com/anonymous-embed.htm|2u=km_nm&d=flyer
barrierfreier_messeaufenthalt.
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CGM 2§ CGM XDENT

Dentalinformationssystem Zahnarztinformationssystem

BESUCHEN
SIE UNS AUF

DER IDS

INEKOLN.

CompuGroup
Medical

Erleben Sie unser Motto

.Fit for Future:
Denn die Zukunft beginnt jetzt.”

live auf der Weltleitmesse der Dentalbranche.

Wann:

14.-18.03.2023 | Messe Kéln,
Halle 11.3, Stand A8/C9

Produkt-Highlights:

Mobile Anwendungen, die das Arbeiten
mit CGM Z1.PRO erleichtern, und unsere
neue Zahnarztsoftware CGM XDENT.

Einfach online auf cgm.com/ids [w] g% ]
anmelden, personlichen Termin
vereinbaren und zwei kostenlose |

Tickets erhalten.

CGMCOM-16421_DEN_IDS_0123_LBR
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Beim Griindungsverhalten lassen

sich geschlechtsspezifische Un-
terschiede beobachten: Frauen
investieren im Schnitt weniger,
bevorzugen ofter Einzelpraxen

und lassen sich in der Regel

efwas spdter nieder. 1

ANALYSE DER APOBANK

2021 grindeten erstmals mehr Zahnarztinnen
als Zahnarzte

| =

Y ki

Frauen und Mdnner hielten sich als Praxisgriinder bisher die Waage. 2021 ist nun der Anteil der Zahnérztinnen auf
56 Prozent gestiegen. Das zeigt eine Analyse der Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank).

eine Stichprobe von rund 400

durch die apoBank im Jahr 2021
begleiteten zahndrztlichen Existenz-
griindungen.

Fﬁr die Analyse ausgewertet wurde

Die héaufigste Art sich niederzulassen
- ob Mann oder Frau - ist die Uber-
nahme einer Einzelpraxis. Die reinen
Kaufpreise lagen 2021 mit 202.000
Euro in etwa auf Vorjahresniveau
(2020: 208.000 Euro), und auch die
gesamten Praxisinvestitionen sind mit
383.000 Euro nur geringfiigig gestiegen
(2020: 376.000 Euro).

Grundsitzlich finden Praxisneugriin-
dungen seit Jahren eher selten statt,
2021 bevorzugte immerhin etwa jede/r
siebte Existenzgriindende (15 Prozent)
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EXISTENZGRUNDUNGEN 2017 BIS 2021 NACH GESCHLECHT
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Arzneimittel

Zur gezielten Behandlung einzelner entziindeter
Stellen am Zahnfleisch — auch nach parodontal-
Arzneimittel chirurgischen Eingriffen

Zur voribergehenden Keimzahl- d
reduktion im gesamten Mundraum :

. Scannen und weitere
in nur 60 Sekunden Informationen erhalten!

Chlorhexamed Mundgel 10 mg/g Gel. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 1 g Gel enthalt 10 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat). Sonstige Bestandteile: 2-Propanol (Ph. Eur.), Hyprolose, Natriumacetat,
Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser, Levomenthol, Pfefferminzol. Anwendungsgebiete: Voriibergehende unterstiitzende Behandlung bei bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches (Gingivitis) und
der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Levomenthol, Pfefferminzél oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Nicht anwenden:
auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen); bei oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen); bei Personen, die das Schlucken nicht
kontrollieren konnen (u.A. Kinder unter 6 Jahren). Kontraindiziert bei Kindern unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Sehr haufig: belegte Zunge. Héufig: reversible Beeintrachtigung des Geschmackempfindens, reversibles Taubheitsgefihl
der Zunge, reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Filllungen) und Zungenpapillen, trockener Mund, kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung.
Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus); reversible desquamative Veranderungen und Reizungen/Schwellungen der Mukosa, reversible Parotisschwellung. Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt:
Reizungen/Irritationen des Mundraumes. Warnhinweis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Levomenthol und Pfefferminzol. Apothekenpflichtig. Stand: 10/2021. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co.
KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen.

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% Lésung zur Anwendung in der Mundhaéhle. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat). Sonstige Bestandteile:
Pfefferminzaroma; Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.); Glycerol; Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.); gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Antiseptische Losung zur voriibergehenden Keimzahlverminderung im
Mundraum, zur Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, zur voribergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis)
und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma (enthalt Benzylalkohol, Citral, Citronellol, Eugenol, Geraniol, Limonene und Linalool) oder einen
der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angewendet werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen), oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen
Veranderungen), von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren konnen (u. a. Kinder. < 6 J). Kontraindiziert bei Kindem unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Sehr haufig: belegte Zunge. Haufig: reversible Verfarbungen des
Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) u. der Zungenpapillen, trockener Mund, kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf Zunge zu Beginn der Behandlung, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge. Selten:
Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock, reversible desquamative Veranderung der Mukosa, Reizungen der Mundschleimhaut. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung,
reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, Warnhinweis: Enthlt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Das Pfefferminzaroma enthalt Benzylalkohol, Citral, Citronellol, Eugenol, Geraniol, Limonene und
Linalool. Apothekenpflichtig. Stand: 02/2021. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen.
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diese Form der Niederlassung: Zehn
Prozent der Zahnirztinnen und Zahn-
drzte entschieden sich, eine Einzel-
praxis neu aufzubauen, finf Prozent
wihlten die Neugriindung einer BAG.

Doch die meisten Zahnarztinnen und
Zahnarzte nutzen bereits vorhandene
Strukturen: 2021 wahlten 61 Prozent
die Ubernahme einer Einzelpraxis.
10 Prozent iibernahmen eine Praxis,
um sie mit einem weiteren Partner als
Gemeinschaftspraxis zu betreiben. 12
Prozent entschieden sich, in eine vor-
handene Praxis einzusteigen.

Manner zahlen hohere
Kaufpreise

Auflerdem geht aus der Analyse her-
vor, dass die Unterschiede bei den
Praxisinvestitionen zwischen den Ge-
schlechtern bestehen bleiben. So zeigt
die Entwicklung der Investitionen bei
Ubernahme einer Einzelpraxis, dass
bei Minnern die durchschnittliche
Investitionssumme mit 417.000 Euro
2021 zum ersten Mal stagnierte. Bei
Frauen dagegen stieg sie auf 357.000
Euro abermals leicht an.

Die hier seit Jahren existierende, grof3e
Spanne bei den Praxisinvestitionen
blieb aber auch 2021 bestehen. Auf-
fallig ist, dass mittlerweile gut ein
Viertel der Existenzgriindenden (26
Prozent) mehr als eine halbe Million
Euro in die Praxisiibernahme zwecks
anschlieender Einzelpraxisniederlas-
sung steckt.

Die Differenz zwischen den Praxis-
investitionen entsteht hauptsdchlich
durch unterschiedlich hohe Kauf-
preise: Minner zahlten 2021 mit
240.000 Euro im Schnitt einen rund
38 Prozent hoheren Ubernahmepreis
als Frauen mit 174.000 Euro. Kaum
Unterschiede gab es hingegen bei der
Hohe von weiteren Investitionen in die
Praxis, etwa wenn es um Modernisie-
rung, Ausstattung oder Betriebsmittel

ging.

Die meisten griinden zwischen
30 und 39 Jahren

Insgesamt hat sich in den vergangenen
Jahren kaum etwas an der Altersstruk-
tur verdndert: Die meisten zahndérzt-
lichen Existenzgriindenden lassen sich
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BEI FRAUEN FORT UND STAGNIERT ERSTMALS BEI MANNERN.

aroiaE 417o00d
srapegg  PL003E
e no0 €
SN0 e
331, 32E 57 500 €
TEmoe B0 333000 €
M2o0E  Moawg  UKOE
2015 b b 2T 2a 018 ez e
- :
v,
[a ol T

FRAUEN BEVORZUGEN EINZELPRAXEN STATT KOOPERATIONEN

H Erowprmes
B oo pbon
2% frooral 2021 ey | -] 2050 ey |
|.'3 1
4 )
s Bpoflank A, MWE PR

MANNER LASSEN SICH RUND ZWEI JAHRE FRUHER NIEDER

b i)
1.4 aro agT nz
———
219 251 355 =z P
¥ F. 1153 Sng i ooy
i |
£ )
Tuglin: nzzlark




PRAXIS | 23

in einem Alter zwischen 30 und 39 o
Jahren nieder. Das Durchschnittsalter UBERNAHME BLEIBT ERSTE WAHL BEI DER NIEDERLASSUNG IN
ist 2021 gegeniiber den Vorjahren von EINZELPRAXEN.

36,1 auf 36,8 Jahre minimal gestiegen.

Ahnlich wie bei anderen Heilberufs-
gruppen entscheiden sich Zahnérztin- Lo A EE A
nen im Durchschnitt etwas spiter fiir
eine Niederlassung: So war 2021 die
Hilfte der Médnner bei ihrer Existenz-
grindung jlinger als 35 Jahre alt, bei

den Frauen waren es nur 35 Prozent. - 5%
I t lag das Durchschnittsalt g = m i . oy
nsgesamt lag das Durchschnittsalter THE i'i“ e I i 5

der Zahnirztinnen mit 37,7 Jahren zwei
Jahre tiber dem der Manner mit durch-
schnittlich 35,7 Jahren. nb
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ZFA-PROTESTAKTION

Ein Danke reicht einfach nicht!

Uberlastet und gestresst von der Menge ambulanter Patientinnen, kaum ausreichend entlohnt und vom Bundes-
gesundheitsminister weiterhin Gbersehen — dagegen protestierte der Verband der medizinischen Fachberufe (VmF) ein
weiteres Mal in Berlin. Unterstitzung kam auch in diesen eisigen Zeiten von Veriretern der Verbénde, aus der Politik
und Standespolitik — gemeinsam fir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen der ZFA und MFA, die 90 Prozent der
Gesundheitsversorgung hierzulande stemmen.

icht nur die Temperaturen
Nwaren frostig an diesem Nach-

mittag in Berlin. Auch die Stim-
mung der Protestierenden und ihrer
Unterstiitzer war splirbar eisig. Ein
Tiefpunkt. Denn getan hat sich nichts
bis zu diesem Tag Anfang Februar. Fast
ein Jahr ist nach der ersten Versamm-
lung vergangen, nach den Briefen ans
Gesundheitsministerium, einer einge-
reichten Petition mit dem Titel ,Mehr
wert als ein ,Danke'“ und den Forde-
rungen nach besseren Arbeitsbedin-
gungen fiir die KdmpferInnen in der
ersten Reihe - aus der ambulanten me-
dizinischen Versorgung.

Die Berufsgruppe umfasst 550.000
medizinische und zahnmedizinische
Fachangestellte (MFA und ZFA). Sie be-
setzen jede neunte Stelle im deutschen
Gesundheitswesen und fangen rund 90
Prozent der Patientlnnen mit der am-
bulanten Versorgung auf. Mehr Gehalt,
wie zuletzt fiir die Pflegekréfte, oder
eine Bonuszahlung nach den enormen
Anstrengungen wahrend der Corona-
Hochzeit - bis heute Fehlanzeige.
Deshalb gab es nun eine neue Protest-
aktion. Sie wollen so lange bleiben, bis
die Politik auch ihnen endlich die Auf-
merksamkeit gibt, die sie verdienen,
beginnt Hannelore Konig, Prasidentin
des VmE, inzwischen die bekannteste
Stimme der Berufsgruppe und nicht
miide, trotz der langen Reaktionszeit
der Regierung.

Ohne MFA und ZFA funktioniert
das Gesundheitswesen nicht

Aber sie weif3, wofiir sie an diesem Tag
wieder laut werden. Denn ohne ZFA
und MFA konnen Praxen ihre Arbeit
einstellen und die ambulante Versor-
gung kommt ins Straucheln. Das diirfte
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Bei eisigen Temperaturen kamen dieses Mal weniger Betroffene zum Protest zusammen.
Dafiir war die Liste der Rednerlnnen lang, die den ZFA und MFA fast durchweg ihre Soli-
daritat und Unterstitzung aussprachen.

Kklar sein, so die Prasidentin. Vielleicht
hilft ja ein Blick nach Grofibritannien,
wo Hunderttausende Mitarbeiterlnnen
aus dem kaputt gewirtschafteten Ge-
sundheitssystem auf die Strafle gehen
und die medizinische Infrastruktur mit
grofien Streiks lahmlegen: ,Der Fach-
kraftemangel ist auch hierzulande so
deutlich, dass Praxen schlieffen und
Zahndrzte sich gegenseitig assistieren
miissen. Der Beruf muss endlich wieder
attraktiver werden!“

Und das Gehalt ist dabei eine wichti-
ge Stellschraube, neben Anerkennung
und Wertschédtzung, Sicherheit und
Perspektiven. Ja, es ist nach wie vor ein
Berufsbereich, in dem die grof3e Mehr-
heit Frauen sind. Stimmt, viele davon
sind nicht in Vollzeit beschiftigt: von
den MFA etwa 60 Prozent und von den
ZFA etwa 52 Prozent. Der Lohn mit

durchschnittlich 2.655 Euro bei den
MFA und 2.300 Euro bei den ZFA reicht
kaum zum Leben. Er liegt iibrigens
,hur 43 Cent iiber dem Mindestlohn
fiir qualifizierte Pflegehilfskrifte mit
mindestens einjahriger Ausbildung®,
erinnert Konig. Jetzt, mit der hohen In-
flation, muss endlich etwas passieren.
Einige Fachkrifte heuerten bereits bei
Lidl oder Aldi an, weil sie dort langst
besser bezahlt werden.

Jede dritte ZFA denkt Gber
den Ausstieg nach

Die Bundesarbeitsagentur stuft den
Beruf der ZFA inzwischen als Engpass-
beruf ein, mahnt Prof. Dr. Christoph
Benz, als Prasident der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) gekommen, um
im Namen der Zahnirzteschaft den
Protest zu unterstiitzen. ,Wie viele

Foto: Tanja M. Marotzke/VmF



Fachangestellte miissen stressbedingt
ihren Job aufgeben, wie viele Stellen
miissen unbesetzt bleiben, wie viele
Azubis missen fehlen, bis sich die
Politik endlich zu einer Starkung des
medizinischen Personals durchringt?“
Mehr Gehalt sei auch fiir die Praxen
nicht einfach zu stemmen vor dem
Hintergrund der faktischen Budgetie-
rung durch das GKV-Finanzstabilisie-
rungssetz. Dieses schrianke den finanzi-
ellen Spielraum der Praxen weiter ein.

Auch Klaus Seidel, ein Leben lang
MFA und aus Hamburg angereist, wird
deutlich: ,Kiirzt die Politik unseren
Chefs das Geld, kiirzt sie ja auch uns
das Geld.“ Er wisse bald nicht mehr,
wie er sich seine Mietwohnung in der
Hansestadt leisten soll. , Ein WG-Zim-
mer kommt nach einem langen und
anstrengenden Berufsleben im Ruhe-
stand nicht infrage!“ Konig legt die
Karten auf den Tisch und betont noch
einmal, dass immer mehr MFA und ZFA
aufgrund der hohen Stressbelastung,
der fehlenden Wertschidtzung und der
schlechten Gehdlter ihren Beruf ver-
lassen. Jede dritte ZFA denke tiber den
Ausstieg nach, mahnt sie.

Den Stellenwert der ZFA hob Dr. Kars-
ten Heegewaldt von der Berliner Zahn-
arztekammer hervor und erzihlte, dass
in seiner Neukollner Praxis nichts liefe
ohne die ZFA. Sein Team, eine Fami-
lie. ,,Die Zitrone ist ausgedriickt! Viele
Praxen sind finanziell nicht mehr gut
aufgestellt. Entscheidend ist fiir mich,
die mangelnde Wertschidtzung seitens
der Politik: keine staatliche Corona-Zu-
lage, dafiir die Budgetierung durch das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz, Geld
das nicht mehr in die Praxen kommt,
und dazu die Teuerungsrate.“ Wenn die
Politik so weitermacht, dann sterbe die
ambulante Medizin, die derzeit preis-
werteste im gesundheitlichen Bereich,
die sich die Politik vorstellen konne.
Also miisse sie gestiitzt werden.

Zahnarztpraxen stiinden auch mit
grofen Unternehmen und dem Of-
fentlichen Dienst in Konkurrenz um
Personal und konnten dabei oft nicht
mithalten, fiihrt Benz aus. ,Sie sind
bei der Lohnentwicklung oftmals nicht
mehr konkurrenzfahig, was neben
den rasant steigenden Energie- und
Materialkosten auch an der seit 1988
ausbleibenden  Punktwertanpassung
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,Ohne Sie léuft nichts in der Praxis — Sie sind unverzichtbar!”, stellte Prof. Christoph
Benz, Prasident der Bundeszahndrztekammer, klar.

in der privaten Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte, der GOZ, liegt. In der GOZ
wird aber die Halfte des Praxiseinkom-
mens erwirtschaftet. Hier mahnt die
Bundeszahndrztekammer schon lange
eine uiberfdllige Novellierung an, aber
in der Politik ruht still der See.“

Durch eine Anpassung erhielten die
Praxen aber die notwendigen Spiel-
rdume, um Gehaltssteigerungen fiir
ihre Mitarbeiterlnnen zu stemmen.
Schliefilich erinnert er, dass die Ampel-
Regierung im Koalitionsvertrag das
Versprechen gegeben hat, MFA und
ZFA als Gesundheitsberufe zu starken.

ZFA IN ZAHLEN

MFA und ZFA nicht verhandelbar.

konkurrenzféhig werden.

,2Wenn das mehr als eine hohle Phrase
war, miussen den Worten auch Taten
folgen. Dafiir sind wir mit Ihnen hier
auf der Straf3e! In voller Solidaritat!“

Zum Protest waren ebenfalls Vertreter
der Bundesdrztekammer wie Dr. Klaus
Reinhardt, Dentista e. V. — Verband der
Zahniarztlnnen mit Dr. Rebecca Otto,
vom Hartmannbund, vom Virchow-
bund, von der SpiFa mit Dr. Christian
Albring, Medi Geno Deutschland und
diverse haus- und fachiarztliche Berufs-
verbande sowie der Bundesverband
zahnmedizinischer Fachkrdfte in der
Pravention (BVZP) gekommen. LL

222.000 zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) sind in deutschen Zahnarz-

praxen im Einsatz. Rund 60 Prozent davon sind laut VmF in Vollzeit.

Im Zeitraum vom 01.10. 2021 bis zum 30.09.2022 wurden deutschlandweit

14.215 neue Ausbildungsvertrage fir ZFA abgeschlossen. Nach einem leichten

Rickgang in den Corona-Jahren hat sich das Niveau wieder stabilisiert. Den-

noch fehlen viele ZFA in den Zahnarztpraxen. Es besteht ein Fachkraftemangel.

Der Beruf gilt inzwischen als Engpassberuf. Um ihn attraktiver zu machen, mis-

sen die Bedingungen verbessert werden, so der VmF.

Der Verband medizinischer Fachberufe e.V. fordert daher:

B Angemessene Gehdlter, die der Verantwortung fir die Gesundheit von Men-
schen gerecht werden. Die im Grundgesetz verankerten Werte sind auch fir

® Anerkennung und Wertschatzung der Leistungen von MFA und ZFA in der
Patientenversorgung als Gesundheitsberufe.

B Gesicherte Finanzierung der ambulanten arztlichen und zahnérztlichen
Regelversorgung, damit die drztlichen und zahndarzilichen Arbeitgeber im
Wettbewerb um die MFA und ZFA als Fachkréfte und Berufsexperten wieder

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (311)

Foto: Tanja M. Marotzke/VmF



26 | ZAHNMEDIZIN

DER BESONDERE FALL MIT CME

Orbitaler und periorbitaler Tumor:
Das sphenoorbitale Meningeom

Daniel Stephan, Florian Ringel, Peer W. Kédmmerer

Tumore des zentralen Nervensystems spielen in der Zahnmedizin und der MKG-Chirurgie eine nur untergeordnete
Rolle. Doch der Fallbericht zeigt, dass diese Tumorentitéten bei einigen Patienten durchaus von Bedeutung sind. Von
groBter Relevanz sind dabei die iberwiegend gutartigen Meningeome — insbesondere aufgrund ihrer moglichen
sphenoorbitalen Lage. Da sie héufig lange symptomlos bleiben, handelt es sich nicht selten um Zufallsbefunde.

ger Patient nach Uberweisung durch

die Augenklinik in domo aufgrund
einer orbitalen Raumforderung der
rechten Seite mit dadurch bedingter
Bulbusprotrusion in der Poliklinik der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universititsmedizin Mainz vor.
Der Exophthalmus (Abbildung 1) be-
steheanamnestisch seitsechs Monaten,
weitere klinische Symptome wies der
Patient allerdings nicht auf. Insbeson-
dere Visus, Gesichtsfeld und Bulbus-
motilidt zeigten sich regelrecht.

I m Juni 2022 stellte sich ein 56-jahri-

Die weitere Anamnese war unauffillig,
es waren keine Vorerkrankungen be-
kannt und laborchemisch zeigten sich
die Entziindungs- und Schilddriisen-
parameter normwertig. Radiologisch
wurde in einem alio loco durchgefiihr-
ten CT eine sklerosierte, expansive
Raumforderung am Os sphenoidale
mit Einengung der Orbita (Abbildun-
gen 2 und 3) ohne sicheren Maligni-
tatsausschluss beschrieben, so dass
differenzialdiagnostisch eine fibrose
Dysplasie sowie ein lokalisierter Mor-
bus Paget in Betracht gezogen wurden.

Zur Diagnosesicherung erfolgte bereits
am ndchsten Tag die offene Proben-
entnahmein Intubationsnarkose. Nach
lateroorbitaler Schnittfiihrung erfolgte
die Stiickosteotomie des zygomatico-
frontalen Ubergangs zur Darstellung
der knochern-proliferativanmutenden
Gewebemassen sowie die Probenent-

Abb. 2: Praoperatives CT mit sphenoorbitaler Tumordarstellung rechts in coronarer (A),
axialer (B) und sagittaler Ebene

nahme durch Osteotomie — sowohl
intraorbital als auch in der Fossa tem-
poralis (Abbildung 4). Histopatholo-
gisch zeigten sich Lamellenknochen-
anteile mit Markraumfibrose sowie Pro-
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liferaten mit iberwiegend monomor-
phen hyperchromatischen Zellkernen.
Erginzende  immunhistochemische
Zusatzuntersuchungen zeigten keine
Anfarbung mit Antikdrpern gegen

Panzytokeratin, SM-Aktin, p40, S-100,
GFAPD, Synaptophysin, Chromogranin
A, CD34, ERG, D2-40, CD31 oder WT1.
Allerdings wiesen die EMA-Antikorper
eine mafiig starke durchgingige Anfar-

Fotos: Peer W. Kéammerer



bung und die Antikdrper gegen Proges-
teronrezeptor eine kréftige nukledre
Anfiarbung auf. Weiterhin zeigten die
Praparate eine kréftige, durchgingige
Anfarbung mit Antikdrpern gegen SS-
TR2A. In Zusammenschau dieser Be-
funde mit dem morphologischen Bild
und dem Nachweis eines einzelnen
Psammomkorperchens  (Verkalkung)
bei fehlendem Nachweis von Mitose-
figuren lief3 sich die Diagnose eines me-
ningothelialen Meningeoms ZNS Grad
1 nach WHO-Klassifikation stellen.

Unter Einbeziehung der Kollegen der
Neurochirurgie erfolgte darauthin die
Vorstellung des Patienten im interdiszi-
plindren neuroonkologischen Tumor-
board mit Empfehlung zur Resektion
des Tumors. Ein praoperativ erganzend
durchgefiihrtes MRT zeigte ein sich
diffus intraossdr ausbreitendes Menin-
geom ausgehend von Os zygomaticum
/ Os sphenoidale / Os frontale mit Ein-
beziehung von Orbitadach und latera-
ler Orbitawand unter Verdrangung des
rechten Frontallappens, des rechten
Temporallappens und der Pelottierung
des rechten Orbitatrichters mit Kom-
pression des Nervus opticus. Neben
demintraossdren En-plaque-Wachstum
zeigte sich ein nur geringes intradura-
les rasenartiges Wachstum frontal und
temporal (Abbildung §5). Der Tumor
konnte infolgedessen neurochirur-
gisch reseziert werden (Abbildungen
6 und 7), der Patient wurde nach neu-
ropathologischer Diagnosesicherung
eines meningothelialen Meningeoms
ZNS WHO-Grad 1 mit Infiltration der
Dura und des Knochens nach regel-
rechtem postoperativem Verlauf in die
ambulante Nachbetreuung entlassen.
Gemdfl Tumorboardbeschluss wird
eine jdhrliche Kklinische Nachsorge
nach einem Ausgangs-MRT nach drei
Monaten erfolgen.

Diskussion

Obwohl in der Zahnmedizin wie in der
MKG-Chirurgie eine grofie Bandbreite
an unterschiedlichen Tumorerkran-
kungen diagnostiziert und therapiert
wird, stellen Tumorerkrankungen des
zentralen Nervensystems in unserem
Fachgebiet eine Raritdt dar. Der darge-
stellte Fall zeigt allerdings eindriick-
lich, dass auch diese Erkrankungen dif-
ferenzialdiagnostisch von Bedeutung
sein konnen.

Daniel Stephan

Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
und Plastische Operationen, Universi-
tatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsklinikum Mainz
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Bei Tumoren des zentralen Nerven-
systems handelt es sich um eine sehr
heterogene Gruppe verschiedener Tu-
morentitdaten, die anhand der WHO-
Klassifikation — basierend auf ihren
histologischen, molekularen und im-
munhistochemischen Eigenschaften
— in zwolf Untergruppen eingeteilt
werden konnen: Gliome, ependymale
Tumoren, Choroidalplexustumoren,
embryonale Tumoren, Pinealistumo-
ren, Tumoren der Hirn- und Spinal-
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nerven, Meningeome, mesenchymale
nicht meningotheliale Tumoren, ha-
matolymphoide Tumore, Keimzell-
tumore, Tumore der Sella-Region und
ZNS-Metastasen. Aktuell befindet sich
die WHO-Klassifikation in der finf-
ten Auflage aus dem Jahr 2021, wobei
diese nun mafigeblich durch neue Er-
kenntnisse der Tumorgenomik gepragt
ist. Dementsprechend werden auch
Mutationen und Genfusionen fiir die
Einteilung in Betracht gezogen [Louis
etal., 2021].

Zusatzlich besteht weiterhin eine Gra-
duierung im Rahmen der WHO-Klas-
sifikation, die vor allem im Kklinischen
Alltag grofie Relevanz aufweist. Nach
der alten Klassifikation wurden vier
Grade der Hirntumore unterschieden,
wobei sich darin vor allem die prognos-
tische Bedeutung widerspiegelt. Die
aktuelle Klassifikation verwendet nun
statt romischer Ziffern arabische und
die Graduierung von Neoplasien findet
innerhalb ihres Typs und nicht mehr
iibergreifend iiber verschiedene Entité-
ten statt [Louis et al., 2021].

Meningeome sind meist gutartige
und langsam wachsende Tumore,
ausgehend von den Deckzellen der
Arachnoidea, wodurch sie an jeder
intrakraniellen oder spinalen und von
Dura bedeckter Oberfliche auftreten
konnen. In seltenen Fillen kdnnen sie
auflerdem intraventrikuldr auftreten
[Buerki et al., 2018]. Es handelt sich
bei Meningeomen um den hdéufigs-
ten primdr intrakraniellen Tumor mit
einer altersabhidngigen Inzidenz, die
mit dem Lebensalter zunimmt und
einen Haufigkeitsgipfel im 50. Lebens-
jahr aufweist [Ostrom et al., 2022].
Gleichzeitig ist die Prdvalenz in der
afro-amerikanischen Bevolkerung im
Vergleich zu Kaukasiern hoher. Frau-
en sind auflerdem héaufiger betroffen
als Médnner in einem Verhiltnis von
3:2 [Ostrom et al., 2022; Ostrom et al.,
2019]. Bisher wurde fiir die Mehrheit
der Fille keine kausale Ursache iden-
tifiziert, jedoch stellt die ionisierende
Strahlung, beispielsweise im Rahmen
der radiologischen zahnirztlichen
Diagnostik, einen erheblichen Risiko-
faktor dar (sechs- bis zehnfach erhohtes
relatives Risiko), ohne allerdings eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung aufzuwei-
sen [Wiemels et al., 2010]. Die Latenz-
zeit ist dabei sehr variabel. Weiterhin
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Abb. 3: Préoperative 3-D-Rekonstruktion mit Darstellung der Raumforderung innerhalb
der rechten Orbita

Abb. 4: Intraoperativer Situs: Abtragung des Knochens zur bioptischen Sicherung mittels
Piezosurgery

Fotos: Peer W. Kammerer

rung in axialer (A), coronarer (B) und sagittaler Ebene (C)
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ist die Erbkrankheit Neurofibromatose
Typ 2 mit einem gesteigerten Auftreten
von Meningeomen assoziiert [Rogers et
al., 2015].

Als lberwiegend benigne Tumore
wachsen Meningeome verdringend
und nicht infiltrativ, wobei das Wachs-
tum  charakteristischerweise  sehr
langsam fortschreitet. Verschiedene
Studien haben fiir asymptomatische
Meningeome ein Wachstum von 2-4
mm/Jahr nachgewiesen [Buerki et al.,
2018; Chamberlain, 2017]. Folglich
zeigen sie sich lange Zeit symptomlos
und stellen héufig Zufallsbefunde dar.
Eine Ausnahme sind Meningeome in
der Schwangerschaft, die ein verhilt-
nismafig schnelles Wachstum aufwei-
sen konnen, am ehesten bedingt durch
Ostrogen- oder Progesteronrezeptoren
des Tumors. Beim Auftreten von Sym-
ptomen sind diese nicht pathogno-
monisch und in der Regel durch eine
allgemeine  Hirntumorsymptomatik
wie Kopfschmerzen und verdrdn-
gungsbedingte Wesensveranderungen,
fokal neurologische Defizite oder epi-
leptische Anfille, bestimmt. In Abhdn-
gigkeit von der Lokalisation kénnen
Meningeome allerdings auch mit spe-
zifischen Symptomen einhergehen. Als
Beispiele sind hier das Mantelkanten-
syndrom mit Paraparese der Beine und
unkontrollierter Blasenentleerung, das
Syndrom der Olfaktoriusrinne mit Hy-
posmie und Parosmie oder das Foster-
Kennedy-Syndrom mit kompressions-
bedingter ipsilateraler Optikusatrophie
und kontralateraler Stauungspapille zu
nennen [Buerki et al, 2018].

Davon lésst sich allerdings die Gruppe
der sphenoorbitalen Meningeome ab-
grenzen, die bereits 1938 unter dem
Synonym ,meningioma en plaque“
beschrieben wurde. Diese Tumoren
zeichnen sich durch ein intraossd-
res En-plaque-Wachstum mit einem
rasenartigen intraduralen Befall aus
und sind typischerweise in der Orbita
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lokalisiert. Folglich werden die Patien-
ten in der Regel klinisch durch einen
Exophthalmus auffdllig. Weitere mog-
liche Symptome sind Visusminderun-
gen,  Gesichtsfeldeinschrankungen,
Doppelbilder, trigeminale Hypéasthesi-
en oder retroorbitale Schmerzen [Rin-
gel etal., 2007].

Aufgrund charakteristischer bildmor-
phologischer Eigenschaften steht dia-
gnostisch die Bildgebung mittels CT
oder MRT an erster Stelle. Im CT prasen-
tiert sich das Meningeom meist leicht
hyperintens mit einer seitlichen Dura-
verdickung, dem sogenannten ,Dural
Tail Sign“. Zuséatzlich weisen Meninge-
ome ein ausgeprdgtes Kontrastmittel-
Enhancement bei variabler Odemnei-
gung auf, wodurch sich das Bild eines
Schneeballs ergibt. Gelegentlich sind
aulerdem Verkalkungen nachweisbar.
Im MRT zeigen sich Meningeome in
der T1-Wichtung isointens und in der

T2-Wichtung hyperintens [Buerki et
al., 2018].

Da die Diagnosestellung meist bereits
anhand der Bildgebung moglich ist,
ist die Durchfithrung einer Probebiop-
sie nur in Ausnahmeféllen notwendig.
Histopathologisch findet man mesen-
chymales Ursprungsgewebe mit einer
charakteristischen = Zwiebelschalen-
formation der Tumorzellen und einer
Hypervaskularisierung. Verkalkungen
stellen sich mikroskopisch als soge-
nannte Psammomkorper dar [Buerki
et al., 2018]. Zur immunhistochemi-
schen Diagnosesicherung eignet sich
die Anfarbung mit Antikdrpern gegen
Somatostatin Rezeptor 2A [Menke et
al., 2015]. Auflerdem weisen 70 bis 80
Prozent der Meningeome eine Proges-
teronrezeptor-Expression auf, wodurch
sich das schnellere Wachstum wiahrend
der Schwangerschaft erkldren ldsst
[Hsu et al., 1997]. Weiterhin sind bisher
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zahlreiche Mutationen identifiziert
worden, die mit verschiedenen Eigen-
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Fotos: Peer W. Kammerer
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Abb. 6: Postoperatives CT nach Tumorresektion in axialer (A und C) und coronarer (B

und D) Ebene

Abb. 7: Postoperative 3-D-Rekonstruktion nach Tumorresektion

Anteil (81,1 Prozent) stellen typische
Meningeome Grad I, wahrend es sich
bei 16,9 Prozent um atypische Menin-
geome Grad II mit hoherer Mitoserate
und invasiverem Wachstum handelt.
Nur wenige Meningeome (1,7 Prozent)
werden als anaplastisch Grad III zuge-
ordnet [Ostrom et al., 2019; Ostrom et
al., 2016].

Die Uberlebensrate bei Meningeomen
ist maf3geblich vom WHO-Grad und
der moglichen Therapie abhingig,
kann aber im Allgemeinen als sehr
hoch angesehen werden. Insgesamt
liegt die Zehn-Jahres-Uberlebensra-

05, 01.03.2023, (316

te bei 57,1 Prozent und fiir jiingere
Patienten zwischen 20 und 44 Jahren
bei Diagnosestellung sogar bei 77,7 Pro-
zent. Mit zunehmender Aggressivitat
des Tumors und hoheren Rezidivraten
sinkt gleichzeitig die Lebenserwartung.
Meningeome des WHO-Grades III
zeigen dabei — trotz radikaler Thera-
pieversuche — eine Zehn-Jahres-Uber-
lebensrate von O Prozent [Ostrom et
al., 2016]. Therapeutisch besteht die
Moglichkeit einer ,watch and wait“-
Strategie, die insbesondere bei dlteren
Patienten und fehlenden Symptomen
in Betracht gezogen werden sollte. In
den meisten Fillen ist allerdings eine

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Tumoren des zentralen Ner-
vensystems und insbesondere
Meningeome kdnnen beispiels-
weise bei intraorbitaler Lokali-
sation von differenzialdiagnos-
tischer Relevanz sein.

B Meningeome sind in der Regel
benigne, langsam wachsende
Tumoren, ausgehend von den
Deckzellen der Arachnoidea.

® Es bestehen keine pathogno-
monischen Symptome, Menin-
geome prdsentieren sich im
Gegenteil haufig lange Zeit
symptomlos. Klinisch auffdllig
werden sie nur durch eine un-
spezifische Symptomatik und
abhéngig von der Lokalisation,
bedingt durch ein fokales
Wachstum.

® Auch wenn die Diagnosesiche-
rung histopathologisch erfolgt,
ist eine Bildgebung mittels CT
oder MRT initial in den meisten
Fallen ausreichend. Eine Probe-
biopsie ist nur in Ausnahmefal-
len erforderlich.

® Therapeutisch ist die chirur-
gische Resektion von gréBter
Bedeutung, allerdings kann
basierend auf der Operabilitat
sowie unter Beriicksichtigung
der individuellen Patientensitu-
ation auch eine ,Watch and
wait"-Strategie oder eine pri-
mdre Radiotherapie in Betracht
gezogen werden.

radikale chirurgische Therapie mog-
lich, die aus der vollstindigen Exstir-
pation des Tumors mit der duralen
Ansatzstelle besteht. Diese operative
Tumorresektion stellt bei Meninge-
omen die primédre Therapieform dar
|Goldbrunner et al., 2019]. Unterstiit-
zend kann gerade bei stark vaskulari-
sierten Tumoren in seltenen Fillen eine
prdoperative Embolisation in Betracht
gezogen werden. Bei Inoperabilitit
eines Meningeoms, beispielsweise
durch die Beteiligung vendser Sinus,
Arterien, Hirninfiltration oder signifi-
kanter Komorbiditdten, kann die Mog-
lichkeit einer Strahlentherapie disku-
tiert werden [Buerki et al., 2018; Rogers
etal., 2015].
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Carsten Oztan leitet seit (iber zehn Jahren die
beiden Standorte der Zahnkultur Berlin und mit ihnen
mehr als 40 Zahnarzt:innen und Spezialist:innen, die
in nahezu samtlichen zahnmedizinischen Fachberei-
chen die Patientinnen und Patienten behandeln.

Personell und technisch sind die beiden Zahnarzt-
praxen in Berlin-Adlershof und -Karlshorst mit allem
ausgestattet, was es fur eine moderne zahnmedizini-
sche Diagnostik und Behandlung braucht. Digitalisie-
rung ist dabei in allen Bereichen des Praxisablaufs
ein groBes Thema.

»,und da hat sich in unserer Arbeit wirklich einiges
getan.” findet Carsten Oztan. In den Anfangsjahren,
berichtet er, sei z. B. die 3D-Technik noch unausge-
reift gewesen. ,Klar, die Patienten waren beein-
druckt, wenn sie mitverfolgen konnten, wie ihre
Krone gefrést und am gleichen Tag eingesetzt
wurde. Aber die Resultate konnten ohne handische
Nachbesserung oft &sthetisch nicht Gberzeugen.*

Inzwischen haben Intraoralscanner, Drucker und
Frasen technisch aber einen ordentlichen Sprung
gemacht und verbessern die Arbeit fir Zahnarzt:in-
nen in vielerlei Hinsicht. So erleichtert die 3D-Visuali-
sierung des Zahnersatzes nicht nur die fachliche
Abstimmung mit dem Dentallabor, sie ist mindestens
ebenso hilfreich in der Patientenberatung. Beim
Intraoralscanner ist auBerdem ein weiterer groBer
Pluspunkt fur die Patientinnen und Patienten, dass
das unangenehme Abdrucknehmen entfallt.

Und generell Gberzeugen Effizienz und Ergebnisse:
-Mit dem Intraoralscanner und der digitalen Weiter-
verarbeitung erhalten wir prazise Kronen und

eru-,lj‘ - "“‘.ﬂ ders
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Briicken und kénnen unseren Patienten optimale
Ergebnisse liefern und das zuverléssig und in viel
kirrzerer Zeit. So macht Arbeiten natiirlich SpaB.
Unsere Zahnérzte sind alle begeistert von der
digitalen Technik.”
berichtet Carsten
Oztan. Und fiir
umsatzbeteiligte
Zahnérztinnen und
Zahnérzte hat
digitales Arbeiten
mittlerweile auch

A wirtschaftlich klare
Vorteile. ,Weil es einfach schneller geht, Materialkos-
ten spart und dadurch die Honorarumsétze steigert.”
erlautert der Praxisinhaber. Die Kosteneinsparungen
beim Material verdanken wir insbesondere den
Fortschritten in der Druckertechnik. Denn anders als
beim Fréasen, wird im 3D-Drucker Material nicht
abgetragen, sondern passgenau — ohne Uberreste —
aufgetragen. Zudem werden Fehlerquellen von
vornherein minimiert, da keine Abdriicke durch
falsche Lagerung verzogen werden kénnen. Auf
Grund dieser Effizienz hat die Praxis in strittigen
Regressféllen viel gréBere Spielrdume, um auf
Patientenwiinsche einzugehen und Konfliktpotential
zu vermeiden.

Carsten Oztan ist Uberzeugt, dass sich die Digitali-
sierung in der Zahnmedizin weiter behaupten wird.
Technischen Fortschritt sieht er generell als Chance
fur seine Zahnkultur Berlin. Und der Erfolg gibt ihm
recht. Gerade wurden finf neue Behandlungseinhei-
ten fertiggestellt. Die freien Stellen fur
Zahnérztinnen und Zahnérzte sind
noch nicht alle besetzt. Falls Sie
neugierig geworden sind, schauen Sie
gern vorbei auf:

www.zahnkultur-berlin.de/infos_fuer_zahnaerzte

Zahnkultur [ Berlin

Fotos: Nicole Schnittfincke
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Das Europdische Parlament hat beschlossen, die Fristen zur Neuzertifizierung von Medizinprodukten werden um bis zu vier Jahre zu verldngern.

Foto: dmutrojarmolinua - stock.adobe.com

NEUZERTIFIZIERUNG VON MEDIZINPRODUKTEN

Europa gibt griines Licht fur Fristverlangerungen

Das Europdaische Parlament hat am 16. Februar in StraBburg beschlossen, die Fristen zur Neuzertifizierung
vorhandener Medizinprodukte um bis zu vier Jahre zu verlédngern. Damit stimmten die Parlamentarier einem
Vorschlag der Européischen Kommission vom Januar zu.

(wie Herzschrittmacher und Hiift-

implantate) sollen die Fristen in
der Medizinprodukteverordnung (Me-
dical Device Regulation, MDR) jetzt bis
Ende 2027 gelten und fiir Produkte mit
mittlerem und geringerem Risiko (wie
Spritzen oder wiederverwendbare chi-
rurgische Instrumente) bis Ende 2028.
Zudem soll die Frist fiir den Verkauf
bereits produzierter Medizinprodukte
entfallen. Die Zustimmung im Européa-
ischen Rat fiir diesen Vorschlag gilt als
sicher.

Fl’ir Produkte mit hoherem Risiko

Das Risiko von Engpdssen soll
verringert werden

Mit dem Beschluss wollen Kommission
und Parlament schwerwiegende Sto-
rungen der Versorgung mit verschiede-
nen Medizinprodukten auf dem Markt
verhindern. Den Herstellern will man
Sicherheit bieten, damit unverzichtba-
re Medizinprodukte weiter hergestellt,
kurzfristig jegliches Risiko von Engpés-
sen verringert und der Zugang fiir die
am meisten auf diese Produkte ange-
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wiesenen Patienten gewihrleistet wer-
den, hatte die Kommission ausgefiihrt.

Die jetzt beschlossenen lingeren Fris-
ten sollen insbesondere helfen, Eng-
pésse bei den Priiforganisationen von
Medizinprodukten zu vermeiden.
Diese sogenannten Benannten Stellen
kommen mit ihren Produktpriifungen
derzeit nur schleppend voran. Nach
geltendem Recht miissten alle vor In-
krafttreten der neuen Medizinproduk-
teverordnung im Mai 2021 ausgestell-
ten und derzeit noch giiltigen Konfor-
mitédtsbescheinigungen spétestens bis
zum 26. Mai 2024 durch die Benann-
ten Stellen erneuert werden. Befiirchtet
wurde, dass viele Hersteller Produkte
vom Markt nehmen miissen, weil die
uiberlasteten Stellen ihre Antrdge nicht
bis zum Ablauf der Frist bearbeiten
konnen. Deshalb wurde jetzt ein neuer
Rechtsrahmen geschaftfen.

Um das reibungslose Funktionieren des
Binnenmarkts fiir Medizinprodukte
und In-vitro-Diagnostika zu gewihr-
leisten, wurde dem Parlament zufolge

ein hohes Gesundheitsschutzniveau
fiir Patienten und Anwender zugrunde
gelegt. Auflerdem wurden hohe Stan-
dards fiir die Qualitdt und Sicherheit
von Medizinprodukten und In-vitro-
Diagnostika festgelegt, um allgemeine
Sicherheitsbedenken hinsichtlich sol-
cher Produkte auszurdumen.

»Wir sind sehr froh, dass die intensiven
Bemithungen der Bundeszahnirzte-
kammer und des Council of European
Dentists zur Verlingerung dieser Fris-
ten gefiihrt hat. Das war ein gutes Bei-
spiel fiir die konkrete Bedeutung unse-
rer europdischen Arbeit", hebt BZAK-
Vizeprasident Konstantin von Laffert
hervor. Aus zahnérztlicher Sicht sei es
erfreulich, dass die EU-Kommission
- nach zuniéchst langem Zogern - die
Bedenken der Zahnérzteschaft und der
Hersteller ernst genommen hat. ,Den-
noch hétten wir uns noch mehr Mut
von der Politik gewiinscht, denn die
Rezertifizierung altbekannter Medizin-
produkte ist schlicht und ergreifend
uberfliissigund verteuertdiese Produkte
fiir die Praxen unnotigerweise.” pr
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Der Gesetzgeber beschert uns im Steuerrecht in diesem Jahr einige Anderungen, iber die man Bescheid wissen sollte.

STEUERERLEICHTERUNGEN AB 2023

Bei diesen finf Punkten werden Sie entlastet

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Ja, es gibt nennenswerte Steuererleichterungen in diesem Jahr. Der Fiskus verlangt weniger bei Photovoltaik-
Anlagen, vermieteten Wohnungen, beim Sparerpauschbetrag und im Zusammenhang mit Altersvorsorge und

Familienférderung.

1. Photovoltaik-Anlagen

Einkommenssteuer

Bei Photovoltaik-Anlagen (PV-Anlagen)
konnte man bisher einen Antrag auf
,Liebhaberei“ stellen, wenn man durch
den Betrieb keine Gewinne erwartet,
denn nur auf die zahlt man ja auch
Steuern. Riickwirkend zum 1. Januar
2022 sind nun nahezu alle PV-Anla-
gen steuerbefreit, unabhingig von der
Stromverwendung und der Gewinn-
erzielung. Das gilt auch fiir Altanlagen.

Eingeschlossen sind alle Ein- und
(Strom-)Entnahmen beim Betrieb von
PV-Anlagen mit einer Bruttoleistung
von bis zu 30 kW (peak) je Wohn-
oder Gewerbeeinheit. Insgesamt diir-
fen jedoch hochstens 100 kW (peak)
pro Steuerzahler beziehungsweise Mit-
unternehmerschaft erzielt werden.
Sind sdmtliche Einnahmen der PV-

Anlage steuerfrei, entfdllt bekanntlich
der Abzug von Betriebsausgaben. Dass
Sie fiir alle befreiten Anlagen ab 2022
keine Gewinnermittlung mehr auf-
stellen miissen, spart Ihnen Zeit und
Kosten.

Umsatzstever

Auf die Lieferung und den Aufbau
von PV-Anlagen und Stromspeichern
wird ab 2023 dem Betreiber keine
Umsatzsteuer mehr in Rechnung
gestellt, sofern die Anlage am eige-
nen Gebdude beziehungsweise an
der eigenen Wohnung installiert
wird. Bei Altfillen, in denen die Vor-
steuer aus dem Kauf erstattet wurde,
ist man nach wie vor fiir fiinf Jahre zur
Abgabe einer Umsatzsteuererklarung
verpflichtet. Danach sollte man zur
Kleinunternehmerregelung wechseln,
also zum Verzicht auf die Umsatzsteuer.
Dagegen sprechen konnte, dass man

als Praxisinhaber durch den Betrieb
eines Figenlabors ohnehin umsatz-
steuerpflichtig ist.

2. Einkinfte aus vermieteten
Wohnungen

Lineare Abschreibung

Bisher werden Wohngebidude, die nach
dem 31. Dezember 1924 gebaut wur-
den, linear mit 2 Prozent abgeschrie-
ben, fiir Hauser und Wohnungen anno
1924 und davor sind es 2,5 Prozent.

Fir Wohngebéude, die ab dem 1. Ja-
nuar 2023 fertiggestellt werden, wird
die lineare Abschreibung auf 3 Prozent
angehoben. Sie erfolgt dann grundsatz-
lich iiber einen Zeitraum von 33 Jahren
und ist somit steuerlich attraktiver. In
der Gesetzesbegriindung heifdt es dazu:
»Die Anhebung der linearen Abschrei-
bung fiir neue Wohngebdude ist eine
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politisch motivierte Forderung zur
Unterstiitzung einer klimagerechten
Neubauoffensive. Die aus dem Ansatz
des hoheren pauschalen AfA-Satzes
resultierende Kkiirzere Abschreibungs-
dauer von 33 Jahren hat keinen Einfluss
auf die Beurteilung der tatsdchlichen
Nutzungsdauer von Wohngebéduden.
Diese wird regelmif}ig auch kiinftig
mehr als 50 Jahre betragen.”

Erneuerung der Sonder-
abschreibung nach § 7b EStG

Ab 2023 wird die alte 7b-Sonder-
abschreibung, die Ende 2021 ausge-
laufen ist, etwas anders ausgestaltet:
Begiinstigt sind Mietwohnungen, fiir
die der Bauantrag zwischen Anfang
2023 und Ende 2026 gestellt wird oder
eine entsprechende Bauanzeige erfolgt.

Die Sonderabschreibung betrigt in den
ersten vier Jahren jeweils 5 Prozent der
Anschaffungs- oder Herstellungskos-
ten bis zur forderfahigen Bemessungs-
grundlage. Zusitzlich ist die lineare
Abschreibung von 3 Prozent absetzbar,
die sich allerdings auf die tatsachlichen
Anschaffungs- oder Herstellungskosten
bezieht. Begiinstigt sind nur Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten bis
2.500 Euro je Quadratmeter Wohnfla-
che. Auflerdem diirfen die Baukosten
nicht hoher als 4.800 Euro je Quadrat-
meter Wohnfliche betragen.

Der Kauf einer solchen Wohnung ist
dann begilinstigt, wenn er bis zum
Ende des Jahres der Fertigstellung
erfolgt. Fur die Inanspruchnahme
der Sonderabschreibung werden die
Voraussetzungen an die Wohnung
auch an bestimmte Effizienzvorga-
ben gekoppelt. So muss das Gebdude,
in dem sich die neue Wohnung
befindet, die Kriterien fiir ein ,Effi-
zienzhaus 40“ mit Nachhaltigkeits-
klasse/Effizienzgebdude-Stufe 40 erfiil-
len. Voraussetzung ist das , Qualitéts-
siegel Nachhaltiges Gebdaude“ (QNG):
ein staatliches Giitesiegel des Bundes-
bauministeriums, das durch akkredi-
tierte Zertifizierungsstellen vergeben
wird.

Werden Sonderabschreibungen vor-
genommen, ist nach Auslaufen des
Begiinstigungszeitraums (also ab dem
flinften Jahr) die weitere lineare Ab-
schreibung gemaf; § 7a Abs. 9 EStG neu
zu berechnen. Zum Beispiel:

Kauf einer Eigentumswohnung (50 m?)
im Dezember 2023 in einem Effizienz-
haus 40 (QNG). Der Bauantrag fiir das
Gebdaude wurde am 10. Januar 2023
gestellt. Der Kaufpreis belduft sich
inklusive Nebenkosten auf 250.000
Euro. Davon entfallen 50.000 Euro auf
Grund und Boden und 200.000 Euro
auf die Wohnung. Vermietet wird sie

ABSCHREIBUNG UBER ZEHN JAHRE

Joh | 3 Seven 000001 € | (4 sabre von 135,000 € | 5% €
2024 6.000 11.250 17.250

2025 6.000 11.250 17.250

2026 6.000 11.250 17.250

2027 6.000 11.250 17.250

2028 6.000 5.345* 11.345

2029 6.000 5.345 11.345

2030 6.000 5.345 11.345

2031 6.000 5.345 11.345

2032 6.000 5.345 11.345

2033 6.000 5.345 11.345
Summe 60.000 77.070 137.070

Tab. 1, *Ab dem finften Jahr ist die Abschreibung neu zu berechnen:

(200.000 € ./. 4x 11.250 € = Restwert 155.000€)

Restnutzungsdaver (33 Jahre ./. 4 Jahre
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=29 Jahre) = 5.345 €

Bernhard Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnarzteberatung

Foto: privat

Marcel Nehlsen

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

Foto: privat

ab Januar 2024. Die detaillierte Auflis-
tung der Abschreibung tiber zehn Jahre
finden Sie in Tabelle 1.

Das bedeutet, in den ersten zehn Jah-
ren werden 68 Prozent abgeschrieben.
Der Zeitraum von zehn Jahren ist vor
allem fiir alle interessant, die laufende
Verluste aus der Vermietung in Kauf
nehmen, weil sie auf eine Wertsteige-
rung der Immobilie hoffen. Nach zehn
Jahren kann die Immobilie nach aktu-
ellem Stand steuerfrei verkauft werden
und die vorherigen Verluste wurden
mit anderen Einkiinften verrechnet.

3. Sonderausgabenabzug fir
Altersvorsorgeaufwendungen

Der bisher erst ab 2025 vorgesehene
100-prozentige Sonderausgabenabzug
fiir Altersvorsorgeaufwendungen wird
auf 2023 vorgezogen. Damit erh6hen
sich die als Sonderausgaben abzugs-
fahigen Altersvorsorgeautwendungen
2023 um vier und 2024 um zwei Pro-
zentpunkte.

4, Kindergeld und Kinder-
freibetrag

Der Kinderfreibetrag steigt riickwir-
kend ab 2022 von 2.730 auf 2.810
Euro je Elternteil. Weitere Erh6hungen
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UBERBLICK KINDERGELD UND KINDERFREIBETRAGE

2021/2022 2023/2024

— fir das erste und zweite Kind 219 € 250 €
Kindergeld — for das dritte Kind 225 € 250 €

— fir das vierte und jedes weitere Kind 250 € 250 €

2021 2022 2023 2024

Kinderfreibetrag 2.730 € 2.810 € 3.012 € 3.192 €
Freibetrag (fir Betreuung, Erziehung, Ausbildung) 1.464 € 1.464 € 1.464 € 1.464 €
Steuerfreibetrége je Elternteil 4.194 € 4.274 € 4.476 € 4.656 €
Steverfreibetrage fir Elternpaar 8.388 € 8.548 € 8.952 € 9312 €

Tab. 2, Quelle: Fuchs

erfolgen zum 1. Januar 2023 und zum
1. Januar 2024. Zudem wurde das Kin-
dergeld zum 1. Januar 2023 auf 250
Euro pro Kind als Schritt in Richtung
einer Kindergrundsicherung angeho-
ben. Der Freibetrag fiir Betreuungs-,
Erziehungs- und Ausbildungsbedarf er-
hoht sich nicht. Einen Uberblick zum
Kindergeld und zu den Kinderfreibetra-
gen bietet Tabelle 2.

5. Sparerpauschbetrag

Ab 2023 wird der Sparerpauschbetrag
von 801 auf 1.000 Euro angehoben,
bei Verheirateten von 1.602 auf 2.000
Euro. Gleichzeitig erhoht sich der Frei-
stellungshochstbetrag entsprechend.

Der Freistellungsauftrag muss bei der
Bank aber nicht neu erteilt werden,

sondern wird dort automatisch um
24,844 Prozent erhoht. Betrdgt der Frei-
stellungsbetrag also bisher 400 Euro,
gilt nun ein Betrag von 499 Euro. Wer
seiner Bank noch keinen Freistellungs-
auftragerteilt hat, sollte das alsbald tun.
Es besteht weiterhin die Moglichkeit,
zu viel abgefiihrte Abgeltungssteuer im
Rahmen der jahrlichen Einkommen-
steuererkldrung zurtickzufordern.

Besuchen Sie uns auf der IDS in Halle 11.2!
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NONNEN, WUNDARZTE UND DENTISTEN

Zahnmedizin vom Mittelalter bis zur

frihen Neuzeit

Matthis Krischel, Julia Nebe

Von der Heiligen Apollonia und Hildegard von Bingen iber die Bader und Wundérzte der frihen Neuzeit bis zu
Wilhelm Fabry, Pierre Fouchard und Philipp Pfaff: Ohne sie wiirde es das Berufsbild des Zahnarztes, wie wir es heute
kennen, nicht geben. Schauen wir auf das medizinische Wissen und die zahnérztlichen Behandlungen von damals.

Abb. 1: Die heilige Apollonia, Schutzpatronin der Zahndrzte und Zahnkranken
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che Mittelalter jedes Jahr am 9. Februar der Mértyrerin

Apollonia von Alexandria, der im Zuge der Christen-
verfolgung die Zdhne ausgeschlagen oder mit einer Zan-
ge herausgezogen worden sein sollen, bevor sie auf dem
Scheiterhaufen verbrannt wurde. Seitdem gilt die Heilige,
die hdufig mit einer Zange oder einem Zahn als Attribut
dargestellt wird (Abbildung 1), als Schutzpatronin der Zahn-
kranken und spéter auch der Zahnbehandler [Pack, 2003].
Doch welche Formen medizinischen Wissens und der zahn-
heilkundlichen Behandlung gab es im Mittelalter und der
frithen Neuzeit? Dazu hilft ein Blick auf die Rolle von Non-
nen, Wundirzten und Dentisten bei der Zahnbehandlung
vom 12. bis ins 18. Jahrhundert.

Spétestens seit dem 9. Jahrhundert gedachte das christli-

In KlSstern wurden die griechischen Klassiker
Ubersetzt

Mit dem Untergang des ROmischen Reiches im 5. Jahr-
hundert entstanden im europdischen Mittelalter weit-
reichende Hemmnisse fiir die kulturelle und wissenschaft-
liche Entwicklung in dieser Region. Die in der Vorzeit ob-
ligatorischen Griechischkenntnisse waren im lateinisch-
sprachigen Westen verloren gegangen, der Zugriff auf das
antike medizinische Wissen war damit kaum mehr moglich
und dieses in der Folge einem stetig fortschreitenden Nieder-
gang ausgesetzt.

Die Triimmer einer antiken Wissenschaft ,,und mit ihnen
schwache Spuren einer gewissen drztlichen Gelehrsamkeit®
[Brunner, 2017, 4] retten sich in die Refugien des christli-
chen Abendlandes. Kloster avancierten zu den wichtigsten
Zentren literarischer und kultureller Pflege. Neben um-
fangreichen Handschriftensammlungen entstanden hier
Ubersetzungen der griechischen medizinischen Klassiker
ins Lateinische [Eckhart, 2017, 50; Heinzmann, 2021]. Die
antiken Wissenschaften — auch die Medizin und die Arznei-
mittelkunde — wurden nun Teil der klosterlich-christlichen
Gelehrsamkeit. Die sich fiir die Moénche aus ihrem religio-
sen Stand ergebende (Nadchsten-)Liebe und Barmherzigkeit
waren es dann, die die christlichen Klostergemeinschaf-
ten verpflichteten, auch fiir die Gesundheit ihrer Mitmen-
schen Sorge zu tragen [Seidler/Leven, 2017, S. 88; Brunner,
2017, 4-5].

Foto: zatletic - stock.adobe.com
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Entsprechenden Niederschlag fanden diese Verpflichtun-
gen in den Klosterregularien. Die wohl bekannteste ihrer
Art sind die von Benedikt von Nursia (etwa 480 bis 547)
verfassten Benediktinerregeln fiir das von ihm gegriindete
Gemeinschaftskloster Monte Cassino in Mittelitalien. So ist
in Kapitel 36 der genannten Klostervorschriften zu lesen:
»Die Sorge fiir die Kranken steht vor und iiber allen anderen
pflichten. Man soll ihnen [...] wie Christus dienen“ [Seidler/
Leven, 2017, 88].

Die Benediktinerregeln waren jedoch nicht nur vorbildhaft
fiir die Austibung der Krankenpflege und Medizin, sondern
ermoglichen ebenfalls den Einblick in eine nach damaligem
Verstdndnis gesunde Lebenshaltung. So dominierten weiter-
hin die aus hippokratischen Zeiten bekannten Gesetzmafig-
keiten einer mafivollen didtetischen Lebensfithrung. Deren
Missachtung fiithrte in den Augen der Zeitgenossen unwei-
gerlich zu Krankheit und Gebrechen. Gleichzeitig war das
Mittelalter geprdagt vom Konzept der latrotheologie (griech.
iatros: Arzt, Heilkundiger), wonach Krankheit, auch wenn
ihre nattirlichen Ursachen bekannt oder erkennbar waren,
als Teil eines gottlichen Wollens und Handelns gedeutet
wurde. Krankheit und Leiden erschienen somit als Ausdruck
einer gottlichen Strafe fiir kollektive oder individuelle Ver-
fehlungen [Eckhart, 2017; Winau, 1993, 11]

Hildegard ré&t bei Zahnschmerzen zu
Brombeerstacheln

Die Heilkunde des europdischen Mittelalters verquickte
Kosmos, Weltbild und Erfahrungswissen. Korperliche Hei-
lung war untrennbar mit seelischem Heil verwoben [Anhalt,
2015; Eckhart, 2017, 52-53; von Bingen, 1896/1897, 51, 86].
So verwundert es auch nicht, wenn Hildegard von Bingen
(1098 bis 1179, Abbildung 2), eine der bedeutendsten Ver-
treterinnen der monastischen Medizin, die folgenden mah-
nenden Worte an den Erzbischof von Tier schrieb: ,Lerne
auch, die Wunden der Siinder richterlich und doch barm-
herzig zu heilen wie der hochste Arzt euch das Beispiel des
Heilsbringers hinterliefy zur Rettung des Volkes“ [Hildegard
von Bingen zitiert nach Anhalt, 2015]. Und weiter heifit es:
,Hiite dich, das Gute - im Geiste oder im Werk - so zu tun, als
kdme es von dir. Schreibe es vielmehr Gott zu, von dem alle
Krifte ausgehen wie die Funken vom Feuer“ [ebd.].
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Foto: SiRo - stock.adobe.com

In ihren Schriften ,,Physica“ und ,,Causae et Curae“ verband
Hildegard ebenfalls bekanntes antikes medizinisches Wis-
sen, empirische Ansdtze einer Volks- und Krdutermedizin,
mit der christlichen Heilslehre. So empfiehlt sie in ,,Causae
et Curae“ bei Zahnschmerzen beispielsweise die Verwen-
dung eines Brombeerstachels: ,,Der Brombeer ist mehr warm
als kalt. Wer eine geschwollene oder geschwiirige Zunge hat,
mache mit Brombeer (stacheln) oder mit einer Lanzette Klei-
ne Einschnitte, ebenso bei Zahnschmerzen am Zahnfleisch“
[von Bingen, 1896/1897, 31] .

Mit der Charakterisierung des Brombeers als ,warm* be-
zog Hildegard auch Ideen der gelehrten Medizin ein, deren
entscheidendes Konzept im Mittelalter und bis in die frithe
Neuzeit die Humoralpathologie blieb, die auf die antiken
Autoritdten Hippokrates und Galen zuriickgefiihrt wurde
[Eckhart, 2017]. Gemaf3 dieser Vier-Sifte-Lehre wurde die Ge-
sundheit von Menschen von einer individuellen Mischung
der vier Sifte Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Gal-
le bestimmt. Die Safte waren mit bestimmten Organen, mit
Qualitaten wie warm oder Kalt, trocken oder feucht und mit
bestimmten Charaktereigenschaften verbunden.

Noch heute bekannte Bezeichnungen wie Sanguiniker,
Phlegmatiker, Choleriker und Melancholiker beschreiben
Personen, bei denen jeweils einer der Sifte vorherrscht. Ein
Ungleichgewicht der Sifte, Verstopfungen oder Abfliisse
konnten Auswirkungen auf den Korper oder einzelne Or-
gane haben und so zu Krankheit fithren, ebenso ging man
davon aus, dass mit der Nahrung aufgenommene Krank-
heitsmaterie gelegentlich nicht ausreichend ausgeschieden
wurde und deshalb durch ausleitende Verfahren abgelassen

_— e,

Abb. 2: Statue der Hildegard von Bingen in Bingen am Rhein

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (324)

werden musste, zum Beispiel durch Schwitzkuren, Aderlass,
Einldufe oder Brechmittel [Stolberg, 2021, 129-150].

Wihrend in Norditalien Anatomie und Chirurgie bereits im
15. und 16. Jahrhundert fester Bestandteil des Medizinstudi-
ums waren, hielt sich im deutschsprachigen Raum die Tren-
nung zwischen akademisch ausgebildeten Arzten auf der
einen Seite und handwerklich ausgebildeten Badern, Barbie-
ren und Wundérzten auf der anderen Seite deutlich ldnger.
Zu den Griinden dafiir zahlt der Medizinhistoriker Michael
Stolberg zum einen die Furcht der Arzte, die ,,handwerkli-
chen Aspekte der Chirurgie konnten ihrer Wiirde als Gelehr-
te abtraglich sein“ [ebd. 86]. Zum anderen waren die Barbiere
und Wundadrzte in vielen Stadten in Ziinften organisiert, die
ihnen das ,Behandlungsmonopol in chirurgischen Fillen,
auch gegeniiber studierten Arzten“ [ebd.] garantierten.

WahrenddieBaderschwerpunktmaifiigBadestubenbetrieben,
wo die Besucher Bider und Schwitzkuren durchfithren sowie
sich schropfen lassen konnten, suchten Barbiere ihre Kun-
den hiufig auch zu Hause auf - ebenso, wie es Arzte in der Re-
gel taten. Zu ihrem Angebot gehorten neben dem Schneiden
von Haaren und dem Rasieren kleinere chirurgische Eingrif-
fe und der Aderlass [Naef, 1994, 18-20; Stollberg, 2021, 491-
496,]. Im Bereich der Zahnbehandlung wurden faule Zihne
mit dem Brenneisen ausgebrannt und manchmal mit Gold,
hédufiger mit Amalgam, gefiillt. Noch tiblicher war jedoch die
Extraktion fauler Zahne - oder zumindest der Versuch. Die
Patienten liefien sich von den Wundérzten auch die Zunge
schaben. Im Sinne der Humoralpathologie ging man davon
aus, dass das Gehirn ein Ubermaf an Schleim produzieren
konnte - etwa im Zuge einer Erkdltung -, der durch Abhus-
ten, Ausspucken oder eben Zungenschaben entfernt werden
sollte. Das Instrument wurde auch auf Siegeln und Aushin-
geschildern gezeigt [Widmann/Morgeli, 1998, 118-120].

Mit Regenwiirmern gegen den Zahnwurm

Zahnschmerzen wurden im 16. Jahrhundert durch das
Einnehmen betdubender Substanzen zum Teil symptoma-
tisch behandelt. Dazu zéhlten Branntwein und bei starken
Schmerzen Opium, das lokal aufgetragen oder eingenom-
men wurde. Mund und Zdhne wurden gespiilt, etwa mit ei-
ner Mixtur aus Essig und Salz oder dem Urin von Menschen
oder Pferden. Im System der Humoralpathologie konnte
auch durch Aderlass, Schropfen oder Reizen der Haut Krank-
heitsmaterie abgelassen werden, die als ursdchlich fiir den
Zahnschmerz angesehen wurde.

Schliefdlich wurden Behandlungsmethoden eingesetzt, um
den Zahnwurm, der nach dem Volksglauben fiir Zahnfiule
verantwortlich war, herauszulocken und zu toten. Hierzu
gehorte das Inhalieren von Rauch, der bei der Verbrennung
einer Mixtur aus gerOsteten Blasenkirschen und Wachs
entstand, oder das Einnehmen von pulverisierten Regen-
wiirmern, die gemdft dem Ahnlichkeitsprinzip gegen den
Zahnwurm wirken sollten. Gédnzlich auf magischem Den-
ken fufite die Empfehlung, mit dem Zahn eines Toten einen
schmerzenden Zahn zu berithren, damit dieser ausfallt. Aus-
driicklich gewarnt wurde jedoch davor, versehentlich einen
gesunden Zahn zu beriihren [Stolberg, 2021, 302-307].
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Abb. 3: Bronzestatue von Fabry von Hilden auf dem Hildener
Marktplatz

Die Zahnextraktion zédhlte zu den Gesundheitsdienstleis-
tungen, die auch von fahrenden Heilern angeboten wurden.
Dazu gehorten ebenfalls das Blasenstein- und Bruchschnei-
den sowie der Starstich [Krischel/Moll/Van Kerrebroeck,
2014, 389-393]. Allen diesen Eingriffen war gemein, dass sie
als schwierig galten und der Erfolg (im Fall der Stein- und
Bruchschneider sogar das Uberleben der Patienten) nicht ge-
wiss waren. Durch das Umherziehen konnten zum einen ho-
here Fallzahlen und damit eine gréere Ubung der Behand-
ler erreicht werden. Zum anderen konnten die fahrenden
Heiler bei schlechtem Ausgang der Behandlung dem Groll
von Patienten und Angehorigen entkommen, wéahrend die
ortsansdssigen Barbiere und Wundérzte mit ihrem Ruf fir
den Behandlungserfolg biirgten.

Aus einem ,,Lob[gedicht] der Wundirzte und Barbiere® aus
dem Jahr 1632 wissen wir, welche Instrumente zur Zahn-
behandlung zu dieser Zeit in Niirnberg zur Verfiigung stan-
den. Dort werden genannt: ,,Auch Zangen zu einem boflen
zahn/ Geifdful Zangen und pelican;/ g’schraubt tiberwiirff,
und zung[en]schaber,/laucher hat in die schnidbel aber./
brennEisen viereckigt und Rundt,/ Mancherley instrument
zur Stundt“ [Schnabel, 2017].

Den zweifelhaften Ruf von fahrenden Zahnbehandlern illus-
triert auch Kunst aus dem 16. und 17. Jahrhundert. So stellt
Lucas von Leyden (1494—1533) in einem Kupferstich eine
Behandlungsszene dar, in der die Tochter des Zahnbrechers
dem Patienten wahrend der Behandlung Geld stiehlt.

Kenntnisse in Anatomie als der Schlissel
zur Chirurgie

Wilhelm Fabry (1560 bis 1634), auch als Fabricus Hildanus
und als Fabry von Hilden bekannt, gehorte zu einem der
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Foto: Wikimedia Commons
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Foto: Wikimedia Commons

Abb. 4: Biste des Philipp Pfaff in der Charité, Institut fir Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde

fiihrenden Wundaérzte seiner Zeit (Abbildung 3). Geboren
als Sohn eines Gerichtsschreibers in Hilden bei Diisseldorf,
absolvierte er nach seiner Schulzeit eine Ausbildung beim
Neusser Bader und Wundarzt Johannes Diimgens. Nach
der Gesellenzeit und 14-jahriger Wanderschaft kaufte sich
Fabry im Jahr 1599 in die Zunft der Barbiere in Koln ein.
In der Folgezeit war er als Stadtchirurg an den unterschied-
lichsten Standorten in der Schweiz tétig [Grof3/Grof3, 2010,
114-115]. Den Schliissel zur Chirurgie sah Fabry in den detail-
lierten Kenntnissen der Anatomie. So empfiehlt er in seinem
Buch ,Von der Furtrefflichkeit und Nutz der Anatomy“ doch
folgende Therapie bei Zahnschmerzen:

»Zuoberst [der] ersten Hole des Ohres, von welcher jetz ge-
handelt wird, ist ein Ast oder Zweig der Herzader des Halses,
der lauffe zu den Ziahnen. Nun geschicht es offt, dafy durch
solche Arteriam oder Herzader, eine diinne und scharpffe
Materia zu den Zdhnen fleust; die erwecket einen [...] groflen
wiitenden und klopffenden Schmetzen, [...], der sich auch
wol und in alle Zdhn auf$streckt, dafl auch endlich der Kran-
ke nicht unterscheiden kann, an welchen Zahn der Schad
seye“ [Fabricius Hildanus, 1936, 86].

Wie zur damaligen Zeit tiblich sollte dieser , Fluss“ mittels
Kauterisation durch ein glithendes Eisen unterbrochen wer-
den [Hoffmann-Axthelm, 1985, 205].

Neben seinen umfangreichen anatomischen Kenntnissen
ist auch Fabrys rege Publikationstadtigkeit fiir einen Chirur-
gen seiner Zeit untypisch. So verdffentlichte er Bande mit
Fallberichten, chirurgische Lehrbiicher und religitse Schrif-
ten in deutscher und lateinischer Sprache.

Im Bereich der Zahnmedizin sind es vor allem die minutios
festgehaltenen Beobachtungen und Beschreibungen aus
den 38. ,Observationes“, die posthum im Jahr 1652 ver-
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offentlicht ebenfalls in deutscher Ubersetzung vorliegen.
Sie erdffnen nicht nur einen tiefen Einblick in die von Fabry
durchgefiihrten Operations- und Behandlungsmethoden,
sondern auch in das zahnheilkundliche Wissen der Zeit.
Tumore im Mundbereich exstirpierte Fabry wenn moglich
und um den potenziellen Zusammenhang von Kopfschmerz
und kranken Ziahnen wusste er ebenfalls. Zur Behandlung
von Zahnfisteln empfahl er die Extraktion karidser Zéhne
und abgefaulter Zahnwurzeln [Hoffmann-Axthelm, 1985,
202; Naef, 1994, 90].

Mit der ,,Perle der Scharlatane" wollten
die ,,Chirurgiens" nichts zu tun haben

Einen deutlichen Professionalisierungsschub gab es mit
dem Aufkommen der Dentisten in Frankreich, als deren
Nestor Pierre Fauchard (1687—1761) gilt [Krischel/Nebe,
2022, 656-661]. Nach einer praktischen chirurgischen Aus-
bildung in der franzdsischen Marine und ,einigen Studi-
enjahren an der Universitdt von Angers“ [Barnett, 2017, 74]
liefd sich Fauchard 1719 in Paris nieder. Er pragte die Berufs-
bezeichnung des chirurgien dentiste und veroffentlichte
unter diesem Titel 1728 ein zweibdndiges Lehrbuch - nicht
in lateinischer, sondern in franzosischer Sprache. Mit
Fauchard traten neben die Zahnextraktion verstarkt Maf3-
nahmen der Zahnerhaltung wie das Plombieren mit Blei,
Zinn, oder Gold [Grof, 2005, 292-293]. Er begann Zihne
mit Zahnspangen aus Gold oder Seide zu begradigen und bot
seinen Patienten Prothesen aus Knochen oder Elfenbein an
[Barnett, 2017, 76].

Besonders deutlich wird Fauchards neuer Ansatz einer em-
pirisch orientierten, aber gleichzeitig biirgerlich-hoflichen
Zahnheilkunde im Kontrast zu einem seiner bekanntesten
Konkurrenten in Paris, dem Zahnreifler Jean Thomas, ge-
nannt ,Le Grand Thomas“. Der ausgebildete Chirurg iibte
seinen Beruf als Zahnreiler 6ffentlich und o6ffentlichkeits-
wirksam aus, was ihm auch den Beinamen ,,Perle der Schar-
latane“ einbrachte [Barnett, 2017, 72-73]. Genau von diesem
Bild der Zahnbehandler wollten sich Fouchard und seine
Nachfolger abgrenzen, durch ein breiteres Behandlungs-
spektrum, aber auch durch ein privateres Behandlungsset-
ting und einen Habitus, derihnen Akzeptanzin biirgerlichen
und sogar adeligen Kreisen verschaffen und so den sozialen
Aufstieg der Profession ermoglichen sollte [King, 2017].

Der Grinder des Zahnarztberufs

Etwa eine Generation nach Fouchard in Frankreich spielte
Philipp Pfaff (1713—1766) in Deutschland eine vergleichba-
re Rolle (Abbildung 4). Geboren als Sohn eines Wundarztes
und Dozenten an der Berliner Charité - 1710 als Pesthaus
gegriindet und 1727 unter Friedrich Wilhelm I. zu einem
Militarlazarett mit Ausbildungsstatte ausgebaut [Charité -
Universitatsmedizin Berlin, 2023] -, absolvierte Pfaff dort
eine chirurgische Ausbildung und lie8 sich nach dem Mili-
tardienst in Berlin als Wundarzt nieder [Grof3, 2018, 1942].

Spatestens ab den 1750er-Jahren verlegte er sich ganz auf die
Zahnheilkunde und gab 1756 ein deutschsprachiges Lehr-
buch unter dem Titel ,,Abhandlung von den Zdhnen des



menschlichen Korpers und ihren Krankheiten“ heraus. In
der Folge wurde Pfaff zum Hofrat und Hofzahnarzt ernannt
[GroR, 2018, 1944]. Ahnlich wie Fouchard praktizierte und
forderte Pfaff neben der Extraktion auch die Zahnerhaltung
sowie die Pflege von Mundhohle und Gebiss [Gerabeck,
2005, 1133]. Auch wenn Pfaffs Bezeichnung als ,,Zahn-Arzt“
analog zum ,Wundt-Arzt“ seiner Zeit gesehen werden muss
und nicht dem seit Ende des 19. Jahrhunderts etablierten
Universitdtsstudium entspricht [Krischel/Nebe, 2022, 656-
661], wird er doch bis heute als Griinder des Zahnarztberufs
erinnert, was seinen Niederschlag in zahlreichen eponymen
Institutionen und Preisen findet [Grof3, 2018, 1944].

Selbst der niedrigste Wundarzt durfte
Z&hne behandeln

Mit dem Ende des Mittelalters differenzierten sich die Heil-
berufe in Spezialisten fiir innere Krankheiten (Arzte) und
fiir dufdere Krankheiten (Wundérzte) aus. Die beiden Berufs-
gruppen blieben im deutschsprachigen Raum bis in die Zeit
Philipp Pfaffs getrennt, ebenso die Ausbildung, die fiir die
Arzte an Universititen durchgefiihrt wurde, wihrend die
meisten Wundérzte und Chirurgen handwerklich ausgebil-
det wurden.
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Ab der Mitte des 18. Jahrhunderts begann auch an den
Universitdten im deutschen Sprachgebiet ein regelmifiiger
Unterricht der Chirurgie [Eulner, 1970, 295-321]. Gleich-
zeitig differenzierte sich der Wundarztberuf bis zu seinem
Niedergang Mitte des 19. Jahrhunderts in den unterschied-
lichen deutschen Fiirstentiimern hédufig in mehrere Klassen
aus, von denen in der Regel selbst die niedrigsten noch zur
Zahnbehandlung berechtigt waren [Grof3/Grof3, 2010, 638-
640]. Zu diesem Zeitpunkt hatten Fouchard in Frankreich
und Pfaff in Deutschland bereits Identitdten als chirurgien
dentiste beziehungsweise als ,Zahn-Arzt“ geschaffen und
in volkssprachlichen Lehrbiichern fixiert, an den sich ihre
Nachfolger orientieren konnten.
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Komposit funktioniert auch im
Seitenzahnbereich

Florian Beuer

Die Frage nach der Alternative zum Fillungswerkstoff Amalgam fir den kau-
tragenden Seitenzahnbereich beschaftigt die restaurative Zahnmedizin nunmehr
seit mehreren Jahrzehnten. Ein Team aus den Niederlanden hat nun klinische
Daten iber direkte Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich mit Hocker-
ersatz nach 15 Jahren Beobachtungszeitraum vorgelegt.

as Material fiir den Ersatz ver-
Dlorengegangener Zahnhartsub-

stanz im okklusionstragenden
Seitenzahnbereich war fiir viele Deka-
den Amalgam. Diskussionen um Bio-
kompatibilitit und Asthetik haben zur
Entwicklung von alternativen Versor-
gungsformen gefiihrt. Werden indirek-
te Techniken verwendet, so kommen
diese Restaurationen sogar auf bessere
klinische Langzeitergebnisse — bei al-
lerdings deutlich hoheren Kosten. Als
direkte Materialien haben sich Kompo-
site etabliert, deren Entwicklung durch
die oben beschriebenen Probleme des
Amalgams stark vorangetrieben wurde.

Material und Methode

Die Arbeitsgruppe um Marco Gresnigt
von der Universitdt Groningen, Nie-
derlande, ermittelte nun Daten zum
Langzeitiiberleben von Komposit-
Seitenzahnrestaurationen anhand von
88 Patienten im Alter zwischen 34 und
74 Jahren (mittleres Alter 51,3 Jahre)
und 117 direkten Kompositfiillungen.
Eingeschlossen wurden sowohl Pra-
molaren als auch Molaren, die vorher
mit einer Amalgamfillung versorgt
waren. Ein weiteres, sehr wichtiges Ein-
schlusskriterium war, dass mindestens
ein Hocker bei Pramolaren und zwei
Hocker bei Molaren durch die Kom-
positfillung ersetzt sein mussten. Die
Kklinische Ausfithrung fand in einer
niedergelassenen Praxis statt. In den
allermeisten Fillen wurde die relative
Trockenlegung gewdhlt.

Da zwischen 2007 und 2013 Patienten
in die Studie aufgenommen wurden,
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wurde ein damals etabliertes adhdsives
Vorgehen gewdhlt: Total-Etch (37-pro-
zentige Phosphorsdure) fiir 20 s, Ab-
sprithen fiir 5 s, relative Trockenlegung,
Primerauftrag (Quadrant Unibond
Primer, Cavex) fir 20 s, Trocknung,
Adhisivauftrag (Quadrant Adhesive,
Cavex), leichtes Verblasen, Lichtharten
fiir 20 s, Kompositapplikation in Inkre-
menttechnik, jeweils 20 s Lichthérten,
Okklusionskontrolle (Kontakte auf der
Fiilllung), Ausarbeitung und Politur.

Es erfolgten halbjdhrliche Kontrollen,
bei denen Erfolg und Uberleben be-
stimmt wurden. Misserfolge, die sich
auf die Erfolgsrate auswirkten, waren
Reparaturen bei freiliegendem Dentin,
fehlende Approximalkontakte und
notwendige endodontische Behand-
lungen. Unerwiinschte Ereignisse, die
sich auf die Uberlebensrate auswirkten,
waren: Sekundarkaries, Extraktion, ver-
lorengegangene Restauration, Fraktur
in Restauration oder Zahn und durch
die Restauration ausgeldste Schmerzen.




Statistisch wurden multiple Faktoren
wie Alter, Geschlecht, Zahnart, Kie-
fer, Anzahl von beteiligten Zahnober-
flichen und Anzahl von ersetzten
Hockern und deren Einfluss auf Uber-
leben und Erfolg untersucht.

Ergebnisse

Nach einer mittleren Beobachtungszeit
von 15 Jahren konnten 81 Patienten
mit 106 Versorgungen nachuntersucht
werden. Es wurden 30 Misserfolge be-
obachtet, von denen 26 Zihne noch in
klinischer Funktion waren. Als uner-
wiinschte Ereignisse traten auf: endo-
dontische Behandlung (n = 6), Sekun-
dérkaries (n = 6), mangelhafte Kontakte
(n = 5), Extraktionen (n = 4), verloren-
gegangene Versorgungen (n = 3), frak-
turierte Fillung (n = 2), freiliegendes
Dentin (n = 2), frakturierte Zahnhart-
substanz (n = 1) und Schmerzen durch
Fillung (n = 1). Somit errechnete sich
eine Erfolgsrate von 62 Prozent nach
einer mittleren Beobachtungszeit von
163,4 Monaten und damit eine jdhr-
liche Misserfolgsrate von 2,79 Prozent.

Die Uberlebensrate lag nach 179,1
Monaten bei 74,7 Prozent, was einer
jahrlichen Verlustrate von 1,7 Prozent
entspricht.

Statistisch hatte die Anzahl der ersetz-
ten Hocker Einfluss auf die Erfolgsrate
von Pramolaren (p > 0,0005), alle an-
deren statistischen Tests zeigen keine
signifikanten Auswirkungen der unter-
suchten Faktoren.

Diskussion
Bisher gibt es iiber einen derart langen

Zeitraum keine Daten von Seitenzahn-
fallungen, bei denen nach einer Amal-
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gamfiillungstherapie versucht wurde,
diese durch direktes Komposit zu erset-
zen und gleichzeitig mindestens einen/
zwei Hocker einzubeziehen. Vergleicht
man die jahrlichen Verlustraten mit
indirekten Restaurationen, mogen sie
hoch erscheinen, allerdings liegen sie
im selben Bereich wie die moderner
Komposite.

In anderen Studien, die zur selben Zeit
wie die vorgelegte Untersuchung be-
gonnen wurden, lagen die jdhrlichen
Verlustraten meist deutlich hoher. Be-
merkenswert ist, dass kein Einfluss der
beteiligten Zahnoberflichen auf die
klinische Haltbarkeit der Fullungen
nachweisbar war. Das bedeutet, dass
auch Kkleine Fiillungen im Seitenzahn-
bereich grundsitzlich keine hoéheren
Erfolgsaussichten haben als grofiere.

Fazit fir die tagliche Praxis

Die folgenden Schlussfolgerungen fiir
die klinische Praxis lassen sich treftfen:

® Kompositrestaurationen haben
auch beim Ersatz von Hockern im
Molarenbereich eine zufriedenstel-
lende klinische Uberlebenswahr-
scheinlichkeit bei niedrigen Kosten
und geringer Invasivitat.

B Auch unter Praxisbedingungen mit
relativer Trockenlegung werden fiir
Seitenzahnkompositrestaurationen
gute Ergebnisse erzielt.

B Die meisten unerwiinschten Ereig-
nisse bei Seitenzahnkompositres-
taurationen lassen sich reparieren.

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-Universitt Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitat Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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Das US-Nachrichtenmagazin ,Inside Edition” des Fernsehsenders CBS warnte jiingst davor, sich ohne &rztlichen Rat vor dem Schlafen den Mund
abzukleben.

UMSTRITTENER TIKTOKTREND

Klebeband in der Nachttischschublade -
fir bessere Zahne

Social-Media-Influencerinnen feiern in den USA eine alte Idee: Mouth Taping. Das néchtliche Abkleben des Mundes
mit einfachem Klebeband oder speziellen Pflastern soll im Schlaf die Mundatmung unterdriicken und so positiv
wirken. Die wissenschaftliche Evidenz halt sich in Grenzen.

as ist der neueste Wellness-
DWahn", heifst es in einem Bericht

des US-Fernsehsenders CBS. Auf
den vertrauen seit Neuestem auch Stars
und Sternchen, etwa die Schauspiele-
rin Gwyneth Paltrow. Befiirworter wie
das US-Zahnédrzteportal Dentistry-IQ
loben die blutdrucksenkende Wirkung,
auflerdem sei die Nasenatmung besser
fiir die Zdhne. Denn wer mit offenem
Mund schlift, leide hdéufiger unter
obstruktiver Schlafapnoe (OSA) oder
Bruxismus, argumentieren sie. Und da
der Mund schneller austrockne, sei die
Remineralisierung durch den Speichel
wéhrend des Schlafs gestort. Und wenn
die Mundatmung zu einem Ungleich-
gewicht des oralen Mikrobioms fiihrt,
konne zudem Halitosis entstehen.

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (330)

Doch wiéhrend zur pathologischen
Mundatmung viele Studien existieren,
ist der Nutzen des Mouth Taping bisher
wenig erforscht. Den ersten Hinweis
auf mogliche positive Effekte lieferte
Anfang der 2000er-Jahre eine Studie
[Birch, 2004], die bei 30 Patientlnnen
beobachtete, dass die Verwendung ei-
nes porgsen oralen Pflasters den mittle-
ren Apnoe/Hypopnoe-Index (AHI) um
35 Prozent senken kann. Im vergange-
nen Jahr bestdtigte eine kleine taiwane-
sische Untersuchung [Lee et al., 2022]
diese Beobachtung. Bei ProbandInnen
mit leichter OSA reduzierten sich durch
Mouth Taping sowohl der AHI als auch
der mediane Schnarchindex (SI) um 47
Prozent. Die Technik kdénne womog-
lich eine alternative Behandlung bei

Patienten mit leichter OSA sein, lautete
das vorsichtige Fazit der Autoren. 2009
untersuchte eine ebenfalls kleine Stu-
die [Tattersfield, 2009] den moglichen
Nutzen fiir Asthmapatienten, der aber
letztlich nicht nachgewiesen werden
konnte.

Erst sagt er seine Frau ,Gute
Nacht" ...

Trotzdem werben Mediziner wie Dr.
Mark Burhenne fiir die Technik. Der
US-Zahnarzt betreibt seit 2009 die Web-
site askthedentist.com und bespielt
regelmaflig Social-Media-Kanile. Auf
YouTube schwirmt er nicht nur von
den positiven Effekten des Mouth Ta-
ping, sondern bewirbt auch ganz kon-



kret ein Produkt - inklusive Rabatt fiir
seine ZuschauerInnen. ,Jeden Abend,
nachdem meine Frau und ich uns gute
Nacht gesagt haben, greife ich nach
einer Rolle Klebeband in der Schubla-
de meines Nachttischs. Ich entspanne
meine Lippen, halte sie geschlossen
und iberklebe sie, bevor ich das Licht
ausschalte“, schrieb Burhenne schon
Jahre friither auf askthedentist.com.
Das klinge fiir manchen vielleicht bi-
zarr, gibt er zu, ,aber die gesundheit-
lichen Vorteile der Nasenatmung sind
unbestreitbar".

Nachts durch den Mund zu atmen,
sei keine Lappalie, betont er. ,Es ver-
ringert nicht nur die Schlafqualitit,
sondern stort auch das Gleichgewicht
Ihres oralen Mikrobioms und macht
Sie anfilliger fiir Karies. Tatsdchlich
halte ich Mundatmung fiir die héau-
figste Ursache von Karies - noch vor
schlechter Erndhrung oder schlechter
Zahnhygiene.“

Burhenne ist mit seiner Einschitzung
in guter Gesellschaft: Angesichts des
groflen oOffentlichen Interesses posi-
tionierte sich der Konzern Colgate-
Palmolive Anfang 2023 mit einer
Verbraucherinformation als Beftirwor-
ter der Technik: Das Mouth Taping
habe ,Vorteile sowohl fiir Ihre Mund-
gesundheit als auch fiir die allgemei-
ne Gesundheit“, heifdt es darin. Ganz
konkret nennt Colgate unter anderem
ein reduziertes Risiko fiir Karies und

Zahnfleischerkrankungen.

Foto: YouTube-Inside Edition

Geradezu euphorisch duflern sich auch
verschiedene US-Zahnmedizin- und
-Medizinportale, nicht erst seit dem
neuesten Hype. In dem US-Magazin
RDH fiir Dentalhygienikerinnen gab
eine Fachautorin bereits 2021 ihrer
Kollegenschaft Tipps zur Weitergabe
an PatientInnen, die sich nachts besser
mit Papierklebeband den Mund ver-
schliefien sollten.

... dann klebt er sich den Mund
zZu

Wichtig zu wissen: Diese Frau ist auch
als Trainerin der sogenannten Buteyko-
Methode tétig, die hdufig mit Mouth
Taping assoziiert wird. Das alternativ-
medizinische Verfahren zur Behand-
lung von obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen wie Asthma bronchiale
stammt aus der Sowjetunion und
ist nach ihrem Begriinder, dem Arzt
und  Wissenschaftler ~ Konstantin
Pawlowitsch Buteiko benannt, der
die Technik seit den 1950er-Jahren
entwickelte. Trotz grofier Verbrei-
tung ist die Wirksamkeit umstritten.
Ein Cochrane-Review [Santino, 2020]
konnte nur sehr wenige qualitativ gute
Studien zur Beurteilung der Therapie
bei Asthma auswerten. Weitere Studien
seien notwendig, hief3 es damals.

Die American Dental Association
hat die Methode bis jetzt noch nicht
kommentiert, wohl aber kanadische
Kolleglnnen. Etwa Dr. Izchak Barzi-
lay, Zahnarzt und stellvertretender

Trendsetter, Influencerlnnen oder Follower, die ans Kleben glauben
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Vorstandschef des Royal College of
Dentists of Canada in Toronto. Er rit
dringend, Mouth Taping nur unter
sorgfdltiger Anleitung eines Zahnarztes
oder Schlafspezialisten durchzufiihren.
Schlieilich gebe es viele Ursachen, wa-
rum jemand nachts durch den Mund
atmet. Sie reichten von einer einfachen
Angewohnheit bis hin zu ernsteren
Problemen wie einer verkriimmten
Nasenscheidewand, = Nasenpolypen,
Nebenhohlenreizungen oder  ver-
grofBerten Mandeln, ergdanzt Dr. Lisa
Bentley, Zahnirztin aus Ontario und
Prasidentin der dortigen Zahnirzte-
kammer gegeniiber den Branchen-
dienst www.healthing.ca. All dies
konne die Atmung durch die Nase be-
eintrachtigen und erfordern, dass der
Schlédfer zusidtzliche Luft durch den
Mund bekommt. So argumentieren
auch deutsche Hals-Nasen-Ohrenadrzte.
Andernfalls konnte es gefahrlich wer-
den, warnen sie.

Social-Media-Influencer oder Lifestyle-
Magazine ficht das allerdings nicht
an. Ihr Credo: ,Probieren geht iiber
studieren.” mg
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ICH SEHE WAS, WAS DU NICHT SIEHST:

UNy
DAS IST BEHANDELBAR.

JETZT DEM

Menzchen mit Diobptes kinnan biz
zu dralmal hauliges an Paredaniiia
erkranken als Hiché-Dlobelkoor.

R DERT AN R TR AR B
L N

Die gemeinsame Aufklérungskampagne von Bundeszahnérztekammer und dem Bundesverband der Niedergelassenen Diabefologen (BVND) —
ein Beispielplakat.

KAMPAGNE ZU DEN WECHSELWIRKUNGEN VON DIABETES UND PARODONTITIS

Botschaft mit Reichweite

Gemeinsam gegen zwei Volkskrankheiten: Die Bundeszahndrztekammer (BZAK) hatte im Herbst eine Aufkldrungs-
kampagne mit dem Bundesverband der Niedergelassenen Diabetologen (BVND) gestartet. Ziel war, besonders die
Menschen zu erreichen, die aufgrund von Vorerkrankungen hoheren Risiken ausgesetzt sind. Die Bilanz liegt jetzt vor.

Fotos: htips: //parocheck.de

um Weltdiabetestag am 14. No-
Zvember hatte die BZAK mit dem
BVND im Rahmen der BZAK-Paro-
Kampagne einen weiteren Meilenstein
gestartet. Ziel war, Patienten tiber die

Wechselwirkungen von Diabetes und
Parodontitis zu informieren.

Rund 8,5 Millionen Menschen in
Deutschland sind an Diabetes melli-
tus Typ 2 erkrankt. Hinzu kommt eine
Dunkelziffer von mindestens zwei
Millionen Menschen. An Parodonti-
tis leiden rund 35 Millionen. Als die
BZAK ihre Paro-Aufklarungskampagne
im Mirz startete (https://paro-check.
de), standen zundchst die Symptome
und Risikofaktoren einer Parodontitis
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im Fokus, dann wurden die Wechsel-
wirkungen zwischen Parodontitis und
Diabetes in den Vordergrund geriickt.

Offentlich wurde dieses im Dezember
ausgelaufene Kampagnenmodul di-
gital beworben und im Horfunk und
in der Presse bespielt. Jetzt liegen die
Ergebnisse vor: So sind seit Beginn
der Kooperation tiber 538 Artikel im
Zusammenhang mit Parodontitis und
Diabetes erschienen — mit einer Reich-
weite von iiber 59 Millionen Leserin-
nen und Lesern. Ein redaktioneller
Radiobeitrag zum Thema Wechselwir-
kungen wurde im Oktober von 54 pri-
vaten Radiosendern bundesweit ausge-
strahlt. Die Reichweite der Sender liegt

im Durchschnitt bei 1,2 Millionen Ho-
rerinnen und Horern in einer Stunde
und fast acht Millionen am Tag.

Der Fokus der digitalen Werbung lag
auf Mannern und Frauen ab 40 Jahren
mit Interesse an Gesundheitsthemen
und Erndhrung. Dabei wurden auch
Diabetesmotive und -texte iiber Dis-
play Ads (zum Beispiel auf t-online.
de, bild.de, Bild der Frau, WELT, Apo-
theken Umschau, gesundheit.de, ge-
sundheitsfrage.net, express.de, ksta.de,
rp-online.de, gmx.de, lundl, hand-
werk-magazin.de, stuttgarter-zeitung.
de, spektrum.de), auf Facebook und in
den Google Ads kostenpflichtig ausge-
spielt.
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DAMIT SIE AUCH
RGEN
NOCH IHKEN DIABETES UND

IHRE ZAHNE IM GRIFF HABEN.

Jalpl ver Paradandilis sehilren und den
miglichan Falgan fir [hra insulin-Balance,

Patienten in der diabetologischen Praxis erhielten den Verweis auf die Zahnarztpraxis,
Parodontitis-Patienten wurden in der Zahnarztpraxis auf Diabetes aufmerksam gemacht.

Die Motive erzielten tiber die Display
Ads knapp eine Millionen Aufrufe.
Auf Facebook konnten 72.200 Impres-
sionen und rund 1.500 Klicks erreicht
werden. Die Google Ads kamen auf
rund 14.000 Impressionen. Insgesamt
lagen die Aufrufe bei rund 4,4 Millio-
nen, so dass die Diabetesmotive knapp
ein Viertel des Gesamtvolumens ver-
zeichneten. Hinzu kommen all jene,
die iber Social Media selbst und mit-
hilfe der (Landes-)Zahnirztekammern
und Zahnérztinnen und Zahnérzte
selbst gepostet wurden.

,»Wir hoffen, dass die breite Aufnahme
dieser Problematik in den Medien dazu
beitrdgt, den Zusammenhang von PAR
und Diabetes oOffentlichkeitswirksam
zu verdeutlichen“, erldutert BZAK-

UMFRAGE:
WIE SIEHT ES BEI IHNEN
IN DER PRAXIS AUS?

Haben Sie selbst in den vergan-
genen Monaten eine neue Koope-
ration mit einer diabetologischen
Praxis begonnen2 Oder haben
Diabetologen beziehungsweise
Hausérzte lhnen Patientlnnen mit
einem Verweis geschickte
Schreiben und berichten Sie uns
von lhren Erfahrungen!

Einsendungen bitte schicken an:
zm@zm-online.de

Stichwort: ,Kampagne PAR und
Diabetologie”

WERK TWEI IHE BSETES GESEN,

E; L H BER DMITE '.

'rr--i
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Fir Zahnarztpraxen und diabetologische
(Hausarzt)Praxen wurden Plakate, Motive
fir die Bildschirme im Wartezimmer sowie
Bilder und Texte fiir Social-Media bereit-
gestellt.

Vizeprdsidentin Dr. Romy Ermler, die
in der BZAK fiir die Kampagne verant-
wortlich ist. ,Dank der Forschung weify
man heute mehr iiber die engen Ver-
flechtungen. Mit der Paro-Aufklarungs-
kampagne verfolgen wir insgesamt das
Ziel, die Bedeutung von Parodontitis
fiir breite Bevolkerungsschichten ver-
stindlich zu vermitteln und auf den
Zusammenhang mit weiteren Allge-
meinerkrankungen hinzuweisen.“

Auch die Diabetologen bewerteten die
Kampagne sehr positiv, wie der Bun-
desverband berichtet. Es habe zahlrei-
che Berichte von neuen Kooperationen
zwischen Zahnédrzten und Diabetolo-
gen sowie iiber Verweisungen in die
jeweiligen Fachdisziplinen gegeben. pr
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STUDIE DER HOCHSCHULE HEILBRONN

Gesundheitswebseiten bleiben meist
unverstandlich

Wie verstandlich sind Gesundheitsinformationen im Internet? Eine Studie der Hochschule Heilbronn hat die Lesbarkeit
und die Themenfelder von iiber 14 Millionen Webseiten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz analysiert.

it einem ,Fokussierten Web-
Crawler“ - einem Computer-
programm, das das Internet

unter Zuhilfenahme von KI automa-
tisch nach bestimmten Informationen
durchsucht - wurden in der Studie der
Hochschule Heilbronn von Mai 2019
bis Mai 2020 die URLs und Textinhalte
von insgesamt 14,2 Millionen gesund-
heitsrelevanten deutschsprachigen
Webseiten analysiert. ,Wihrend der
Crawler von Webseite zu Webseite
springt, speichern wir die Verlinkun-
gen zwischen gesundheitsrelevanten
Internetseiten. Auf diese Weise ent-
steht ein sogenannter Web-Graph, der
ausschliefflich  gesundheitsrelevante
Webseiten und deren Verlinkungen
untereinander enthalt“, schildert der
Medizininformatiker und Studien-
autor Richard Zowalla die Methodik.

Die Wichtigkeit einer Webseite inner-
halb dieses Gesundheitsweb-Graphen
wurde anschliefend mit Google‘s Pa-
geRank bestimmt. Das heifit, je mehr
Links auf eine Seite verweisen, desto
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hoher scheint deren Bedeutsamkeit
zu sein. Mithilfe des Page Rank wurde
jeweils fiir Deutschland, Osterreich
und die Schweiz eine Top-1.000-Liste
berechnet, wodurch insgesamt eine tri-
nationale Top-3.000-Liste des Gesund-
heitswebs entstand.

Uber die Hélfte der Top-3.000-
Seiten sind private Anbieter

Die Untersuchung zeigt, dass offent-
liche Institutionen, wie das Robert
Koch-Institut und nicht kommerzielle
Anbieter von Gesundheitsinformati-
onen wie die Webseite der Deutschen
Krebshilfe nur knapp die Hailfte der
Top-3.000-Seiten des Gesundheits-
webs in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz ausmachen, wahrend der
Grof3teil an Informationen durch pri-
vate Anbieter wie die Webseiten von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung
gestellt wird: Von den 3.000 bestplat-
zierten Seiten gehoren 18,5 Prozent
(5855/3.000) zu Websites von staatli-
chen oder 6ffentlichen Einrichtungen,

18,03 Prozent (541/3.000) zu gemein-
niitzigen Organisationen, 54,03 Pro-
zent (1.621/3.000) zu privaten Organi-
sationen, 4,07 Prozent (122/3.000) zu
Nachrichtenagenturen, 3,87 Prozent
(116/3.000) zu Pharmaunternehmen,
0,90 Prozent (27/3.000) zu privaten
Bloggern und 0,60 Prozent (18/3.000)
zu anderen.

Die vordersten Ringe (jeweils bis 50 Sei-
ten) der Top 3.000 nehmen in allen drei
Landern vor allem die Informationsan-
gebote von Offentlichen Einrichtungen
ein. ,Interessant ist jedoch, dass dies
nicht unbedingt die Informations-
angebote sind, die ein kommerzieller
Suchmaschinenanbieter als Top-Treffer
prdsentiert, hier stehen oftmals private
Anbieter im Vordergrund“, erldutert
Zowalla.

~Pandemie/Impfung" wurde
Anfang 2020 zum Top-Thema

Die Themen des Gesundheitswebs
wurden mittels ,,Latent Dirchlet Allo-



cation“ (LDA) bestimmt. LDA ist ein
Verfahren, das verwendet wird, um
eine grofe Menge an unstrukturierten
Texten zu kategorisieren und Themen
zu identifizieren. LDA ermittelte ins-
gesamt 50 Themen, die die Studienau-
toren in elf Gruppen sortierten: , For-
schung & Wissenschaft", ,Krankheit &
Verletzung", ,Der Staat", ,Strukturen
des Gesundheitswesens", ,Erndhrung
& Lebensmittel", ,,Medizinische Spezi-
alitaten", ,Wirtschaft", ,Lebensmittel-
produktion", ,Gesundheitskommuni-
kation", ,Familie" und , Sonstige".

Die am weitesten verbreiteten Themen-
felder im Gesundheitsweb in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz waren
demnach , Forschung & Wissenschaft"
mit 21,04 Prozent und , Krankheit &
Verletzung" mit 17,92 Prozent. Aufler-
dem zeigte die Untersuchung, dass das
Thema ,Pandemie & Impfung" mit
Bezug zur COVID-19-Pandemie bereits
im Januar 2020 ein Bestandteil des Ge-
sundheitsweb war.

Anschlielend wurde fiir jede gesund-
heitsbezogene Webseite eine computer-
gestiitzte Lesbarkeits- und Wortschatz-
analyse durchgefiihrt. Als Mafsstab fiir
die Lesbarkeit eines Textes wurden der
sogenannte , FRE-Score” und die ,Vier-
te Wienersachtextformel“, kurz WSTE,
verwendet. Als schwerer lesbar werden

dabei unter anderem ldngere medi-
zinische Fachbegriffe und lange oder
verschachtelte Sidtze gewertet. Diese
Lesbarkeitsmafde bewerten einen Text
entweder als Punktwert (Score) oder in
Form von Schuljahren. Erhélt ein Text
die Bewertung 11, sollten LeserInnen,
die die 11. Klasse abgeschlossen haben,
diesen sprachlich klar erfassen kdnnen.
Im Fall von Gesundheitsinformatio-
nen wiirde man empfehlen, dass diese
Texte bereits von SchiilerInnen aus der
Mittelstufe verstanden werden kon-
nen. Das verwendete Vokabular wurde
zudem per KI-Verfahren auf dessen Lai-
entauglichkeit untersucht.

Nur wer ein Hochschulstudium
hat, kann die Texte verstehen

Die Lesbarkeitsanalyse zeigt, dass die
Mehrheit der gesammelten Websi-
tes ,strukturell schwierig" oder ,sehr
schwierig" zu lesen ist: 84,63 Prozent
(2.539/3000) erreichten einen WSTF
> 12; ganze 89,7 Prozent (2.691/3.000)
einen FRE < 49.

Die Studie =zeige damit, dass im
deutschsprachigen  Gesundheitsweb
das Niveau deutlich tiber dem Niveau
der Mittelstufe liegt und ein Text nur
dann vollstandig erfasst werden kann,
ywenn 13 bis 14 Jahre schulische Bil-
dung vorliegen“, betont Zowalla. Be-
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merkenswert sei jedoch, dass das ver-
wendete Vokabular grofitenteils gut
fiir ein Laienpublikum geeignet ist. So
ergab die Wortschatzanalyse, dass 44
Prozent (1.320/3.000) der Websites ei-
nen Wortschatz verwenden, der fiir ein
Laienpublikum gut geeignet ist.

»Die Ergebnisse zeigen, dass die Lesbar-
keit der Texte im deutschsprachigen
Gesundheitsweb gering ist", schlussfol-
gern die Studienautoren. Infolgedessen
konnten Patientlnnen auf Barrieren
stoflen, ,auch wenn das verwendete
Vokabular aus medizinischer Sicht an-
gemessen erscheint".

»Im Zeitalter von Fake News und Des-
information ware es sicherlich interes-
sant, wenn ein Verfahren vertrauens-
wiirdige Anbieter, wie beispielsweise
das Robert Koch-Institut, fiir Gesund-
heitsinformationen vollautomatisch
identifizieren konnte“, ergdnzt Zo-
walla. Hier bestehe jedoch weiterhin
Handlungs- und Forschungsbedarf. nb

Quelle: Zowalla R, Pfeifer D, Wetter T (2023):
Readability and topics of the German Health Web:
Exploratory study and fext analysis. PLoS ONE 18(2):
€0281582.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0281582
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ZAHNERHALTUNG NACH FRONTZAHNTRAUMA

Revaskularisation bei Wurzelquerfraktur

Sascha Herbst, Falk Schwendicke, Henrik Dommisch

Die Behandlung einer Wurzelquerfraktur mit Nekrose des pulpalen Gewebes sowohl im koronalen als auch
im apikalen Fragment stellt klinisch eine Herausforderung dar. Eine Alternative zur konventionellen Wurzelkanal-
therapie oder zur chirurgischen Entfernung des apikalen Segments ist die Revaskularisation, wie dieser Fall zeigt.

ie Wurzelquerfraktur stellt einen
DAnteil von circa einem Prozent

aller dentalen Traumata im blei-
benden Gebiss [Glendor, 1996]. Die
Diagnose kann abhdngig von der Loka-
lisation und dem Verlauf klinisch und/
oder rontgenologisch erfolgen. Bei
der klinischen Diagnostik kann eine
Dislokation des koronalen Fragments
nach oral oder vestibuldr beziehungs-
weise nach mesial oder distal (laterale
Dislokation) zu beobachten sein. Eine
sichtbare oder messbare Dislokation
des koronalen Zahnfragments ist je-
doch keine unbedingte Voraussetzung
fir eine Wurzelquerfraktur. Fir eine
sichere Diagnose ist eine prézise ra-
diologische Untersuchung erforder-
lich. Héaufig wird der Verdacht auf eine
Waurzelquerfraktur erst nach rontgeno-
logischer Beurteilung gestellt.

Zu den wichtigsten Parametern ge-
horen der radiologische Strahlengang
und damit die Projektionsrichtung,
die Lokalisation der Fraktur, deren Ver-
lauf (horizontal oder diagonal) und
die Anzahl der Frakturen (multiple
Querfrakturen) [Bourguignon, 2020].
Deshalb kann eine Wurzelquerfraktur
bei der Erstuntersuchung unter Um-
stinden unentdeckt bleiben. Bei ei-
nem Verdacht empfiehlt es sich daher,
entweder ein weiteres Rontgenbild —
zum Beispiel in einer anderen Ebene —
aufzunehmen oder eine dreidimensio-
nale Rontgenuntersuchung (digitales
Volumentomogramm, DVT) durchzu-
fiihren.

Vorgehen wéhrend der
klinischen Untersuchung

Ein strukturiertes Kklinisches Unter-
suchungsregime ist im Rahmen der
ersten Untersuchung am Unfalltag un-
bedingt erforderlich. Das Wissen um
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die zu erhebenden klinischen Befunde
verkiirzt die Untersuchungszeit fiir die
Patienten erheblich. Besonders in der
schwierigen Situation am Unfalltag
helfen eine Struktur und ein besonne-
nes, ruhiges Vorgehen.

Allem voran missen zuallererst die
Symptome der unterschiedlichen Gra-
duierungen des Schidel-Hirn-Traumas
(Commotio, Contusio, Compressio)
erfragt werden.

Folgende Befundreihenfolge sollte ein-
gehalten werden:

1. extraoraler Befund

B Inspektion der Weichteile auf Ver-
letzungen jeder Art sowie hinsicht-
lich sichtbarer Himatome (inklusi-
ve aktive Blutungen) und Asymme-
trien (Schwellungen)

B vorsichtige Erhebung von Sensibi-
litdit und Druckdolenz an den Ner-

venaustrittspunkten des Nervus
trigeminus

B Palpation der kndchernen Struktu-
ren, mindestens am mittleren und

am unteren Gesichtsschadel
2. intraoraler Befund

B Inspektion sdamtlicher intraoraler
Weichteile (Innenlippe, Gingiva,
Wangenschleimhaut, Zunge)
auf Verletzungen jeder Art so-
wie auf sichtbare Hamatome (in-
klusive aktive Blutungen) und
Asymmetrien (Schwellungen)
Achtung: Himatome im Bereich der
Gingiva und unterhalb der muko-
gingivalen Grenzlinie konnen Hin-
weis auf eine Alveolarfortsatzfraktur
sein, die mit einer Wurzelquerfrak-
tur einhergehen kann.

B [nspektion der Zahnhartsubs-
tanzen auf Frakturen jeder Art
Achtung: Das Gebiss, also der be-
troffene Kiefer und die entsprechen-

Abb. 1: Zustand nach Frontzahntrauma an Zahn 21 bei einer achtjshrigen Patientin
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de Gegenbezahnung, muss vollstin-
dig beurteilt werden.

B Palpation der Alveolarfortsitze

B Untersuchungen der Zihne und
des Parodonts: Perkussion, Sensi-
bilitdt, Zahnbeweglichkeit, Farb-
einschdtzung, parodontale Son-
dierungstiefen, Zahnstellung, Do-
lenz nach Aufbiss auf Watterolle
Achtung: Samtliche Befunde soll-
ten zusdtzlich ebenfalls an den
entsprechenden  Nachbarzdhnen
sowie an den entsprechenden
Zéhnen des Gegenkiefers erhoben
werden.

3. radiologischer Befund
B intraorale Aufnahmen (gegebenen-

falls in zwei Ebenen)
B weiterfithrende Diagnostik: DVT

A

Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke,

Direktor der Abteilung fiir Orale Dia-
gnostik, Digitale Zahnheilkunde und
Versorgungsforschung,
CharitéCentrum 3 fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,

MVZ Charité Zahnheilkunde Charité —
Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
Foto: Peitz/Charité

B Bei rechtfertigender Indikation:
Schiddelaufnahmen (Ausschluss
weiterer Frakturen)

Allgemeine Empfehlungen
zur Therapie

Bei der Erstversorgung wird grund-
satzlich eine Schienung des betroffe-
nen Zahnes empfohlen, wobei sich
die Schienungsdauer an der Lage der
Fraktur orientiert. Bei einer Wur-
zelquerfraktur im mittleren und im
unteren Wurzeldrittel wird zu einer
Schienungsdauer von vier Wochen ge-
raten. Liegt die Fraktur jedoch im obe-
ren Wurzeldrittel und ist das koronale
Fragment nach vier Wochen weiterhin
stark gelockert, kann eine Schienungs-
dauer von bis zu vier Monaten indiziert
sein.

Abb. 2: Réntgenologische Ausgangssituation auf Einzelbild bei Aufbissaufnahme

ZAHNMEDIZIN | 51

L]

k’

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

Dommisch,

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

heilkunde, Charité — Universitatsmedizin

Berlin

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
henrik.dommisch@charite.de

Foto: privat

Abb. 2a: Réntgenologische Ausgangssitu-
ation auf Einzelbild bei Aufbissaufnahme.

Fotos: Sascha Herbst

Abb. 3: Kontrastaufnahme
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Abb. 4: Kontrolle nach Revaskularisationstherapie

Abb. 5: Uberkappung mit BiodentineTM

Generell ist auf eine flexible Schienung
zu achten, sofern eine Alveolarfortsatz-
fraktur ausgeschlossen werden kann
[Bourguignon, 2020]. Zusitzlich soll-
ten bereits am Unfalltag die Zahnhart-
substanzen der betroffenen Zahne (zu-
mindest provisorisch) versorgt werden.

Die weitere Therapie ist abhédngig vom
Dislokationsgrad der Segmente und
vom Entwicklungsgrad der betroffenen
Waurzeln: So haben Zahne mit nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum eine
deutlich geringere Wahrscheinlichkeit
(circa 3 Prozent) beziiglich des Auftre-
tens einer Pulpanekrose im koronalen
Fragment als Zdhne mit abgeschlosse-
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nem Wurzelwachstum (> 25 Prozent)
[Andreasen, 2004].

Bei Zahnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum sind Dislokationen
bis zu einem Millimeter mit einer rela-
tiv guten Prognose hinsichtlich einer
erhaltenen Vitalitdt der Pulpa in beiden
Fragmenten vergesellschaftet [Andre-
asen, 2004], wahrend bei Zihnen mit
abgeschlossenem  Wurzelwachstum
und erkennbarer Wurzelkanaloblitera-
tion eine Ruptur des pulpalen Gewebes
bereits bei kleineren Dislokationsdi-
mensionen als wahrscheinlich anzu-
nehmen und eine entstehende Pulpa-
nekrose wahrscheinlicher ist.

Abb. 6: Postoperatives Réntgenbild

Abb. 7: Réntgenologische Kontrolle nach
sechs Monaten

Bei diagnostizierter Nekrose im koro-
nalen Fragment sollte hier umgehend
eine Wurzelkanalbehandlung erfolgen,
damit eine mogliche Infektion des pul-
palen Gewebes im apikalen Segment
verhindert werden kann. Sollte eine
Behandlung des apikalen Segments
aufgrund einer Pulpanekrose indiziert
sein, existieren in Abhdngigkeit vom
Dislokationsgrad mehrere Therapie-
moglichkeiten:

B 1. Bei gering ausgepragter Dislokati-
on unter 1 mm kann eine orthogra-
de Wurzelkanalbehandlung beider
Fragmente erwogen werden. Jedoch
muss sichergestellt werden, dass



Abb. 8a: Klinische Situation nach 30 Monaten

Abb. 8b: Klinische Situation nach 30 Monaten

keine Schidigung der umliegenden
Gewebe durch das Wurzelfiillmate-
rial resultiert.

® 2. Sollte aufgrund der vorliegen-
den Dislokation keine orthograde
Wurzelkanalbehandlung moglich
sein, ist eine chirurgische Entfer-
nung zu erwagen [Jepsen, 2020].

Eine Alternative zur in 1) beschriebe-
nen konventionellen Wurzelkanalbe-
handlung konnte die Revaskularisa-
tion sein [Galler, 2016]. Der Vorteil ist
dabei, dass kein Wurzelfiillmaterial
unterhalb der Frakturlinie eingebracht
werden muss und das Wurzelwachs-
tum idealerweise voranschreiten kann

[Ong, 2020]. Die Therapie einer Wur-
zelquerfraktur bei vorliegender Pulpa-
nekrose in beiden Segmenten mittels
Revaskularisation wird in der folgen-
den Falldarstellung beschrieben und
diskutiert.

Kasuistik

Die Patientin war zum Zeitpunkt der
Erstaufnahme im CharitéCentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Charité-Universitaitsmedizin Ber-
lin acht Jahre alt. Sie stellte sich zur
Beratung bei Zustand nach Frontzahn-
trauma an Zahn 21 zusammen mit ih-
ren Eltern vor. Allgemeinanamnestisch
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gaben die Eltern keine Erkrankungen
an.

Folgender Hergang wurde geschildert:
Im Mai 2019 verletzte sich das Mdd-
chen beim Toben, als ein Spielkamerad
mit seinem Kopf gegen ihren Zahn 21
stief’. Infolgedessen wies der Zahn un-
mittelbar eine leicht erhdhte Locke-
rung auf; es erfolgte eine Vorstellung
beim Hauszahnarzt, jedoch wurde kei-
ne Therapie durchgefiihrt.

Zum Zeitpunkt des Beratungstermins
lagen moderate, reizunabhédngige Be-
schwerden sowie eine deutliche Per-
kussionsempfindlichkeit und keine Re-
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aktion auf Kélte (— 40°C, Endo Cold-
spray, Henry Schein, Melville, USA) an
Zahn 21 vor. Der horizontale Locke-
rungsgrad betrug I, die Sondierungstie-
fen lagen zirkuldr bei 2 mm. Klinisch
zeigte sich eine ausgepragte Protrusion
des Zahnes 21, die nach Schilderung
der Eltern bereits vor dem Unfall vor-
gelegen hatte (Abbildung 1). Die Zdhne
12, 11, 22 und 23 zeigten keine Auffil-
ligkeiten und reagierten plausibel po-
sitiv auf Kélte. Zur weiteren Diagnostik
wurden eine intraorale Aufnahme der
Zahne 12-22 (Abbildung 2a) und eine
Autfbissaufnahme (Abbildung 2b) der
Frontzahnregion angefertigt. Auf bei-
den Rontgenbildern war deutlich eine
Waurzelquerfraktur an Zahn 21 im mitt-
leren Wurzeldrittel mit Dislokation zu
sehen. Zusdtzlich war im Vergleich zu
Zahn 11 ein Unterschied im Wurzel-
reifungsgrad erkennbar. Auf Basis der
rontgenologischen und der klinischen
Befunde musste eine Pulpanekrose mit
konsekutiver Entziindung des Paro-
dontiums im Bereich des Bruchspalts
als  wahrscheinlich angenommen
werden.

Es wurden zwei Therapiemdoglichkeiten
diskutiert: die konventionelle Wurzel-
kanaltherapie beider Segmente und der
Versuch der Revaskularisation ohne
konventionelle Wurzelkanaltherapie
(inklusive Obturation). Nach entspre-
chender Aufkldrung und Risikoabwi-
gung entschieden sich die Eltern fiir
den Versuch der Revaskularisation.

In der ersten Behandlungssitzung im
August 2019 erfolgte unter Kofferdam
und Lokalandsthesie ohne Adrenalin
(Ultracain D, Sanofi, Paris, Frankreich)
die Trepanation und mikroskopische
intradentale Inspektion des Zahnes 21,
bei der eine vollstandige Pulpanekrose
festgestellt werden konnte. Der Bruch-
spalt wurde rontgenologisch durch
eine Kontrastaufnahme evaluiert (Ab-
bildung 3). Geméafd dem Positionspa-
pier der European Society of Endodon-

fam

‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 9: Réntgenologische Kontrolle nach
30 Monaten

tics fiir Revaskularisationstherapien er-
folgte die Desinfektion des Endodonts
mit 20 ml 3 % Natriumhypochlorit,
anschlieflend eine Zwischenspiilung
mit 5 ml 0,9 % physiologischer Koch-
salzlosung (NaCl, Braun, Melsungen,
Deutschland) sowie eine Abschluss-
spilung mit 20 ml 17 % Ethylendia-
mintetraessigsdaure ~ (EDTA/CanalPro
EDTA, Coltene, Altstatten, Schweiz).
Nach der Trocknung des Kanals mit
Papierspitzen wurde ein Calciumhyd-
roxidprdparat (Ultracal XS, Ultradent,
South Jordan, USA) in den Wurzelkanal
eingebracht sowie mit einem sterilen
Schaumstoffpellet und Komposit pro-
visorisch verschlossen.

Am 26. September 2020 erfolgte die
zweite Behandlungssitzung unter Kof-
ferdam und Lokalanédsthesie ohne
Adrenalin (Ultracain D). Nach Entfer-
nung der provisorischen Fillung wur-
de die medikamentose Einlage mittels
0,9 % NaCl herausgespiilt. Im zweiten
Schritt erfolgte eine Spiilung mit 20
ml 17 % EDTA fiir 5 min und eine Ab-
schlussspiilung mit 5 ml 0,9 % NacCl,
die tberschiissige Fliissigkeit wurde
vorsichtig mit Papierspitzen entfernt.
Danach wurde mit einer vorgebogenen
ISO-40-Hedstromfeile mit rotierenden
Bewegungen im periapikalen Gewebe
eine Einblutung ins Kanalsystem (bis
2 mm unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze) provoziert. Innerhalb von 14
Minuten konnte sich ein Blutkoagu-
lum ausbilden und mit einer Kollagen-

Foto: Sascha Herbst

matrix (Hemocollagene, Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Frankreich) ab-
gedeckt werden (Abbildung 4). Darauf
wurde ein hydraulischer Kalziumsili-
katzement (BiodentineTM, Septodont)
geschichtet (Abbildung 5) und nach
vollstandiger Aushédrtung nach 15 min
mit einer Kompositfiillung versiegelt
(Optibond FL, Kerr, Brea, USA; Ceram
X Universal A2, Dentsply Sirona, York,
USA). AnschlieBend wurde eine ra-
diologische Kontrolle der Versorgung
durchgefiihrt (Abbildung 6).

Nach sechs Monaten erfolgte die klini-
sche und roéntgenologische Kontroll-
untersuchung. Es lagen klinisch phy-
siologische  Schleimhautverhiltnisse
vor, radiologisch zeigten sich gesunde
periapikale Verhdltnisse sowie eine
intrakanaldre Verschattung im Sinne
von appositioniertem Hartgewebe in
beiden Fragmenten (Abbildung 7). 30
Monate postoperativ zeigten sich Kkli-
nisch weiterhin physiologische Ver-
hiltnisse (Abbildung 8) mit unauffél-
ligem Klopfschall, radiologisch konnte
eine Zunahme der intrakanaldren Ver-
schattung im Sinne von Hartgewebe
festgestellt werden mit gesunden peri-
apikalen Verhdltnissen (Abbildung 9).

Diskussion

Die priméren Ziele einer Revaskula-
risationstherapie sind Symptomfrei-
heit und eine knodcherne Ausheilung.
Weitere sekunddre und tertidre Ziele
sind ein Voranschreiten der Wurzel-
reifung sowie eine positive Reaktion
auf einen Kaltereiz [Kahler, 2016]. In
diesem Fall konnten die primiren
Ziele erreicht werden, ein Voranschrei-
ten des Wurzelwachstums ist nicht
abschlieflend beurteilbar (und auch
ohne prognostische Bedeutung in die-
sem Fall), es hat jedoch eine rontge-
nologisch detektierbare intrakanaldre
Hartgewebszunahme  stattgefunden.
Des Weiteren ist nach 30 Monaten
von einer Heilung des Frakturspalts
mit Einlagerung von Knochen und
parodontalem Ligament auszugehen
(Heilungstyp 3 nach Hjerting-Hansen
[Andreasen, 1967]).

Die Alternative zu der oben beschriebe-
nen Revaskularisation wére die Obtu-
ration der beiden Fragmente vorzugs-
weise mit einem hydraulischen Kal-
ziumsilikatzement gewesen. Aufgrund



der Diastase der beiden Fragmente
erschien ein technischer Erfolg der
Behandlung fraglich: Durch das um-
gebende vitale Gewebe im Frakturspalt
kam es intermittierend zu kleineren
Blutungen, die einerseits die Sicht er-
schwert und andererseits die Obtura-
tionsqualitdt gefahrdet hétten.

Zudem hitte bei einem moglichen
spateren Verlust des koronalen Frag-
ments (aufgrund der Kombination aus
ungilinstigem Kronen-Wurzel-Verhalt-
nis und Exversion des Zahnes 21) das
apikal verbliebene Fragment mit Wur-
zelfiillmaterial bei einer weiterfithren-
den Therapie berticksichtigt und mog-
licherweise entfernt werden miissen.

Bei ausreichender Erfahrung beziiglich
endodontischer Therapiemaffnahmen
mithilfe des Operationsmikroskops ist
der klinische Ablauf der Revaskulari-
sierung technisch einfach. Jedoch
miissen einige Aspekte beriicksich-
tigt werden. Vor Therapiebeginn ist es
wesentlich, die Wurzelkanalanatomie
— vor allem die durch das Trauma ver-
dnderte Wurzelkanalanatomie — zu
studieren.

Allgemein kann bei einem Stand der
Wurzelentwicklung mit einer Linge
von bis zu zwei Dritteln der zu errei-
chenden Wurzellinge von einer hohen
Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolg-
reiche Revaskularisierungstherapie
ausgegangen werden [Wigler, 2013].
Damit geht einher, dass das apikale
Foramen einen ausreichend groflen
Durchmesser hat, um eine kontrol-
lierte und ausreichende Einblutung zu
gewdhrleisten. Die oben genannte
Wurzellinge erlaubt eine intrakanali-
kuldre Blutungshohe bis in die Néahe
der Schmelz-Zement-Grenze. Diese
anatomische Landmarke ist insofern
relevant, da hier zumeist die Dentin-
dicke bereits ausreichend ausgebildet
ist. Gleichzeitig dient die Schmelz-Ze-
ment-Grenze als Referenz fiir die Appli-
kation des bioaktiven Zements.

Diese Kriterien konnen die zukiinftige
Frakturgefahr reduzieren und die maxi-
male Maturation des apikalen Wurzel-
anteils erlauben. Daher sind die kon-
trollierte Einblutung und die prazise
Applikation des bioaktiven Zements
wichtige Voraussetzungen fiir den Be-
handlungserfolg [Dommisch, 2014].
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Neben der unbedingten Voraussetzung
des sterilen Arbeitens ist zu bedenken,
dass das Wurzelkanalsystem infiziert
sein kann und dass unter Umstinden
die einmalige Applikation eines Kalzi-
umhydroxid-Praparats nicht fiir eine
klinisch akzeptable Dekontamination
ausreicht. Daher sind samtliche klini-
schen Entziindungszeichen vor der ab-
schlieffenden Revaskularisierungssit-
zung zu priifen. Gegebenenfalls muss
erneut eine medikamentdse Phase
eingeschoben und die abschlielende
Sitzung neu terminiert werden [Galler,
2016].

Grundsitzlich kann bei Zihnen mit
einer Wurzelquerfraktur ein erhohtes
Risiko fiir eine sekundidre Infektion
des Wurzelkanalsystems bestehen. Das
kann besonders dann der Fall sein,
wenn eine Kommunikation mit dem
Parodontalspalt und eine gleichzeitige
mikrobielle Kontamination vorliegen
[Cvek, 2002]. In solchen Fillen ware
jedoch eine nachtrdgliche Revision
mit erneuter Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems moglich. Dann muss
der Zahnerhalt neu evaluiert und die
parodontologische Ursache therapiert
werden. Gegebenenfalls konnte eine
nachtrigliche Obturation des Wur-
zelkanalsystems, ebenfalls mit einem
bioaktiven Zement, erfolgen. Vor die-
sem Hintergrund ist ein strukturiertes
Nachsorgeregime fiir Patientinnen und
Patienten nach Revaskularisierung es-
senziell [Chaniotis, 2017].

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass im vorliegenden Fall ein sta-
biles endodontisches Therapieergeb-
nis durch eine Revaskularisation bei
vorliegender Pulpanekrose und Wur-
zelquerfraktur ohne Einbringung von
Waurzelfiillmaterial unterhalb des Frak-
turspalts erreicht werden konnte.
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Bei der Untersuchung der jeweiligen Datenschutzerklérungen (DSE) von neun Telemedizin- und Arzttermin-Portalen mit Videosprechstundenfunktion
fanden die Verbraucherschiitzer kritische Punkte.

VERBRAUCHERZENTRALE BUNDESVERBAND

Portale fir Videosprechstunden haben
viele Datenschutzliicken

Videosprechstunden kénnten eine sinnvolle Ergénzung sein — sind es in ihrer aktuellen Ausgestaltung jedoch nicht.
Zu diesem Urteil kommt der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) nach einer Untersuchung von neun Anbietern.

Foto: Robert Kneschke - stock.adobe.com

mer wieder Datenschutzliicken",

urteilt der Verband und fordert
Nachbesserungen von den Dienstleis-
tern. Doch auch die medizinischen
Fachgesellschaften und ArztInnen
sieht der vzbv in der Pflicht, um die
Nutzungsmoglichkeiten der Technik
zu optimieren.

Bei den Produkten zeigten sich ,,im-

Die Inanspruchnahme von Video-
sprechstunden ist mit Beginn der
Corona-Pandemie sprunghaft ange-
stiegen: Laut dem eHealth Monitor
2021 der Unternehmensberatung
McKinsey wurden 2019 in Deutschland
etwa 3.000 digitale Arzt-Patienten-
Gespridche gefiihrt, 2020 waren es dann
bereits 2,67 Millionen. Diesen Anstieg
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belegen auch Abrechnungsdaten der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV).

Doch trotz der zunehmend wichtigen
Rolle von Videosprechstunden in der
Gesundheitsversorgung ist es um die
Datenschutzstandards vieler Anbieter
nicht gut bestellt. Fine Untersuchung
der jeweiligen Datenschutzerkldrun-
gen (DSE) und Allgemeinen Geschifts-
bedingungen (AGB) von vier privaten
Anbietern durch die Stiftung Warentest
im Sommer 2022 ergab: In drei Féllen
fand man ,deutliche“ Miangel und in
einem Fall ,,geringe“ Méngel.

Darum wurde der vzbv tdtig und
nahm die DSE von neun Telemedi-

zin- und Arzttermin-Portalen mit
Videosprechstundenfunktion  (Arzt-
Direkt, Doctena, Doctolib, Doktor.de,
Fernarzt, jameda, Samedi, Teleclinic
und Zavamed.de) genauer unter die
Lupe. Ziel war, ,,die richtigen Weichen
fiir eine verbraucherfreundliche Aus-
richtung zu stellen, auf Regulierungs-
liicken frithzeitig hinzuweisen und
mogliche Rechtsverstofle zu unterbin-
den“. Und genau das ist offensichtlich
notig.

Die Plattformen halten Daten-
schutzstandards oft nicht ein

Die Ergebnisse der insgesamt 37 Priif-
kategorien zeigen aus Verbrauchersicht
verschiedene kritische Punkte, heifst



es in dem 20-seitigen Bericht. Dazu ge-
horen zum Beispiel eine unzureichend
ausdriickliche Einwilligung in die Ver-
arbeitung von Gesundheitsdaten, der
Einsatz von Tracking-Anbietern, das
Fehlen einer namentlichen Nennung
von Datenempfingern sowie die Spei-
cherdauer der personenbezogenen
Daten. Als Konsequenz der vorliegen-
den Ergebnisse mahnte der vzbv zwei
Anbieter ab. In beiden Fillen seien
die Verfahren bereits auflergerichtlich
durch die Abgabe einer Unterlassungs-
erklarung beendet worden, heifit es sei-
tens des vzbv.

Den Datenschiitzern zufolge werden
bei der Nutzung von Telemedizin- und
Arzttermin-Portalen, die Videosprech-
stunden anbieten, direkt und indirekt
sensible Patientendaten ibermittelt,
wie etwa der Besuchsgrund oder die
jeweilige Facharztrichtung. Auch aus
den Termindaten einer Person lieRen
sich Rickschliisse auf ihren Gesund-
heitszustand ziehen. Aus Sicht des
vzbv sollten diese Daten darum als be-
sondere Kategorien personenbezoge-
ner Daten der Datenschutzgrundver-
ordnung behandelt werden. Die dafiir
notwendige ausdriickliche Einwilli-
gung in die Verarbeitung holen sieben
der neun gepriiften Anbieter jedoch
nicht oder nur unzureichend ein.

»Videosprechstunden sollten
frei von Tracking sein”

Acht Anbieter geben in der Daten-
schutzerklairung auflerdem an, Tra-
cking-Dienste zu verwenden, um das
Verhalten ihrer Nutzerlnnen zum Bei-
spiel fiir Marketingzwecke auszuwer-
ten. Ein No-Go, findet der vzbv, der es
grundsatzlich kritisch sieht, Gesund-
heitsdaten fiir Werbezwecke zu ver-
arbeiten. Schliefilich untersage auch
der Digital Services Act (DSA) der Euro-
péischen Union seit dem 16. November
2022 Online-Plattformen, sensible Da-
ten fiir Werbung zu verwenden.

Der vzbv fordert von den Anbietern,
die Regelungen nun schnell umzu-
setzen. ,Nicht nur die reine Ubertra-
gung des Videos, sondern auch der
Zugang zur Videosprechstunde sollte
frei von Tracking und Werbung sein®,
verlangt Thomas Moormann, Leiter
Team Gesundheit und Pflege beim
vzbv. ,Patientlnnen miissen vor Tra-

cking und einer Manipulation durch
Werbunyg [...] geschiitzt sein.”

Auf Basis der Ergebnisse fordert der
vzbv:

® Arztlnnen sollten Videosprechstun-
den als ergdnzende Moglichkeit zur
Vor-Ort-Sprechstunde anbieten.

B Medizinische  Fachgesellschaften
und die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AMWF) sollten
mehr fachspezifische Leitlinien fiir
Standards der Fernbehandlung und
Telemedizin entwickeln.

B Der Gesetzgeber sollte Verbrauche-
rlnnen besser vor Tracking und Pro-
filing im gesundheitlichen Kontext
schiitzen.

B Anbieter von Videosprechstunden
miissten eine ausdriickliche Einwil-
ligung in die Verarbeitung von Ge-
sundheitsdaten einholen.

B Sie sollten auf nicht notwendige
Drittanbieter fiir Tracking und Pro-
filing zu Marketingzwecken und
Analysen verzichten.

m Sie sollten Drittanbieter in der DSE
namentlich benennen, statt nur
Empfiangerkategorien aufzufiihren.

B Sie sollten einen Gastzugang zur
Videosprechstunde anbieten. Da-
durch konnten VerbraucherInnen
das Angebot niedrigschwelliger
nutzen.

B Sie sollten ein Loschkonzept bei
einer Nichtnutzung des Accounts
definieren.

B Sie missten transparente Infor-
mationen zur Speicherdauer oder
nachvollziehbare Kriterien zur Fest-
legung der Speicherdauer bereit-
stellen.

B Sie sollten transparente Informa-
tion zur Ubermittlung von perso-
nenbezogenen Daten in Drittlander
bereitstellen.

Trotz all dieser Auffdlligkeiten halt
Moormann Videosprechstunden fiir
eine sinnvolle Erginzung im Ge-
sundheitsbereich. ,Wenn sie gezielt
eingesetzt werden, konnen sie den
Behandlungsprozess erginzen, den
Zugang zu drztlicher Versorgung ver-
bessern und Ansteckungsrisiken min-
dern®, so der Fachmann. Dabei sei aber
unverzichtbar, dass die Plattformen
geltende Verbraucherschutzstandards
erfiillen. mg

METHODIK

Der vzbv untersuchte nur Video-
dienstanbieter, bei denen sich die
Verbraucherlnnen selber initiativ
um eine Videosprechstunde bemi-
hen. Das bedeutet, dass Patien-
tlnnen nicht von ihrer Arztpraxis
einen entsprechenden Termin er-
halten, sondern der Arztkontakt
primér Uber den Videosprech-
stundenanbieter beziehungsweise
die Plattform hergestellt wird. Die
Patientlnnen kennen die behan-
delnden Arztlnnen in der Regel
also noch nicht. Die Auswahl
der untersuchten Dienste erfolgte
mit zwei sich ergénzenden Ver-
fahren. Aus der Liste zertifizierter
Videosprechstundenanbieter ~ der
Kassendrztlichen  Bundesvereini-
gung KBV (Stand 1. Juni 2022)
wurden diejenigen Anbieter aus-
gewdahlt, bei denen Verbraucherln-
nen direkt eine Videosprechstunde
in Anspruch nehmen kénnen. In
Ergdénzung wurde iber eine On-
line-Suchmaschine nach ,Video-
sprechstunden”  beziehungsweise
.Videodienstanbietern”  gesucht.
Diese Suchergebnisse waren un-
abhéngig von der Zertifizierung
nach Vorgabe der KBV. Insge-
samt wurden neun Anbiefer be-
ziehungsweise deren Services in
die Untersuchung eingeschlossen,
dabei wurden Browseranwendun-
gen und Apps (Android und iOS)
gleichermaBen einbezogen.

Eine  reprasentative  Online-
Befragung im Auftrag des vzbv
zeigte im Dezember 2022, dass
Videosprechstunden-Nutzerlnnen
neben dem direkten Weg iber
eigene Arztlnnen (59 Prozent),
Uber Arzt-Portale (33 Prozent)
oder Telemedizin-Plattformen (22
Prozent) zum digitalen Gespréch
gelangen. Dabei bestdtigten gut
drei Viertel der Befragten, dass
ihnen der Schutz ihrer Daten bei
digitalen Gesundheitsangeboten
.sehr”  beziehungsweise ,eher”
wichtig ist. Fast die Halfte (49 Pro-
zent) macht die Entscheidung do-
von abhdngig, ob sie ein digitales
Gesundheitsangebot nutzt.
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EIN JAHR KRIEG IN DER UKRAINE

Mit dem Zahnmobil zu den Geflichteten

Ein Jahr Krieg in der Ukraine — am 24. Februar jahrte sich der Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine. Nach
Schétzungen der Vereinten Nationen befinden sich derzeit 14 Millionen Menschen auf der Flucht. Die Zahnérzte
Dr. Alexander Schafigh und Dr. Armin Reinartz haben einen Rettungswagen zur Versorgungsstation umgebaut.
Ab Mitte Mdrz fahren sie damit nach Krakau, um dort Gefliichtete aus der Ukraine zu behandeln.

ormalerweise sind Dr. Alexander
N Schafigh und sein Team auf der

griechischen Insel Chios im
Einsatz - angesichts des andauernden
Ukraine-Krieges und dem nicht ab-
reiffenden Fliichtlingsstrom aus den
Kriegsgebieten zieht es das Dental
Emergency Team jetzt aber an die
polnisch-ukrainische Grenze. ,Wir
konnten durch Gesprache mit einem
polnischen Schwesternorden einen
sicheren Standplatz in Krakau bekom-
men, circa 200 Kilometer von der pol-
nisch-ukrainischen Grenze, einer der
Hotspots fiir ukrainische Gefliichtete",
berichtet Schafigh. Hier steht das Zahn-
mobil im Schutz der Klostermauern.

Die Schwestern kiimmern sich seit
Monaten um die Menschen aus der
Ukraine und haben das Team und das
Projekt mit offenen Armen empfan-

gen. Auch die Volontédre werden in dem
Kloster untergebracht.

Die Arbeit tut sich leider
nicht umsonst und von alleine

Nach einer Umbauzeit von einem
Jahr ist das Zahnmobil endlich fertig.
»Wegen der Pandemie war es oftmals
fast ein Ding der Unmoglichkeit, ent-
sprechende Umbau- und Ersatzteile zu
bekommen. Dadurch hat sich unser
Zeitplan von sechs Monaten fast ver-
doppelt", erldutert Schafigh und bittet
alle engagierten Kolleginnen und Kol-
legen um Unterstiitzung: ,Die Arbeit
tut sich leider nicht umsonst und von
alleine. Und der Umbau eines Ret-
tungswagens zur mobilen Zahnstation
ist nicht mit dem Einbau eines Zahn-
arztstuhls getan. Leitungen fiir Strom,
Wasser und Druckluft miissen verlegt,

Nach einer Umbauzeit von einem Jahr ist das Zahnmobil endlich fertig.
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Kiihlschrank und Sterilisator eingebaut
und eine autarke Stromversorgung ein-
gerichtet werden, um nur einige Arbei-
ten zu nennen.”

Inzwischen kénnen mit dem Zahn-
mobil fast alle zahnérztlichen Be-
handlungen problemlos durchgefiihrt
werden, erzahlt Schafigh - auch dank
einer grofiziigigen Spende des Hilfs-
werks Deutscher Zahnirzte (HDZ).
Neben weiterer materieller und finan-
zieller Hilfe ist das Dental Emergency
Team auch auf personelle Unterstiit-
zung angewiesen: ,Gesucht werden
dringend Zahnirztinnen und Zahn-
drzte sowie Assistenzpersonal fiir einen
Mindesteinsatz von einer Woche,
gerne auch ldanger“, so Schafigh.
»Wer Interesse hat, meldet sich bitte
unter info@dental-emt.org oder www.
dental-emt.org.”

Der erste Einsatz geht nach Krakau.
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~SOLANGE IN DER HEIMAT GESTORBEN WIRD, KOMMEN AUCH WIR NICHT ZUR RUHE”

Der ukrainisch-sttmmige  Zahnarzt
Dimitri Schulz aus Stuttgart reagierte
geschockt auf den Kriegsbeginn in
seinem Heimatland und organisierte
humanitére Hilfe. Von den ersten Tagen
des Krieges berichtete er in der
zm 06/2022 - jetzt, ein Jahr spdter,
schwankt er noch immer zwischen Hoff-
nung und Fassungslosigkeit:

.Ich blicke auf ein in jeder Hinsicht har-
tes Jahr zuriick. Seit dem 24. Februar
2022 hat sich unser Lleben verdn-
dert. Es bleibt ein bitterer emotionaler
Schatten auf der Seele. So lange in der
Heimat gestorben wird, kommen auch
wir nicht zur Ruhe.

Uber unseren Verein 'Ukrainisches Afe-
lier for Kultur und Sport' gingen rund
300.000 Euro an Spendengeldern ein
— nicht gezahlt sind unsere Privataus-
gaben. Nach dem hektischen Kriegs-
beginn und der qudlenden Hoffnungs-
losigkeit gab es nach den militarischen
Erfolgen einen Hoffnungsschimmer fiir
die Ukraine. AnschlieBend begannen
die Bombardierungen der energeti-
schen und ziviler Infrastrukturen. Der
russische Terror.

Erst vorgestern schlug im Einfamilien-
haus unserer Freunde eine Rakete im
Dach ein. Ein Gliick, dass sie nicht
detonierte. Konstantin, Alexandra und
der dreijcéhrige Albert iberlebten die-
se Nacht. Alexandra ist die Patentante
meiner Tochter, meine Frau wiederum
deren Trauzeugin. Es geht uns sehr
nah. Meine Schwiegereltern sind nach
wie vor bei uns. Deren Haus blieb ver-
schont, als eine Rakete unweit in ein
Mehrfamilienhaus in Dnipro einschlug
und 46 Menschenleben kostete. Uber
80 Personen wurden zum Teil schwer
verletzt.

Unser Engagement in Stuttgart war
anfanglich humanitér: Medikamente,
Verbandsmaterial, ~ Beatmungsgerdate,
warme Kleidung efc. brachten wir in
die Ukraine. Die Logistik erfolgte in
Eigenregie. Wir akquirierten Fahrzeuge
von Freunden oder bekamen welche ge-
sponsert von der Autovermietung. Spé-
ter organisierten wir ganze 40-Tonner-
LKWs und lieferten an die Front. Wir
konzentrierten uns dabei hauptsachlich
darauf, die Armee zu unterstiitzen und
lieferten direkt in die Schitzengraben:
Generatoren, Heizungen, Drohnen,

H E:N _i-
i N,

P
Hilfsgiterlieferung in Eigenregie

schusssichere Westen, Thermokleidung
und vieles mehr.

Mit unserer ukrainischen FuBballmann-
schaft organisierten wir wdochentlich
Trainings fir Flichtlingskinder.  Wir
kauften FuBballschuhe und Sportklei-
dung, wir halfen, die kleinen FuSballer
in Vereinen unterzubringen und Gber-
nahmen die Kommunikation.

Parallel war ich das ganze vergan-
gene Jahr auch noch mit dem Umzug
meiner Praxis beschaftigt, der nun An-
fang Mérz stattfinden soll. Ich erinnere
mich genau an ein Jahr zuvor, an den
24. Februar 2022, als ich auf der
Baustelle der neuen Praxis zusammen
mit den Planern, Bauleitung und Ver-
mieter zusammensaf3 und meine Frau
mir schrieb, dass die Russen gerade
groBflachig die Ukraine angreifen. Ich
weinte bittere Trénen. Dies ist einer der
Momente im Leben, die sich fir immer
einbrennen ins Gedachtnis.

Dazu kam auch noch, dass ich zusam-
men mit Freunden 2021 ein Startup
grindete. Wir entwickelten die App
"nspire', um Menschen in ihrer Freizeit-
gestaltung zu inspirieren. Wir gingen
damit im September 2022 in die App-
Stores und sind nach wie vor damit
beschaftigt, die ndchste Version zu
programmieren und die App bekannt
zu machen.

Da ich unter den Ukrainern in Stuttgart
als Zahnarzt bekannt bin, wurde ich
quasi Uberlaufen mit Patienten. Also
richtete ich den Samstag als Arbeits-
tag ein, an dem ich seitdem Kompo-
siffillungen und Ghnliche Leistungen
zuzahlungsfrei erbringe. Es kam alles
zusammen in 2022!

Ukrainische Kinder kicken in der Dia-
spora

Die ukrainische Diaspora versucht wei-
terhin, wo immer es mdglich ist, die
Menschen in Deutschland daran zu
erinnern, dass das Leben hier zwar
weitergeht, aber in der Ukraine tag-
taglich Menschen sterben, in Bunkern
ausharren oder gar russische Besat-
zung erfragen missen. Wir freuen
uns in Deutschland dariber, dass das
'Leben vor Corona' wieder zuriick-
kehrt, planen unsere Urlaube und ge-
hen aus. In der Ukraine gibt es nach
wie vor nur stundenweise Strom, die
Kinder kdnnen nicht in die Schule ge-
hen oder zum Sport.

Zum Schluss méchte ich noch sagen,
dass es fir uns schwer zu verstehen
ist, warum die Politik so zégerlich re-
agiert. Es wird debattiert und disku-
tiert. Dann wird der Ukraine unterstellt
zu 'fordernd' zu sein. Was muss noch
kaputtgehen2 Wie viele sollen noch
sterben® Wie viele Kinder sollen noch
verschleppt werden?

Beste GriiBe aus Stuttgart und Slava
Ukrainil”

Zahnarzt Dimitri Schulz, St. Péltener Str.
68, in 70469 Stuttgart
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INTERVIEW MIT HDZ-VORSTEHER DR. KLAUS-ACHIM SURMANN

,Ein finanzielles Engagement zeigt derzeit
die groBtmagliche Wirkung!"

Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) férdert jedes Jahr rund 50 verschiedene Hilfsprojekte mit einer
halben Million Euro aus Spenden und sorgt im Katastrophenfall fir schnelle, unbirokratische Hilfe vor Ort! So auch
in der Ukraine.

Zu Beginn des Ukraine-Krieges hat
das HDZ zu Spenden aufgerufen.
Wie konnten diese Hilfen bisher
eingesetzt werden?

Dr. Klaus-Achim Stirmann: Wir sind
unseren Kolleginnen und Kollegen
und allen sonstigen, dem HDZ gewo-
genen Spenderinnen und Spendern
sehr, sehr dankbar fiir die schnellen
und grofiziigigen Zuwendungen in die-
ser so bedriickenden Notfallsituation.
Gott sei Dank konnten wir schnell und
wirkungsvoll helfen, indem wir unsere
jahrzehntelang bestehenden Kontakte
zu Partnerorganisationen vor Ort fi-
nanziell sofort unterstiitzt haben.

Mit den 'Salesianern Don Boscos'
haben wir seit Langem gemeinsame
Projekte in der Ukraine, so unterstiit-
zen wir zum Beispiel ein Waisenhaus
in Lviw, mit einer angeschlossenen
KFZ-Ausbildungswerkstatt und einer
Ausbildungsbéckerei. Das Waisenhaus
diente sofort als Bleibe fiir Binnen-
fliichtlinge — die Kinder waren zuvor

SPENDENAUFRUF

Spende zu helfen:
Hilfswerk Deutscher Zahndrzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank

BIC: DAAEDEDD
Stichwort: Ukraine
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Dr. Klaus-Achim Sirmann, Vorsteher der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ)

in ein entsprechend gefiihrtes Haus in
Tschechien evakuiert worden. Und die
Béckerei produziert bis heute auf Hoch-
touren Brot, das in die Krisengebiete ge-
bracht und an die dortige Bevolkerung
verteilt wird.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnarzte (HDZ) rufen dazu auf, den Menschen in der Ukraine mit einer

IBAN: DE28 3006 0601 0004 4440 00

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauver Adressangabe ausgestellt.
Zur Steuerbegiinstigung bis 300 Euro kann als vereinfachter Zuwendungs-
nachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV der Kontoauszug vorgelegt werden. Die
Bundeszahndrztekammer ist Schirmherrin der Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnarzte. Kontakt: info@stiftung-hdz.de, www.stiftung-hdz.de
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Mit der Weltnotfallapotheke 'Action
Medeor' aus dem Rheinland und 'Apo-
theker ohne Grenzen' konnten wir in
erheblichen Mengen Notfallmedika-
mente in die Ukraine bringen und tiber
die dortige Zahndrztekammer vertei-
len lassen. Einen Teil davon haben wir
selbst bis an die Grenze gefahren und
dabei gleich einen gebrauchten Ret-
tungswagen mit tibergeben. Spéter ka-
men noch zehn tragbare zahnarztliche
Behandlungseinheiten dazu, die unter
schwierigsten Bedingungen fiir Not-
fallbehandlungen gut einsetzbar sind.
In Polen, Rumédnien und Moldawien
haben wir Hilfestellungen fiir Gefliich-
tete aus der Ukraine leisten konnen.
Auch in Deutschland konnten wir an
einigen Stellen den helfenden Organi-
sationen finanziell beistehen.

Inwiefern unterscheiden sich die
Hilfseinsdtze in der Ukraine von
anderen Projekten, die vom HDZ
unterstiitzt werden?

Foto: axentis.de / lopata



HDZ-HILFSMASSNAHMEN FUR DIE UKRAINE
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Ukraine-Soforthilfe Don Bosco Lemberg 130.000,00 €
Verwendungszweck Notfallmedikamente f. Ternopil/Ukraine 40.000,00 €
Betreuung Ukrainekinder im Grenzdurchgangslager Friedland 5.000,00 €
Hilfstransporte f. Ukraine-Flichtlinge nach Rumanien, Caritas 30.000,00 €
Satu Mare

tragbares Zahngerét f. Ambulanzfahrzeug f. Projekt 12.132,00 €
Moldawien/Ukraine

Medikamente u. Hilfsmittel f. Ukraine 70.000,00 €
Ambulanzfahrzeug, Ukraine 12.900,00 €
Auslagen Hilfstransportkosten Ukraine 2.716,00 €
(Benzin, Ubernachtungen, Plakaten etc.)

Ukrainische Waisenkinder-Betreuung, Stuttgart 5.000,00 €
Unterstiitzung ehrenamtlicher Helfer, Kirchenkreis Géttingen 3.700,00 €
Finanzielle Hilfe f. ukrainische Flichtlinge in Polen 53.842,80 €
Nothilfe Lemberg, Dnipro, Kiew, Ukraine 69.598,00 €
10 mobile Behandlungseinheiten 38.000,00 €
(mit Instrumentensets aus unserem Lager)

Wir kénnen, wie schon bei der jlings-
ten Flutkatastrophe in Deutschland
und jetzt bei der Erdbebenkatastrophe
in Syrien und der Tiirkei, sofort und
unmittelbar mit den Organisationen
kooperieren, die schnellstmogliche
Hilfe fir die Einsdtze vor Ort oder
die Transporte dorthin gewdhrleisten
konnen. Die zahnmedizinische Hilfe
haben wir dabei natiirlich immer im
Blick, sie muss aber in solchen Situa-
tionen in der Priorititenliste einen
sinnvollen Platz einnehmen. Diese So-
forthilfen in Katastrophenfillen erfor-
dern fiir unsere Stiftung ein biirokra-
tisch schlankeres Handeln, als wir es
sonst fiir unsere weltweit angesiedelten
Dauerprojekte von uns selbst und den
Beglinstigten erwarten.

Mit welchen Schwierigkeiten sind
die Helfer vor Ort konfrontiert?
Mit den kriegsbedingten Umstdnden
im Lande, der Gefahr fiir Leib und
Leben, den immer wieder auftretenden
Problemen durch zusammenbrechen-
de Infrastrukturen, dem Auffangen
unendlichen personlichen Leids bei
den Begegnungen und mit der eige-
nen Auseinandersetzung mit einer
rein menschengemachten Katastro-
phensituation.

Zuriick zu den Spenden: Woran
fehlt es derzeit am meisten?

Fir uns als Hilfsorganisation stehen
die humanitdren Aspekte unbedingt
im Mittelpunkt: Mobile Stromerzeuger,
beheizbare Zelte, Winterkleidung und
nach wie vor Unterstiitzung im notfall-
medizinischen Bereich. Diese Dinge
kénnen iiberwiegend und verldsslich
durch Organisationen wie das Tech-
nische Hilfswerk und die Weltnotfall-
apotheke 'Action Medeor' in entspre-
chend grofien Mengen bereitgestellt
werden. Hier sollten wir unsere finan-
ziellen Zuwendungen biindeln. Die
vielen privaten und rithrend organi-
sierten Sammlungen von Hilfsgiitern
sind immer dann gut, wenn sie sich am
tatsdchlichen Bedarf orientieren und
klare, verldsslich zu erreichende Ziel-
adressen haben.

Wie konnen Zahndérztinnen und
Zahnérzte, die sich engagieren
wollen, am besten Hilfe leisten?

Derzeit sind die Sinnhaftigkeit und der
Bedarf an direkten zahnmedizinische
Hilfseinsdtzen in der Ukraine fiir uns
nicht erkennbar. Ein finanzielles Enga-
gement zeigt nach unserem Ermessen
derzeit die grofltmogliche Wirkung.

Das Interview fiihrte Navina Bengs.
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Ein trauriges Jubildum: Am 24. Februar 2022 marschierten russische Truppen in die Ukraine ein. Allein in Deutschland sind seitdem Uber eine

ZAHNMEDIZIN
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Millionen Geflichtete angekommen.

EIN JAHR UKRAINE-KRIEG

Was bei der Behandlung Geflichteter aus
der Ukraine zu beachten ist

Hilya Karakdse

Seit der russischen Invasion sind Millionen Menschen aus der Ukraine auf der Flucht. Viele haben auch in Deutschland
Schutz gesucht. Nicht wenige Gefliichtete werden in einer zahnérzilichen Praxis vorstellig. Was bei der Behandlung
zu beachten ist.

on Ende Februar 2022 bis zum
v30. Januar 2023 wurden dem

Bundesinnenministerium  zu-
folge 1.056.416 Gefliichtete aus der
Ukraine in Deutschland registriert. Da-
von hatten rund 71 Prozent voriiber-
gehenden Schutz nach § 24 Aufent-
haltsgesetz erhalten, rund 25 Prozent
diesen beantragt und rund vier Prozent
waren ohne diesen Aufenthaltstitel
[Mediendienst Integration, 2023].
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Fir die zahnérztliche Behandlung
von Gefliichteten aus der Ukraine
gilt das Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG). Anspruch auf vertragszahn-
drztliche Behandlung besteht nur, so-
fern diese bei akuten Erkrankungen
und Schmerzzustinden erforderlich
ist. Eine Versorgung mit Zahnersatz
wird nur dann gebilligt, wenn sie im
Einzelfall aus medizinischen Griinden
unaufschiebbar ist.

Weitere Leistungen koénnen gemaif3
AsylbLG nur dann gewédhrt werden,
wenn sie zur Sicherung der Gesundheit
unerldsslich sind oder die besonderen
Bediirfnisse von Kindern betreffen.
Die Voraussetzungen hierfiir miissen
immer im konkreten Einzelfall gepriift
und die Behandlungen dann danach
ausgerichtet werden [KZBV, 2023].
Diese Patientenbehandlungen stellen
die Zahndirzteschaft in vielerlei Hin-
sicht vor Herausforderungen.

Foto: weyo - stock.adobe.com



ZA Hilya Karakése,

Zahnatelier 15 Zahnheilkunde + Praxis-
labor
Dr. Kaiser und Dr. Nejad
Beethovenstr. 15, 34346 Hann. Miinden
medhulya@gmail.com

Sprachliche Barriere

Gefliichtete suchen oft aufgrund akuter
Zahn- beziehungsweise Kieferschmerz-
zustande zahnirztliche Praxen auf -
auch ohne Dolmetscher. Die Kommu-
nikation erfolgt meist mithilfe einer
Ubersetzer-App auf dem Smartphone.
Wegen der evidenten Sprach- und
Kenntnisprobleme - oftmals sogar in
der eigenen Muttersprache - werden
nicht alle Allergien, Endoprothesen,
Herzschrittmacher und Krankheiten in
der Anamnese angegeben.

Selbst wenn der Anamnesebogen in
ukrainischer Sprache ausgehdndigt
wurde, erweisen sich die Angaben
im Verlauf der Behandlungssequen-
zen oft als defizitdr. In einigen Fillen
konnen zahnirztliche Behandlungen
aus diesem Grund zu allgemeinmedizi-
nischen Komplikationen fithren. Eine
umfassende zahnmedizinische Aufkla-
rung kann folglich nur unzureichend
erfolgen. Die Sprachproblematik be-
deutet fiir viele Zahnarztpraxen natiir-
lich auch mehr Zeitaufwand.

Gesundheitliche
Belastung

Der allgemeine Gesundheitszustand
vieler Gefliichteter ist nicht gut. Neben
psychischen Problemen durch Krieg
und Einwanderung sind Krankheiten
wie Hepatitis B und C sowie HIV kei-
ne Seltenheit. Zu den moglichen ge-
sundheitlichen Belastungen gehoéren
unter anderem akute oder chronische
nicht-tibertragbare und tibertragbare
Krankheiten mit der Notwendigkeit
der Therapiefortsetzung. Beispielhaft
konnen hier Diabetes mellitus, chro-
nische Lungenkrankheiten, niedrige
Impfquoten und ein erhdhtes Risiko fiir
respiratorisch tibertragbare Infektions-
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erkrankungen (COVID-19, Influenza,
Masern, Windpocken, Tuberkulose)
bei Unterbringung in Gemeinschafts-
unterkiinften genannt werden [RKI,
2022].

Diese Problematik ist fiir Zahnéarztin-
nen und Zahndrzte mit einem noch-
mals erhohten Hygieneniveau und
somit zusdtzlichem Arbeitsaufwand
verbunden und stellt einen Stressfaktor
fiir das gesamte Team dar.

Fehlende finanzielle Mittel
und buirokratische Hirden

Der zahnirztliche Behandlungsbedarf
ist auch unabhidngig von akuten
Schmerzgeschehen héufig sehr hoch.
Viele der Patientinnen und Patienten,
die mit akuten Schmerzen Zahnarzt-
praxen aufsuchen, haben mehrere
tiefe karidse Ldsionen mit endodon-
tischen Kollateralbefunden, paro-
dontale Probleme und insuffiziente
prothetische Versorgungen. Aufgrund
fehlender finanzieller Mittel kann
eine umfassende zahnarztliche Be-
handlung jedoch nur in Ausnahme-
fallen erfolgen.

Als therapeutische Mafinahmen kom-
men meist schmerzbeseitigende Be-
handlungen wie Extraktionen, Wur-
zelkanalbehandlungen und bestenfalls
Fillungen zum Einsatz. Wenn doch
festsitzender oder herausnehmbarer
Zahnersatz eingegliedert werden muss,
weil der Patient darauf angewiesen ist,
muss diese Behandlung zunichst be-
antragt und die Kosteniibernahme be-
willigt werden - ein biirokratischer Pro-
zess, der nicht selten mehrere Wochen
Wartezeit fiir die Betroffenen sowie die
zahnirztlichen Teams bedeutet.

Schlussfolgerung

Die Behandlung von ukrainischen Ge-
fliichteten ist fiir viele Zahnédrztinnen
und Zahnérzte mit einem erhdhten
zeitlichen und organisatorischen Auf-
wand verbunden. Es ist wiinschens-
wert, dass die zustdndigen Behorden
aktiv dazu beitragen, dass die zahn-
medizinische Versorgung unbiirokra-
tisch, schnell, zielgerichtet, kausal und
nachhaltig erfolgen kann, um den teil-
weise traumatisierten Menschen zu-
satzliches Leid durch eine mangelhafte
Mundgesundheit zu ersparen.
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618

Fax 0711 2271641
kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
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
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder

www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 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
Rhonestrafe 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.zaekmy.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-
drztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Str. 8
40547 Disseldorf (Lorick)

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

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie 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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DATEN DER KAUFMANNISCHEN KRANKENKASSE

40 Prozent weniger zahndrztliche
Vorsorgeuntersuchungen bei Kleinkindern

Der Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) zufolge sind die zahnérzilichen Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern bis
finf Jahren zu Beginn der Pandemie so drastisch zuriickgegangen wie in keiner anderen Altersgruppe.

Foto: KKH Kaufmannische Krankenkasse

erglichen mit dem ersten Halb-
Vj ahr 2019 waren laut KKH im

ersten Halbjahr 2020 fast 40 Pro-
zent weniger Kinder im Alter bis zu fiinf
Jahren bei der Vorsorge. Bei den Sechs-
bis Zwolfjahrigen sowie bei den 13- bis
17-Jahrigen gab es einen Riickgang von
zwOlf beziehungsweise zehn Prozent.

Zwar hat sich im weiteren Verlauf der
Pandemie die Lage zundchst leicht

entspannt, denn zum ersten Halbjahr
2021 kam es bei der kindlichen Zahn-
kontrolle wieder zu einem kleinen
Plus — bei den Kleinsten um rund sie-
ben Prozent, in der mittleren Alters-
gruppe um fast zehn Prozent und bei
den Jugendlichen um gut elf Prozent.
Im ersten Halbjahr 2022 gab es jedoch
keinen erneuten Anstieg und die Vor-
sorgebereitschaft stagnierte, meldet
die KKH.

Verinde reng Zahnyversorge bed Kindern und Jugendichen seit 7919
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Zahnvorsorge: Drastischer Riickgang bei Kleinkindern
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Laut der Analyse nehmen ldngst
noch nicht wieder so viele Kinder und
Jugendliche eine zahnirztliche Vor-
sorgeuntersuchung wahr wie vor der
Pandemie. Das gilt vor allem fiir die
Kleinkinder.

Die Zahlen vor der Pandemie
bleiben unerreicht

Schon vorher war der Anteil der Kin-
der mit Zahnvorsorge in dieser Alters-
gruppe mit Abstand am niedrigsten
und lag im ersten Halbjahr 2019 nur
bei gut 14 Prozent. Bei den Sechs- bis
Zwolfjahrigen registrierte die KKH hin-
gegen den mit knapp 48 Prozent grof3-
ten Anteil. Unter den 13- bis 17-Jdhri-
gen suchten im selben Zeitraum rund
43 Prozent den Zahnarzt zwecks Vor-
sorge auf.

Die KKH Kaufmédnnische Krankenkasse
ist eine der groften bundesweiten ge-
setzlichen Krankenkassen mit rund 1,6
Millionen Versicherten. LL

Fofo: pressmaster - stock.adobe.com
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MKG-CHIRURGIE

Dermoidzyste des Mundbodens

Katharina Schaffrath, Julian Wittenborn, lla Motmaen, Frank Hélzle

Kaum zu glauben, dass der elfjghrige Patient nichts bemerkt hat: Die verdachtige Raumforderung im Mundboden
zeigte im MRT immerhin eine Ausdehnung von 6,3 cm x 1,9 cm x 3,4 cm. Da der Verdacht auf ein zystisches
Geschehen bestand, wurde die zeitnahe Exstirpation empfohlen.

einer Raumforderung im Mund-

boden in Begleitung seiner Eltern
auf Empfehlung seiner Kieferortho-
péadin vor. Er zeigte einen guten All-
gemeinzustand ohne bekannte Vor-
erkrankungen. Anamnestisch gab der
Junge an, dass der Status idem bereits
lange bestehe. Der genaue Zeitraum
konnte nicht ermittelt werden. Auf-
grund fehlender Beschwerdesymp-
tomatik sei die Verdnderung bis zur
Kontrolluntersuchung der Kieferortho-
pédin nicht aufgefallen.

Ein Elfjahriger stellte sich aufgrund

Klinisch zeigte sich eine rundliche Er-
habenheit sublingual, die den gesam-
ten Mundboden ausfiillte. Die Palpa-
tion ergab eine weiche, nicht druck-
dolente Raumforderung. Alle Zihne
waren vital; ein dentaler Fokus konnte
ausgeschlossen werden. Die bereits
vorliegende Rontgendiagnostik mittels
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Orthopantomografie (OPT) (Abbil-
dung 1) zeigte keinen pathologischen
Befund. Eine extraorale Schwellung
konnte zu diesem Zeitpunkt nicht fest-
gestellt werden.

Zeitnah wurde eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) mit Kontrastmittel
durchgefiihrt (Abbildung 2). Eine Se-
dierung war aufgrund der guten Mit-
arbeit des Patienten nicht notwendig.
Der radiologische Befund zeigte eine
flissigkeitsisointense, oval konfigu-
rierte Raumforderung in den ventralen
Anteilen der Zungenwurzel mit einer
Ausdehnung von 6,3 cm (ventrodorsal)
x 1,9 cm (mediolateral) x 3,4 cm (kra-
niokaudal). Nach ventral reichte die
Raumforderung bis an die Mandibula.
Kaudal bestand Kontakt zur Muskula-
tur des Mundbodens. Nach kranial und
dorsal lag die Zungenmuskulatur der
Raumforderung auf. Eine Kontrastmit-

telaufnahme konnte allenfalls als mini-
mal im Bereich der der Raumforderung
angrenzenden Muskulatur beschrie-
ben werden.

Hinweise fiir eine Diffusionsrestrik-
tion, infiltrierendes Wachstum oder
eine Beteiligung der cervicalen Lymph-
knoten gab es nicht. Der Befund war
am ehesten mit einer benignen, zysti-
schen Raumforderung im Sinne einer
Ranula vereinbar. Differenzialdiagnos-
tisch erschien eine Ductus-thyreoglos-
sus-Zyste weniger wahrscheinlich, da
keine direkte Lokalisation zum Ductus
thyreoglossus bestand.

Aufgrund des beschriebenen Befunds
und der nicht auszuschliefenden Gro-
Benprogredienz empfahlen wir eine
baldige Exstirpation der Raumforde-
rung. Die operative Entfernung von
intraoral erfolgte schliefilich unter sta-



Abb. 3: Intraoperativer Befund

tiondren Bedingungen in nasotrachea-
ler Intubationsnarkose.

Bei medialer Schnittfithrung unter
Schonung des Ductus submandibularis
beidseits konnte die Raumforderung
durch stumpfe Praparation mittels
Metzenbaum- und Jameson-Reynolds-
Schere zirkuldr enukleiert werden
(Abbildung 3). Die Kontinuitit der
Zystenwand wurde vollstindig erhal-

S

ten (Abbildung 4a). Der Wundver-
schluss erfolgte mit resorbierbaren
Vicrylndhten.

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich regelrecht ohne Nachblutungs-
episoden und Wundheilungsstorun-
gen. Der Patient gab keinerlei Be-
schwerden an. Der Speichelfluss war
suffizient. Die Entlassung folgte am
zweiten postoperativen Tag.
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Abb. 4b: Zyste nach Punktion

Im histopathologischen Gutachten
zeigte die makroskopische Befundung
ein zystisch-konfiguriertes, glatt-tiber-
kleidetes Gewebe mit einer Ausdeh-
nung von 3,3 cm x 2,7 cm x 1,5 cm.
Der Inhalt entleerte sich talgig-beige
mit frischkdseartigem, zerfallendem
Granulat (Abbildung 4b). Mikrosko-
pisch waren zystische Gewebsfrag-
mente, ausgekleidet durch verhor-
nendes Plattenepithel nachweisbar.
Die mikrobiologische Untersuchung
des Punktats zeigte kein Keimwachs-
tum. Der Befund war vereinbar mit
einer Dermoidzyste ohne Anhalt fiir
Malignitit.

Diskussion
Bei der Dermoidzyste (auch Epider-

moidzyste) handelt es sich um einen
benignen embryonalen Tumor ekto-
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dermalen Ursprungs. Nach den Ova-
rien ist die Haut die hédufigste Lokali-
sation dieser Entitédt. Eine Lokalisation
im Mundboden ist dagegen selten
|Etarbi et al., 2020].

Klinisch zeigt sich die Dermoidzyste
meist asymptomatisch. Erst bei aus-
gedehnter Grofienprogredienz fallen
Nervenfunktionsstorungen durch ver-
dringendes Wachstum, zum Beispiel
Trigeminusneuralgie oder Fazialis-
parese, auf.

Durch versprengte mesodermale oder
entodermale Zystenanteile konnen
mikroskopisch nahezu alle Gewebe
enthalten sein. Hierzu zdhlen in 70
bis 100 Prozent der Félle Haarfollikel,
Talgdriisen und Fettgewebe. In bis zu 30
Prozent der Fille kommen auch Zihne
vor. Die Kombination der Keimblétter

Fotos: Katharina Schaffrath

wird als zystisches Teratom bezeichnet
[Howell, 1985].

Eine bildgebende Diagnostik mittels
MRT ist ratsam. Bei Verdacht auf ein
zystisches Geschehen wird jedoch
dringend von einer Probeentnahme
aufgrund der Verschleppung von Zys-
tengewebe abgeraten. Die differenzial-
diagnostische Abgrenzung der Der-
moidzyste gestaltet sich aufgrund der
Ahnlichkeit verschiedener Lisionen
hédufig schwierig [Regis et al., 2019].

So muss die Zyste im Bereich der Haut
und des Mundbodens von subkutanen
Hamangiomen und anderen benignen
sowie malignen Tumoren abgegrenzt
werden. Aufgrund der weich-tastbaren
Struktur findet sich haufig der Ver-
dacht auf ein Lipom. Bei Lokalisation
im Ovar oder im ZNS sind auch diverse
Ovarialtumoren sowie Gliome denk-
bar. Eine In-toto-Exzision ist in jedem
Fall indiziert. Aufgrund der Benigni-
tat ist hierbei kein Sicherheitsabstand
einzuhalten. Ein Rezidiv ist nach voll-
standiger Entfernung selten [Lima et
al., 2003].

Im Vergleich zum extraoralen Zugang
lasst sich die Mundbodenzyste gut tiber
einen transoralen Zugang mit einem
sehr guten dsthetischen Ergebnis ohne
extraorale Narbe entfernen [Kim et al.,
2018].

Die Entleerung des meist fliissig bis
breiigen Inhalts mit kdsigen Anteilen
ins OP-Gebiet sollte aufgrund der Ge-
fahr einer grof¥flichigen Wundinfek-
tion dringend vermieden werden. Ein
entscheidender Faktor fiir die Prognose
ist das halbjédhrliche Screening in der
zahnérztlichen Praxis. Hierzu sind ne-
ben der zahnérztlichen Befundaufnah-
me eine strukturierte Mundschleim-
hautkontrolle sowie eine Palpation der
Kaumuskulatur und des Mundbodens
unerldsslich.

)

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

Arzte-Siegel im ,Focus” sind irrefihrend

Die Arztesiegel TOP Mediziner” und ,,empfohlener Arzt in der Region” im Nachrichtenmagazin Focus sind irrefish-
rend — und darum zu unterlassen. Zu dem Urteil kam das Landgericht Miinchen | und gab damit einer Klage der
Wettbewerbszentrale statt.

Foto: Screenshot zm

ie  Wettbewerbszentrale hatte
Dgeklagt, dass der Verlag Hubert

Burda Media gegen eine Lizenz-
gebiihr an Arztinnen und Arzte Siegel
verleiht, die sie als ,Top Mediziner“
beziehungsweise , Focus Empfehlung“
auszeichnen. Einmal im Jahr erscheint
das Magazin ,,Focus Gesundheit“ unter
dem Titel , Arzteliste“. Fiir 2.000 Euro
erhalten die Arzte dort ein Siegel unter
der Rubrik ,,Focus Empfehlung“, das sie
werbend benutzen kénnen.

Laut Wettbewerbszentrale werde der
unzutreffende Eindruck erweckt, die
behauptete Spitzenstellung beruhe auf
objektiven und nachpriifbaren Kri-
terien. Der Siegelvergabe ligen aber
subjektive Kriterien wie die Bewertung
durch Patienten, die Bewertung durch

Kollegen und eine Selbstauskunft zu-
grunde.

Das Gericht gab nun Mitte Februar
der Unterlassungsklage der Wettbe-
werbszentrale statt: Der Verlag verstofie
durch die Vergabe der Siegel gegen das
ylauterkeitsrechtliche Irrefithrungsver-
bot“. Mit den Siegeln werde der Ein-
druck erweckt, dass die betreffenden
Arzte aufgrund einer neutralen und
sachgerechten Priifung ausgezeichnet
wurden.

Die gegen Lizenzgebiihr vergebenen
Siegel hdtten dabei die Aufmachung
eines Prifzeichens und wiirden in
den vorgelegten Medien auch als sol-
che werbend verwendet. Der Hinweis
auf ein Priifzeichen habe aber fiir die
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Als Werbung okay, aber kein echtes Giitesiegel
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Entscheidung von Verbrauchern eine
erhebliche Bedeutung. Diese erwarte-
ten zu Recht, dass ein mit einem Priif-
zeichen versehenes Produkt von einer
neutralen und fachkundigen Stelle auf
die Einhaltung von Mindestanforde-
rungen anhand objektiver Kriterien
gepriift wurde.

Tatsachlich sei es aber so, dass sich die
Qualitdt drztlicher Dienstleistungen
nicht mit Messgerdten im Testlabor er-
mitteln und vergleichen lasse. Zudem
beruhten manche Kriterien auf aus-
schliefilich subjektiven Elementen, wie
einer Kollegenempfehlung oder der Pa-
tientenzufriedenheit.

Das Gericht widersprach auch der Ver-
teidigung, die Lizenzierung sogenann-




ter Siegel sei von der Pressefreiheit
umfasst. Die Wettbewerbswidrigkeit
der Priifsiegel ergebe sich daraus, dass
in irrefithrender Weise der Bereich des
redaktionellen, wertenden Beitrags ver-
lassen und der Eindruck erweckt wird,
es finde eine Bewertung nach objekti-
ven Kriterien statt.

,Hinzu kommt, dass Medien zwar re-
gelmifig darauf angewiesen sind, sich
durch Anzeigen zu finanzieren, nicht
jedoch durch die Vergabe von Priif-
siegeln gegen ein nicht unerhebliches
Entgelt.“ Dass dies eine unibliche,
nicht zwingend erforderliche Art der
Finanzierung redaktioneller Beitrige
ist, zeigten Ausfiihrungen des Verlags,
wonach die Verteilung der Siegel erst
eine Reaktion auf den vor etwa zehn
Jahren eingetretenen ,Wildwuchs“ ge-
wesen sei. ,,Davor wurden die Magazine
mit den Arztelisten ganz offensichtlich
anders finanziert“, so das Gericht.

Das Urteil ist noch nicht rechtskréftig.
Nach Ansicht des Burda-Verlags betrittt
es auflerdem nur den Anbieter der Sie-
gel und enthailt keine Pflichten fiir ein-
zelne Arzte. Das heifit, die Arzte kon-
nen die Siegel unverdandert nutzen und
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SIEGEL GEGEN GEBUHR

Auch nach dem Verkauf des umstrittenen Arztbewertungsportals jomeda setzt
Hubert Burda Media bei seinem Geschéftsmodell weiter auf ,Giitesiegel gegen
Geld”. Focus-Siegel gibt es nicht nur fir Arztpraxen (mehr als 4.000 zahlen
eine jdhrliche Lizenzgebiihr), sondern auch fir Krankenhduser, Privat- und Re-
hakliniken, Arbeitgeber, Unternehmensberater, Personaldienstleister und ,emp-
fohlene Unternehmen mit TopKlima Engagement”. Gleichzeitig ist Burda mit 50
Prozent am Hamburger Unternehmen New Work SE beteiligt, das Portale wie
XING und kununu betreibt. Letzteres verkauft Arbeitgebern das Gitesiegel ,Top
Company” fir 990 Euro pro Jahr. Die Content-Produktion Gbernehmen — wie
schon bei jameda — die Nutzerlnnen. Nach eigenen Angaben listet kununu
aktuell mehr als 5 Millionen Erfahrungsberichte von Arbeitnehmenden in mehr

als 1 Million Unternehmen.

damit auf ihre Leistung aufmerksam
machen, erkldrt eine Sprecherin auf
Anfrage. Wertigkeit und Aussagekraft
der Siegel seien ungebrochen hoch.

Weiter ldsst der Verlag mitteilen, man
halte das Urteil fiir falsch und werden
Berufung einlegen. ,Die Arzte-Emp-
fehlungslisten sind fiir Patienten eine
der wenigen objektiven Informations-
quellen®, heif3t es weiter. ,Sie tragen
zusammen mit den in Praxen und auf
Websites platzierten Empfehlungssie-
geln zur Orientierung bei.“ Die Focus-

Listen wiirden auf Basis einer qualita-
tiv hochwertigen Methodik von einem
Expertenteam im Gesundheitssektor
erstellt. ,Ganz im Sinne von nutzwer-
tigem, verbraucherfreundlichem Jour-
nalismus werden fiir die Listen eine
Vielzahl relevanter Kriterien herange-
zogen und die Ergebnisse verstindlich
aufbereitet.“ mg

Landgericht Miinchen I
Az.: 4 HKO 14545/21
Urteil vom 13. Februar 2023

REPRASENTATIVE BITKOM-BEFRAGUNG

Mehr als die Halfte der Patienten liest
Arzt-Bewertungen im Netz

Bei der Suche nach Arzipraxen, Kliniken oder Heimen lesen 55 Prozent der Deutschen Online-Bewertungen,
bevor sie ihre Wahl treffen. 17 Prozent haben auch selbst schon eine solche Beurteilung geschrieben.

des Digitalverbandes Bitkom lesen

jeweils 34 Prozent der Deutschen
Bewertungen bei der Auswahl von
Krankenhdusern und bei Arztinnen
und Arzten. Ein Fiinftel liest Online-
Bewertungen iiber medizinische Pra-
xen und Einrichtungen, etwa fiir Phy-
siotherapie oder von Heilpraktikern.
17 Prozent lesen Online-Bewertungen
iber Reha-Kliniken und 13 Prozent
iiber Pflege-Einrichtungen. 42 Prozent

Laut der reprdsentativen Befragung

Arzt bewerten

der Internetnutzer geben indes an,
Online-Bewertungen zu Arzten oder
medizinischen Einrichtungen grund-
satzlich nicht zu vertrauen.

Bei denen, die sie lesen, spielen die Be-
wertungen mitunter eine grofle Rolle.
Bei der Wahl von Arztinnen und Arzten
haben die Bewertungen bei 57 Prozent
eine ,sehr grofle“ oder ,eher grofle“
Bedeutung. Bei Krankenhdusern liegt
dieser Wert bei 65 Prozent und bei Pfle-
geeinrichtungen sogar bei 87 Prozent.

ck

Der Digitalverband Bitkom befragte 1.144 Deutsche ab
16 Jahren. Die telefonische Umfrage ist représentativ.
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Was die Zahne Uber das Leben dieser Frau
verraten

1988 wurden die Uberreste der 1619 verstorbenen Adeligen Anne d'Alégre entdeckt. Jetzt haben Forscher mithilfe
von 3-D-Technologie ihre Zahngeschichte und ihr Leben rekonstruiert.

Foto: INRAP

ie Leiche der vor 400 Jahren
Dverstorbenen Adeligen Anne

d'Alegre wurde 1988 bei einer
Ausgrabung im Chateau de Laval im
Nordwesten Frankreichs gefunden.
Ihr in einem Bleisarg einbalsamiertes
Skelett — und ihre Zihne — waren
bemerkenswert gut erhalten. Damals
stellten die Archdologen fest, dass sie
eine Zahnprothese trug, mehr konnten
sie anhand der seinerzeit verfiigbaren
Methoden nicht herausfinden.

Jetzt haben Forscher vom Institut Na-
tional de Recherches Archéologiques
Préventives (INRAP) in Cesson-Sévigné
in Frankreich die Tote erneut unter-
sucht — und anhand neuester Metho-
den ihren Zahnstatus, ihre orale Mund-
gesundheit und die daraus resultieren-
den Behandlungen rekonstruiert.

Die Rontgenaufnahmen mit der 3-D-
Technik ,,Cone Beam" enthiillen, dass
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die Adelige an einer Parodontalerkran-
kung litt und eine Zahnprothese aus
Elfenbein trug, die einen Schneide-
zahn ersetzte und mit Golddrdahten
an den Nachbarzdéhnen befestigt war,
sowie eine Ligatur, die die Pramolaren
zusammenbhielt.

Die Folgen der Apparatur
waren verheerend

Obgleich das Ziel dieser Versorgung
den Wissenschaftlern zufolge darin
bestand, die funktionellen und asthe-
tischen Folgen des Zahnverlusts zu be-
grenzen, waren die Folgen verheerend,
denn die langfristige Verwendung und
die mehrfach erforderlichen Nach-
spannungen fithrten zu einer Instabili-
tédt der tragenden Nachbarzdhne.

Die auf der linken Seite des Kiefers be-
obachtete Zahnlosigkeit in Verbindung
mit Zahnabnutzungen deutet den

Archdologen zufolge auf eine solche
therapeutische Behandlung und den
endgiiltigen Verlust der Nachbarzihne,
darunter ein Molar, hin.

Die Forscher vermuten, dass das Ziel
der Behandlung therapeutischer, &s-
thetischer und vor allem sozialer Natur
war. So zeigt die Studie, wie wichtig es
fiir aristokratische Frauen war, ein ge-
pflegtes Aufleres zu bewahren. Diese
waren damals in einer patriarchali-
schen Gesellschaft starken Zwéngen
unterworfen und waren auf Ehe und
Mutterschaft. Sie wurden hauptsiach-
lich wegen ihrer guten Sitten, ihres
Vermogens und ihrer Schonheit nach
dem Kanon der Epoche geschidtzt. Das
Aussehen der Person ist somit ein we-
sentliches gesellschaftliches Element.

D'AlegreertrugdieSchmerzenalsonicht
nur aus medizinischen Griinden, mut-
mafdt Rozenn Colleter, Archdologin am
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Foto: INRAP

A
Ganze 35 Jahre vergingen, bis Forscher
dem Geheimnis von Anne d'Alégre auf die
Spur kamen, deren Skelett 1988 bei einer
Ausgrabung gefunden wurde. A: Topogra-
phical location of Laval (France); B: View
of the lead coffin when discovered; C:
Oil on canvas representing the portrait of

Anne d'Alégre affer 1583.

Macro-view of the right maxilla in detail;
B: Vestibular macroscopic view of the three
lower left molars.

Foto: Skeleftfund, Grab und Porfrét von Anne d'Alégre

Vestibular view of the maxilla and mandible. A: Photograph and B: Cone Beam Comput-
ed Tomography (CBCT).
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Foto: INRAP

Foto: INRAP

Screenshots of the visualization of the maxillary and mandibular arch. A and C: Occlu-
sal wear facets of the posterior teeth and the free edges and buccal surfaces wear facets
of the anterior teeth. B: Loss of attachment of the molars, regression, and version of mo-
lar 18 and the retention bracket. D: Root caries of molars 37 and 38.

Occlusal view of the maxilla (A, C) and mandible (B, D). A, B: Photograph and C, D:
Cone Beam Computed Tomography (CBCT). The surfaces in red represent the occlusal
contacts. The absence of a homogeneous distribution of contacts indicates a possible
periodontal degradation posterior to the occlusal wear of the teeth.

INRAP und Hauptautorin der Studie.
Ein schones Lacheln sei fiir die Adelige
wahrscheinlich besonders wichtig ge-
wesen, schliefilich war sie eine ,,um-
strittene", verwitwete Gesellschaftsda-
me, ,die keinen guten Ruf hatte".

Sie wollte und musste gepflegt
aussehen

Schon Ambroise Paré, Arzt des Konigs
und Zeitgenosse von Anne d'Alegre,
hatte laut Colleter festgestellt, dass ,,ein
zahnloser und entstellter Kranker auch
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in seiner Rede verderbt wird". Es sei da-
her verstandlich, warum es fiir Anne
d'Alegre so wichtig war, ihr Aussehen
trotz der fiirchterlichen Folgen durch
das Einsetzen einer Prothese wieder-
herzustellen. Das Studium des Gebisses
ermogliche somit einen Einblick in die
intimsten Parameter des Lebens.

,Uber die rein therapeutische Behand-
lung hinaus [...] zeigt diese Studie
auch die Bedeutung des Aussehens
fiir aristokratische Frauen, die starken
sozialen Zwingen unterworfen waren

WER WAR ANNE
D'ALEGRE?

Anne d'Alégre wurde um 1565
geboren und verlebte ihre Jugend
in der Provinz, zwischen der Au-
vergne und der Normandie. Nach
einer kurzen ersten Ehe mit Paul
de Coligny, dem letzten Grafen
von Laval, wurde sie im Alter von
21 Jahren Witwe, mit einem noch
sehr kleinen Kind. Frankreich be-
fand sich im achten Religionskrieg
(1585—1598) und die ultra-katho-
lischen Krafte gingen brutal gegen
die Hugenotften vor. lhren Sohn
Frangois de Coligny, genannt Guy
XX. de Laval, musste Anne verste-
cken, ihr Besitz wurde vom Kénig
beschlagnahmt.

13 Jahre spdter heiratete sie er-
neut: Wilhelm V. d'Hautemer,
Gouverneur der Normandie und
Uber 30 Jahre dlter. lhr Sohn, zum
Katholizismus konvertiert, fiel auf
einem Kreuzzug 1605 im Alter von
20 Jahren in Ungarn. Als Anne mit
43 Jahren erneut Witwe wurde,
amiisierten Geriichte iiber eine drit-
te Ehe die Pariser Gesellschaft. Sie
organisierte gesellschaftliche Feste
und kleidete sich luxuries — und
war eine der ersten Frauven, die ,mit
einer Kutsche" zur Sonntagspredigt
fuhr. Im Winter 1618/1619 wurde
sie krank und starb mit 54 Jahren.

Die Skelette von Anne d'Alégre
und ihrem Sohn werden im Musée
des Sciences in Laval aufbewahrt.

(wie Stress oder Witwenschaft), wobei
die Sprache der entstellten Frauen als
verdorben angesehen werden konn-
te", schreiben die Autoren. Die paro-
dontalen Schdden belegen demnach
die funktionellen Folgen des groflen
Stresses, dem Anne d'Aleégre im Laufe
ihres Lebens ausgesetzt war, wie lange
Witwenschaften, ein Leben im Krieg
inmitten der Konflikte zwischen Pro-
testanten und Katholiken und der frii-
he Verlust ihres einzigen Sohnes. ck

Quelle: Rozenn Colleter, Antoine Galibourg, Jérdme
Tréguier, Mikaél Guiavarc’h, Eric Mare, Pierre-Jean
Rigaud, Florent Destruhaut, Norbert Telmon, Delphine
Maret (2023): Dental Care of Anne d'Alégre (1565—
1619, Laval, France). Between Therapeutic Reason
and Aesthetic Evidence, the Place of the Social and the
Medical in the Care in Modern Period. JAS: Reports.
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Entschadigungen an die Mitglieder der Vertreterversammlung der KZBV im Jahr 2022
(Veroffentlichung nach § 79 Abs. 3d SGB V)

Bekanntmachung der KZBV

Gemaf § 79 Abs. 3d SGB V sind die jahrlichen Entschadigungen der einzelnen Mitglieder der Vertreterversamm-
lung einschlieBlich Nebenleistungen in einer Ubersicht jGhrlich zum 1. Mérz zu veréffentlichen.

Name Reisekosten- Sitzungsgelder Praxisausfall- | Entschddigungen
erstattungen entschddigungen | VV-Vorsitzende
Abeln, Dipl.-Bw. Wolfgang 0,00 820,00 0,00
Allroggen, ZA Stephan 3.725,70 7.080,00 0,00
Bach, Dr. Georg 2.615,75 3.180,00 2.900,00
Banthien, Dr./RO Eric 1.887,53 7.500,00 0,00
Berger, ZA Christian 1.224,54 1.200,00 0,00
Binner, ZA Ernst 1.842,60 2.940,00 2.700,00
Breyer, Dr. med. Thomas 406,00 1.420,00 1.300,00
Buchholtz, Dr. Stefan 998,55 2.780,00 2.140,00
Biichner, Dr. Frank 1.383,10 1.660,00 800,00
Bunke, D. M. D. Henner 2.894,22 5.180,00 2.600,00
BuBmann, Dr. Hansgiinter 530,10 1.460,00 0,00
Diercks, Dr. Michael 7.920,45 8.380,00 0,00
Ehrhardt, Dr. Christine 2.095,79 3.320,00 2.400,00
Evelt, Michael 661,90 1.480,00 0,00
Finster, Ass. jur. Christian 5.372,16 7.080,00 0,00
Geist, ZA Karsten 3.372,93 3.860,00 0,00
Georgalis, Dr. Dimitrios 1.653,88 2.980,00 2.700,00
Gleau, Dr. Michael 417,05 1.320,00 640,00
Gorski-Goebel, Ass. jur. Meike 885,91 2.140,00 0,00
Hadenfeldt, Dr. Jirgen 1.428,22 2.780,00 0,00
Hell, San.Rat Dr. Ulrich 1.284,29 1.200,00 0,00
Hoffmann, ZA Joachim 2.054,70 3.060,00 2.500,00
Hibenthal, Dr. Bernd 1.864,85 2.400,00 0,00
Janke, Dr. Andreas 237,00 1.460,00 940,00
Kaps-Richter, Dr. Gudrun 1.059,80 1.320,00 800,00
Karst, Dr. Knut 2.990,45 6.460,00 4.600,00
Koch, ZA Thomas 1.258,35 2.640,00 2.400,00
Koller, ZA Marcus 2.346,10 4.560,00 0,00
Lassak, Dr. Christoph 2.116,38 4.860,00 4.320,00
Letzner, Dr. Gunnar 3.463,75 3.440,00 0,00
Liepe, Dr. Stefan 2.221,84 2.640,00 2.400,00
Linke, Rainer 6.626,20 8.080,00 0,00
Lucht-Geuther, Dr. Heike 1.248,70 2.860,00 0,00
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Name Reisekosten- Sitzungsgelder Praxisausfall- | Entschddigungen
erstattungen entschédigungen | VV-Vorsitzende

Lickgen, Dr. Uwe 983,75 3.180,00 2.400,00

Lihmann, Dr. Gunter 1.104,38 2.640,00 0,00

Maier, Dr. Ute 3.717,60 6.340,00 0,00

Mangold, Dr. Niklas 2.432,95 2.540,00 0,00

Marquardt, ZA Lothar 1.360,65 3.900,00 0,00

Meyer, Dr. Jorg 6.878,00 14.300,00 0,00

Miller-Reichenwallner, ZA Andreas 2.077,30 2.980,00 0,00

Nels, Dr. Thomas 1.956,32 3.780,00 0,00

Otil, Dr. Christian 2.104,98 2.980,00 2.700,00

Oleownik, ZA Peter 962,15 1.320,00 0,00

Palluch, Dr. Jens 1.955,65 2.320,00 0,00

Panzner, Dr. Klaus-Dieter 3.902,68 5.860,00 0,00

Reilmann, Dr. Bernhard 7.705,85 11.600,00 9.680,00 3.000,00

Rommel, Dr. Karl-Friedrich 9.274,55 10.600,00 0,00 24.000,00

Rottner, Dr. Michael 2.313,25 2.980,00 2.700,00

Schmidt, Dr. Jochen 7.141,35 7.820,00 0,00

Schorr, Dr. Ludwig 256,10 340,00 0,00

Schott, Dr. Ridiger 3.682,83 3.660,00 0,00

Schrader, ZA Harald 977,80 1.320,00 1.200,00

Seib, Dr. Holger 2.157,10 5.520,00 0,00

Steglich, Dr. Eberhard 2.073,30 3.420,00 0,00

Stébener, Dipl.-Bw. Joachim 534,63 2.480,00 0,00

Sztraka, ZA Martin 3.416,10 6.960,00 0,00

Wagner, Dr. Ralf 1.707,43 3.920,00 0,00

WeiBig, Dr. Holger 2.655,79 11.360,00 0,00

Welsch, Dr. Jirgen 1.707,10 2.780,00 2.700,00

Woitke, Dipl. Ok. Oliver 3.747,40 9.820,00 0,00 3.000,00

Ziehl, ZA Jirgen 2.031,05 2.640,00 0,00

Alle Angaben in Euro
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Anlage 2 zur Verwaltungsvorschrift, Verdffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGBV, Stand: 11.05.2022

Bekanntmachung der KZBV

Verdffentlichung der Vorstandsvergiitungen

Gemaf3 § 79 Abs. 4 SGB V sind die jahrlichen Vergitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen
Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jahrlich zum 1. Marz zu verdffentlichen.

Verdffentlichung der Héhe der Vorstandsvergiitung 2022 einschlieBlich aller Nebenleistungen

und samtlicher Versorgungsregelungen gem. § 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbetrage)

Im Vorjahr

gezahlte Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergiitung
(Summe aller Vergii-
tungsbestandteile)

gehaltes?

Funktion* | Grund- variable Zusatzver- Zuschuss zur | Dienst- weitere Vergi- | Ubergangsrege- Regelungen fiir
vergiitung Bestandteile | sorgung/Be- | privaten Ver- | wagen auch | tungsbestand- | lungen nach dem | den Fall der
> triebsrenten sorgung zur privaten teile (u.a. Ausscheiden aus | Amtsenthebung/-
Nutzung private Unfall- | dem Amt entbindung bzw.
versicherung) bei Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf- | jahrlich auf- | jéhrlich aufzu- | jahrlich auf Héhe/Laufzeit Héhe/Laufzeit
Jahresbe- Jahresbe- zuwendender | zuwendender | wendender zuwendender einer Abfindung/
trag trag Betrag Betrag Betrag des Betrag eines Ubergangs-
geldwerten geldes bzw.
Vorteils ent- Weiterzahlung der
sprechend Vergiitung/Weiter-
der steuer- beschaf
rechtl.1%- tigung
Regelung ***
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
Vorsit- 270.969,00 | 54.193,80 46.064,73 3 | 14.400,00 30.000,004 | 557,88 Aus vorherigem Der Vergitungs- 416.185,41
zender Vorstandsdienst- anspruch entfallt
zzg|. jéhrlich vertrag zwei bei schuldhaftem
8,64 % des Monatsgehdlter fir | Verhalten.
zur Zeit des jeweils 12 Monate | Erfolgt eine
Ausscheidens der Amtstdtigkeit | Amtsbeendigung
giiltigen Fest- vor Ablauf des

Vorstandsdienst
vertrages ohne
schuldhaftes
Verhalten des
Vorstandsmitglie-
des, erhdlt er die
Vergitung gem.
§4 (Festgehalt)
des Vorstands-
dienstvertrages
fir den Monat
des Riicktritts und
die folgenden 5
Monate 2
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Stellver-
tretender
Vorsit-
zender

270.969,00

54.193,80

40.645,357

14.400,00

30.000,00 4

557,88

Sechs Monats-
gehdlter in Hohe
des im letzten
Monat vor dem
Ausscheiden bezo-
genen Festgehaltes

Der Vergiitungs-
anspruch entféllt

bei schuldhaftem

Verhalten.
Erfolgt eine
Amtsbeendigung
vor Ablauf des
Vorstandsdienst-
vertrages ohne
schuldhaftes
Verhalten des
Vorstandsmitglie-
des, erhdlt er die
Vergitung gem.
§4 (Festgehalt)
des Vorstands-
dienstvertrages
fir den Monat
des Ricktritts und
die folgenden 5
Monate 2

410.766,03

Stellver-
tretender
Vorsit-
zender

255.769,00

54.193,80

40.645,35°

14.400,00

30.000,00 4

557,88

Sechs Monats-
gehdlter in Hohe
des im letzten
Monat vor dem
Ausscheiden bezo-
genen Festgehaltes

Der Vergiitungs-
anspruch entféllt

bei schuldhaftem

Verhalten.
Erfolgt eine
Amtsbeendigung
vor Ablauf des
Vorstandsdienst-
vertrages ohne
schuldhaftes
Verhalten des
Vorstandsmitglie-
des, erhdlt er die
Vergitung gem.
§4 (Festgehalt)
des Vorstands-
dienstvertrages
fir den Monat
des Riicktritts und
die folgenden 5
Monate 2

395.566,03

* Vorstand/Vorsténdin Vorstandsvorsitzende /r/Mitglied des Vorstandes; ** Tatséchlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)

1) Anspruch aus Altvertrag

2) Soweit er vor der Beschéftigung nach diesem Dienstvertrag bereits hauptamtlich im Vorstand der KZBV oder einer KZV tétig war, verléngert sich der Vergitungsanspruch gem.
Satz 2 fir jedes Jahr der vorgelagerten hauptamtlichen Tétigkeit um einen halben Monat. Bei Rickiritt vom Amt eines Vorstandsmitgliedes erhdlt er das Festgehalt gem. § 4

Abs. 1 fir den Monat des Riickiritts und die 3 folgenden Monate, léingstens bis zu dem nach § 1 bestimmten Endtermin des Vorstandsdienstvertrages.

3) Gemdaf Versorgungsordnung der KZBV

4) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Héhe von monatlich 2.500,00 brutto.

Alle Angaben in Euro
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Anlage 2 zur Verwaltungsvorschrift, Veréffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung 2022 einschlieBlich aller Nebenleistungen
und samtlicher Versorgungsregelungen gem. § 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbetrdge)

Im Vorjahr

gezahlte Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergiitung
(Summe aller Vergii-

tungsbestandteile)

enfzug

Funktion* | Grund- variable Zusatzver- Zuschuss zur | Dienst- weitere Vergi- | Ubergangsrege- Regelungen fiir
vergiitung Bestandteile | sorgung/Be- | privaten Ver- | wagen auch | tungsbestand- | lungen nach dem | den Fall der
*x triebsrenten sorgung zur privaten teile (u.a. Ausscheiden aus Amtsenthebung/-
Nutzung private Unfall- | dem Amt entbindung bzw.
versicherung) bei Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf- jghrlich auf- jéhrlich aufzu- | jahrlich auf- Hahe/Laufzeit Héhe/Laufzeit
Jahresbe- Jahresbe- zuwendender | zuwendender | wendender zuwendender einer Abfindung/
trag trag Betrag Betrag Betrag des Betrag eines Ubergangs-
geldwerten geldes bzw.
Vorteils ent- Weiterzahlung der
sprechend Vergiitung/Weiter-
der stever- beschaf
rechtl. 1%- tigung
Regelung ***
Kassenzahnérziliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Vorstands- | 251.103 34.768 — 16.877 11.868 — nein nein 314.616
vorsitzen-
de der Beitrag
wurde um
den ge-
setzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers
fir Mitglieder
berufsstndi-
scher Versor-
gungseinrich-
tungen gem.
§ 172a SGB
VI in Héhe
von 655,65
monatlich
vermindert
Stv. Vorsit- | 231.790 19.613 — — 12.708 — Fortsetzung des Fortsetzung des 264.111
zender bisherigen Dienst- | bisherigen Dienst-
des Vor- verhdltnisses verhdltnisses
standes
Stv. Vorsit- | 231.790 - 94.086 — 9.276 — Fortsetzung des Fortsetzung des 335.152
zender Riickstellung bisherigen Dienst- | bisherigen Dienst-
des Vor- verhdltnisses verhdltisses
standes
Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayern
Vorsitzen- | 304.516,56 | — - 39.339,00 — 578,46 Maximal Ubergangsgeld 344.434,02
der des 6 Monatsgehdlter | max. 6 Monate,
Vorstan- abziglich nur bei Amtsent- abziglich
des Sitzungsgeld hebung aufgrund | Sitzungsgeld
KzBv von Vertravens- KzBv
entzug
Stv. Vorsit- | 304.516,56 | — — 39.339,00 — 578,46 Maximal Ubergangsgeld 344.434,02
zender 6 Monatsgehdlter | max. 6 Monate,
des Vor- abziglich nur bei Amtsent- abziglich
standes Sitzungsgeld hebung aufgrund | Sitzungsgeld
KZBV von Vertrauens- KZBvV
entzug
Stv. Vorsit- | 304.516,56 | — - 31.471,20 - 578,46 Maximal Ubergangsgeld 336.566,22
zender 6 Monatsgehdlter | max. 6 Monate,
des Vor- abziglich nur bei Amtsent- abziglich
standes Sitzungsgeld hebung aufgrund | Sitzungsgeld
KZBV von Vertravens- KzBV
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Vorsitzen- | 244.001,71 | nein nein 9.000,00 nein nein nein nein 253.001,71
der des
Vorstan-
des
Stellv. Vor- | 244.001,71 | nein nein 16.800,00 nein nein nein nein 260.801,71
sitzender
des Vor-
standes
Stellv. Vor- | 244.001,71 | nein nein 24.600,00 nein nein nein nein 268.601,71
sitzender
des Vor-
standes
Kassenzahndrztliche Vereinigung Land Brandenburg
Vor- 208.944 - - - — - - - 208.944
standsvor-
sitzende/r
Stellv. Vor- | 104.472 - 63.854 9.091 — - - - 177.417
sitzender
des Vor-
standes
Mitglied 104.472 - - - — - - - 104.472
des Vor-
standes
Kassenzahnérziliche Vereinigung Bremen
Vorstand- | 231.011 0 18.000 / / Anteilig Grup- fir eine volle Amts- | Keine Ubergangs- 249.985
Vorsitzen- pen-Versicher- periode erhélt das entschadigung bei
der ungen: Vorstandsmitglied Amtsenthebung
Unfall: 50% der jahrlichen | oder Wiederwahl.
195,64 € Grundvergiitung,
Vermégensscha- | die zum Zeitpunkt
denhaftpflicht- seines Ausscheidens
Exzedent (Or- aus dem Amt gilt.
ganmitglieder): War das Vorstands-
232,05 mitglied nicht wéh-
D&O: 308,75 € | rend der gesamten
Vertravensscha- | zuriickliegenden
den: 77,66 Amtsperiode im
Strafrechtschutz: | Amt oder endet
20,37 € die Amtsperiode
Dienstreisekas- vorzeitig, besteht
ko: 139,08 € Anspruch auf an-
teilige Ubergangs-
entschadigung. Pro
vollendetem Jahr
seiner Vorstandstd-
tigkeit erhdlt das
Vorstandsmitglied
in diesem Falle 1/6
der Ubergangsent-
schadigung.
Stellv. 189.346 0 18.000 / / Anteilig Grup- / / 208.320
Vorstands- pen-Versicher-
Vorsitzen- ungen:
der Unfall:
195,64 €
Vermégensscha-

denhaftpflicht-
Exzedent (Or-
ganmitglieder):
232,05

D&O: 308,75 €
Vertrauensscha-
den: 77,66
Strafrechtschutz:
20,37 €
Dienstreisekas-
ko: 139,08 €

* Vorstand/Vorstandin Vorstandsvorsitzende/r/Mitglied des Vorstandes

** Tatsdchlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)

*** bei bereits laufenden Vertrégen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten maglich

Alle Angaben in Euro
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Anlage 2 zur Verwaltungsvorschrift, Verdffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGBV, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung 2022 einschlieBlich aller Nebenleistungen
und samtlicher Versorgungsregelungen gem. § 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrage)

Im Vorjahr

gezahlte Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergiitung
(Summe aller Vergis-
tungsbestandeile)

Funktion* | Grund- variable Zusatzver- Zuschuss zur | Dienst- weitere Vergi- | Ubergangsrege- Regelungen fir
vergiitung Bestandteile 59rgung/Be» privaten Ver- | wagen auch tuhgsbestand- lungen qcch dem | den Fall der
*x triebsrenten sorgung zur privaten teile (v.a. Ausscheiden aus Amtsenthebung/-
private Unfall- | dem Amt entbindung bzw.
Nutzung ich S
versicherung) bei Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf- jghrlich auf- jéhrlich aufzu- | jahrlich auf Héhe/Laufzeit Héhe/Laufzeit
Jahresbe- Jahresbe- zuwendender | zuwendender | wendender zuwendender einer Abfindung/
trag trag Betrag Betrag Betrag des Betrag eines Ubergangs-
ge|dv'ver1en geldes bzw.
Vorteils ent- Weiterzahlung der
sprechend Vergiitung/Weiter-
der stever-
o beschéf
rechtl. 1%- figung
Regelung ***
Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg
Vorstands- | 180.576,00 | — — — — 216,34 — - 180.792,34
vorsitzen-
der
Stv. 158.616,00 | — — — — 216,34 — — 158.832,34
Vorstands-
vorsitzen-
der
Mitglied 175.668,00 | — — — — 216,34 — — 175.884,34
des Vor-
standes
Kassenzahndrztliche Vereinigung Hessen
Vorstands- | 244.116,00 | — - 31.471,20 - - (*¥***) Bei Amtsent- 275.587,20
vorsitzen- hebung entfallt
der Ubergangsgeld
Mitglied 190.059,12 | — — 31.471,20 — — (****) Bei Amtsent- 221.530,32
des Vor- hebung entfallt
standes Ubergangsgeld
Mitglied 209.444,40 | — — 31.471,20 — — (****) Bei Amtsent- 240.915,60
des Vor- hebung entfallt
standes Ubergangsgeld
Kassenzahnérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
VS- 45.537,93 2.508,00 37.741,93 / 6.686,79 41,76 Fortsetzung Dienst- | Fortsetzung 54.774,48
Vorsitz- verhéltnis Dienstverhdltnis
ender Stand: Stand:
01.01- 31.12.2004 31.12.2004
13.03.
Stellv. 163.865,33 | 23.082,85 — 18.667,32 — 167,08 pro Jahr - 205.782,58
VS-Vor- 1 Monatsgehalt,
sitzender max. im Falle der
Nach- Wiederwahl fir
wahl 12 Jahre
ab
13.03.
VS-Vor-
sitzender
Nach- 88.305,55 14.803,90 — 15.426,82 — 134,12 pro Jahr - 118.670,39
wahl 1 Monatsgehalt,
ab max. im Falle der
13.03. Wiederwahl fir
Stellv. 12 Jahre
VS-Vor-
sitzender

(****) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt. Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf
das 6-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschrénkt.
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Vorstands- | 230.400,- nein nein nein nein 476, halbes Jahres- halbes Jahres- 230.876,-
vorsitzen- Forxx bruttogehalt, falls bruttogehalt bei
der keine Rente, mit Abwahl

Anrechnung von

Ersatzeinkommen
stellv. Vor- | 211.200,- nein nein nein nein 476, halbes Jahres- halbes Jahres- 211.676,
standsvor- Forxx bruttogehalt, falls bruttogehalt bei
sitzender keine Rente, mit Abwahl

Anrechnung von

Ersatzeinkommen
Mitglied 211.200,- nein nein nein nein 476, halbes Jahres- halbes Jahres- 211.676,
des Vor- ool bruttogehalt, falls | bruttogehalt bei
standes keine Rente, mit Abwahl

Anrechnung von
Ersatzeinkommen

* Vorstand/Vorstandin Vorstandsvorsitzende/r/Mitglied des Vorstandes; ** Tatscichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip); *** bei be-
reits laufenden Vertréigen, denen vor Einfishrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten méglich; **** anteiliger Beitrag einer

Gruppenunfallversicherung

Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein

Vorsitzen-
der des
Vorstan-
des

273.612

3.987

38.075

30.000 *

345.674

Stellvertre-
tender Vor-
sitzender
des Vor-
standes

250.032

5.505

19.670

11.996 *x

287.203

Mitglied
des Vor-
standes

226.032

12.398

19.670

20.000 *

18.836 o

296.936

*) Pauschale Dienstwagenabgeltung (beinhaltet auch Abgeltung von sémtlichen im Zusammenhang mit dem zum Betrieb des Fahrzeuges anfallenden Kosten). **) Von 01-11/2022
klassische Dienstwagengestellung, der angegebene Betrag stellt den im Rahmen der 1%-Regelung ermittelten zu versteuernden Wert dar. In 12/2022 Pauschale Dienstwagenabgel-
tung (...). ***) Anwendung erfolgt unter der Voraussetzung einer ausbleibenden Verléingerung fisr die Dauer von max. 6 Monate, ggf. unter Anrechnung anderweitiger Einkiinfte.

Kassenzahnérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz

Vorsitzen- | 269.415,20 | keine keine keine Bruttoleasingrate Gruppen- | keine 1.Im Falle einer 275.285,96
der des 5.584,80 Euro unfallver- Amtsenthebung
Vorstan- jahrl. sicherung (88 35a Abs. 7,
des 285,96 59 Abs. 3 SGB
IV) endet das
Dienstverhdltnis
mit Zustellung des
Beschlusses
2. Im Falle einer
Amtsentbindung
(88 350 Abs.7,
59 Abs. 2 SGB
IV) einvernehmli-
che angemessene
Losung
Stellv. 253.974,00 | keine keine keine nein Gruppen- | keine 1.Im Falle einer 254.259,96
Vorsitzen- unfallver- Amtsenthebung
der des sicherung (8§ 35a Abs. 7,
Vorstan- 285,96 59 Abs. 3 SGB
des IV) endet das

Dienstverhdltnis
mit Zustellung des
Beschlusses

2. Im Falle einer
Amtsentbindung
(8§ 35a Abs.7,
59 Abs. 2 SGB
IV) einvernehmli-
che angemessene
Lésung

* Vorstand/Vorsténdin Vorstandsvorsitzende/r/Mitglied des Vorstandes; ** Tatscichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip);
*** bei bereits laufenden Vertragen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch auch Angabe der jéhrlichen Leasing- kosten méglich

Alle Angaben in Euro
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Anlage 2 zur Verwaltungsvorschrift, Veréffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGBV, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung 2022 einschlieBlich aller Nebenleistungen

und samtlicher Versorgungsregelungen gem. § 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbetrdge)

Im Vorjahr

gezahlte Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergiitung
(Summe aller Vergii-

tungsbestandteile)

Funktion* | Grund- variable Zusatzversor- Zuschuss zur | Dienst- weitere Ubergangsrege- | Regelungen fiir
vergiitung Bestandteile gung/Betriebs- | privaten Ver- | wagen auch | Vergiitungs- | lungen nach dem | den Fall der
** renten sorgung zur privaten bestandteile | Ausscheiden aus | Amtsenthebung/-
Nutzung (u.a. private | dem Amt entbindung bzw.
Unfallversi- bei Fusionen
cherung)
gezahlter gezahlter jghrlich auf- jghrlich auf- | jahrlich aufzu- | jéhrlich auf- | Héhe/Laufzeit Héhe/Laufzeit
Jahresbetrag Jahresbe- frag | zuwendender | zuwendender | wendender zuwenden- einer Abfindung/
Betrag Betrag Betrag des der Betrag eines Ubergangs-
geldwerten geldes bzw.
Vorteils ent- Weiterzahlung der
sprechend Vergiitung/Weiter-
der steuer- beschaftigung
rechtl. 1%-
Regelung ***
Kassenzahnérztliche Vereinigung Saarland
Vorstands- | 141.675,06 0,00 0,00 0,00 - Private Halfte der - 141.901,16
vorsitzen- Unfallver- jéhrlichen
der Sicherung Grundvergiitung
226,10 nach einer vollen
Amtsperiode
Stv. 158.357,45 0,00 0,00 0,00 — Private Hailfte der — 158.583,55
Vorstands- Unfallver- jéhrlichen
vorsitzen- Sicherung Grundvergiitung
der 226,10 nach einer vollen
Amtsperiode
Kassenzahnérziliche Vereinigung Sachsen
Vorstands- | 220.000,00 — — 20.000,00 18.000,00 286,57 Maximal Kein Ubergcngs- 258.286,57
vorsitzen- Versiche- 6 Monatsgehdlter | geld bei Amtsent-
der rungspré- bei fehlendem hebung
mie Renteneintritt
Stv. 204.000,00 — - 5.000,00 11.279,04 286,57 Maximal Kein Ubergangs- 220.565,61
Vorstands- | (inkl. Entsché- Versiche- 6 Monatsgehdlter | geld bei Amtsent-
vorsitzen- | digung nach rungspra- bei fehlendem hebung
der § 79 Abs. 3d mie Renteneintritt
SGB V)
Kassenzahnérziliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Vorsitzen- | 242.457,98 Reise- und Ent- | 68.300,28 nein Ja nein nein 10 % des Monats- | 275.805,02
der des schadigungs- 9.810,24 brutto fir 6 Mon.
Vorstan- kosten bis max. zum
des 23.536,80 Rentenbeginn
Stellv. Vor- | 211.373,64 Reise- und Ent- | 107.250,00 nein Ja nein nein 10 % des Monats- | 230.463,00
sitzender schadigungs- 3.582,96 brutto fir 6 Mon.
des Vor- kosten bis max. zum
standes 15.506,40€ Rentenbeginn
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Kassenzahndérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Vorstands- | 200.102,00 — — 7.867,80 nein nein nein Kein Ubergangs- 207.969,80
vorsitzen- geld
der
1. stellv. 196.000,00 — — 7.867,80 nein nein nein Kein Ubergangs- 203.867,80
Vorstands- geld
vorsitzen-
der
2. stellv. 175.000,00 — — 7.867,80 nein nein nein Weiterzahlung der | 182.867,80
Vorstandsvor- Vergiitung bis zum
sitzende bis Ende der Amtspe-
28.09.2022 riode
Kassenzahnérziliche Vereinigung Thiringen
Vorstands- | 236.831,04 keine - 2.080,20 - Gruppenun- | monatliche kein Anspruch auf | 239.246,04
vorsitzen- fallversiche- | Grundvergiitung | Ubergangsent-
der rung fir 6 Monate schadigung bei
334,80 Amtsenthebung
Stellv. 236.831,04 keine - 2.549,76 - Gruppenun- | monatliche kein Anspruch auf | 239.715,60
Vorsitzen- fallversiche- | Grundvergiitung | Ubergangsent-
der rung fir 6 Monate schadigung bei
334,80 Amtsenthebung
Stellv. 252.276,48 keine - 5.471,28 - Gruppenun- | monatliche kein Anspruch auf | 258.082,56
Vorsitzen- fallversiche- | Grundvergitung | Ubergangsent-
der rung fir 6 Monate schadigung bei
334,80 Amtsenthebung
Kassenzahnérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Vorsitzen- | 247.191,63 — 60.000,00 — — 406,98 7 Monate 7 Monate 307.598,61
der Kindigungsfrist | Kindigungsfrist
Stellv. 236.192,51 — - — 406,98 nein 7 Monate 236.599,49
Vorsitzen- Kindigungsfrist
der

* Vorstand/Vorstandin Vorstandsvorsitzende/r/Mitglied des Vorstandes

** Tatsdichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)

*** bei bereits laufenden Vertrdgen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch auch Angabe der jéhrlichen Leasing-
kosten méglich

Alle Angaben in Euro

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fir ungiiltig erklért:

Nr. 8075 vom 07.01.2014
Nr. 5205 vom 13.01.2005

Nr. 6665 vom 01.10.2009
Nr. 2701 vom 25.10.1991

von Londa, Dr. Theresia
von Prill, Dr. Sylke

von Berganski, Bérbel
von Berberich, Dr. Sieghild

Hannover, den 02.02.2023

Kammerversammlung Westfalen-Lippe

Die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Westfalen-Lippe (ZAKWL) tagt am 12. Mai 2023 um 14.00 Uhr s.t.
in der Stadthalle Gitersloh, FriedrichstraBe 10, 33330 Gitersloh.

Die Sitzung ist gemdB § 6 (2) der Satzung fir Kammerangehérige offentlich.

Jost Rieckesmann, Prasident der ZAKWL
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IDS COLOGNE 2023

2.000 Aussteller aus 65 Lander
zeigen ihre Produkineuheiten in Kéln

Zukunftsweisende Innovationen, unzahlige Neuheiten, spannende Live-Demonstrationen und praktische Hands-on -
die einzigartige Leistungsschau fir die gesamte Dentalbranche prasentiert die wichtigsten Konzepte und Technologien
fir Praxen und Labore von heute und morgen. Zur 40. Ausgabe der Internationalen Dental-Schau (IDS) haben sich
rund 2.000 Unternehmen aus 65 Landern angemeldet. Rund 75 Prozent der ausstellenden Unternehmen kommen aus

dem Ausland - die starke internationale Beteiligung zeigt die globale Strahlkraft der IDS.

ie IDS als grofite und wichtigste
DDentalschau der Welt gestattet

alle zwei Jahre ihren Besucherin-
nen und Besuchern einen Blick in die
Zukunft der Branche. Sie bildet den
globalen State of the Art von Zahnme-
dizin und Zahntechnik ab und ist dabei
immer am Puls der Zeit - hier werden
Trends und Innovationen vorgestellt,
die tibermorgen schon in vielen Zahn-
arztpraxen zum Einsatz kommen.
Rund 2.000 Aussteller aus 65 Landern
werden erwartet. Neben dem zahnarzt-
lichen und zahntechnischen Bereich,
gibt es Aussteller zu Infektionsschutz
und Wartung, aber auch zu Dienstleis-
tungen, Informations-, Kommunika-
tions- und Organisationsmitteln. Die
IDS gestalte die dentale Zukunft seit
nunmehr 100 Jahren und werde auch
2023 unter dem Motto ,, 100 Years IDS -
Shaping the dental future“ wieder ihre
herausragende Impulskraft unter Be-
weis stellen, ist sich Mark Stephen Pace,
Vorstandsvorsitzender des Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie sicher.

Innovation firr die Praxis

So werden in den Kolner Messehallen
wieder zahlreiche Neuheiten und In-
novationen zu besichtigen sein. Etwa
im Bereich der digitalen Fertigung. Hier
arbeiten Praxen und Labore mittlerwei-
le intensiv in digitalen Workflows. Sie
haben die Mdoglichkeiten zur Zusam-
menarbeit deutlich erweitert. Entfer-
nungen spielen in der digitalen Welt
eine immer geringere Rolle. Die Praxis
kann sich, je nach dem speziellen Fall,
das geeignete Labor in einem groflen
Umkreis aussuchen. Umgekehrt liefert
das Labor prothetische Arbeiten auch
an Praxen in einem grofien Umkreis —

Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie.

ein globaler Markt ist entstanden. Di-
gitale Scan-Daten erdffnen vielféltige
Fertigungsoptionen in einem weitge-
hend oder vollstindig digitalisierten
Workflow. Einzelzahnrestaurationen
und dreigliedrige Briicken lassen sich
wahlweise chairside oder labside ferti-
gen. Groflere und dsthetisch besonders
anspruchsvolle Restaurationen wird
man im zahntechnischen Labor ferti-
gen. Alternativ zur Eigenfertigung ste-
hen in weiten Bereichen verschiedene
Bestell-Services zur Verfiigung. Ein La-
bor kann zum Beispiel die in der Praxis
digital erfassten Aufnahmen und seine
Modellunterlagen direkt an die Dental-
Industrie oder an einen Zentralfertiger
schicken und erhilt von dort beispiels-
weise Keramikgeriiste zur weiteren in-

dividuellen Bearbeitung zuriick. Auch
bieten Labore mit einer eigenen Ma-
schine zum Teil freie Kapazititen zur
Auftragsfertigung fiir andere Dentalla-
bore an.

Digitale Arbeitsweise

Immer mehr Anwender digitalisieren
auch konsequent ihre Arbeitsweise
durch. Die Abformung mit dem Int-
raoralscanner und der erweiterte Indi-
kationsbereich gewinnt an Dynamik.
Hier hat sich vor allem der Indikations-
bereich erweitert. Ganzkieferscans oder
Scans einzelner Kieferkimme, Schleim-
hautscans und das Matchen mehrerer
separater Scans - das alles riickt in den
Bereich des Machbaren. Die Grenzen
verlaufen bei sehr stark subgingivalen
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Zur IDS (14.-18. Marz) werden iber 160.000 Fachbesucher auf dem Gelande der Koelnmesse erwartet.

Versorgungen und beim direkten Uber-
setzen eines Intraoralscans in funkti-
onelle Bewegungen, wie man sie etwa
fur die ,digitalen Totalprothese® be-
notigt. Der Trend geht zum Zweitscan-
ner: zwei Gerdte mit unterschiedlichen
Starken fiir die optimale Ausschopfung
des gesamten Anwendungsspektrums.
Intraoralbilder dienen auch immer
starker auch der Kommunikation mit
dem Patienten. Intraoralscanner in
Kombination mit Kiinstlicher Intelli-
genz helfen neuerdings auch bei der
Eingangsuntersuchung, so etwa bei der
Karieserkennung. Parallel dazu bleiben
Elastomere unverzichtbar und werden
konsequent weiterentwickelt. Die Reif3-
festigkeit wird hoher, die Dimensions-
treue wird besser und die Hydrophilie
erhoht sich. Diese drei, zum Teil gegen-
laufigen Ziele lassen sich mit aktuellen
Technologien besser als noch vor Jah-
ren miteinander in Einklang bringen.

Optionen in der Fillungstherapie
In der Fillungstherapie haben sich

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (37¢)

uber die letzten Jahre die Werkstoffop-
tionen erweitert. Glasionomerzement
gilt Klassisch als top-biovertraglich,
aber eingeschrankt haltbar. Aktuel-
le Weiterentwicklungen in Richtung
Glashybrid-Technologie und die Kom-
bination mit schiitzenden Komposit-
lacken verldngern die Haltbarkeit der
betreffenden Fiillungen. Kompomer ist
heute ebenso bewidhrt wie bemerkens-
wert, weil es tiber viele Jahre von einem
»jungen Wilden“ selbst zum Klassiker
geworden ist. Besonders breit gefachert
stellt sich das Feld der Komposite dar:
Klassiker fiir die Inkrementtechnik
werden durch Bulkfill-Materialien fiir
die ,Fillung in einem Rutsch“ ergdnzt.
Fein ausdifferenzierte grofle Farbsor-
timente fiir die nuancierte ,Fast-wie-
Keramik“-Farbgebung stehen Fiinf-
Farb-Varianten mit Chamaleoneffekt
fiir die schneller gelegte und dsthetisch
ansprechende Fiillung gegentiber. Be-
sonders schnell ist eine Fillung mit
jungen Fullungsmaterialien gelegt:
zum Beispiel ganz ohne Lichthdrtung

bei bestimmten Primer/Fullungsma-
terial-Kombinationen oder ganz ohne
Adhiésiv bei Komposithybrid. Das sind
nur einige Beispiele. Machen Sie sich
Ihr eigenes Bild auf der IDS in Koln.

Zahlen und Fakten

Vom 14. bis 18. Mirz ist die IDS 2023
fiir Besucher tédglich von 9 bis 18 Uhr
geoffnet. Auf der Messe prasentiert sich
die gesamte Dentalbranche: angefan-
gen beim zahnérztlichen Bereich, tiber
den zahntechnischen Bereich sowie
Infektionsschutz und Wartung, bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisations-
mitteln. Die IDS wird die Hallen 1, 2, 3,
4, 5,10 und 11 des Koélner Messegelan-
des belegen. Die Messe findet alle zwei
Jahre in Koln statt und wird veranstal-
tet von der GFDI Gesellschaft zur For-
derung der Dental-Industrie mbH, dem
Wirtschaftsunternehmen des Verban-
des der Deutschen Dental-Industrie
e.V. (VDDI). Mehr Informationen unter
www.ids-cologne.de



Thomas M 1 wird digital

Die von Walter Meyer und seinem Dental-
S Team veririebene Behandlungseinheit
Thomas M 1, wird jetzt auf Wunsch auch
digital und lasst sich dann ganz einfach per
Touch-Pad steuern, damit die Nutzer dieses
Klassikers alle seine Vorzige auch nach Jahr-
zehnten noch voll ausschépfen kénnen. Implan-
tologie Drehmoment begrenzt, Endodontie Re-
ciproc - alles kein Problem. Per Touch-Pad lasst
sich die Thomas M 1 nach dem Umbau leicht
und prdzise stevern. Intuitive Bedienung, die
kinderleicht von der Hand geht, wie bei Han-
dys von Samsung oder Apple. Eine Steuerung
von Bien Air aus der Schweiz erméglicht den
Verzicht von diversen Tischgerdten. Man steu-
ert alles Gber ein einziges Pedal. Das berihmt
ergonomische Pedal féhrt auf Tipp motorisch
das Arztelement in die gewiinschte Position. So
entfdllt die Schulter-Arm-Belastung. Alle Bewe-
gungsabldufe finden von allein ihren Weg. Gerne informieren wir am Stand iber die
neuen Moglichkeiten. Besuchen Sie uns auf der IDS 2023: Halle 10.2 Stand L
034 Thomas Dentalgerate Breidenbach

Dental-S GmbH, An der Ankermihle 5, 65399 Kiedrich/Rheingau
Tel.: 06123 1060, wm@dental-s.de, www.dental-s.de

Das Preis-Leistungs-Implantat

Selbstverstandlich  ist  ein

Weltmarkifihrer (nach Stiick- = T‘:? ST oad ad W '-.‘:?.J
zahl) auch bei der Weltleit- .'r F ] |"-\.:'“-E % ah ,' '_I R ¥
messe fir die dentale Com- | |.,_.. & 'x_.E' ',_.- i Il“'.__r':'.' .'
munity dabei. In der Halle 1, PR e S

am Stand A 030 - C 039, T
Oralchirurgen,  Implantolo- ffw P'I'—'*{g:'l‘ ﬁ}e‘ !

gen und implantologisch

tatige Zahndrzte begriBen. ,Wir gehen davon aus, dass bei den Besuchern aus
Deutschland das Interesse an unserem TS-Implantatsystem enorm sein wird. Die TS-
Serie ist das meistverkauftes Implantat-System des Weltmarkifishrers Osstem. Daher
kénnen wir effizient produzieren und geben die niedrigen Herstellungskosten an un-
sere Kunden weiter. Bei der IDS wird Osstem ausgewdhlte TS-Implantate fir 99 Euro
anbieten. Die TS-Serie bewirbt sich in Deutschlands Praxen als Preis-Leistungs-Implan-
tat. ,Wir wollen Top-Qualitat zu einem fairen Preis anbieten um die gesundheitliche
Versorgung zu verbessern”, so Steven Lim, Geschaftsfhrer Deutsche Osstem. Neben
den Implantaten, werden den IDS-Besuchern chirurgische Kits, Biomaterialien und
das neuste dentale Equipment prasentiert. Weitere wichtigen Themen bei Osstem am
Stand werden ,Guided Surgery” und ,Digital Dentistry” sein.

DEUTSCHE OSSTEM GmbH

Mergenthalerallee 35-37, 65760 Eschborn

Tel.: 06169 777 550, bestellung@osstem.de
www.osstem.de

Foto: Thomas Dental
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CARESTREAM DENTAL

Auf der sicheren Seite

Seit dem 1. Januar 2023 gilt in Deutsch-
land eine neue Verordnung, die Zahnarzt-
praxen dazu verpflichtet, jede an Patien-
ten abgegebene Rontgendosis zur Quali-
tatssicherung automatisch aufzuzeichnen.
Selbstverstandlich  kénnen Kunden von
Carestream Dental darauf  vertrauen,
dass dessen Produkte diese Anforderun-
gen uneingeschrénkt erfillen. In der Ver
gangenheit war eine Aufzeichnung der
Strahlendosis mithilfe der Produkte von
Carestream Dental méglich, verlief jedoch
nicht automatisiert und erfillte daher nicht
die neuen Anforderungen. Um der Geset-
zesdnderung nun gerecht zu werden, hat
Carestream Dental eine aktualisierte Soft-

ware-Version der CS Imaging 8 entwickelt.
Diese kann mit jeder digitalen, intracalen
Bilderfassungsmethode des aktuellen Pro-
duktangebots verwendet werden. Das be-
deutet ganz konkret, dass Carestream-Kun-
den mit dem Produktportfolio der Sensoren
RVG 5200 & RVG 6200 sowie der Spei-
cherfoliengerdte CS 7200 & CS 7600 im
Zusammenspiel mit der neuen Version der
CS Imaging Version 8 gesetzeskonform
arbeiten kdnnen. Fir Kunden, die Gerdte
nutzen, die bereits im vergangenen Jahr in
Betrieb waren, andert sich nichts. Liegt ein
Defekt vor, gibt es zwei mégliche Szenari-
en: Wird nur ein Bauteil des Gesamtgera-
tes durch ein neues ersetzt, so muss gemaf
der neuen Anforderung der elektronischen
Speicherung der Dosis keine Rechnung
getragen werden. Wird jedoch das Gerat
vollstandig ausgetauscht, gilt dies als neve
Inbetriebnahme und unterliegt somit der
aktualisierten Gesetzgebung.

Carestream Dental Germany GmbH

Hedelfinger Strafe 60, 70327 Stuttgart

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

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

zm 113 Nr. 05, 01.03.2023, (377)

Foto: Carestream Dental



Q2 | ANZEIGE

KREUSSLER PHARMA

Kreussler Pharma auf der IDS

Im Mérz &ffnet die Weltleitmesse IDS fiir
die dentale Community ihre Tore. Finf
Tage lang ladt die Messe Fachpublikum
zum Austausch Uber Innovationen und
Markitrends ein. Kreussler Pharma wird
passend zum Messemotto ,Shaping the
Dental Future” mit einem eigenen Stand
in Halle 5.2 Gang D Nr: 018 vertreten
sein. Die Schwerpunkte liegen auf den

pynELas MuURBEEL
dargrhydroicd HOM 9L

I-.-
u- l I"

erfolgreichen Kreussler Pharma Dental- e Dty "' i I_{ W2
produkten der Mundtherapie: I-:H';_:':,:"' 'Ell 1 i 2
my I' i q %

= DYNEXAN MUNDGEL Zylinderam- = E
pullen:  Taschen-Andsthesie ohne z 2
Einstich £

m DYNEXAMINFLUORID GELEE: Kari-
es-Prophylaxe mit gutem Geschmack
m DYNEXIDIN FORTE 0,2 Prozent: In jeder Grofie die richtige CHX-Wahl
Zur IDS erwartet die Besucher am Stand eine exklusive und kostenfreie Fotobox, die
Lust auf den Sommer macht, eine prickelnde Erfrischung sowie attraktive Sonderkon-
ditionen auf das Sortiment.
Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
Rheingaustraf3e 87-93, 65203 Wiesbaden

Tel.: 0611 92710, Fax: 0611 9271111
info@kreussler.com, www.kreussler-pharma.de

IDS Neuheiten 2023

orangedental présentiert dieses Jahr auf der IDS den offenen Chairside Workflow fiir
das professionelle Praxislabor. Unter dem Slogan ,Chairside Restoration plus”, vom
Scan mit dem Intraoralscanner Fussen by orangedental, Gber das Design mit exocad
ChairsideCAD, der Herstellung mit den Dentalfrésen EVO deskMill, bis hin zum Fi-
nish, kann der Besucher alles live erleben, die Alternative zu bekannten Systemen,
die einfach mehr bietet, als Kronen oder Inlays zu frasen. Die EVO deskMill5 ver-
arbeitet Blocke, Ronden oder andere Werkstij-
cke in allen unterschiedlichen Materialien, nass
oder trocken. Mit der EVO labMill5 stellt oran-
gedental eine Dentalfrése der High- End-Klasse
fir das Dentallabor vor. Neben den bekannten
DVT Green X und Nxt, stellt orangedental im
Rontgenbereich mit dem Green 2 ein professi-
onelles Einsteiger DVT der Extraklasse mit FOV
bis zu 10x8 vor. Das bekannte OPG PaX-i findet
mit dem PaX-i Plus einen Nachfolger im neuen
Design. Ein ganz besonderes Highlight ist die
10-Jahresgarantie die orangedental / Vatech
rund um die IDS auf OPG’s und DVT’s ohne
Mehrpreis anbietet.

Orangedental GmbH & Co. KG

Aspachstrafle 11, 88400 Biberach

Tel.: 07351 47499 0 info@orangedental.de
www.orangedental.de

Foto: Orangedental

W&H
Die Messehighlights

Im Mittelpunkt des W&H-Messeauftritts
stehen die nachhaltigen Produktlésungen:
vom Piezomed Modul iber die Lara XL
bis zur Assistina One. Aber was macht
diese Produkte, abgesehen von der Top-
Qualitat, den hochwertigen Materialien
und der langen Lebensdauer besonders
nachhaltig? Das Piezomed Modul, die
W&H-Produkineuheit in der Oralchirurgie,
Uberzeugt durch seine Modularitat, die es
erméglicht, das Gerdt an die individuellen
Anforderungen der Anwender:innen anzu-
passen. Bei der Lara XL hat W&H voraus-
gedacht: Die fortschrittliche Technologie
des Sterilisators ist darauf ausgelegt, sich

an zukinftige Anforderungen anzupassen
und gewahrleistet sowohl umfassende
Konnektivitét als auch Upgradefdhigkeit.
Mit der Assistina One kdnnen Hand-
und Winkelstiicke, Turbinen, Luftmotoren
und luftbetriebene Zahnsteinentfernungsin-
strumente auf Knopfdruck perfekt aufberei-
tet und gepflegt werden. Das Pflegegerat
dosiert automatisch die exakte Menge an
W&H Service Oil sowie W&H Activeflu-
id. Auf diese Weise werden Ressourcen
und Kosten gespart und Instrumente so
nachhaltig aufbereitet und gepflegt. Erst-
malig wird W&H auf der IDS 2023 auch
den W&H ProService prasentieren. Rund
250 Servicepartner weltweit sorgen fir
beste und schnellstmégliche Lésungen fir
Kund:innen. W&H-Produkte sind auf Repa-
raturfahigkeit ausgelegt — ein weiterer Plus-
punkt, der fir die nachhaltigen Lsungen
von W&H spricht. Die W&H-Messestdnde:
Halle 10.1, Stand A20/B29 und A2.
W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafe 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, Fax: 08651 904 244 4
office.de@wh.com, www.wh.com

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

mit exocad
SECIER exocad
a
" ChairsideCAD

mehr Autematisierung, versinfachie
Befienung, optimiest Flar den Binsats im
Pracipalitap

Green 2 1oxs

- Einsteiger-DVT/OPG mit bewahrter
Technik und Twin Sensoren

« Multi FOV 5x5, 8x5, 8x8, 10x8
+ Weltspitze in Bildqualitat,
Homogenitat und Geometrie
+ 5,9 Sek. 3D Umlauf; 3,9 Sek.
Scan CEPH (optional)

lns Stand
L020/N029
1“23 Halle 11.2

. FUSSEN
byZZ® SUIte KIADE by orangedental

Fur Praxis & Labor IGERMANY + Formschoner Intraoral 3D-Scanner
- byzz®Nxt -« byzz®Convert - byzz®Motion - byzz®| + Handlich und vielseitig
+ byzz® CAD - byzz®Ez3D-i - byzz®Paro + Schnell und prazise

orangedental @ Ihr Dental-Software-Spezialist

=\VO deskMill 5/ Pro

+ 5-Achsen Dental-Tischfrasmaschine mit hochster Performance
- Megaschnell, superprazise, maximalrobust bei besten Oberflachen

+ Mit exocad ChairsideCAD und WORKNC Dental voll automatisierte
Workflows

Plus

- Nachfolger des bewahrten
PaX-i HD* im neuen Design

- Hohere Auflosung mit 5 Ip/mm

- Wahlweise mit 5 Layer Free Scroll
- Optional mit Fast Scan Ceph mit
1,9 Sek. Umlauf

2019

. 2020
WELTMARKTFUHRER 2021
Digitales, dentales 3D-Rontgen 2022
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HENRY SCHEIN

Practice Green

Henry Schein Dental Deutschland kindigt Practi-
ce Green an, eine infernationale Initiative, die
niedergelassene Arzte, Zahndrzte, Praxisteams
und Dentallabore dazu ermutigen soll, umwelt-
freundlicher zu werden und das Gesundheits-
wesen dabei zu unterstitzen, nachhaltige Prak-
tiken fir einen gesiinderen Planeten einzufihren.
Practice Green by Henry Schein zielt darauf
ab, den Kunden Lésungen zu bieten, die helfen,
praktische Wege zu mehr Nachhaltigkeit zu beschreiten. Es wird eine Auswahl an
umweltfreundlichen Produkten und Lésungen sowie Dienstleistungen und Unterstit-
zung angeboten, die dabei helfen, umweltschonendere Praktiken zu entwickeln und
die Bemihungen um 6kologische Nachhaltigkeit zu verbessern. Mit seinem globa-
len 6kologischen FuBabdruck und seiner einzigartigen Position innerhalb eines Oko-
systems von Beziehungen zu lieferanten, Geschéftspartnern und Kunden ist Henry
Schein bestrebt, eine ethische, integrative, zirkulére und kohlenstoffneutrale Lieferket-
te mitzugestalten, unsere Auswirkungen gemeinsam zu managen und Innovationen
fir Nachhaltigkeit zu entwickeln.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

Monzastraf3e 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de

www.henryschein.de

PRACTICE
GREEN

Foto: Henry Schein

Effiziente, flexible und
moderne Materialwirtschaft

Ein smartes Materialwirtschaftssystem in der Praxis tragt zu einem effizienten Ablauf
und zu einer Entlastung des Teams bei. Die Wawibox Pro bietet Dentalpraxen eine di-
gitale Lsung fir die Verwaltung und Beschaffung von Materialien. Das professionelle
Materialwirtschaftssystem sorgt dafir, dass stets das passende Material in richtiger
Menge vorhanden ist und Behandlungsausfalle vermieden werden. Wer sich fir eine
moderne, digitale Losung interessiert, wird online oder vor Ort auf der IDS von den
Wawibox Materialexpert:innen fachkundig beraten und profitiert von einem exklusi-
ven Messeangebot: Teilnehmende der Golf Challenge am Wawibox-Stand erhalten
50 % Rabatt auf das Starterpaket. Wer einlocht, erhalt das Starterpaket in Hohe von
349 Euro gratis! 50 Pro-
zent Rabatt gelten auch
fir diejenigen, die nicht
nach Kéln kommen. Die
Materialexpert:innen

von Wawibox freuen

sich auf einen Aus-
tausch auf der IDS in
Koln in Halle 11.3,
Stand CO38 bis DO39.
Wawibox

Bergheimer Stafle 147

69115 Heidelberg

Tel.: 06221 520 480 30
mail@wawibox.de
www.wawibox.de

PERMADENTAL
Boutique Whitening

Pinkitlich zur IDS stellt PERMADENTAL sein
neues BOUTIQUE Whitening-System vor.
Das neue Bleaching-Gel BOUTIQUE iber-
zeugt mit einer Materialkonzentration von
16 Prozent CP (Carbamid Peroxid) und ~
5,6 Prozent HP (Wasserstoffperoxid). Die-
se spezielle Formulierung kombiniert eine
schonende Aufhellung mit optimiertem
Ergebnis: Dehydrationen und Sensitivita-
ten wahrend der Behandlungen werden
vermieden. Wie in der EURichtlinie zur
Kosmetikverordnung festgelegt, ~dirfen
Zahnaufheller - oder Bleichprodukte - aus-
schlieBlich an Zahnarztpraxen und nur
von Zahndrzten an Patienten abgegeben
werden. Auch eine initiale Anwendung
und die Einfihrung der Patienten in das
richtige Handling des BOUTIQUE Zahn-

BOUTIQUE

WHITEMING

aufhellungssystems muss von ihnen oder
- bei Gewdahrleistung eines gleichwertigen
Sicherheitskonzeptes - unter ihrer Aufsicht
erfolgen. Kein Muss, aber sinnvoll ist eine
entsprechende Dokumentation in der Pati-
entenakte. Erst danach dirfen Patienten,
die Gber 18 Jahre alt sind, den weiteren
Anwendungszyklus zuhause durchfihren.
Fir das Praxisteam ist mit einem Scan
oder Abdricken fir die Anfertigung der
Bleaching-Schienen und dem Patienten-
Aufklgrungsgesprdch auch schon fast alles
erledigt: Scandaten, Abdruck oder Modell
werden mit dem Auftrag an PERMADEN-
TAL gesendet und nach rund neun Tagen
treffen die individuell gefertigten Schienen
zusammen mit dem BOUTIQUE White-
ning-Gel und einer Anleitung in der Praxis
ein. Der Preis von 120 Euro erméglicht es
Praxen, nahezu jedem Patienten seinen
Wounsch nach strahlend weiflen Zé&hnen
zu ermoglichen.

Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de

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

SciCan

STATIM B

Sterilisation in ihrer ,
Arbeitet nach Plan
rel nsten Form Programmierbare Funktionen zum Planen von

Testzyklen und Vorwarmen der Kammer.

Kleines Gerat, gro3e Leistung
Sterilisiert verpackte Ladungen in nur 27 min.

\J

Intelligente Funktionen, verbesserte

Automatisierung

Wartungserinnerungen, Video-Tutorials
Tipps zur Fehlerbehebung.

eitere Info
can.com/eu/s tim-

006887 08.21
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KURARAY NORITAKE DENTAL

Neue Maoglichkeiten entdecken

IDS-Besucher  kénnen
sich am Stand des
Unternehmens  (Halle
11.3, Stand EO10)
von vielen innovative
Produkte von Kuraray
Noritake  begeistern
lassen. Etwa von der
Universal  Excellence-
Produktreihe. Mit uni-
versell und intuitiv ein-
setzbaren Materialien
lassen sich klinische Arbeitsabléufe rationalisieren, indem die Anzahl der benétigten
Komponenten und Arbeitsschritte reduziert wird. Die bekanntesten Produkte dieser
Reihe umfassen ein universelles Komposit mit einer schlanken vielseitig einsetzba-
ren Farbpalette, ein universelles Adhésiv, dass fir jede Atztechnik geeignet ist, und
ein universelles Befestigungskomposit, das sogar auf Silikatkeramik haftet. Wer sich
insbesondere fiir innovative Méglichkeiten in der Prothetik interessiert, sollte am In-
fostand fir indirekte Restaurationen Halt machen. Hier kénnen die drei beliebten
Befestigungskomposite der PANAVIA-Produkifamilie kennengelernt werden. Zudem
werden hier verschiedene CAD/CAM-Bl5cke fir die Chairside-Fertigung vorgestellt.

Kuraray Europe GmbH, Philipp-Reis-Straf3e 4, 65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 305 35835, dental.de@kuraray.com, www.kuraraynoritake.eu

EXPRESS ¢

YOURSEL

Das Rundumpaket fir die Implantologie

Mit seinem ALLIN-ONE-Ansatz liefert bredent mittels der 360° Implantology die L&-
sung fir alle Anforderungen einer Implantatbehandlung. Ob Behandlungsplanung,
die richtige Wahl der Materialien sowie die schonende Insertion des Implantats oder
die prothetische Versorgung — bredent begleitet Anwender von Anfang bis Ende.
360° Implantology ist ein offenes System, das seinen Anwendern maximale Flexibili-
tat bietet. So hat die bredent group ihre CAD/CAM:-Systeme so weit optimiert, dass
beispielsweise die Prefabs zur Herstellung von individuellen Abutments reibungslos
funktionieren. Inzwischen hat bredent eine grofle Vielfalt von Prothetik-Materialien im
Sortiment. Fir diese Materialien kann
das Unternehmen seine Kunden mit
den besten Frasstrategien unterstitzen.
Wenn gewinscht, kdnnen alle Elemente
auch mit anderen Materialien verwen-
det werden. Fir eine erfolgreiche So-
fortversorgung ist der Sitz des Implan-
tates von grofler Bedeutung, deshalb
verfigen alle bredent Implantate Gber
eine ausgezeichnete Primarstabilitat
in allen Knochenqualitaten. Besuchen
Sie den IDS-Stand von bredent in Halle
4.2, Stand J-80/K81.

bredent medical GmbH & Co.KG

Weissenhorner Str. 2 89250 Senden

Tel.: 07309 872 600, info-medical@bredent.com

www.bredent-medical.com

360° IMPLANTOLOGY

Foto: Kuraray Europe

DENTSPLY SIRONA

Smart behandeln mit
Axeos und Axano

Die IDS 2023 wird zur internationalen
Premiere fir zwei Gerdte von Dentsply
Sirona. Eines davon ist Axeos — eine viel-
seitige extraorale 2D/3D-Réntgen-Lésung,
die alle Anforderungen an eine moder-
ne Bildgebung erfillt. Mit dem qualitativ
hochwertigen Direct Conversion Sensor
(DCS) und den unterschiedlichen Volumina
sorgt Axeos fir eine auflergewdhnliche
Bildqualitat. Mit Axeos setzen Anwender
auf smarte Konnektivitdt: Die nahtlose An-
bindung an die Software Sidexis 4, an die
neue digitale Platffom DS Core sowie an
zahlreiche Behandlungsprogramme unfer-

L

stitzt eine sichere Versorgung der Patien-
ten. Das Gerat deckt ein breites Spektrum
an zahnarztlichen Indikationen ab und
ist das ideale Gerdt fir Spezialisten. Die
Behandlungseinheit Axano setzt mit ihrem
smarten Design, den intuitiven Workflows
und einer infelligenten digitalen Steuerung
MaBstébe fir eine smarte, digitale Zahn-
heilkunde. Das integrierte Ambient Light
setzt farbliche Akzente. Gleichzeitig visu-
alisiert die indirekte LED-Beleuchtung den
Hygieneprozess. Ein weiteres Highlight ist
das groBe grafische Touch-Display Smart
Touch. Die neue motorische Verschiebe-
bahn bringt das Arztelement jederzeit in
Griffweite und lasst sich jetzt auch in der
Hohe verstellen. Messebesucher kdnnen
sich am Stand beraten lassen und vom
IDS-Messebonusprogramm und  weiteren
Preisvorteilen profitieren. N&heres unter
www.dentsplysirona.com/messebonus
und direkt am Stand in Halle 11.2.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Fabrikstraf3e 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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TECHMADENT

We Live Dental

Zahnarzte, Kieferorthopdden und Kie-
ferchirurgen finden bei techmadent die
optimale Behandlungseinheit mit entspre-
chendem Zubehér. Ein branchenqualifi-
ziertes Team begleitet Arzte professionell
durch den Planungsprozess, egal ob eine
Praxis Neugrindung oder Modernisierung
ansteht. Techmadent versteht sich als fai-
ren Partner Uber den gesamten Produkle-
benszyklus. Durch die Verwendung von
bewdhrten Materialien aus GroBserien-
produktionen nach deutschen Standards
und der Anwendung bewdhrter Spitzen-
technologie wird die Qualitatssicherung
gewdhrleistet. Vor der Auslieferung durch-
lGuft jedes Produkt einen umfangreichen
Qualitats- und Funktionscheck. Techma-
dent informiert Arzte zu allen aufkommen-
den Fragen rund um die Anschaffung von
Behandlungseinheiten. Alle Bestrebungen
sind jederzeit darauf ausgerichtet, Arzte
professionell und zuverlassig zu unterstit-
zen sowie in allen Stadien des Kaufprozes-
ses kompetent zu beraten.

Durch eine faire Preis- und Kostenstruktur
erleben Arzte keine unliebsamen Uberra-
schungen. Qudlitét und Transparenz bie-
ten dabei Uber die gesamte Lebensdauer
des Produktes die Grundlage fir eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit und stehen
deshalb im Zentrum des Handelns. Von
der Planung neuer Behandlungseinheiten
Uber den technischen Support bis zu Besu-
chen im Showroom und der Wartung von
Einheiten steht techmadent den Arzten be-
reits vor, wahrend und nach deren Praxis-
Offnungszeiten zur Seite. Die Erreichbar-
keit an allen Tagen in der Woche (Mo - Fr:
7-21 Uhr; Sa & So:8 -21 Uhr) garantiert
dabei eine einfache Kommunikation.

techmadent GmbH, SchulstrafBe 2, 73275 Ohmden

Tel.: 07023 94 64 60, info@techmadent.com
www.techmadent.com

Foto: techmadent

ANZEIGE | 97

Der Align Digital Workflow auf der IDS

Auf einem interaktiven Messestand wer-
den das komplette Produktportfolio und
die Services der Align Digital Platform
prasentiert. Die Align Digital Platform ist
ein integriertes Angebot digitaler, prop-
rietarer Technologien und Services, die
Patienten und Kunden als nahtlose End-
to-End-Lésung  zur Verfigung gestellt
werden. Auf Aligns IDS Stand erleben
Besucher das End-+to-End-Behandlungs-
erlebnis des Align Digital Workflow,
der durch das Invisalign System und
den iTero Intraoralscanner angetrieben
wird und Arzte von der Beratung bis
zum abschlieBenden Lacheln leitet. Mit
fir jeden Schritt des Invisalign Behandlungsablaufs vorgesehenen Tools und Services
kann der Align Digital Workflow helfen, das klinische Ergebnis, die Behandlungsef-
fizienz und das Erlebnis des Patienten zu verbessern. Vortrége zu klinischen Themen
als auch dem Thema Praxiswachstum ergénzen das Angebot auf der IDS. Sie finden
Align Technology in Halle 1.2 - Stand AO50/C051.

Align Technology GmbH, Direner Strafe 405, 50858 Kln
Tel.: 0800 25 24 990, ids-2023.aligntech.com/de, www.invisalign-go.de

Das Calciumpflaster fir die Pulpa

BisiCAL ist ein bioaktives, lichthdr-
tendes, harzverstarktes  Pulpatber-
kappungsmaterial mit MTA-Fillstoffen.
BisiCAL kommt als vitalerhaltende
MaBBnahme zum Einsatz. Das Ziel ist,
eine Hartgewebsbarriere  zwischen
Pulpa und Restauration zu bilden und
die Heilung der Pulpa zu férdern. Die i
Funktionstiichtigkeit der Pulpa bleibt er- A | 7
halten und langfristig wird der Verbleib il

eines vitalen Zahnes in der Mundhahle i | ﬁ

gewahrleistet. Durch die Freisetzung f W

von Calciumionen férdert BisiCAL

die Bildung von Tertiagrdentin (Hydro-

xylapatit Ca,(PO,),(OH)). Die Pulpa

wird geschitzt und in der Heilung unterstitzt. Der hohe pH-Wert wirkt bakterizid,
unterstitzt die Heilung und schiitzt vor Uberempfindlichkeit. BisCAL ist ein Ein-Kom-
ponenten-Material, Anmischzeiten und -fehler werden vermieden. Via Lichthartung
erfolgt eine schnelle und kontrollierte Fixierung des Materials. BisiCAL ist tolerant
gegeniber Feuchtigkeit und weist eine gute Radioopazitdt auf. Dank seines thixo-
tropen Verhaltens kann BisiCAL, selbst in sehr tiefen Kavitdtenpréparationen, prézi-
se appliziert werden. IDS-Angebot 1+1: Beim Kauf einer 1g BisiCAL Spritze im
Wert von 32,50 Euro erhalten Sie 1g BisiCAL Spritze gratis dazu. Besuchen Sie uns:
Halle 10.2, Stand L31

Bisico Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co.KG

Johanneswerkstraf3e 3, 33619 Bielefeld
Tel.: 0521 -80 16 800, info@bisico.de, www.bisico.de
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PHILIPS SONICARE

Konnte Zdhneputzen 20x effektiver sein?*

Das geht mit dem neuen A3 Pre-
mium Allin-One Birstenkopf fir
die Philips Sonicare Schallzahn-
birsten. Er vereint die Vorteile von
Plaque-Enffernung, Zahnauthellung
und der Zahnfleischpflege. Alle
diese Fahigkeiten kann der A3
All-in-One Birstenkopf zusammen
mit nahezu allen Philips Sonicare
Schallzahnbirsten  ausspielen -
selbstverstandlich auch mit der Phi-
lips Sonicare Diamond Clean 9900 Prestige. Das ist ein Uberzeugendes Argument
bei der Patienten-Beratung in der Praxis. Fir das Patienten-Beratungsgespréch sind
auch diese Informationen wertvoll: Der All-in-One Birstenkopf besitzt abgewinkel-
te Borsten. Sie entfernen bis zu 20-mal mehr Plaque* und sind gleichzeitig flexi-
bel, um Gberschissigen Druck auszugleichen. Durch die dreieckigen Spitzen ha-
ben die einzelnen Filamente zudem mehr Kontakt zur Zahnoberfléche, weshalb
sie bis zu 100 Prozent mehr Verfarbungen in weniger als zwei Tagen enffernen.**
*In Bezug auf die Plaqueentfernung im Vergleich zu einer Handzahnbirste
** basierend auf zwei Zahnputzzyklen von jeweils zwei Minuten pro Tag im Stan-
dard-Putzprogramm im Vergleich zur Handzahnbirste

Philips GmbH, www.philips.de

Admira Fusion 5

Die richtige Bestimmung der Zahnfarbe ist das A und O fir ein asthetisches Ergebnis
der Restauration. Hier stets die ideale Farbe zu finden, ist oft gar nicht leicht. VOCO
hat es sich daher zum Ziel gesetzt, dem Zahnarzt ein Universal-Fillungsmaterial an-
zubieten, das den Praxisalltag stark vereinfacht. Die Lésung: Die Weiterentwicklung
des rein keramisch basierten ORMOCER Fillungsmaterial Admira Fusion. Mit dem
neuen Universal-Composite Admira Fusion 5 ist es méglich, alle VITA classical Farben
mit nur finf Cluster-Shades abzude-
cken. Admira Fusion 5 verwendet
fonf verschiedene Cluster-Shades,

=
1 -~ A die je mehrere VITA-Farben bin-
e L deln. Das sogenannte Cluster-
= : _Lh- Shade-System wird durch die neue
" "-:1-"'_; 3 patentierte  Harzmatrix — ermég-
i - ’ licht. Diese wurde auf die Gréfe

E e -
fdmira Fusion &
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und optischen Eigenschaften der
Nano-Hybrid-Partikel ~ angepasst,
wodurch eine optimierte Lichtstreu-
ung erreicht wird. Das Resultat: Ein
Chamdaleon-Effekt innerhalb  der
jeweiligen Cluster-Shade, der die
ideale Anpassung an die natirli-
che Zahnfarbe erlaubt.

VOCO GmbH

Anton-Flettner-Straf3e 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, www.voco.dental
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Alles im Griff

Zahnmedizin ist Prazisionsarbeit, bei
der es oft um hundertstel Millimeter geht.
Nur ein uneingeschrénkter, stérungsfreier
Blick auf das Behandlungsfeld garantiert
dabei optimale Ergebnisse. Die neue
Winkelstick-Linie Nova mit kleinerem Kopf
und einteiligem, schmalem Handgriff aus
dem Hause Bien-Air Dental vergréfBert das
Sichtfeld und erleichtert den Zugang selbst
zu den hintersten Teilen der Mundhéhle.
Ein weiteres Highlight bilden die Implanto-
logie- und Chirurgiemotoren Chiropro und
Chiropro PLUS. Die Steuerung erfolgt mit-
hilfe eines einzigen Drehknopfs: Anhand
einer Drehbewegung navigiert der Nutzer

durch die Menis, zur einfacheren War-
tung lasst sich dieser leicht entfernen und
sterilisieren. Neben der Bestellmaglichkeit
im Onlineshop profitieren Kunden vom Di-
rektvertrieb und der damit einhergehenden
schnellen Reaktionszeit sowie attraktiven
Preisen. Der firmeneigene Auflendienst
bietet eine individuelle personliche Be-
trevung vor Ort und steht als kompetenter
Ansprechpartner jederzeit zur Verfigung.
Vom 13. bis 19. Marz 2023 gewdahrt Bien-
Air mit dem Aktionscode BAIDS2023 sat-
te 20 Prozent Rabatt auf alle Bestellungen
iber den Onlineshop. Hervorzuheben ist
das Sonderangebot mit dem Duopack der
Nova Winkelsticke. Hier gibts 10 Prozent
auf ein rotes und blaves Winkelstick plus
zusatzlich 20 Prozent im Onlineshop. Der
Bien-Air-Stand auf der IDS: Halle 10.1 /
Stand G012

Bien-Air Deutschland GmbH

Hans-Bunte-Strasse 11, 79108 Freiburg

Tel.: 0761 45 57 40, ba-d@bienair.com
www.bienair.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Digitale Anamnese und
Aufklarung fur Zahnarztpraxen

Eine App fur alle

FUr jede PraxisgroBe und -software geeignet!
Smart, papierlos, individuell anpassbar.

El_:m Jetzt mehr erfahren:
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Neuartige Bulk Fill-Variante

Mit BRILLIANT Bulk Fill Flow ergénzt der
infernationale Dentalspezialist COLTE-
NE sein System von Hochleistungskom-
positen um eine weitere, geschmeidige
Variante: Das flieBfahige Bulk Fill-Kom-
posit lasst sich angenehm verarbeiten
und hartet innerhalb kirzester Zeit kom-
plett durch. Bei einer Tiefe von bis zu 4
mm polymerisiert das adaptive Material
bereits in 10 Sekunden vollsténdig und
zuverlassig. Aufgrund der hohen Abrasionsbestdndigkeit sind weder Liner noch zu-
satzliche Deckschicht erforderlich fir optimale Stabilitat und Langlebigkeit. Die Ober-
flachenbenetzbarkeit und FlieBfahigkeit ermaglichen eine bestmdgliche Haftung an
die gebondeten Kavitdtenwande. Dementsprechend sorgt BRILLIANT Bulk Fill Flow
fir schnelle und einfache Restaurationen, vor allem im schwer zugénglichen Seiten-
zahnbereich, wo Stabilitét durch grofle Kaulast besonders gefragt ist. So gewinnt
die BRILLIANT-Kompositfamilie ein weiteres Mitglied und macht Behandlungen kiinftig
noch flexibler und unkomplizierter. In Kéln stellt COLTENE die flie3fahige Bulk Fill-
Variante erstmals vor. Im Anschluss ist das Flowable im gut sortierten Dentalfachhan-
del erhdltlich, fir Fillungen aus quasi einem Guss. COLTENE auf der IDS 2023:
Halle 10.2, Stand PO10 RO19, PO20 RO21

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafe 30, 89129 Langenau, info.de@coltene.com, www.coltene.com

KOMET DENTAL

Innovationen aus Lemgo auf der IDS

Vom 14.-18. Marz ist Komet Dental in Halle 11.3. an den Standen HO10 J029
und HO30 JO31 auf der IDS vertreten. Das seit 100 Jahren bestehende Unterneh-
men aus Lemgo stellt die neusten Produkte vor und bietet eine Vielzahl interaktiver
Méglichkeiten, diese vor Ort zu testen und sich individuell beraten zu lassen. Zu den
Produktneuheiten von Komet Dental z&hlen unter anderem das warmebehandelte FQ-
Feilensystem fir die Wurzelkanalbehandlung sowie eine neuartige oszillierende Seg-
mentscheibe fir den Einsatz in der AlignerTherapie. Komet Dental présentiert zudem
die Erweiterung des DIAO-Sortiments. Die innovative Diamantierung mit integrierten
Keramikperlen erméglicht eine konzentrierte Schneidleistung fir optimale Kontrolle
jetzt auch fir die Kavitdtenpréparation. DENTYTHING, das weltweit erste intelligente
Warenwirtschaftssystem von
Komet Dental, wird erstma-
@ lig auf der IDS vorgestellt.
ik Das automatisierte  System
7t '-_H\,r zur Materialverwaltung stellt
den Bestand der meistver-
wendefen Instrumente zu je-
der Zeit sicher und erleichtert
somit den Praxisalltag.

) Feel{he futurn cf quality,
, B
f 5 Komet Dental /
£ \ Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: 05261/701 700
info@kometdental.de
www.kometdental.de
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Composi-Tight
3D Fusion Teilmatrize

Die neue ComposiTight 3D Fusion Teilmatri-
ze wurde entwickelt, um ein breiteres Spek-
trum von Klasse Il Kompositrestaurationen
durchfihren zu kénnen. Dieses Set enthdlt
drei verschiedene Separierringe, finf Gro-
3en an Matrizenbdndern, vier Grof3en an
interproximalen Keilen und eine Platzier-
zange fir Ringe. ComposiTight 3D Fusion
ist fir den Einsatz bei posterioren Klasse-II-
Restaurationen von MO/DO-, MOD- und
breiten Praparationen indiziert. Das Drei-
Ringe-System besteht aus einem kleinen
(blaven) und einem groflen (orangen)
Separierring, sowie dem ersten Separier-

T Garrison

ring (grin) der Zahnmedizin, der fir breite
Praparationen bestimmt ist. Alle drei Ringe
enthalten die Garrison-spezifischen Soft-
Face Silikon Ringspitzen zur Verringerung
von Kompositiberstanden und Ultra-Grip
Retentionsspitzen zum Verhindern eines
Abspringens der Ringe. Finf Grofen der
ultradiinnen, bleitoten  AntihaftTeilmatri-
zenbdnder haben zusatzlich eine Grab-
Tab Greiflasche an der Okklusalkante, um
das Platzieren und Entnehmen des Bandes
zu erleichtern. Diese sind an vier Gréfien
der Garrison ComposiTight 3D Fusion Ul-
tra-Adaptive Keile gekoppelt. Diese Keile
haben weiche Lamellen, durch die die Ma-
trizenbander an ZahnunregelmaBigkeiten
angepasst werden und ein Herausrutschen
des Keils verhindert wird. Als weitere Bran-
chenneuheit entwickelte Garrison eine
gesenkgeschmiedete  Ringseparierzange
aus Edelstahl, die ein Platzieren des Rings
selbst Uber den breitesten Molaren deut-
lich vereinfacht.

Garrison Dental Solutions

Carlstr. 50, 52531 Uebach-Palenberg
Tel.: 02451 971 409, www.garrisondental.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3M Science -
Innovationen zum Anfassen

Innovative 3M Produkte wer-
den auf der IDS erlebbar.
Am 3M Messestand (Halle
4.2, Standnr. GO90) befin-
det sich ein Speaker’s Corner
fir Kurzvortrége sowie ein
Hands-on-Bereich, in dem
drei Produktgruppen zum
Testen bereitstehen, zudem
werden exklusive Einblicke in
die digitale Zukunft gewdhrt.
Die drei Produktgruppen im Hands-on-Bereich sind universelle Losungen, Materialien
for die Fillungstherapie und Produkte fir die Abformung. Die universellen Losungen
sorgen fir eine aufgerdumte Schublade und optimierte Abldufe; speziell die flieBfdhi-
gen Komposite der Marke Filtek fir eine blasenfreie Applikation ohne lgstiges Nach-
laufen. Die Abformlésungen vom Abformweltmeister liefern héchste Genauigkeit — fiir
prazise Ergebnisse ohne Umwege. Wie das gelingt, davon kdnnen sich Besucher am
Messestand selbst iberzeugen. Auskunft Gber spezielle Eigenschaften und Vorteile
erteilen Produktspezialisten — nicht selten die Entwickler selbst.

3M Deutschland GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700 17 77, info3mespe@mmm.com, www.3M.de/OralCare

DAMPSOFT
So geht Patientenberatung heute

Fir Patienten ist es nicht leicht, die Behandlungsqualitat ihres Zahnarztes objektiv zu
bewerten. Umso mehr bleiben Faktoren wie die Atmosphare, die Praxiseinrichtung so-
wie die Art und Weise der Beratung im Geddchtnis des Patienten. Das Arzt-Patienten-
Gespréch kann ein wichtiger Baustein fir eine dauerhafte Patientenbindung und die
ndchste Weiterempfehlung sein.

Eine wertvolle Unferstitzung fir die Patientenberatung liefert die Athena-App fir die
digitale Anamnese und protokollierte Aufklérung. Mit anschaulichem Bild- und Video-
material sowie individuellen Réntgenaufnahmen kénnen Patienten zu Diagnose und
Behandlungsoptionen iberzeugend beraten und rechts konform aufgeklart werden.

Zusétzliche Unterstitzung fir die perfekte Patientenberatung liefert die neueste Er-
weiterung der Athena-App: die Kl-gestitzte Réntgenbildanalyse. Prasentiert wird
diese exklusiv auf der IDS, Halle 11.3, Stand EO21 oder nach Vereinbarung einer
individuellen Online-
Prasentation.

Sie mehr
tber die Athena-
App online unter:
www.athena-app.de
DAMPSOFT GmbH

Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 9171 16

Erfahren

info@dampsoft.de
WWW.depSOﬁ'.de

Der ideale Partner

Ob fir die Prophylaxe, Chirurgie oder
Implantologie: Das Dentalunternehmen
mectron fihrt fir jeden Behandelnden
uber alle Einsatzbereiche hinweg das pas-
sende Produkt in seinem Sortiment. Mect-
rons bewdhrter Alleskénner Combi touch
kombiniert Uliraschalleinheit und Pulver-
strahlgerdt miteinander. Auf diese Weise
ermdglicht Combi touch eine vollstandige
Behandlung von der supra- und subgin-
givalen Konkrement-Entfernung Gber die
schonende Entfernung von Verfarbungen
und Biofilm mit dem Pulverstrahl bis hin
zur ImplantatReinigung. Nach Jahren
infensiver klinischer und technologischer

Forschung stellt mectron den ersten piezo-
elekirischen Wurzelheber zur leichteren
Extraktion dritter Molaren vor. Die einfa-
chere Extraktion wird hier méglich, da die
manuelle Kraft, die der Behandelnde auf
das Handstiick ausiibt, durch den fir die
PIEZOSURGERYTechnik typischen Ham-
mereffekt verstarkt wird. Einen schmalen
Kieferkamm implantologisch zu versorgen,
ist mit Risiken verbunden. Ein ganz wesent-
licher Erfolgsfaktor ist hier ein méglichst
minimalinvasives Arbeiten. Mit den keil-
formigen REX Piezolmplants bietet mectron
eine Lésung an, die Komplikationen bei
der implantologischen Versorgung eines
schmalen Kieferkamms auf ein Minimum
reduziert. Die Oberfléche der Implantate
ermoglicht zudem eine sorgenfreie Osseo-
integration. Das Team von mectron ist auf
der IDS in Halle 10.2, Stand NO41 und
freut sich auf Sie!

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kéln

Tel.: 0221 4920150

info@mectron.de
www.mectron.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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fir Heft 10 vom 16.05.2023 ist am Donnerstag, den 20.04.2023
fir Heft 11 vom 01.06.2023 ist am Donnerstag, den 04.05.2023
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Zahnarzt/Zahnérztin m/w/d mit Schwerpunkt Asthetik

"._1_\.'

Zur Verstdrkung unseres Teams im Disseldorfer Medienhafen suchen wir ab sofort einen Zahnarzt/eine Zahnérztin m/w/d. Darauf kénnen Sie sich freuen:
Eigenverantwortliches Arbeiten, abwechslungsreiche Aufgaben im Bereich der ésthetischen Zahnheilkunde & top Aufstiegschancen (von Junior Partner bis
Senior Pariner)sowie neueste Materialien und Methoden und eine moderne technische Ausstattung. Wir freuen uns auf Ihre aussagekréiftige Bewerbung an

&

verwaltung@discover-white.de

ZAHNTECHNIKERMEISTER mit
SchwerpunktVollkeramik und CAD-
CAM sucht neue Herausforderung in
Frankfurtam Main. ztm-digital@
web.de

Kreis Unna/
Markischer Kreis
Engagierter Zahnarzt (m/w/d)
gesuchtl flexible Arbeitszeiten, brei-
tes Spektrum. Praxis P. Gollan,
zannschme Z‘an@ng. e

Praxis am Meer in den Nie-
derlanden
suchtab sofort zur Verstarkung,
zuverldssige, freundliche, vor allem
aber kompetente Kollegin/Kolle-
en. Alle Formen derN?ifarbeif
esprechbar, BIG und hsllandische
Sprachkenntnisse sind vom Vorteil.
Bei Interesse Email an:
renevanelferen@online.nl

MSc. KFO werden - PLZ
92xxx

Wir bieten in unserer KFO-Fachpra-
xis die Moglichkeit den MSc KF
berufsbegleitend zu absolvieren
(m/w/d). Keine KFO-Vorkenntnisse
erforderlich.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Email: Praxis_KFO@gmx.de

HH sidl.,
modernes Behandlungszentrum
(OPG, OP Mik., DVT, Laser)
suchtangestellten ZA/ZA.
© 04 '?61 9959128
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KoIn Zentrum
Wir suchen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit personlicher Atmosphare.

Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tétig, inklusive umfangreicher implantologischer und
4sthetischer Behandlungen, und verfiigen tber einen groRen, langjéhrigen Patientenstamm.

Entsprechende Fortbildungen werden gefordert.
Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei uns groRziigig honoriert.

Wir freuen uns tber Ihre aussagekréftige Bewerbung unter henn-chris@web.de

Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
j am Spital

Vorbereitungsassistent oder Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Raum Allgéu / Bodensee

Moderne digitale Praxis, 9 Behandlungszimmer, mit angegliedertem Labor
sucht ab sofort zur Verstdrkung des Teams ZA (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
fir alle Bereiche der modernen Zahnmedizin/ Chirurgie/ |mp|onto|ogie.

IF-laben wir lhr Interesse geweckt? Dann wiirden wir uns iber Ihre Bewerbung
reuen.

Dr. H. Stitzle & Michael Stitzle
Spitalweﬁ 1| 88410Bad Wurzach | © 07564 1021
www.zahnarzt-stuetzle.de | info@zahnarzt-stuetzle.de

ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

- Breite Grundausbildung und mehr-
jahriges Weiterbildungskonzept zum
Spezialisten (m/w/d) far Impl./Asthe-
tik/Chirurgie

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

- Rheinfelden (DE) liegt 10 Min. von
Basel und 50 Min. von Freiburg (OV)

- Festes Einstiegsgehalt 3.800€ mtl.
(40h), bei flexibler 4-Tagewoche

- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€
mtl. (40h)

-6 Wochen Urlaub

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere

KFOin Hagen
FZAKFO, MScKFO, ZahnarztKFO
(m/w/d)inTZ oder VZ fiir innova-
tive Praxis gesucht.

Insignia, Invisalign, suresmile,
OnyxCeph, 3D Scan und Druck,

Ivoris, iie-systems.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
Dr. Siemes und Partner
kfo-hagen@web.de




In unserer neuen Praxenkette

O IHR EIGENER CHEF(IN)
< sein

B o

w Wo: Deutschland

= Wann: 2023

QA Wie: Sie sind berufserfah-
(1T} rene/r teamfahige/r
s Zahnarztin/arzt mit In-
7)) teresse an moderner
17, ZHK

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

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

Angestellter Zahnarzt

Wir suchen Unterstiitzung fiir unser
Zahndrzteteam in NUrrﬂoer und
Ansbach. Ab sofort Tei|—/\9o||zeit
méqjich. Gerne mit dem Schwer-
punkt Kinderzahnheilkunde oder
Chirurgie.
r.goehring@meinezahnaerzte.net
oder0174/3387746

Moderne Ordination sucht enga-
?ierte Zaohnérztin / Zahnarzt fir
angfristige Zusammenarbeit (Os-
terreich). Top Entlohnung (ab
10.000€ brutto/monatl.) in famili-
drem Arbeitsumfeld. Bewerbungen
bite an d.drag@gmx.at Kontakt:
00437327731 87

Oralchirurg/MKG-Chir-

Moderne, gut besuchte mkg-chirur-
ische Praxisklinik im zentralen
Euhrgebief mit Klinikanbindung un
Weiterbildungserméichtigung “sucht
zur Erweiterung des Teams einen
Facharzt fir Oralchirurgie oder
MKG-Chirurgie (m/w/d) in Voll-
oder Teilzeit mit sicheren Sprach-
kenntnissen. Das gesamte oralchir-
urgische ~ Spekirum einschlieBlich
Implantologie wird geboten. Bitte
senden Sie thre Bewerbungsunterla-
en schrifflich oder per email an:
gch|oss ark-MKG, Praxisklinik for
MKG-Chirurgie, Dres. Thimmler/
Paulo/Qasem, Zum Ehrenmal 21,
45894 Gelsenkirchen email.: info@
schlosspark-mkg.de &nbsp;

ZA - Praxis Aachen

Zahnérztin/Zahnarzt  in - Teilzeit
gesucht mit Option auf spdtere Pra-
xisubernahme im  Grof3raum
Aachen. Uber eine Bewerbung zur
Verstarkung unseres Teams freuen
wiruns. ®ZM 100311
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82 ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

:Za_Hhérzt
mit
Zeitgefuhl.

Wir suchen dich (m/w/d).”

Raus aus der Praxis, rein ins Nachtleben:
Als angestellter Zahnarzt der ZTK hast du nach
den Kopf frei.

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

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

) 0151 62875696 (=} karriere@z-tagesklinik.de

Fachzahnarzt/-arztin

Stimmt deine work-life balance
noch?3 Tage arbeiten und 4 Tage
rei, ohne nervi%e Burokratie und
noch ein guter Lohn. Klingt inter-
essant? _Dr. Fabian

+41 79 649 6]
zaehne1981@gmail.com

Reckzeh,
99,

Zahnarzt mit breitem Behand-
ungspektrum (auBBer KFO) nach
Goppingen-Mitte gesucht. Flexible
Arbeits- und Ur|atﬂ)szeiten, attrak-
tive Vergitung mit Umsatzbeteili-
gung.=7ZM 100205

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) mit Leidenschaft fir moderne Zahnmedizin zum 01.04.2023
oder spéter gesucht

Das bieten wir lhnen

-Einen modernen Arbeitsplatz mit sehr guten Entwicklungsméglichkeiten

- Attraktive Rahmenbedingungen (Arbeitszeit, Schichtdienst, Urlaubsregelung)

- Die Behandlung anspruc svg”er Patienten in einer modernen, etablierten Praxis

- Ein attraktives Gehalt, das mit lhrer Performance mitwachsen kann

- Sehr gute fachliche Fortbildungsméglichkeiten nach Absprache mit den Praxisinhabern

Das wiinschen wir uns von lhnen

- Einen Bewerber mit grof3er Leidenschaftfir den zahnérztlichen Beruf und mindestens 3-jéhriger Berufserfahrung

nach der Vorbereitungszeit

- Einen Bewerber, der gerne in einem sehr kooperativen Zahnarzt-Kollegenteam arbeiten mdchte

-Und natiirlich auch einen menschlich sympotﬁischen Kollegen, der sich gutin unsere gewachsene Praxiskultur ein-
inden lassen méchte

L\nschriﬂ': Die Zahnérzte im Seilerhof, Birgermeister-Wohlfarth-Strale 30, 86343 Konigs-
runn

Hinweis

Biﬂ&:icjﬂen Sie lhre Bewerbung an unseren Praxiscoach Klaus Schmitt: Kontakt: 0172 - 611 29 59 oder Mail ks@prd-
gmbh.de
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Wir suchen dich!
U

Lok 3
@l C?, ¥
v
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Ab in die Zukunft; Wir suchen ab
soforteine/n Fachzahnarzt/érztin
iir Kieferorthopddie oder eine/n
Zahnarzt/&rztin mit Interesse an
Kieferorthopddie.

Sende uns deine Bewerbung gerne
an: info@lieblingsorth.com

Raum Nirnberg

Vorbereitungsassistent/in oder
angestellte/n ZA / ZA(m/w/d)
gesuchttirunsere 4 Zimmer Praxis
mitbreitem Behandlungsspektrum
und eigenem Praxislabor, 8stlich
von Niirnberg.

privat@zahnarzf-|exmcmn.c|e

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

ZAHNARZTPRAXIS
Martin Grotensohn

Zum 50-jahrigen Praxisjubildum in der 2ten
Generation wiinsche ich mir fiir mein hoch
motiviertes Team und meinen
treuen, stetig wachsenden
Patientenstamm einen
herzlichen und engagierten
Mitbohrer.

smile@praxis-grotensohn.de

Wir suchen eine/n Vor-

Wir sind eine fopmoderne Zahnarzt-
praxis zwischen Koblenz und Mainz
im  wunderschénen  Rhein-Lahn-
Kreis und schétzen einen kollegialen
und freundlichen Umgang. Unser
Leistungsspektrum umfasst die KCH

Uniwersitits

An der Universitdtsmedizin Greifswald, rechtsfdhige Teilkdrperschaft der Universitdt Greifswald,
ist an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie, Endodontologie im Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde die

W3-Professur fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie (m/w/d)

U besetzen.

Der*Die  zuktinftige Stelleninhaber*in soll die Féchergruppe Zahnerhaltung/Parodon-
tologie/Endodontologie im Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in seiner
gesamten Breite in Forschung, Lehre und Krankenversorgung vertreten. Mit der Pro-
fessur ist das Direktorat der Poliklinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Endo-
dontologie verbunden. Entsprechende Leitungserfahrungen werden vorausgesetzt. Ge-
sucht wird eine teamfdhige Person. Die aktive Mitwirkung an der Weiterentwicklung der
zahnérztlichen, interdisziplindren Ausbildung und der integrierten Kurse wird erwartet.

Das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde umfasst als weitere selbststéndige Ein-
richtungen die Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische Operatio-
nen, Poliklinik fir Kieferorthopddie und Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik und Alterszahn-
heilkunde. Es besteht die Mdglichkeit, die Ausschreibung einer der Poliklinik zugeordneten
W2-Professur mitzugestalten. Die curricularen Unterrichtsanteile des Gesamtbereichs Zahn-
erhaltungskunde werden gemeinsam von den Professuren der Polikliniken verantwortet.

DerDie Stelleninhaber*in sollte auf den Forschungsgebieten der Zahnerhaltungskunde/
Parodontologie und eventuell weiterer Schwerpunkte wie Zahnhartsubstanzlehre oder En-
dodontologie durch international anerkannte wissenschaftliche Leistungen ausgewiesen
sein. Eine Vernetzung mit den Forschungsschwerpunkten der Universitatsmedizin Greifs-
wald und des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird ausdriicklich gewlinscht.
Eine Anbindung an die bestehenden Forschungsverbiinde (Community Medicine, Mole-
kulare Medizin, Individualisierte Medizin) und die Schwerpunkte der UMG (Infektion und
Entzlindung, Plasmamedizin) werden erwartet. Es bestehen Vernetzungsméglichkeiten mit
den am Standort betriebenen Deutschen Zentren fiir Gesundheitsforschung (DZNE, DZHK),
mit dem Forschungsverbund Community Medicine (SHIP, NAKO-Gesundheitsstudie) und
dem Leibniz-Institut fiir Plasmaforschung und Technologie e. V. (INP). Der*Die Bewerber*in
sollte sich aktiv in bestehende Forschungsverbiinde einbringen sowie selbststandig For-
schungsprojekte und neue Verbiinde, nationale und internationale Vernetzungen organisieren.

Das ausfilhrliche  Stellenangebot ~ finden ~ Sie  unter  https://berufung-umg.med.
uni-greifswald.de/(Offene ~ Professuren). ~ Wir ~ méchten  darauf  hinweisen, — dass
die Bewerbung webbasiert erbeten wird. Fir Fragen und weitere Informatio-
nen stehen wir Ihnen unter dekanat@med.uni-greifswald.de gern zur Verfiigung.

Die Ausschreibung endet am 29.03.2023

Universitdtsmedizin Greifswald — Kd6R —
Wissenschaftlicher Vorstand/Dekan
FleischmannstraBe 8, 17475 Greifswald

Zahnarzt*in

!. 1."."

'

b Vi R
Wir suchen dich als langfristige
Unterstiitzung fir unser Arzteteam,
wenn auch du Freude an hochwerti-
ger Zahnmedizin hast! Wir freuen
uns auf dich! www.drburger.at/
jobs

MKG-Praxis in Berlin - Tempelh./Schéneberg sucht Sie!

Essen-Zentrum

Unser qualitétsorientiertes, erfahre-
nes Team mitmehreren Behandlern
brauchtVerstérkung, deshalb
suchenwireine(n) engogierte(n%
Vorbereitungsassistenten (m/w).

Wir freuen uns auf lhre Bewerbun
unter: info@zahnarzt-limbecker.de

Infos finden Sie hier:
www.zahnarzt-limbecker.de

Wir suchen zur Verstérkung unseres
Behandlerteams eine zuverldssige,
angestellte ZA/ZA n Mihltal bei
Darmstadk.

Bewerbungen an Dres.Weyhrauch
zahnarziweyhrauch@gmail.com

Raum MS/Osnabrick

Wir suchen sympathische Unferstiit-
zung fir unser Arzteteam. 4-Tage-
Woche mdglich (Vo||—/Tei|zei?. Alle
Bereiche der ZHK und Praxislabor.

www.zahnarzt-ibbenbueren.com

Fir unsere seit 15 Jahren etablierte und modern ausgestatte MKG-Praxis
suchen wir abdem 01.04.2023 in Teil-/Vollzeit eine MKG-Chirurgin/MKG-
Chirurgen. Wir bieten Ihnen flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten, her-
vorragend ausgebildetes Personal und eine attraktive Vergiitung an.

Kontakt: ® 030/22445400 oder Email: ms@mkg-steglitz.de

Chirurgie, PAR, Endo, Prothetik und
KBR

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
E-Mail:zahnarzt-algin@web.de

/
.
OF. MED. DENT. MORITE HESMNIRGER

KA/HD/ MA/ Pfalz
Wir suchen einen ZA (m/w/d) oder
VA fir unsere zukunfts- und service-
orientierte, hochmoderne Zahnarzt-
praxis in 68753 Waghéusel. Mehr
Infos unter www.zahnarzt-

henninger.de oder ®072541430.

Disseldorf - Zentrum

Zahnérztin (m/w/d) Voll- oder Teil-
zeit. Unser Kinderzahnland
braucht Verstérkung. Wenn Sie

Spaf3 an der Behandlung mitKin-
dernhabenundTeil einestolles
Teams sein méchten, dann
ewerben Sie sich bitte:
praxis@kinderzahnland.de
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Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Metropole Ruhr (Essen-NRW)

Wir bieten eine Stelle fiir einen Vor-
bereitungsassistenten (ménnlich,
weiblichund divers) an. Drei
Behandler, eine DH und drei ZMP.
Wirbilden in Chirurgie, CAD/CAM
und Implantologie aus. Die Praxis
iegtim Trendviertel Essen - Riitten-
scheid. Anfragen gerne unter:
olaf.oberbeckmann@web.de und
0171/6730516

Praxis Dr. Olaf Oberbeckmann /
Dr.KarinTietze

Bertoldstrasse 1-3;

45130Essen

ZahnarztinUlm

Wir suchen einen ganzheitlich ori-
entierten  Kollegen/-in  bitte per
Email: info@ulm-zahn.de
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zahnarzh

Zentrum ¢

NeuePerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fiir lhre Patienten frei treffen konnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Fille interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin

| EHRLICH. RICHTIG. GUT.

LEITENDER ZAHNARZT wns

MITTENDRIN STATT NUR DABE| mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Méchten
Sie eine Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie
Entwickeln und Gestalten ist lhr Ding arbeiten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Sie haben Lust auf Zahnmedizin der Zukunft: beste Technik, renom- Stand, minimalinvasiv und mit modernsten Behand-
mierte Materialien, moderne Behandlungsraume. An Ihrem Standort lungsmitteln?

betreuen Sie ein Team aus Allroundern und Spezialisten, kimmern
sich um Erstpatienten, planen komplexe Therapien und feilen stetig
an der Qualitat. Zahnmedizin der Zukunft? Sie sind mittendrin statt
nur dabei. Bei uns starten Sie als Fiihrungskraft durch.

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand grofdten
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.

An unseren 35 Standorten mit Gber 300 Zahnarzten,
Spezialisten und Dentalhygienikerinnen steht fir uns das
Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns sind
ausschlieBlich Zahnéarzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben
die Zahnmedizin.

Ui [ ‘ Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia
e @ oder Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:

: I I D zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

ZAHNARZTLICHE PRAXISKLINIK
KFO Weiterbildung Pfalz DR. BOSCH & KOLLEGEN

Fachpraxis sucht ab sofort motivierten Weiterbildungsassistenten
(w/m/d)fir zwei Jahre. Wir bieten eine stetige Betreuung bei Fallplanungen
und Behandlungsschritten, sowie ein weifes%ehondhngss ektrum. Dieses
umfasst neben herausnehmbaren funktionskieferorthopddischen Gerditen,
compliance-unabhdnglige Apparaturen (Herbst-Scharnier, skelettale Ver-
ankerungen), die Bukkaltechnik (selbstligierend, Straight-wire Brackets), die
Lingualtechnik, sowie Alignerbehandlungen.
Wirbehandeln in allen Altersgruppen, inkl. Chirurgie.

Bewerbun gih‘e an:

Moderne Innovative Praxis mit iberregionalem Patientenstamm sucht zum
néichstméglichen Zeitpunkt

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie (m/w/d)

Wir bieten das gesamte Spektrum der dentoalveoléren Chirurgie, Implanto-

- ] logie, Parodontologie, Endodontologie, ITN, Sedierung, Uberweiser-Praxis,
penzg]rigfn?;?\zg\;f::\;wl%ﬁfdkﬁsg de 3% Diagnostik, diggno[e Abformung ?digito“sierfe Ab|<':|%Fe flexible Urlaubs-
i planung. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima miteinem
hochmotivierten Team in modernen Praxisrdumen.
Wir suchen ein/e Vorbereitungsassistent(in) oder einen Zahnarzt/ eine Wir freven uns auf lhre Bewerbung, gerne auch per E-Maiil.
Zahnérztin. Wir biefen eine moderne Praxis fir Zahnmedizin (inkl. Eigenla- . .
bor), sind voll digitalisiert mit Cerec-Primescan-MCX5, DVT Nach kurzer Ein- Praxisklinik Dr. Bésch & Kollegen MVZ GmbH
arbeitung kénnen sie selbststéindig im eigenen Behandlungszimmer arbei- Martin-Niemiller-Str.2
ten. Wirgiwben 4-Tage Woche eingefihrt- 2 mal lang, 2mal kurz, Freitag 75179 Pforzheim
frei. Die Praxis liegt in Oberfranken, Sidthiringen an der Landesgrenze zu 07231/ 440128
Bayern, Interesse geweckt? dann gleich Email schreiben an info@m2- Ansprechpartner Dr. Bettina Bésch, b.boesch@dr-boesch.de
zoKnoerzte.deMehrlnfos zur Praxis www.m2-zahnaerzte.de. www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de
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q Z. Oln't ;I:/.ZP_R;J:;EUNDPARTNER Liebst Du die . . .
& Zp Kieferorthopadie? Wir sind fur

L
1
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir (m/w/d) Sle da'

ZENTRUM DER ZAHNMEDIZIN

o ZA/ZA Tatigkeitsschwerpunkt KFO
o ZA/ZA M.SC KFO

Anzeigen
e KFO Telefon + 49(0)611 9746 237
Was bieten wir Dir: Vertrieb

zm-leserservice@medtrix.group

® Hochmoderne und groB3zligige Praxisraume
® Intraoral Scan
® Invisalign )

. Anzelgenmanagement
© Damon-Technik Unter den Eichen 5
@ Foérderung und Ubernahme von Fortbildungen D-65195 Wiesbaden
°

zm-stellenmarkt@medtrix.group

ein motiviertes Team zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

z-point Zentrum der Zahnmedizin
Dr. Priinte und Partner MVZ-GbR
Bergpfad 7

59423 Unna
www.mein-z-point.de
Bewerbungen an:
karriere@z-point-unna.de Wir freuen uns auf Dich! MedTriz™"

Du bist verantwortungsvoll, zuverldssig, teamfahig

und empathisch, dann wollen wir mit Dir eine langfristige
Zusammenarbeit gestalten. Individuelle Belange (Familie,
Arbeitszeiten) konnen beriicksichtigt werden.

Raum Trier

Wir suchen fir unseren Standort Zemmer einen Zahnarzt
m/w/d) mit Berufserfahrung
Neben tollen Kollegen und angenehmem Arbeitsklima bieten wir selbstéindi-
ges Arbeiten mit eigenem Team in der Zweigstelle; flexible Arbeitszeitgestal-
tung (Vollzeit/Tei zeit]  attraktive Vergiitung; Zahnmedizin auf neuestem
Stand; breit aufgestellte Prophylaxeabteilung und Arbeiten im Schicht-
ienst.
Zahnarztpraxis Alexandra Ristund Kollegen, 54343 Fshren, 06502-99024
wWww. zahnqrzfﬁraxis-rist.de
Bewerbung bitte an doris.becker@zahnarztpraxis-rist.de

Il DR.HAGER | Zahnarzte

Za h n a I‘Zt i n (w/m/d) Vorbereitungsassisten-
tin oder mit BE in Konstanz & Bietingen am Bodensee Zahnarzt (m/W/d)

B Sie haben Interesse an ganzheitlicher Zahnmedi-
zin, Prothetik und Chirurgie mit klarem synopti-
schem Behandlungskonzept

2 Standorte (u.a. Unistadt Konstanz);
Umgebung mit hohem Freizeitangebot

Fundierte Grundausbildung und Weiterbildungs-
konzept mit externen Curricula (Prothetik/ Impl./

Asthetik) und regelmaBige interne Fortbildungen LAHNARLT

{mitwiid)

Modernste Klinikausrustung; u.a.
DVT, 3D Scansystem mit eigenem Dentallabor

ZAHMBEDAN UND IMPLAMTOLDNE

Junges, ambitioniertes Zahnarzteteam Fiir unsere moderne Zahnarztpraxis in Ketsch suchen wir ab sofort einen

Flexible Arbeitszeiten. 6 Wochen Urlaub engagierten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit mit Berufserfahrung.

Uberdurchschnittiiches Gehalt, Einstieg bei 3800€ Wirbieten das\ganzebslodektrumderZohnheﬂkunde|nvo||d|g|to|erPrGX|s,

gute Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten, wirtschaftlich attraktive Ver-
, , , , giitung und Umsatzbeteiligung, vollklimatisierte Réume und einen wert-
Gratis Catering und Fitnessbereich schatzenden Umgang auf Augenhdhe in einemtollen Team.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Ihre Fides Klinik.

Fides Klinik Zahnmedizin und |mﬁ|unfo|ogie MVZ GmbH

Email-Kurzbewerbung unter:
www.drhager.com/karriere Gassendckerstr. 3,68775 Ketsc

002650105

Email: management@fides-klinik.de
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Schone Aussichten bei-der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnarzten und Spezialisten

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht flir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnarzte als Fihrungskréfte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopéade fir

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie fhren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnérzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten
digitalisierte Behandlungsablaufe
Riicksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

Fachzahnarzt/arztin fir Kieferorthopéadie (m/w/d)
im Angestelltenverhdlinis oder zur Ubernahme einer KFO-Praxis in Klein-
stadtim Sauerland gesucht
Eigenes KFO-Labor und 5 Behandlungseinheiten.

Kieferorthopédie Brilon MVZ, Kirchenstraf3e 7, 59929 Brilon
E-Mail: info@kieferorthopdidie-brilon.de
©02961-8084

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 (Sccn-/CAD-CAM-Techno|ogie imHaus!) zu betreiben, und das zu
besten Konditionen? Dann schauen sie einfach mal bei uns rein,
wir freuen uns schon jetzt aufihre Bewerbung!

www.drhame.de

Fulda Zentrum
An%esteller ZA Lm/w/ d) mit deutschem Staatsexamen iesuchf.
m Zentrum Deutschlands bieten wir ein breites Behandlungsspektrum und

|

beste Entwicklungsmdglichkeiten in den Bereichen Mikroskop-Endodontie,
metallfreie Restaurationen, minimalinvasive Chirurgie, Implantologie, Kin-
derzahnheilkunde, Asthetik, Invisalign und Umweltzahnmedizin. Haben wir
Ihr Interesse geweckt? Weitere Informationen www.altbrandl.de Unser Team
freut sich aufthre Bewerbung dr.brandl@altbrandl.de

K&ln
Angestellter Zahnarzt (m/w/d) mitBE in leitender Funktion LS Behandler).
Die Praxis verfigt iber ein enormes chirurgisches, prothetisches und implan-
tologisches Potential.
Die Honorierung erfolgt leistungsorientiert. Wir bieten lhnen ein modernes
Arbeitsumfeld und flexible Arbeitszeiten.
Bewerbung unter: bewerbung-praxis@web.de
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ENDODONTOLOGE wu»
SPANNENDE FALLE — 100 % ENDO

... wenn Sie Premium in der Praxis erleben wollen

Helle, moderne Rdume, erfahrene Assistenz und Top-Technik
(Mikroskop, DVT, maschinelle Aufbereitung, Endometrie, Ultraschall,
Laser, etc.) sind selbstverstandlich. Bei uns arbeiten Allrounder und
Experten unter einem Dach. Das bedeutet ein volles Terminbuch mit
100 Prozent Endofillen durch interne Uberweisungen. Dazu kommen
kurze Wege und beste Abstimmung.

v |

AllDent

ZAHNZENTRUM

E"’.‘
L & 4

Isabel StraBburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

KFOBerlin

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

Geboten werden ein tolles Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute Honorierung.

Neugierig? Bewerben Sie sich jetzt! www.dr-doerfer.de, p.koenen@dr-

oerrer.ae

Essen Zentrum

Zur Unterstlitzung unseres bewahrten Teams, in unserer fortbildungsorientierten Praxis mit
familidrer Atmosphare und breitem Behandlungsspektrum inkl. Implantologie, suchen wir einen
angestellten Zahnarzt/Ausbildungsassistenten (m/w/d) mindestens 1 Jahr BE, zu besten
Konditionen.

Ihre aussagekraftige Bewerbung senden Sie an chance-zahnarzt@web.de

STELLENANGEBOTE SONSTIGE

Saarbriicken

Ich suche ein Vorbereitungsassistent ab 01.03.2023 fir meine moderne digji-

talisierte einzigi gef[jhrfe c||g. zahnmedizinisch geﬂjhrte Praxis in Saarbri-
cken - aufBer I?F% Geboten wird ein eigenes Behandlungszimmer, flexible

Avrbeitszeiten, flexibler Urlaub, Gehaltnach Vereinbarun

zw. Leistung.
Email: klaus-blumenthal@t-online.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

VERTRETUNGSANGEBOTE

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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VERTRETUNGSGESUCHE

Vertretung KFOD -K

FZA mit BE vertritt Sie gerne. auch
kurzfristig kfo4u@gmx.de

Vertretungsangebote

dt. berufserfahrene ZA (0163
8830320) bietet ab sofort

Bundesweit vertritt Sie
erfahrener Kollege
(Schwerpunkte: Implantologie und
Parodontologie)
zuverldssig und kompetent
Zawalther@icloud.com

ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Gesucht fiir KFO Praxis in Laupheim, Nahe Ulm

Praxisvertretung bundesweit - Dt.
erfahrener ZA mit Freude am Beruf
vertritt Sie in lhrer Praxis kompetent
und zuverldss

i
UWLL51 373@gmai|.com

Angestellte(r) Zahnarzt (m/w/d)
Voraussetzung: Zulassungsberechtigung,
Freude am Erlernen der KF% oder "Konner".
Dr.D.Laupheimer
Kieferorthodcdin
©07392/974814
E.mail: kfo@dr-laupheimer.de

Budgetfrei NRW.Ndrs.; med1612@web.de

[HR PARTNER FUR

PRAXIS
UKD EX

ABGARE
ENZ-

INDUNG

Rhein Main Gebiet, Ndhe Offenbach
Etablierte und moderne Praxis, 3 BHZ, OP Mikroskop, OPG 3D ready, quali-

iziertes Team, eigene Par
© 0151

|éitze, ab sofort abzugeben.
3127666

sudl.Munsterland

sudl.Minsterland

Gepflegte,langj.etabl.

Praxis, existenxzsicher

,120gm,3BHZ,dig.R3 flexibel zu tbergeben ab Ende 2023.=ZM 100310

Raum 36, Fulda GOTFIN..GENI s X
Suche Zohnarzt/Zahnérztin -~ for Prom. ﬁA n?;l'-f ﬁng a r|ge{ BE sucht
moderne, fop eingerichtete Praxis in 8?”768 485U3 éc]:? eraustorderung
Fuldas Innenstadt. Breites Behand-
lungsspektrum. Langfristige Koope-
ration mit der Option der Praxisi- o
bernahme angestrebt.  ® 0661- Angestellter ZA/ZA
10051, e-mail:” michael@rehberg-  Neue moderne ZA-Praxis in Voh-
fulda.de burg (PLZ 85088) sucht ab sofort

angestell.ZA (m,w,d) in Voll- oder
Teilzeit.  Mail:  milan76adam@

Implantologe und erf. ZA sucht inter
googlemail.com

langfr. Aufgabe 015730299953

PRAXISABGABE

Bodensee Radolfzell

Wounderschdne modere digitale Pra-
xis (keine A|h.=.rsprc1xis!e1 wegen pri-
vater Verénderung nach Absprache
zu verkaufen. Derzeit zwei £mmer
mit Uliradent 1600, 3. Zimmer ist
vorbereitet, X- PRO neu, 100gm,
hoher Privatanteil.... Mehr  Infos
unter Zahn-Radolfzell@gmx.de

Miilheim an der Ruhr
Etablierte,umsatzstabile,3BHZ,
110 gm Praxis aus Altersgriinden
abzugeben. Néheres unter

www.medipark.de
©063229472421 / Praxisnr.4612

Concura Praxisvermittlung

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
.

- persdnlich besichiigt

COMNCLURA

M=l kontakt@concura.de

www.concura.de / kontakt@concura.de

Freiburg

Ums.starke, langj. etabl. Praxis in
Freibg., RKl-konform, beste OPNV-
Anbindg., hoher P-Anteil, iber-
durchschn. Rendite; kompet., lang.,
vollstdg. Team; 3 BHZ; 120m?, ab
01/2 obzugeEen.Kontokf:
praxisabgabefr@t-online.de

Olsberg (Saverland) Biete meine
scheinstarke  Zahnarztpraxis aus
A|fersgrijnden an. Zentrale Lage im
Ortskern, 3 BHZ, voll digitalisiert,

engagiertes Team.
= ?Mgl 00379

FA fir Implantologie

Drmed Dent FA fiir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis méglich. ©® 01732893628

Einmalige Gelegenheit KN
Kleinere Praxis: 2 Behandlungszim-
mer, Rezeption, Wartezimmer und
Labor

sehr schén eingerichtet in bester
Lage Konstanz-Paradies, in unmit-
te|gorer Néhe der Schweizer
Grenze, krankheitshalber sehr giins-
tig an Liebhaberln abzugeben.
Kontakt: praxis-paradies@gmx.de

Neuss

Top Lage, 3-4BZ, erweiterbar, neve
Ausstattung, léngere Einarbeitung
mdglich.
zahnaerztinpraxis@web.de

PRAXISVERKAUF
in DORTMUND-Nord-Ost
Sehrgputfrequenﬁerte -
digitalePraxis mit 4 Stihlen
In?os unter: do-z1@gmx.de

Ko&In-West
Seltene Gelegenheit, auch fiir KFO. Exklusive voll digitale Praxis, 4 BHZ,
OPGund CeFﬂL eigenes Praxislabor, zentrale 1a-Lage in repréisentativer
Immobilie, als Gemeinschaftspraxis geeignet.
Noch unversorgtes Monopolgebiet Fﬁrgach-KFO.
Email:exklusivpraxis@gmx.de=7M 100404
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Kinderzahnarztpraxis
mitWohnung
Engelskirchen 40km K&ln
3BH abzugeben
© 01776277888

Erfolgreiche KFO - Praxis
InSidwest - Deutschland
ab sofortabzugeben
Infos gerne unter :

07622/4015
oder
07622 /5774

PLANMECA COMPACTI
GESUCHT © 01772060025

Zahnarztpraxis Mainz Alterspraxis
ginsti abzugeben
=ZM T00390




Villingen

Ertragreiche Villinger Innenstadt-
praxis (3BHZ, Labor) aus Alters-
griinden abzugeben. =ZM 100399
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Chance Raum Kempten
Sehr gutgehende Za-Praxis fijr 1-2
Behandler mit eingespieltem Team
Ende 2023 flexibel zu ibergeben.

ABZ eG:
axel.tanski@abzeg.de

oder © 089-892633-62

Zahnarztpraxis in Linen

Zahnarzipraxis in Linen Im sidlichen Minsterland gelegene, |dngjdhrig etablierte Praxis in
Linen (Stadtmitte) aus priv. Griinden abzugeben. 4 Beh.zimmer,

technische Geréte wurden in den letzten Jahren ernevert
einen

Praxis  hat

Die
100041

"guten  Ruf" un

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

ig. Ro. auf 175 gm. Viele
kein "Renovierungsstau".
gute  Zahlen.

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3 BHZ | 120 m? | DVT
hohe Privat-Leistungen
Corec | Endo | 2E | Prophylae | PAR
mwweAraunikein-gahnarsbde

Komtakt: Hans Schaffer
phome =43 Gid 3360389
LatkraFuiEre b Fer jet

VK Zahnarztpr, Raum GP
lhre Lizenz zum Gliicklich werden.
3Bh.-Zi+1 Zivorg., 132m?, preisg.
z.verk. It. Gutacht. 35T/VB, einger.
Info: 01718369787

ZAHNARZTPRAXIS

Freundliche, langi. etabl. , in Do-
Zentr.Nord, vo||ﬁ:ufeno|e,umsafz-
starke, mitviel Potential, gute Infra-
struktur, 123 qm,2 BHZ (3-4 még-
lich), wg. Alter sofort oder spéiter
abzugeben. +49 2318644394

Umsatz- und gewinnstarke, lang-
ighr. etabl. “oralchirurgische
raxis in Leipzig 2023 zu verkau-
en. Moderne Neueinrichtung 2013,
3 Behandlungszimmer (erweiterbar)
auf 160gm, ?ochL eschultes Perso-
nal, 1 angestellter %C. Ubergangs-
modalititen flexibel, gern™ auch
gabe an Kontakt:
praxisM&L@online.de

Hanau Stadt

Nachfolger*in gesucht!

Seit Jahrzehnten etablierte Praxis (3
BHZ,105gm)im Dez. 2023 / Jan.
2024 aus Altersgriinden abzuge-

en.
Stabile Umsatz- und Gewinnsitua-
tion sowie harmonisches und sehr
gutausgebildetes Team vorhanden.
=7ZM 100406

FA fir Implantologie

Drmed Dent FA fiir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis méglich. ® 01732893628

Zahnarztpraxis néhe Aachen, 3
BHZ, Sterieraum, Telematik, Z1,
28540,00 €
=ZM 100295

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 7 vom 01.04.2023 am Donnerstag, den 02.03.2022
Fir Heft 8 vom 16.04.2023 am Donnerstag, den 16.03.2023
Flir Heft 9 vom 01.05.2023 am Donnerstag, den 20.04.2023

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag, moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

MedTrizZ™

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

KFO / Metropolreg. Stuttgart
moderne Spitzenpraxisin 1-ALage,
technisch hochwertig, voll digital,
210gm, 4BHE, Top-Rendite, an 1
bis 2 Behand. abzugeben. ® 0160
93882853, info@hgmplus.de

Ménchengladbach

Etablierte, helle, schéne Praxis in
zentraler Lage,3 BHZ, 160 gm kom-
petentes Team, stabile msdtze,
giinstige Miete altersbedingt abzu-
geben, alle Formen des Ubergangs
méglich.=ZM 100320

Erbach/Odw. Gewinnstarke ZA-
Praxis, barrierefrei, zentr. Lage,
dig. Rontgen, Klima, Steri-Raum
neu, aus %errsgr. sofort abzuge-
ben. Vermietung durch Proxisinﬁ -
ber.® 015774077226 ab 19 Uhr

Reutlingen Zentrum

3 BHZ-Praxis mit exzellentem Miet-
vertrag, 150m2, Autostellplditze,
Garagen, _flexible jedoch —gut
geplante  Ubergabe = méglich.
=7ZM 100279

Raum Kassel

Allgemein-zahndrztliche wu.
oralchirugische Praxis mit
implantologischem ~ Schwerpunkt,
etabliert, umsatzstark, volldigitali-
siert, 3 BHZ in verkehrstechnisch
sehr guter Lage, sofort od. spdter
abzugeben. “Schrittweise Uber-
nahme ggf. denkbar. =ZM 100381

Né&he Minster/Westfalen
Etablierte Praxis mit 3BHZ in guter
zentraler Lage, digit. OPG in%ufi-

géingerzone aus Altersgrinden

abzugeben. =ZM 100393

KFO Praxisin

Berlin-Friedrichhain, sehr modern,
umsatzstark, seit 9 Jahren etabliert,
440qm, 6 Stihle (6 BHZ), voll digi-
tal, * Einarbeitung  moglich.
0171-3870763
px-verkauf-berlin@gmx.de

KFO Praxis Ndhe Erlcngen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis-4 Stihle-150qm)
flexibel zu tbergeben.
ABZeG: axel.tanski@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

Zahnarztpraxis
inNUrnberg-Siidstadt
(zwei Behandlungszimmer) aus
Altersgriinden Ende des Jahres
2023 abzugeben. =ZM 100294

Einzigartige Praxis Raum Lingen
(Ems) zu vermieten!Einzugsgebiet
+60T+einzige Praxis in abgesch.
Ortsch. mit ~3400 EW.Geringe
AlQ+starke Wirtschaft. Architektur
auf  2E+Galerie+Dachterasse+-
groBBer Unterkellerung. Wartebe-
reich innen+auf3en.Labor+NR+Biro
for 3 ZA ca.325qm.Dig.Réntgen+2
sep.Kreise Absaugung&Druckluft+6
Siemens+1 Dk|-cEJinheif. OP-Trakt
mdglich. praxis.raum.lingen@
gmail.com

Bochum

etabl. Praxis (1977),3 BHZ, aus
Altersgiinden ab zu geben = ZM
100380

Sportl. Zahnarzt, 42/181,
sympath., warmherz., schlk, sucht
liebe Partnerin mit Familienwunsch.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

HiE.
1.1 Mia Umszstr 0 Sascland. Nehe LUK
5 BHZ, 230gm im EG emes Vila, digilal,
Labior mil Gerai, 53% Gewinn, KF 480 P |

Tel. (209) 278 1200 infod@thp.ag

PRAXISEINRICHTUNG/-
BEDARF

+ Ap- und Verkauf #
von Gebrauchtgeriten

+ PraxisauflGsungen -
Prazis-Varmittlung

+ Modernisierungsprogramme

NN BiDe

. Bohmed.da
Telefon 04402 83021
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21.990€ \

zzgl. Mwst. und Installation

Leasing ab 399€

Preis-Leistung de Luxe:
A-dec 200

Das Komplettpaket fiir Ihre Praxis mit Funktionen, die Komfort Aktionqu ket

und ein attraktives Design versprechen — produziert von A-dec, . :
o o . 2 x Funktionsspritzen
dem zuverldssigsten Dentalgeratehersteller weltweit. . . o
1 x Lichtturbineneinrichtung

1 x NSK Mikromotor mit LED-Beleuchtung
. . 0 1 x Satelec Newtron Piezo ZEG
Vorteile, die uberzeugen 1x LED OP-Leuchte
+ Modernes und robustes Design 1x Diirr Dental Mundspilbeckenventil

: Langleblg und S Fir weitere Ausstattungsmerkmale sprechen Sie
+ Hydraulischer Patientenstuhl mit 10 Jahren Garantie uns gerne an!

+ GroRRes Ablagetray
« Breite Riickenlehne mit integrierten Armlehnen

+ Bottle-System ’/_\

Jetzt Angebot
IDS Wir sind dabei!
- Besuchen Sie A-dec

anfordern!
am Messestand

2023 Halie 11.1/stand D010 E0T9. a"%’;dec

oo

@ 06042-5999600 @ 0173-5471296 &) goodguysdental.de goodguysdental dental
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PRAXEN GESUCHE IMMOBILIENMARKT

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW(dringend gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Empathischer Oralchirurg sucht Ein-
stieg oder Ubernahme einer Uber-
weiserpraxis auf der Achse Chiem-
gau-M-Allgéu-B.See-FR. 11 Jahre

erative Erfohrung, 2 Kinder.

o

FZA2023@web.de Peter Reinhard © 06234-
814656

PLZ01-03,1,20,22-25

Gutgehende Praxis for 1 oder 2 ZA

zurgbernohme in2023/2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG ~ Bayern/ Hessen

Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
Peter Balonier® 0171-
5159308

Dr. Ralf Stecklina © 030-
78704623

Thiringen u. PLZ 04 bis 09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste

AG,Nikolaus Brachmann,

© 06021-980244

PRAXEN AUSLAND

Salzburg

Représentatives Arztehaus mit 2 Eingriffsréumen, Aufwachraum, 4 Behand-
ungsréume, ebenerdig, behindertengerecht, 250 m2, Parkplétze, etc.,
Ubernchme von Inventar u. Mobiliar méglich,
langfristiger Mietvertrag, provisionsfrei. Ideal fir Zahnmedizin u. MKG.
Email: pemenn@gmx.de

Diisseldorf Suche 3-4 BHZ Praxis
zur Abgabe 2023.

anz-zm@web.de

Sie kénnen lhre Nachfolger/in gesucht

Anzeige auch
online aufgeben

Moderne Zahnarzipraxis in der
Schweiz, an der Kisste des Zirich-
sees, zeitnah zu verkaufen.

www.zm-stellenmarkt.de

) Weitere Info unter:
www.zm-rubrikenmarkt.de

za-praxis@gmx.ch

Praxis in der Schweiz MALLORCA
Alteingessene Praxis mit 2 OPs im moderne Zahnarztpraxis zu
Kanton Aargau we%en Krankheit verkaufen
abzugeben. “Guter Kundenstamm. mallorca-praxisverkauf@
o.malak@bluewin.ch, 250000 € VB hotmail.com

NIEDERLASSUNGS-
PRAXISRAUME ANGEBOTE

Praxisréume in K&ln Chorweiler und
Umgebung gesucht Ich such Praxis-
réume zwi sc%en 120-200gm inK&l-
ner Norden - Chorweiler und Umge-
bung. msopata@web.de

Leipzig Herzensangele-

Leipzi Herzensangelegenheit!
Helle ?reund“che und moderne, gut
etablierte Praxis im Herzen Leipzigs,
sucht ein bis zwei Ko||e8 innen zum

Einstieg und sg(’iferer bernahme.

®0173/3022309

Praxisplanung

Eing _scht')ne und funktionelle Praxis
Sie konnen lhre motiviert.

Anzeige auch « Neuniederlassung
li foeb e Neu-/ Umbau
online aufgeben « Erwoiterung

e normgerecht und
e gem. Hygiene

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme.
TECHNO-med-PLAN GmbH
Kesslerweg 49, 48155 Munster
info@technomedplan.de

Stellen Boc

Eine der beatan und saklusiveien Imm

= |mirnzdiben werkaulen in B2sien Handen beim Experiea

= Wiir grstellan hnen aing koglenlcee Weetamittong

= Wi suchan forilaulend nepe Oljekis ir e
wargemerknan kapitaikaltipan Kauintaressantan

« Unesara 35-ENri e armolreizhe Vermi tungatisg ket
snidn eine axzellants Kundenzufrisdenh e sisd [t
- die beats Reteranz

Immaobilien

enadreesm [dr thre neus Wehnadrease

Steffon Bock Inmahilen « Werrhaldenstealle §F = [ 701848 Sluligari
Talelon 0711-#FA51T « Fax 0711 - #5111

wam, e Henhopcirmmizhilien.de o inlnifeafenheackimmzhilien.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt’

Die renommierte Partnervermittiung
seit iber 30 Jahren

Charmanter Unternehmer im ,Un-Ruhestand’, Ende 70
/176, in allerbesten Verhéltnissen lebend, intelligent, humorvoll,

reisefreudig, sucht SIE fir eine warmherzige Freundschaft, die

J Attraktive, bezaubernde Witwe, 55/165, mit Esprit,
+Kopfchen & Herz, finanz. unabh,, viels. interessiert - sucht

souverdnen, aufrichtigen, liebevollen IHN fir gliicklichen Neube-

;-"' = I wechselseitig warmt & inspiriert.

ginn. Naheres unter 040 / 33 31 32 40 oder info@christa-appelt.de
Personlich 0172/804 87 78 . serios & diskret - www.christa-appelt.de

Blonde Traumfrau, 37/173,
promov. Unternehmerin, bildhib.,
schlk, zaril. + liebev., sucht niveauv.
IHN, bis 59.

Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Witwer mitHerz, 63/187,
Prof. Dr. med., attrakt. Kavalier,
Kosmopo|it,s mpoth.,vermé .,
suchtgern |ocﬁende SIE, poss.gNive-
aus, bis Mitte 60.

Gratisruf0800-222 89 891gl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Top-Unternehmer der Extra-
klasse, 54/185, Dr. Dipl.-Kfm.,
abs. Weltklasseniveau, Kosmopolit,
gliickl. gesch., suchtniveauv. Partne-
rin.

Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Coted'azur

Ferienhaus von privat, fraumhafte
Lage. www.nizzasommer.com
nizzasommer@gmail.com
© 01607869678

FORT- UND WEITERBILDUNG

ﬁ(FO-Weiterbildung in Stuttgart!\

Fiir unser freundliches und engagiertes Team suchen
wir zum 2. Quartal 2023 eine(n)

Weiterbildungsassistent(in)
(m/w/d)

In unserer Praxis in Stuttgart-Degerloch bieten wir das

gesamte Spektrum moderner Kieferorthopadie.

Bei Ihrer Weiterbildung unterstiitzen wir Sie mit

persénlicher Betreuung bei allen Behandlungsschritten.

2-jahrige Weiterbildungsberechtigung liegt vor.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

ccccc ung@stuttgarter-kiefer ie.de

" -

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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Tier
macht *,
Sachen

Das Leben schreibt bekanntlich die
besten Geschichten — und manchmal
die traurigsten. In der Nahe von Ros-
tock hat kiirzlich eine Frihrentnerin
ihre Zahnprothese in einer Dose auf
der Waschmaschine aufbewahrt.
Durch das Ritteln der Maschine klap-
perte die Dose, was den vier Monate
alten Labrador-Husky-Mischling Layco
auf den Plan rief. Der genaue Hergang
lasst sich nur vermuten. Fest steht,

dass die Dose zu Boden fiel und sich
Sffnete. Als die Rentnerin ins Bad kam,
war das Gebiss jedenfalls weg. Die
anschlieBende Suche verlief erfolglos.
Was dann passierte, fasste die an-
sassige Regionalzeitung ,Nordkurier”
wie folgt zusammen: ,Doch dann der
Schock: In einer Ecke sah sie Layco sit-
zen. Der hatte gerade genisslich den
letzten Zahn im Maul — und schluckte.
Dann war ihr klar: ,Alle meine Zdhne
kénnen nur im Hund sein. Ich wollte es
einfach nicht wahrhaben’, erklart sie
den kuriosen Vorfall.”

Nachdem es Layco offenbar gut ging,
gab die Hundebesitzerin ihrem ver-
spielten Tier ganz pragmatisch ordent-
lich Futter, um die Verdauung anzure-
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gen. Das Vorgehen hatte Erfolg, wie

der ,Nordkurier” ausfihrlich weiter be-

richtete. Die Prothese verlief3 den Hund
wieder — vollstandig, aber nicht mehr
zusammenhdngend. Offenbar hatte

er auf dem Gebiss herumgekaut. Die
schmutzigen Details missen an dieser
Stelle nicht wiedergegeben werden.

In der Hoffnung, noch etwas retten

zu kénnen, suchte die 57-Jhrige mit
der inzwischen umfassend gereinig-
ten Prothese ihren Zahnarzt auf. Der
konnte allerdings mit den Einzelteilen,
die einmal durch den Hund gewandert
waren, nicht mehr viel anfangen. Ak-
tuell setzt er sich dafiir ein, dass die
Frihrentnerin als Hartefall die rund
1.800 Euro teure Prothese ersetzt be-
kommt. Sollte das klappen, bekommt
die Geschichte noch ein Happy End.
Hund wohlauf und die Besitzerin kann
dann hoffentlich auch wieder richtig
lacheln.

Wie immer ein bisschen zu laut
gelacht wurde in der Bild-Zeitung:
,Gebiff verschluckt”. Dabei ist die
Geschichte fiir sich doch schon kurios

genug.

Fotos: Stefan Tretropp, Peer W. Kémmerer, ArTo

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 6 ERSCHEINT AM
16. MARZ 2023

ZAHNMEDIZIN
Benigner Tumor
mit guter
Prognose

Ausgedehntes Lipom am Hals

PRAXIS

Auf nach
Brandenburg!

Die Medizinische Hochschule
will dort ab 2024 ein
Zahnmedizinstudium anbieten.




Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der A :

,ZMm = Zahnirztliche Mlttellungen ab sofort unter:
A r'

[=]= Y= =] A , f*“

g zm-stellenmarkt.de %},ﬁ zm-rubrikenmarkt.de

O] =] ' Tel.: 0611 9746-237

"

 Tel.: 0611 9746-237

Ab 2023 erscheinen M dT ‘yGroup
»-ZMm = Zahnarztliche Mitteilungen“ und e rl [\

zm-online.de in der MedTriX Group. we care for media solutions




permadental’

Modern Dental Group

PERMADENTAL DE
ORZEERA(5 50 F
permadental” -

BEERA D s AL D
(i - e

A=

Der Katalog fur dig Zahnarztpraxis

INSPIRATION UND INFORMATION

Der neue 60-seitige Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN
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