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Goldstandard Chlorhexidin Zuckergehalt in Softdrinks Neue Akzente, aber kein Neustart

Nach der CHX-Anwendung treten oft Mehr Zucker bedeutet eine hdhere Karies- | Dr. Doris Seiz, die neue Présidentin der
Zahnverférbungen auf. Welchen Einfluss last. Doch die freiwillige Reduktion durch Landeszahnérztekammer Hessen, stellt
hat der Konsum bestimmter Getréinke? die Industrie funktioniert nicht. ihre berufspolitische Agenda vor.
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Von alten und neuen Rechten

Das Patientenrechtegesetz feiert in diesen Tagen sein zehn-
jahriges Bestehen. Das Gesetz hatte im Jahr 2013 unter
anderem die Unterstiitzung bei vermuteten Behandlungs-
fehlern sowie die Rechte zur Einsicht in Patientenunterla-
gen neu geregelt. In der Folge war die Zahl der gemeldeten
vermuteten Behandlungsfehler stark gestiegen. Vielen
Patientinnen und Patienten nutzten die Moglichkeiten,
die das neue Gesetz bot. Inzwischen haben sich die Zahlen
der Behandlungsfehlervorwiirfe auf einem relativ festen
Niveau stabilisiert, ebenso wie die Quote der anerkannten
Behandlungsfehler, die bei rund einem Drittel liegt — mal
etwas mehr, mal etwas weniger. In absoluten Zahlen liegen
die Behandlungsfehler in Relation zu den Behandlungs-
zahlen in Deutschland auf einem erfreulich niedrigen
Niveau - nattirlich gibt es auch hier eine vermutete grofie
Dunkelziffer, tiber deren Hohe gerne mal spekuliert wird.
Aber das haben Dunkelziffern so an sich. Das Recht, priifen
zu lassen, ob eine Behandlung, die nicht wunschgemaf3
verlaufen ist, wirklich fehlerhaft war, ist ein hohes Gut. Aber
im medizinischen Bereich ist bekanntermafen nicht jeder
unerwiinschte Verlauf ein Fehler. Menschen sind schlief3-
lich keine Autos. Behandlungsverldufe sind vielmehr immer
individuell.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat nun kiirz-
lich angekiindigt, das Patientenrechtegesetz ,,fortzuschrei-
ben“. Zuvor hatte auch der Patientenrechtebeauftragte der
Bundesregierung eine weitere Starkung der Patientenrechte
gefordert. Was zunédchst einmal gut klingt, ldsst mit Blick
auf die bisherige Gesetzgebung unter der Agide des SPD-
Politikers aufhorchen. Denn ein Patientenrechtegesetz
muss auch immer die Rechte der Zahnérzteschaft und der
Arzteschaft im Blick haben. Rechte und Pflichten miissen
ausgewogen verteilt sein. Die Erfahrungen zeigen aber, dass
sich Lauterbach bisher herzlich wenig um die Belange der
»Leistungserbringer“ geschert hat - seien sie auch noch

so berechtigt gewesen. Konkrete Pldne fiir das Gesetz sind
noch nicht bekannt. Allerdings deutete Lauterbach bereits
an, neben der Uberarbeitung des Gesetzes auch die Rechte
der Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) stiarken zu wollen -ein Veto-Recht bei einigen Ent-
scheidungen ist wohl im Gespréach. Es steht zu befiirchten,
dass die Arbeit in diesem Gremium, das wirklich gut funkti-
oniert, konterkariert wird.

Der Minister sollte vielmehr seinen Blick dorthin lenken,
wo Patientenrechte systematisch und strukturell verletzt
werden. Das ist in den Kliniken und in den versorgungs-
fremden MVZ sehr oft der Fall. Denn wenn die Okonomie
im Vordergrund steht, bleiben die Belange der Patientin-
nen und Patienten gerne mal auf der Strecke. Oder anders
gesagt: Wenn ich einen Hammer habe, sieht alles aus wie
ein Nagel. Nun scheint das Lauterbach auch durchaus er-
kannt zu haben, wenn er sagt, dass sich ,Patienten darauf
verlassen konnen sollen, dass nur das getan wird, was medi-

zinisch sinnvoll ist“. Wie ernst er es damit meint, wird das
angekiindigte MVZ-Gesetz aber erst zeigen miissen. Es gilt
also wachsam zu bleiben.

Themenwechsel: Gesetzgeberischen Handlungsbedarf gibt
es auch an anderer Stelle. Die freiwillige Verpflichtung der
Industrie, den Zuckergehalt in Softdrinks zu reduzieren,

ist bisher gnadenlos gescheitert. Wie Deutsche Allianz
Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK) kiirzlich mit einer
Studie herausgefunden hat, hat sich der durchschnittliche
Zuckergehalt in Softdrinks von 2015 bis 2021 lediglich

um zwei Prozent reduziert. Es zeigt sich vielmehr, dass die
Industrie jeden, aber auch wirklich jeden Trick nutzt, um
die Verbraucher zu tduschen. Der von der ehemaligen Bun-
deserndhrungsministerin und Weinkonigin Julia Klockner
eingeschlagene Kuschelkurs mit der Industrie muss endlich
ein Ende haben. Eine Zuckerabgabe muss her. Anders wird
es kaum zu einer erkennbaren Zuckerreduktion kommen.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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IDS - 100 Jahre und noch immer jung

Lang erwartet und vorbereitet, ist sie
jetzt endlich losgegangen: die IDS
2023. Die erste Internationale Dental-
Schau nach der Corona-Pandemie
und noch dazu ein runder Geburtstag.
100 Jahre IDS - das heif3t seit einem
Jahrhundert: die neuesten zahn-
medizinischen und zahntechnischen
Innovationen kennenlernen, sich
mit Kolleginnen und Kollegen aus-
tauschen und einen Marktplatz fiir
Dentalindustrie, Zahnmedizin und
Zahntechnik erleben. Wir, die Bun-
deszahnarztekammer als langjdhriger
Partner der IDS, gratulieren zu diesem
auflergewohnlichen Jubildum sehr
herzlich. Wir freuen uns, auch bei

der 40. Auflage der Messe wieder
dabei zu sein und uns in diesem welt-
offenen und dynamischen Umfeld
vorzustellen.

Die IDS als grofite und wichtigste
Dentalschau der Welt gestattet alle
zwei Jahre ihren Besucherinnen und
Besuchern einen Blick in die Zukunft
der Branche. Sie bildet den globalen
State of the Art von Zahnmedizin und
Zahntechnik ab und ist dabei immer
am Puls der Zeit - hier werden Trends
und Innovationen vorgestellt, die
ibermorgen schon in vielen Zahnarzt-
praxen zum Einsatz kommen. Dabei
sind die Zahlen der Leitmesse hochst
beeindruckend: Uber 1.600 Aussteller

aus 60 Landern werden erwartet. Auch
das Angebot, das in den Hallen der
Koelnmesse prasentiert wird, ist in
Tiefe und Breite imposant: neben dem
zahnérztlichen und dem zahntech-
nischen Bereich, gibt es Aussteller zu
Infektionsschutz und Wartung, aber
auch zu Dienstleistungen, Informa-
tions-, Kommunikations- und Organi-
sationsmitteln. Mit dieser Vielfalt an
Produkten und Dienstleistungen ist
die IDS einmalig auf der Welt.

Der Verband der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI), die Gesellschaft

zur Forderung der Dental-Industrie
(GFDI) und die Koelnmesse haben

die IDS auch in schwierigen Zeiten
gemeinsam auf Kurs gehalten - zuletzt
in den herausfordernden Zeiten der
Corona-Pandemie, als der Termin
2021 vom Friihjahr in den Herbst
verschoben und ein ausgekliigeltes
Hygienekonzept ausgearbeitet werden
musste, das den Besucherinnen und
Besuchern sowie Ausstellenden eine
sichere Messe ermoglicht hat.

Eine neue Bedrohung - fiir Zahn-
arzteschaft und Dentalindustrie
gleichermafen - braute sich in der
jlingsten Zeit zusammen: der neue EU-
Rechtsrahmen fiir Medizinprodukte
(MDR). Laut diesem sollten eigentlich
bis spatestens Mai 2024 alle auf dem
Markt befindlichen Medizinprodukte
nach den neuen MDR-Vorgaben rezer-
tifiziert werden. Ohne Rezertifizierung
diirften diese danach nicht mehr in
Verkehr gebracht werden - dies betrafe
auch viele Dentalprodukte. Gleich-
zeitig gibt es aber noch immer nicht
gentigend Benannte Stellen, die die
Rezertifizierung fristgerecht durch-
fithren konnten. Die Bundeszahnérz-
tekammer hatte frithzeitig und wie-
derholt darauf hingewiesen, dass diese
Fristen nicht zu erfiillen seien.
Am 16. Februar hat das Euro-
péische Parlament in Straf3-
burg beschlossen, die Fris-

ten zur Neuzertifizierung vorhandener
Medizinprodukte um bis zu vier Jahre
zu verldngern. Damit stimmten die
Parlamentarier einem Vorschlag der
EU-Kommission vom Januar zu. Diese
Verschiebung ist nicht nur ein Erfolg
der Warnungen der BZAK, sondern
auch eine gute Nachricht fiir Zahn-
arzteschaft und Dentalindustrie und
ein schones ,,Geburtstagsgeschenk
zum 100-jahrigen Jubildum.

Allerdings wird die Verlingerung
allein nicht ausreichen, um das viel-
faltige Angebot an Medizinprodukten
zu erhalten. Die Zertifizierungen seien
weiterhin zu aufwendig, zu teuer und
trotz Verldangerung der Fristen kaum
im vorgegeben Zeitrahmen zu leisten,
warnt weiterhin die BZAK.

Im Rahmen der IDS werden auch
wieder die zahndrztlichen Hilfsorga-
nisationen tagen. Die Konferenz Hilfs-
organisationen findet am 17. Marz
statt und steht in diesem Jahr unter
den Themen Klimakrise, Klimaschutz
und Gesundheit mit dem Schwer-
punkt Nachhaltigkeit / Planetary
Health. Insbesondere welchen Folgen
und Herausforderungen sich die Hilfs-
organisationen stellen miissen, soll
erortert werden. Seit 2009 findet die
Konferenz im zweijdhrlichen Turnus
statt, seit 2011 im Rahmen der IDS.
Die IDS bietet ein gutes Umfeld fiir die
Organisationen, um Kontakte

zu Industrie und Medien auf- und
auszubauen.

Wir freuen uns, Sie auf der IDS begrii-
fen zu diirfen. Die Bundeszahnérzte-
kammer prasentiert sich zusammen
mit ihren Partnern in Halle 11.2,
Gang O/P, Stand 50/69.

Kommen Sie vorbei!
Prof. Dr. Christoph Benz

Prasident der
Bundeszahnarztekammer

Foto: Georg Johannes Lopata / axentis.de
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KINDERZAHNMEDIZIN

Komplette Bandbreite an Absurditdten im Praxisalltag
Zum Titelthema ,,Stillen und Mundgesundheit” in der zm 3/2023, S. 12-17.

Vielen Dank fir den Titel ,Stillen und Mundgesundheit” - ein

Thema das mich seit zehn Jahren intensiv in meiner Kinderzahn-

arztpraxis beschaftigt. Den Inhalten der beiden Artikel kann ich
in weiten Teilen zustimmen. Ernghrungsanamnese und -aufklé-
rung haben seit jeher einen hohen Stellenwert im Praxisalltag.

Fir mich ist allerdings die wichtigste Aussage, dass sich ,hier
die Diskrepanz von Forschung und Erfahrung in der téaglichen
Arbeit als Kinderzahnarzt” zeigt. Wir behandeln jéhrlich
mehrere tausend Patienten, der Anteil der Kinder mit klassischer
frihkindlicher Karies (ECC), die so weit fortgeschritten ist, dass
sie in ITN saniert werden missen, ist in den letzten zehn Jahren
dramatisch () angestiegen, bei sinkendem Alter der Kinder.
Der iberragende Anteil wurde sehr lange (deutlich iber zwalf
gen vor. AuBBerdem behalten wir uns vor, Leser-
briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und
bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden
Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-
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Monate, im Durchschnitt zwei bis drei Jahre) gestillt. Der sozio-
dkonomische Status verschleift sich mittlerweile und unterscheidet
sich eigentlich nur noch darin, dass bei einem niedrigen sozia-
len Status die Befunde noch dramatischer sind, weil haufig die
Erndhrung der Kinder extrem schlecht ist und von den Eltern
kaum reflektiert wird. Kinder aus besser situierten Familien
werden meist ad libitum gestillt, haufig gepaart mit einem
Jbedirfnisorientierten” Erziehungsstil, was zum Beispiel ein
konsequentes Zahneputzen oftmals ausschlief3t. Die Ernghrung
dieser Kinder ist etwas besser, aber auch hier nicht wirklich gut
(gerne auch Quetschies, Hauptsache es steht ,Bio” drauf...).

Fluoridhaltige Zahnpasta wird meistens benutzt. Da aber unsere
Praxis geografisch von Wala und Weleda ,eingekesselt” ist,
nimmt der Anteil der Eltern, die aus Uberzeugung fluoridfrei
putzen, stetig zu. Eine sachliche Aufklérung ist bei dieser anthro-
posophisch geleiteten Klientel kaum bis gar nicht méglich.

Wir erleben leider die komplette Bandbreite an Absurditaten im
taglichen Praxisalltag. Sogar eine Vierjahrige wurde — nach sehr
aufwendiger Sanierung der ECC in ITN und trotz ausfihrlicher
Ernghrungsaufklérung — im Aufwachraum gestillt (!). Andere Mit-
ter sind der Meinung, dass Stillen beziehungsweise der Saug-
reflex ja bis zum 7. Lebensjahr anhalten wiirde und man natir-
lich bis in dieses Alter, gerne vor und nach dem Kindergarten
(Schule auch?) und natirlich in der Nacht, gestillt werden sollte.
Dies sind sicherlich Extrembeispiele, dennoch machen sie einen
Teil der Patientenklientel aus, und dieser steigt stetig an.

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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._2:- - i' Dr. Jana Kleinschmidt, Standort Augsburg

S e ,Bei zahneins passt sich der Job meinem Leben an — und nicht umgekehrt. Zum Beispiel

e i mit flexiblen Arbeitszeitmodellen und einer 4-Tage-Woche sowie der M&glichkeit meiner
ST ey beruflichen Weiterentwicklung durch Curricula, Masterprogramme und Hospitationen.”

\

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

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

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

Fn'% Dr. Peter Schiitte, Standort Frankfurt \

,Zusammen eins. Als Experte fiir Asthetik und Implantologie schitze ich den Austausch
: | im zahneins Netzwerk — und die Méglichkeit mich auf meine zahnérztliche Tatigkeit
konzentrieren zu kénnen. “

EE(‘ : ~2'4,.-fﬁ"-' Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
I,f.‘" :'-!‘;"pE karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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Wie oben beschrieben gestaltet sich eine sachliche Aufklarung
der Mitter beziehungsweise Eltern extrem schwierig, da in der
Regel die Hebammen schon sehr frish deutlich Einfluss genom-
men haben. Die Kinderdrzte in der Ungebung empfehlen ein
sechs- bis neunmonatiges, maximal zwélfmonatiges Stillen. Viele
Informationen werden aus irgendwelchen Mama-Blogs in Social
Media geholt und das Wissen von Fachleuten dann in Frage
gestellt, weil es ja nicht in das eigene Weltbild passt. Dies ist
aber sicherlich ein generelles Problem. Lakonische Antworten
wie ich als behandelnde Zahnarztin wirde ja ,die aktuellen Stu-
dien nicht kennen” im Verbund mit taglichen, nicht nur verbalen
Attacken runden das Bild bei diesem aufgeheizten Thema ab.
Aber auch dies spiegelt einfach nur den Zustand unserer Gesell-
schaft wider.

Leidiragende sind aber immer die Kinder. Kein zwei-, drei- oder
vierjahriges Kind sollte in ITN behandelt werden missen, weil es
einem fehlgeleiteten Erndhrungs- und Mundhygienekonzept aus-
gesetzt ist. Bei 99 Prozent aller Kinder, die bei mir invasiv saniert
werden missen, hatte der Eingriff vermieden werden kénnen. Es
ist also ein hausgemachtes wie auch sehr komplexes Problem,
das enorme Kosten verursacht und nicht zuletzt immer zu Lasten
der Kinder geht.

Aber wir bleiben dran, denn es geht um nicht weniger als die
(mund-Jgesunde Entwicklung dieser Kinder!

Dr. Heike Tome
Goppingen

KINDERZAHNMEDIZIN
Erfolgsversprechender Ansatz

Zum Titelthema , Autotransplantation: 8er wird éer” in der zm 4/2023, S. 42-47.

Gliickwunsch den Autoren zu diesem Artikel!

Schade nur, dass lediglich Bilder sechs Monate post-OP gezeigt
wurden. Wir kénnen die Erfolgsneigung in praxi bestdtigen —
sogar mit einem Follow-up Uber deutlich mehr als zehn Jahre.
Die 1990 bei unserer Patientin im Alter von 20 Jahren durch-
gefihrte Transplantation 18 > 16 war indiziert wegen Caries
profunda am Zahn 16. Damals erfolgte eine Schienung in Infra-
okklusion, da der transplantierte Zahn kleiner war als die Licke
zum Zeitpunkt der Transplantation. Mehrere Okklusionskorrektu-
ren waren ndtig im Verlauf der physiologischen Eruption. Sonst
verlief die Transplantation ohne Besonderheiten. Die Patientin
stellte sich letztmals 2022 vor. Der Zahn ist unverdndert in situ,
Lockerungsgrad O, Sondierungstiefen maximal 2 mm. Einziger
Schonheitsfehler: Eine (eventuell mal nétige, glicklicherweise
unwahrscheinliche) endodontische Therapie wird wohl zumindest
schwierig, wenn nicht unméglich sein (siehe Abbildung). Aber
die Patientenbindung hat bis jetzt (iber deutlich mehr als 100
km Entfernung) funktioniert — und eben diese Patientenbindung
wird heute ja nicht selten thematisiert.

Ergdnzung (wir haben es im Studium noch gelernt): Die Lappen-
ldnge sollte hdchstens das Doppelte der Lappenbreite betragen
— kann man das eventuell auf die Pulpa ibertragen und deshalb
zum Kriterium einer Transplantation machen2 Die Autoren the-
matisieren dies ja so Ghnlich auf Seite 45 sowie in ihrem Fazit
auf Seite 47 (Erfolgsquote). Bei Beachtung dieser Kriterien kann
es sogar zu einem Wurzelwachstum kommen. Leider haben zu-
mindest wir die Indikation einer Autotransplantation schon lange
nicht mehr gestellt. Liegt es vielleicht an der Prophylaxe?

Dres. Regine und Wolfgang Carl
St. Ingbert
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Autotransplantation Weisheitszahn

Foto: Dres. Regine und Wolfgang Carl
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ZAHNARZTINNEN SPENDEN FUR DIE UKRAINE

Die letzte Reise der C2 fihrt nach Kiew

Auch gut ein Jahr nach dem gemeinsamen Spendenaufruf von Bundeszahnérztekammer (BZAK) und der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) ist die Solidaritét mit der ukrainischen Bevdlkerung ungebrochen. Mehr als
600.000 Euro und zahlreiche Sachspendenangebote gingen beim HDZ ein - und iberall in Deutschland Gberlassen
Praxisabgeberinnen Technik und Mobiliar ausgebombten Kolleginnen im ehemaligen Kriegsgebiet.

- a by 1 i 1

Zahnarzt Otto Miller berwacht den Abbau seiner
letzten Behandlungseinheit durch einen Techniker.

zm 113 Nr. 06, 16.03.2023, (410)

tag, als Zahnarzt Otto Miiller aus

Speyer in einer Radiosendung vom
Schicksal seines Kiewer Kollegen An-
drij Daniltschuk erfuhr, dessen Praxis
von russischen Geschossen verwiistet
wurde. Sofort sei ihm klar gewesen,
dass er helfen wollte, erinnert sich der
79-Jahrige. Wichtig war ihm nur, dass
seine letzte Behandlungseinheit samt
Rontgen, Steri, Kleingerdten und Inst-
rumenten in die richtigen Hande kam.
Also recherchierte er und fand mit der
Ukrainehilfe Pfalz eine Organisation,
die sowohl tiber Techniker fiir den Ab-
bau, iiber einen Logistikpartner und
seit mehr als 30 Jahren {iber Kontakte
zu inldandischen Hilfswerken verfiigte.

Es war an einem Sonntagvormit-

Otto Miiller hatte ein gutes Gefiihl und
so traten seine Siemens C2 und die {ib-

rige Praxisausstattung - mit der er seit
der Praxisaufgabe 2013 noch einige
seiner PrivatpatientInnen versorgt hat-
te - die Reise nach Kiew an. Johannes
Miiller, Ehrenamtler bei der Ukraine-
hilfe Pfalz ist froh tiber die grof3e Spen-
denbereitschaft. , Jede Woche rufen bei
uns Zahnarztinnen und Zahnarzte an,
die sofort oder aber Ende des Jahres ihre
komplette Praxis abgeben wollen“, sagt
er. Aktuell priife die Organisation mit-
hilfe von ehrenamtlich tiatigen Dental-
technikern die Substanz verschiedener
Angebote.

~Kriegen die unsere Einheiten
Uberhaupt zum Laufen?”

Auch beim HDZ gehen regelmifiig
Sachspendenangebote von Kleingera-
ten bis zu ganzen Praxen ein, erklart

Fotos: Carsten Hofsaf3



Stiftungsvorsteher Dr. Klaus-Achim
Sirmann. ,Der Aufwand fiir Abbau,
Abholung und Transport muss natiir-
lich in einem wirtschaftlich verntinf-
tigem Verhiltnis stehen, sonst hat das
keinen Sinn“, sagt er und bedauert,
das sei nicht immer der Fall. Um die
Wirtschaft der gebeutelten Ukraine zu
unterstiitzen und dort geldufige Tech-
nik zu spenden, sei das HDZ darum be-
strebt, vor Ort Gerite fiir ausgebombte
KollegInnen zu kaufen. Ansonsten sei
es immer eine Abwédgung im Einzelfall,
wie alt und in welchem Wartungszu-
stand die angebotenen Sachspenden
seien.

Auch der Zahnarzt Dr. Heinz-Jorg Kost
aus Attendorn haderte zunédchst, seine
Praxisausstattung abzugeben - eben-
falls aus der Sorge heraus, dass diese
den Kolleglnnen in der Ukraine wo-
moglich gar keine grofie Hilfe sein
wiirden. ,,Wir haben meine Zweifel, ob
die Kollegen dort die Einheiten {iber-
haupt zum Laufen kriegen, im Freun-
deskreis ausfiihrlich diskutiert*, erklart
der 68-Jdhrige. Am Ende uiberzeugten
ihn die Ehrenamtler der Organisation
»Viele Hande fiir die Hoffnung“ aber,
dass er sich auf das ukrainische Impro-
visationstalent verlassen kann. Viele
Héande - die von sieben Helfern aus der
Ukraine und sieben Ortsansdssigen -
demontierten nach der Entscheidung
innerhalb von nur zehn Stunden die
komplette Praxis und packten drei Be-
handlungseinheiten samt Ersatzteilen,
Rontgen, Mobiliar, Kleingerdten und
Instrumenten in den Hilfs-Lkw. Der
brachte die wertvolle Fracht schlie3-
lich zu einer Kinderklinik in Charkiw,
wo sie eine neue Verwendung finden
werden.

Wichtig ist allen die sinnvolle
Verwendung

Fur Kost ist klar: Die Spende war die
sinnvollste Verwendung fiir seine
Praxis. Trotzdem bleibt ein bisschen
Wehmut, da er den Zeitpunkt fiir die
Praxisaufgabe nicht vollstandig selbst
bestimmen konnte. Bereits Ende 2021
hatte ihn ein Personalengpass ge-
zwungen, die Sprechstundenzeiten zu
reduzieren, berichtet er. Und da sich
anschlieBend weder neue Mitarbeiter
noch ein Ubernehmer oder eine Nach-
folgerin fanden, machte er im Juni
2022 Schluss.

GESELLSCHAFT
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Das Team des Vereins ,Viele Hande fir die Hoffnung” mit Spender Dr. Heinz-Jérg Kost
(links neben dem Zahn)

Fotos: Lennestadt hilft

Chirurg Konstantyn Pashchenko nimmt von Spediteur Michael Bockelkamp und seinem
Mitfahrer Thomas Ellinger (v.l.) die Spende fiir die Charkiwer Kinderklinik entgegen.
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Zeitgleich mit Kost beendete auch die
Plauer Zahnirztin Liselotte Martius
nach 44 Jahren ihren Praxisbetrieb.
Zuvor hatte sie monatelang vergeblich
nach einem Nachfolger fiir ihre Praxis
mit zwei Behandlungsrdumen gesucht.
Bei der Suche nach einer sinnvollen
Verwendung ihrer Praxisausstattung
kam sie dann in Kontakt mit Detlef
Rutloff, der sich stark in der Ukraine-
hilfe engagiert.

s -
] PP

Zahndarztin Lieselotte Martius und ihre Helfer

Mit mehreren Helfern, darunter vier
Ukrainern, die in Brandenburg an
der Havel leben und arbeiten, wur-
de schliefdlich alles demontiert und
verladen. Mit der Spende soll ein Be-
handlungszimmer in der kleinen Stadt
Jassinja im Stidwesten des Landes ent-
stehen. Dort suchen aktuell Tausende
Flichtlinge Schutz vor den Kriegs-
handlungen und miissen medizinisch
versorgt werden, erklart Rutloff. Fir

s i

die zweite Einheit miisse er nun, wah-
rend der Lkw noch unterwegs ist, nach
einer sicheren Verwendungsmoglich-
keit suchen. Urspriinglich sollte sie in
der Region Bachmut zum Einsatz kom-
men, die mittlerweile aber schwer um-
kampft ist. ,Da dndert sich die Situa-
tion ja beinahe stiindlich. Das kénnen
wir vergessen. mg

Mit Martius' Spende soll ein Behandlungszimmer in der kleinen Stadt Jassinja im Sidwesten der Ukraine entstehen. Fir die zweite Be-
handlungseinheit such Organisator Detleff Rutloff (hinten) noch einen sicheren Verwendungsort.
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Die Zahnérzte sind nicht allein: Auch die Bundesérztekammer (BAK), die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), der Spitzenverband Fachérzte
Deutschlands (SpiFa) und der Virchowbund wenden sich gegen den Heuschreckenkapitalismus im Gesundheitswesen.

DISKUSSION UM MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

Was tun gegen Heuschrecken und Profitgier?

Im Dezember 2022 hatte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) einen Gesetzesentwurf zu (Investoren-
betriebenen) MVZ angekiindigt. Damit will er verhindern, dass Investoren mit , absoluter Profitgier” Arztpraxen
aufkaufen. Wie steht es damit?

ben, dass , Investoren mit absolu-

ter Profitgier“ Arztpraxen aufkau-
fen, hatte Lauterbach zu Weihnachten
in der ,,Bild am Sonntag"“ angekiindigt.
Sein Plan: im ersten Quartal 2023 ei-
nen Gesetzesentwurf vorzulegen, der
den Einstieg ,dieser Heuschrecken in
Arztpraxen“ unterbindet. Seine Kritik
galt auch grofien Praxisketten, deren
yabsurde Gewinnkonzepte“ gedndert
werden miissten.

Er wolle einen Riegel davorschie-
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Bisher gibt es aus dem Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) dazu aller-
dings nichts Konkretes. Nur so viel
wurde bekannt: Das Ministerium hat
zwei Versorgungsgesetze in der Pipe-
line. Im ersten, das nach jetzigem
Stand fiir das erste Quartal 2023 vor-
gesehen ist, soll es um ,Kommunale
MVZ* gehen. Im zweiten soll dann die
Weiterentwicklung von Investoren-be-
triebenen Medizinischen Versorgungs-
zentren (iMVZ) im Fokus stehen.

Schon lange sehen die Kassenzahnérzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) und
die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
hier Handlungsbedarf. Vor allem ldnd-
liche Bereiche seien unterversorgt, da
die iMVZ vornehmlich in stddtischen
Ballungsrdaumen zu finden seien. Zu-
dem werde teilweise ein erheblicher
Druck zur Profitsteigerung auf die
in iMVZ tdtigen Zahnérztinnen und
Zahndrzte ausgelibt. Ausdriicklich be-
griiiten KZBV und BZAK deshalb An-
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fang Januar Lauterbachs Pldne. , Gera-
de in der zahnédrztlichen Versorgung
besteht durch _die sehr dynamische
Ausbreitung von iMVZ und den damit
einhergehenden Gefahren fiir die Pa-
tientenversorgung die N6t’wegdigkeit,
jetzt zielgenaue Mafinahmen “zu er-
greifen, betonten die Vorstinde Von

KZBV und BZAK in einem Brief an den ™.

Minister.

Mit ihrem Schreiben tibermit-
telten KZBV und BZAK auch
konkrete Vorschldge, um die
wirtschaftlichen  Strukturen
von MVZ transparent zu ma-
chen und der fortschreitenden
Vergewerblichung  zulasten
einer freiberuflichen Versor-
gung in der Zahnmedizin Ein-
halt zu gebieten. Mit ihren
Vorschldgen stiitzen
sich die Organisati-
onen vor allem auf
ein  Rechtsgutachten
von Prof. Helge Sodan, Freie Univer-
sitdt Berlin, und ein versorgungspoli-
tisches Gutachten des IGES-Instituts
- beide von der KZBV in Auftrag ge-
gebenen Gutachten wurden 2020
veroffentlicht.

Das schldgt die Zahnérzteschaft vor:

B Fir den zahndrztlichen Bereich
sollte dringend eine rdumliche und
fachliche Beschrankung der Griin-
dungsbefugnis von Krankenhdu-
sern eingefiihrt werden. Nur Kran-
kenhduser, die tiber einen zahnme-
dizinischen Fachbezug verfiigen,
sollten kiinftig zahnédrztliche MVZ
griinden diirfen. Rdumlich muss das
MVZin demselben Planungsbereich
wie das Krankenhaus liegen.

B Es sollte eine Rechtsgrundlage fiir
die Einrichtung von MVZ-Registern
auf Landes- und Bundesebene ge-
schaffen werden, um Transparenz
uber die haufig stark verschachtel-
ten, intransparenten Inhaber- und
Beteiligungsstrukturen von MVZ
und insbesondere iMVZ zu erhalten.

® Die Eignung insbesondere von
iMVZ zur Teilnahme an der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung sollte
gepriift und gewdhrleistet sein.

B Auflerdem werden weitergehende
Begrenzungen fiir iMVZ-Griin-
dungen speziell in stadtischen und
grof8stadtischen Regionen vorge-
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schlagen. Einen Beitrag zur Siche-
rung der Versorgung in ldndlichen
oder strukturschwachen Regionen
leisten diese MVZ durch ihre Kon-
zentration auf Ballungsrdume nam-
lich so gut wie gar nicht.

B Wichtig ist aus Sicht der Zahnérz-
teschaft auch mehr Transparenz
fir die Patienten. Zahnirztliche
MVZ sollten verpflichtet werden,
auf ihrem Praxisschild und auf ih-
rer Homepage Angaben iiber ihren
Trager und die Inhaberstruktur zu
machen.

® Durch eine Anderung im Zahn-
heilkundegesetz sollten auflerdem
weitere Einbruchstellen fiir Frem-
dinvestoren in den ambulanten
zahnirztlichen Versorgungsmarkt
geschlossen werden. Besonders sei
sicherzustellen, dass juristische
Personen, deren Unternehmens-
gegenstand die Ausiibung der
Zahnheilkunde ist, ausschliefilich
von Zahnirzten - gegebenenfalls
zusammen mit anderen Heilberufs-
angehorigen - gegriindet, betrieben,
gefithrt und kontrolliert werden.

Wie Finanzinvestoren Einfluss auf die
Versorgung gewinnen, wurde von vie-
len Medien aufgegriffen. So stellte das
ARD-Magazin Panorama das Beispiel
einer Waiblinger Klinik in Baden-
Wirttemberg mit gerade einmal 15
Betten vor - eine chirurgische Beleg-

arztklinik ohne zahnmedizinischen
Versorgungsauftrag -, die ein zahn-
arztliches MVZ am Starnberger See in
Bayern griindete.

Auch die Arzte sind alarmiert. So-for-
derte die Bundesirztekammer (BAK)
Anfang des Jahres'in einem Positions-
papier ebenialls den verpflichtenden
ortlichen und fachlichen Bezug des
Grindungskrankenhauses zu seinem
MVZ. Es habe sich gezeigt, dass der mit
der Kommerzialisierung von
MVZ einhergehende (Ren-
dite-)Druck so grof3 sein
kann, dass ihm nicht allein
mit der berufsrechtlichen
Verpflichtung von Arzten
begegnet werden kann, die
Behandlung allein am Wohl
der Patienten auszurichten.
Auch die BAK for-
dert eine Anpas-
sung der Rahmen-
bedingungen fiir die
Zulassung und die drztliche Tatigkeit
in MVZ.

Auch das BMG steht einer ausgeprag-
ten Renditeorientierung der Investoren
kritisch gegentiber, wie aus einer Ant-
wort der Bundesregierung Mitte Januar
auf eine Kleine Anfrage der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion zu den Auswirkun-
gen Investoren-getragener MVZ auf das
Gesundheitswesen hervorgeht. Man
wolle die Transparenz iiber die Organi-
sationsstrukturen von MVZ herstellen.
In der Anfrage hatte Initiator Stephan
Pilsinger, MdB CSU, auf vermehrte
Hinweise verwiesen, dass iMVZ eine
Gefahr fiir Patienten darstellen konnen
- insbesondere wegen deren Tendenz
zur Uber- und Fehlversorgung und zum
Autbau von MVZ-Kettenstrukturen.

Die Bundesregierung verwies in ih-
rer Antwort auf die bereits eingesetzte
Landerarbeitsgruppe unter der Leitung
Bayerns. Dort werde derzeit - unab-
hingig von Entscheidungen auf Bun-
desebene - ein iMVZ-Regulierungsge-
setz fiir eine Initiative des Bundesrats
vorbereitet. Die Regierung ging auch
auf einen Beschluss der Gesundheits-
ministerkonferenz (GMK) vom Juni
letzten Jahres ein. Die Landerminister
hatten dafiir pladiert, auch im Bereich
des Berufsrechts Regelungen zu treffen,
mit denen Fremdinvestoren mit aus-
schliefilichen Kapitalinteressen von

Fofo: Andrey Semenov — stock.adobe.com
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der Griindung und dem Betrieb &rzt-
licher und zahnirztlicher MVZ ausge-
schlossen werden. Aus Sicht des BMG
bestehen erhebliche Zweifel an der
Gesetzgebungskompetenz des Bundes
fiir solche Regelungen, heifst es in der
Antwort der Regierung.

BMG: ,,Zu Alarmismus besteht
kein Anlass"

Mittlerweile liegt aus dem BMG eine
Expertenauswertung aller relevanten
Studien zur Rolle von iMVZ vor: Zu
Alarmismus bestehe kein Anlass. Pla-
diert wird zunédchst fiir eine griindli-
che Abwigung weiterer gesetzlicher
Eingriffe in den Markt der MVZ. In
der Auswertung befinden sich auch

notwendig.

aufweisen.
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Vorschldge fiir weitere Griindungs-
einschrinkungen.

Sofern vereinzelt aus der Beteiligung
von Investoren an der zahnérztlichen
Versorgung eine Gefahr fiir die Ver-
sorgung abgeleitet wird, werde vor-
geschlagen, die Regelung der Versor-
gungshochstquoten fiir zahnmedizi-
nische Krankenhaus-MVZ zu verschir-
fen. Die Regelung lasse insbesondere
in Ballungsgebieten noch immer er-
heblichen Spielraum fiir die Griindung
zahndrztlicher Krankenhaus-MVZ,
heifit es in dem Pa-
pier weiter. Aufler-
dem beziehe sich die
Begrenzung der
Versorgungsan-

FREMDINVESTOREN IM BEREICH DER ZAHNARZTLICHEN
IMVZ - KENNZAHLEN UND ENTWICKLUNGEN

Mitte Mai 2019 sind die durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) eingefilhrten Begrenzungen zur Griindungsbefugnis von Kranken-
hdusern fir zahndrztliche MVZ in Kraft getreten. Betrachtet man die Anzahl
der MVZ, die mehrheitlich in Investorenhand sind, so ldsst sich auch nach In-
kraftireten des TSVG eine hohe Wachstumsdynamik feststellen. Hierzu ist al-
lerdings nach Angaben der KZBV eine detaillierte und tiefergehende Analyse

® Entwicklung: Zum Stichtag 30. September 2022 konnten 415 MVZ identifi-
ziert werden, die versorgungsfremden Investoren zuzuordnen waren.
Dabei sind allein im dritten Quartal 2022 die Investoren-gehaltenen zahn-
arztlichen MVZ (iMVZ) um weitere neun Prozent angestiegen. Der Anteil
der iIMVZ am gesamten MVZ-Markt steigt ebenfalls kontinuierlich an. Er
belduft sich zum Ende des dritten Quartals 2022 auf gut 29 Prozent. Bis
zum Ende des Jahres 2022 kann von einer weiteren Zunahme der MVZ mit
Investorenbeteiligung auf etwa 435 MVZ ausgegangen werden.

® Regionale Verteilung: Der Grofiteil der Investoren-MVZ verteilt sich auf
die einwohner- und wirtschaftlich starken Bundesldnder Bayern, Baden-
Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen, in denen sich rund 61 Prozent aller
iMVZ angesiedelt haben. Investoren-MVZ befinden sich nach wie vor fast
ausschlieBlich in den alten Bundesléndern (inklusive Berlin). In den neuen
Bundeslandern sind gerade einmal elf iMVZ, davon allein sechs in den
Grof3stddten Leipzig, Dresden, Chemnitz und Magdeburg, beheimatet. Die
415 iMVZ, die sich derzeit in der Hand von Grof3- und Finanzinvestoren be-
finden, verteilen sich fast ausschlieBlich auf Grof3stadte und Ballungsrdume.
So finden sich 80 Prozent der Investoren-MVZ im stadtischen Bereich.
80,5 Prozent aller Investoren-MVZ sind in Regionen zu finden, die ein im
Bundesvergleich Gberdurchschnittliches Medianeinkommen der Bevélkerung

® Tragerschaft: Von den insgesamt 437 MVZ in Krankenhaustrégerschaft
sind alleine 415 MVZ Finanzinvestoren zuzurechnen, dies entspricht einem
Anteil von 95 Prozent an allen MVZ in Krankenhaustragerschaft. Auffallig
ist hierbei, dass kein einziger Krankenhaustrager, der von Finanzinvestoren
zur MVZ-Grisndung genutzt wird, eine Abteilung mit zahnérztlichem Bezug,
zum Beispiel eine Abteilung fir MundKiefer-Gesichtschirurgie, aufweist.
(Aktuelle Angaben der KZBV - Stand: 30.9.2022)

teile allein auf das einzelne Kranken-
haus und verhindere damit nicht, dass
ein Investor den Versorgungsanteil sei-
ner zahnarztlichen Krankenhaus-MVZ
durch Erwerb mehrerer Krankenhauser
vervielfacht.

Dartiber hinaus schlagen die Experten
vor, zahnirztliche Krankenhaus-MVZ
nur dann zur Versorgung zuzulassen,
wenn zwischen dem  griindenden
Krankenhaus und den zahnérztlichen

MVZ ein rdumlicher und fachlicher
Bezug besteht. Zahndrztliche Kran-
kenhaus-MVZ sollten nur dann zur
Versorgung zugelassen werden, wenn
die Sitze des Griindungskrankenhau-
ses und des MVZ im selben Planungs-
bereich liegen, und wenn das Kran-
kenhaus an der zahnmedizinischen

Versorgung teilnimmt.

Memorandum: ,, Keine Evidenz
fir Verschlechterung”

Parallel dazu bringen sich jetzt der
Bundesverband der Betreiber Medizi-
nischer Versorgungszentren (BBMV)
und der Verband Akkreditierte Labore
in der Medizin (ALM) in Stellung. In ei-
nem kiirzlich vorgestellten Memoran-
dum unterstreichen sie, dass es in den
bisherigen Studien keine Anhaltspunk-
te dafiir gebe, dass unterschiedliche
Kapitalgeberstrukturen die ambulante
Versorgung verschlechtern oder ver-
teuern. Es gebe keine Evidenz dafiir,
dass Kapitalinteressen drztliche Ent-
scheidungen beeinflussen oder eine
Zunahme von MVZ der Versorgung
von Patienten schadet.

Mit Blick auf die dringenden struk-
turellen Herausforderungen in der
medizinischen Versorgung sei ein
qualitdtsorientierter Wettbewerb mit
einer grofltmoglichen Vielzahl an Ver-
sorgungsformen, Trdgern und Kapi-
talgebern notwendig, betonten BBMV
und ALM. Das schlieffe MVZ mit nicht-
drztlichen, privaten Kapitalgebern aus-
driicklich mit ein. pr

Foto: Reena — stock.adobe.com



edicting, preventing
anaging clinical failures

Unique lecture in Denmark
with Dr. Frank Spear
Plandent A/S offers you a once in

a lifetime experience with the highly
recognized Dr. Frank Spear who

will be lecturing in Copenhagen,
Denmark, in June 2023.

As always, Dr. Frank Spear
makes it easy for you to under-
stand even complex measures
and implement them in your
own clinical everyday life!

The core of this brand-new lecture is Wanna know more?

failures under treatments and how to Scan the QR-code

avoid ending up in these situations. and read the full
seminar desgrip‘ﬁsn

Once a treatment goes wrong, it is often

due to real “clinical failures” such as

wrong diagnosis, evaluations, materials,

or techniques - or even the expectations

of the patients that have not been met.

The last thing is often the hardest

to predict and rectify.

Outcome of the Lecture

During this lecture, Dr. Frank Spear will
walk you through a variety of measures
which will help you to:

* Avoid clinical failures and ensure that
the patients’' expectations are met.

* Identify possible “problem patients”
through conversations with and
examination of the patients.

Date, time and location: How to register: * Full name of participant(s)
Friday and Saturday, Forregistration scan the « Name of clinic
June 16t-17% 2023 QR-code andfill in the form
9.00 am-4.00 pm both days. or send the following information * Company address
to claus.krolak@plandent.dk * Phone number
Tivoli Hotel and Congress « Mail address**

Center Eﬁ:
Price per person ATTENTION! The invoice must be paid before the seminar takes o T =

1.600€* place. Invoice will be sent around 60 days prior to the seminar

*The price includes a 2-day course and course materials, meals both days incl. drinks

(breakfast, lunch, fruit and snacks) and parking both days in Tivoli Hotel's car park. PI a n d e nt
**Will be used for confirmation, practical information and invoice.
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BUNDESGERICHTSHOF

Wie viel Bedenkzeit benatigt
der Behandlungsentschluss?

Bernd Halbe

Ist eine starre Aufklérungsfrist vor einer Behandlung nétig oder kann davon abgewichen werden, wenn der Patient
einwilligt? Der Bundesgerichtshof (BGH) hat dazu jetzt Stellung bezogen.

ten im Vorfeld einer Nasenoperation, bei der es zu

Komplikationen kam. Der Patient machte darauf-
hin einen Schadenersatzanspruch geltend und berief
sich auf einen drztlichen Behandlungsfehler.

Streitgegenstand war die Aufkldrung eines Patien-

Einen solchen sah der Patient in einer unzureichenden Be-
denkzeit nach der erfolgten Aufklarung. Die Frage, wie viel
Bedenkzeit zwischen der Aufkldrung an sich, der Unter-
schrift des Aufkldrungsbogens und dem Beginn der Behand-
lung liegen muss, ist gerade im zahndrztlichen Bereich von
durchaus hoher Bedeutung. Nicht zuletzt bedeutet das Ein-
halten bestimmter Zeiten auch einen beachtlichen organisa-
torischen Aufwand.

Eine reflektierte Entscheidung muss gewdhrleis-
tet sein

Aus den Patientenrechten des Biirgerlichen Gesetzbuchs
(BGB) ergibt sich die Verpflichtung der behandelnden Per-
son, im Vorfeld einer medizinischen Mafnahme oder eines
Eingriffs die Einwilligung des Patienten einzuholen (§ 630 d
BGB). Eine solche Aufkldarung muss unter anderem so recht-
zeitig erfolgen, dass jeder Patient die Entscheidung tiber die
Einwilligung wohliiberlegt treften kann (§ 630 e Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 BGB). Uber eben diese Erfordernis wurde in Karlsruhe
gestritten.

Den meisten behandelnden Personen diirfte folgende Faust-
formel bekannt sein: Eine Aufkldrung hat vor Operationen
am Vortag des Eingriffs zu erfolgen. Eine solche starre ,,Sperr-
frist“, die einen bestimmten Zeitraum festlegt, hilt der BGH
hingegen fiir nicht erforderlich und weist auf die Intention
des Gesetzgebers hin: Demnach solle vor allem eine reflek-
tierte Entscheidung der Patienten gewdihrleistet sein. Es
solle gentigend Zeit verbleiben, dass eine ,hinreichende Ab-
wagung der fiir und gegen den Eingriff sprechenden Griin-
de“ stattfinden kann, so der BGH. Die Patienten sollen kei-
ne passiven Objekte sein. Sie sollen vielmehr dazu ermutigt
werden, ihre Selbstbestimmungsrechte aktiv zu nutzen.

Als Schlussfolgerung daraus kann entnommen werden, dass
es zu einer guten und richtigen Aufklarung vielmehr gehort,
den Patienten zu ermutigen, dass er aktiv an einer Behand-
lungsentscheidung mitwirkt. Es geht weniger darum, sich an

zm 113 Nr. 06, 16.03.2023, (420)

Der BGH hat in einem kiirzlich verdffentlichten Urteil iber die
Pflichten bei der Untersuchungsaufklarung geurteilt.

starre Fristen zu halten und dabei davon auszugehen, dass
dies geniige, um eine ausreichende Autklarung zu gewahr-
leisten.

Der Patient muss selbst sagen, wenn er mehr
Zeit braucht

Die vom BGH vertretene Auffassung im Hinblick auf eine
ausreichende Aufkldarung, bei der die Richter immer wieder
auf die gesetzgeberische Intention verweisen, nimmt jedoch
auch die Patienten in die Pflicht. Von ihnen sei grundsatz-
lich zu verlangen, sich zu duf3ern, wenn ihnen der Zeitraum
fiir eine besonnene Entscheidung nicht ausreicht. Diese Auf-
fassung unterstreicht die aktive Rolle der Patienten. Dabei
sind Arzte weiterhin in der Pflicht, auf die Signale der Pati-
enten zu achten und gegebenenfalls von selbst zu merken,
dass weitere Uberlegungszeit benotigt wird, auch wenn eine
solche nicht aktiv erbeten wird.

In der Praxis bedeutet dies, dass starre Fristen zwar nicht
eingehalten werden miissen, jedoch weiterhin eine gewisse
Form der Sicherheit mit sich bringen. Liegen zwischen der
ordnungsgemaifien Aufkldrung, der Unterschrift unter die
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Prof. Dr. Bernd Halbe,

Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Medizinrecht
Rechtsanwalte Prof. Dr. Halbe &
Partner mbB

Foto: privat

Aufklarung und der Behandlung jeweils bestimmte Zeit-
fenster, kann im Zweifel von einer ausreichenden Uberle-
gungszeit fiir die Patienten ausgegangen werden.

Allerdings ist es durchaus moglich, die Zeiten zu verkiirzen.
Wichtig ist dabei, dass die Patienten aktive Teilnehmer des
Gesprichs sind. Es darf kein Gefiihl der , Uberrumpelung*
entstehen. Ferner sollte sich niemand unter Druck gesetzt
fiihlen, weil er oder sie nun doch mehr Zeit zum Uberlegen
bendtigt. Es darf nicht der Eindruck entstehen, dass durch
langeres Nachdenken Ablédufe des Betriebs gestort und die
Arbeit der behandelnden Person erschwert werden.

Sofern nach einer Aufklirung alle Fragen gekldrt sind und
die Entscheidung tiber eine Einwilligung in die Behandlung
wohliiberlegt stattgefunden hat, ist es wichtig, dass dies
im Rahmen der Aufkldarung festgehalten wird. Sollten nach
einer Behandlung etwaige Probleme auftreten, wie in dem
vom BGH entschiedenen Fall, sollte auf drztlicher Seite eine
Absicherung fiir den Zweifelsfall gegeben sein. Eine solche
ist gegeben, wenn starre Fristen eingehalten worden sind.

Eine ,doppelte” Unterschrift zur Absicherung

Fir den Fall einer Aufklarung ohne starre Fristen erscheint
es sinnvoll, ein zusdtzliches Feld im Aufklarungsbogen ein-
zufiigen. Es konnte folgenden Inhalt haben: ,Ich bestdtige
hiermit, dass meine Entscheidung tber die Einwilligung
zu der Behandlung wohliiberlegt ist und ich gentigend Zeit
hatte, die fiir und gegen die Behandlung sprechenden
Griinde abzuwidgen. Die Moglichkeit einer weiteren Bedenk-
zeit im Vorfeld der Untersuchung habe ich registriert, wird
von mir aber nicht benotigt.”

Ein solches Feld darf jedoch keinesfalls zu einem Standard
werden, das einfach abgehakt wird. Denn dann steht schnell
der Verdacht der ,,Uberrumpelung“im Raum. Beispielsweise
konnte ein solches Feld vom restlichen Aufkldrungsbogen
abgetrennt sein und extra unterschrieben werden. Durch
eine ,doppelte“ Unterschrift wird den Patienten die Rele-
vanz des Feldes verdeutlicht. Zusitzlich sind selbstverstand-
lich die weiteren Anforderungen an die Untersuchungs-
aufkldarung zu erfiillen, die das Gesetz aufstellt.

Bundesgerichtshof
Az.: VI ZR 375/21
Urteil vom 20. Dezember 2022
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INTERVIEW MIT DRANG. SANDRA SAREMBE ZU ZAHNVERFARBUNGEN DURCH CHLORHEXIDIN

Die Milch macht’s

Wer nach der CHX-Mundspiillung am Morgen regelmaBig Kaffee trinkt, hat meist mit Zahnverférbungen zu kémpfen.
Wird der Kaffee jedoch mit Milch versetzt, dann sind die anhaftenden Verfarbungen besser durch Zéhneputzen zu
beseitigen. Dr.-Ing. Sandra Sarembe vom Fraunhofer Institut fir Mikrostruktur von Werkstoffen und Systemen IMWS
in Halle an der Saale erzéhlt, wie sie und ihr Team zu diesen Ergebnissen kamen.

ner sehr guten antimikrobiellen Wirkung in der Zahn-

medizin zur Keimzahlverminderung im Mundraum
eingesetzt. Der Wirkstoff wurde in zahlreichen Studien im-
mer wieder als Goldstandard bestétigt [Varoni und Tarce,
2012; Chye et al., 2019]. Bekannt ist jedoch auch, dass infolge
der Anwendung verstarkt Zahnverfarbungen auftreten (kon-
nen). Welchen Einfluss hat dabei der Konsum bestimmter
Getrdanke? Dieser Frage ging Sarembe in der aktuellen Studie
nach.

Bereits seit iiber 45 Jahren wird Chlorhexidin wegen sei-

Frau Dr. Sarembe, Sie waren federfilhrend an der Studie zum
Einfluss von Gefrénken in Kombination mit Chlorhexidindiglu-
conat auf die Zahnverférbung beteiligt. Wie ist die Idee dazu
entstanden und was wurde untersucht?

Dr. Sandra Sarembe: Chlorhexidin gilt als der Goldstan-
dard bei der Bekdmpfung von bakteriellen Entziindungen in
der Mundhohle. Zahnverfarbungen sind aber eine der hdu-
figsten Nebenwirkungen dieses Wirkstoffs. Das beeinflusst
leider die Compliance negativ. Daher wollten wir herausfin-
den, wie sich der Konsum bestimmter Getrdnke in Verbin-
dung mit einer Chlorhexidin-haltigen Mundspiillosung auf
die Verfirbungen auswirkt. Wir wollten mit der Studie Da-
ten erhalten, um moglichst eine Empfehlung fiir Getranke
auszusprechen, wodurch Zahnverfirbungen wahrend der
Anwendung von Chlorhexidin umgangen beziehungsweise
vermindert werden kénnen.

Wie entstehen Zahnverfirbungen iberhaupt und warum be-
giinstigt der Wirkstoff Chlorhexidindigluconat deren Entstehung?
Das Thema ist sehr komplex und es gibt verschiedene Theo-
rien zur Entstehung von Zahnverfirbungen. Eine gdngige

Cala,
Zuckesfre

Birslen
mil Wassar

Foto-Aufnahmen extrahierter
menschlichen Backenzdhne
nach Behandlung mit Chlor-
hexidin in Kombination mit
verschiedenen Getrdnken
mit Birstschritt (Wasser und
Zahnpasta).

Biirztan
mil Zennpasta
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Lrneras,
Zuckannai

Dr-Ing. Sandra Sarembe vom Fraunhofer Institut fiir Mikrostruktur
von Werkstoffen und Systemen IMWS, Halle an der Saale

Erklarung ist, dass das zweifach positiv geladene Molekiil
Chlorhexidin an die negativ geladenen Oberflichen im ora-
len Milieu bindet, also an den Speichel, die Haut oder die
Membranschichten. Dadurch kann der Wirkstoftf mehrere
Stunden im Mund verweilen. Auf dieser Depotwirkung be-
ruht auch die lang anhaltende antibakterielle Wirkung von
Chlorhexidin. Neben Interaktionen mit Bakterien finden
auch Interaktionen mit Nahrungsmitteln und Getrdnken
statt. So bleiben die Farbmolekiile aus den Lebens- und Ge-
nussmitteln an der Zahnoberfliche leichter haften und fiih-
ren nach und nach zu Verfarbungen.

Und dann ist es spannend herauszufinden, welche Getrdnke
mehr und welche weniger zu Verfarbungen fihren. Nach wel-
chen Kriterien haben Sie die Getranke ausgewahlt?

Bisher wurden die meisten Studien nur mit stark fdrbenden
Lebensmitteln oder Getrdnken durchgefiihrt wie zum Bei-

Wi wnin

Foto: Fraunhofer IMWS
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spiel Schwarztee, Kaffee oder Rotwein. Wir wollten die Band-
breite vergrofiern und haben elf reprisentative Getranke
aus dem europdischen Markt mit einem unterschiedlichen
pH-Wert und unterschiedlichem Verfarbungspotenzial aus-
gewahlt.

Wie war das Design lhrer Studie?

Fir die Herstellung geeigneter Proben wurden extrahierte
menschliche Backenzdhne verwendet. Wir haben die halben
Zahnkronen einer zyklischen Behandlung mit kiinstlichem
Speichel und einer 0,2-prozentigen CHX-Mundspiilung in
Kombination mit einer Reihe von Getrinken ausgesetzt.
Diesen Zyklus haben wir 28-mal wiederholt, um eine An-
wendung der Mundspiillosung tiber 14 Tage zu simulieren.
Zusétzlich zur Lagerung der Proben in den jeweiligen Lo-
sungen haben wir sie in einem Zahnputzsimulator einmal
mit Wasser und einmal mit Zahnpasta gebiirstet, um auch
die Auswirkung der mechanischen Reinigung aufzugreifen.
Das Biirsten erfolgte in jedem Zyklus, aufier im ersten ZyKklus,
das heifdt es wurde 27-mal gebiirstet., um die tadgliche Rei-
nigung zu simulieren. Folgende Getrdnke wurden getestet:
Didt-Cola, Didt-Limonade, Weilwein, Rotwein, Lagerbier,
schwarzer Tee, Kaffee, schwarzer Tee mit Milch, Milchkaffee,
Ingwer-Zitronentee und Wasser. Im Anschluss wurden die
Proben fotografisch dokumentiert, es wurde eine Farbmes-
sung durchgefiihrt und die Oberflaichen wurden mittels Ras-
terelektronenmikroskopie analysiert.

Jetzt kommen wir zum spannenderen Teil, zu den Ergebnissen.
Was hat denn die Studie gezeigt?

Zusammenfassend ldsst sich zuerst sagen, dass das Protokoll
mit und ohne Biirstschritt geeignet war, um die Zahnverfar-
bungen zu differenzieren. Wir konnten die Getrdnke nach
deren Verfirbungspotenzial einteilen.

Dabei zeigte sich, dass Schwarztee und Rotwein — wie zu er-
warten — die intensivsten Verfirbungen hervorrufen. Leich-
te bis mittelstarke Verfarbungen wurden nach der Behand-
lung mit dem Ingwer-Zitronentee festgestellt oder auch bei
Milchkattee, Tee mit Milch und Bier. Ein nur sehr geringes
Verfarbungspotenzial haben wir bei Weilwein oder Didt-Li-
monade beobachtet, das im Bereich der Wasserkontrolle lag.
Auflerdem zeigte sich, dass das Putzen mit Zahnpasta etfekti-
ver war als die rein mechanische Reinigung mit Zahnbiirste
und Wasser, was aber die Reihenfolge der Stdrke von Verfir-
bungen nicht gedndert hat.

Tesge P il Lagartbar Iy
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Lokale Partner
fiir hochste
Qualitat!

Fiir Sie und lhre Patienten zihlt jedes Detail. Die

QS-Dental gepriiften zahntechnischen Meisterlabore stehen
Ihnen als fachlich versierte und lokale Partner fiir hre Praxis
immer kompetent zur Seite.

Gerade in diesen Zeiten schenken Sie sich und Ihren
Patienten noch mehr Sicherheit und Qualitat! Gepriifte
Meisterlabore arbeiten mit einem speziell auf die Branche
abgestimmten Qualitdtssicherungskonzept, das die Qualitat
steigert und mehr Sicherheit bietet. Sie konnen sich hier in
jedem Detail stets bester Ergebnisse sicher sein — zum Wohle
aller lhrer Patienten.

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.

Sie wollen ein QS -Labor in lhrer Nahe kennenlernen?

Prima. Dann informieren Sie sich unter:

www.gs-dental.de

Besuchen Sie uns auf der IDS!
Koln ¢ 14. bis 18. Marz 2023
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a)

REM-Aufnahmen der menschlichen Zahnschmelzproben nach Behandlung mit Chlorhexidin in Kombination mit verschiedenen Getréin-

brushing with toothpaste

ken, In-vitro-Modell: a: schwarzer Tee (pH 4,7), b: schwarzer Tee mit Milch (pH 4,8)

Nach der Behandlung mit stark farbenden Getrdnken besta-
tigte die rasterelektronenmikroskopische Auswertung die
Bildung einer Oberflichenschicht. Je nach Getrank war die
mechanische Bestdndigkeit der Verfarbungsschicht unter-
schiedlich. Die Zugabe von Milch zu Tee und Kaffee verdn-
derte die Struktur der Verfarbungsschicht und verringerte
ihr Anhaften an der Zahnoberfldche erheblich.

Welche Erkenntnisse konnen durch diese Studienergebnisse fir
die Praxis gewonnen werden?

Aus der Literatur ist bekannt und auch unsere Studie belegt,
dass Chlorhexidin an sich kein Verfirbungspotenzial besitzt;
Voraussetzung ist immer eine Interaktion mit einer farben-
den Komponente. Bei der Anwendung allein passiert also
gar nichts. Es sind verdnderbare Patientenfaktoren, wie der
Konsum von bestimmten Getrdnken, die zu Verfirbungen
fihren. Zahnérzte und -drztinnen konnen diese Erkennt-
nisse nutzen und ihre PatientInnen entsprechend aufkldren
und ihnen wertvolle Tipps geben, um diese Verfarbungen zu
vermeiden oder zu reduzieren.

Es gibt Menschen, die lieber auf die Verwendung von Chlorhexi-
din-haltigen Mundspiilungen verzichten wiirden, weil sie Verfar-
bungen befiirchten. Wie kénnen Zahnérzte und Zahnérztinnen
die Compliance ihrer Patientinnen erhohen?

Am erfolgreichsten ist eine sorgfiltige Patientenaufklarung
und -instruktion. Eben haben wir von verdnderbaren Patien-
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tenfaktoren gesprochen; Zahnirzte und -drztinnen kdénnen
beispielsweise ihren PatientInnen empfehlen, wihrend ei-
ner Chlorhexidin-Therapie stark farbende Lebensmittel oder
Getranke zu vermeiden oder auch in dieser Zeit Tee oder Kaf-
fee nur mit Milch zu trinken. Es war interessant fiir mich fest-
zustellen, dass die Vertarbungsschicht auf den Zdhnen bei ei-
ner Verdiinnung der Getrdnke mit Milch nicht so hartnackig
und fest war und sich besser entfernen lief3.

Dartiber hinaus empfiehlt es sich, firbende Lebensmittel
nicht unmittelbar nach der Anwendung von Chlorhexidin-
haltigen Mundsptilungen zu konsumieren, das heif’t den
Abstand bis zur ndchsten Mahlzeit moglichst grof3 zu gestal-
ten und die tdgliche mechanische Reinigung nicht zu ver-
nachldssigen. Des Weiteren sollten die Patientlnnen zudem
aufgekldrt werden, dass selbst hartnédckige Verfairbungen mit
einer professionellen Zahnreinigung nach der Behandlung
entfernt werden kénnen.

Das Gesprich fiihrte Dr. Nikola Lippe.

Sarembe, S., et al. The Impact on Dental Staining Caused b{ Beverages in Combi-
nation with Chlorhexidine Digluconate. European Journal of Dentistry, 2022.
Die Studie war eine Auftragsarbeit der Firma Haleon (ehemals GlaxoSmithKline).

Foto: Haleon
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Im digitalen Praxisalltag sind immer mehr Endgerdte vernetzt. Sie tun ihre Dienste, sind aber auch potenzielle Einfallstore fir Schadsoftware und

Hackerangriffe. Es zahlt sich aus, sich zu wappnen und immer wieder nachzuriisten.

[T-SICHERHEIT

Schiitzen Sie sich gegen Cyberangriffe!

Wenn Patientendaten gehackt, gesperrt werden, die Praxis erpresst oder gleich das gesamte System lahmgelegt
wird, kann ein enormer Schaden entstehen — mit Kosten fiir die IT-Forensik, den Betriebsausfall und schlimmstenfalls

den Anwalt.

angriffen ausgesetzt. Ab und zu gelangt ein Fall in die

Medien, viele Betroffene vermeiden aber aus Angst vor
Reputationsverlust oder behordlichen Sanktionen, ihren
Fall zu melden. Deshalb diirfte die Dunkelziffer hoch sein.

Jeden Tag sind Zahnarztpraxen in Deutschland Cyber-

Es gibt, insbesondere fiir kleinere Praxen und Organisatio-
nen, keine Meldepflicht und auch keine zentrale Ansprech-
stelle, sagt Jan Arfwedson, Leiter des e-Health-Hubs beim
Cyber-Sicherheitsrat. ,Schaut man insgesamt auf die Ent-
wicklung von Cybersicherheitsvorféllen, so ist hierbei leider
ein erheblicher Anstieg der Vorfélle beziehungsweise der Be-
troffenen zu verzeichnen®, berichtet der Experte.

Laut des jdhrlichen ThreatLabz-Ransomware-Reports stie-
gen die Ransomware-Angriffe im Vergleich zum Vorjahr um
80 Prozent an, im Gesundheitswesen sogar um 650 Prozent
von 2020 auf 2021. Die finalen Zahlen fiir 2022 liegen
noch nicht vor, aber man erwartet eine weitere deutliche
Zunahme.

Das momentan grofite Risiko geht von Verschliisselungst-
rojanern, sogenannter Ransomware, aus. Dabei fordern die
Erpresser von den Praxen Losegeld, um die verschliisselten
Patientendaten wieder zu dekodieren. , Die Erpresser versu-
chen in der Regel, an sensible und lohnenswerte Daten zu
kommen. Diese werden im Darknet zu zehnfach héheren
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Foto: GDV
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Zu den finf gréBten Risikofaktoren zahlen
laut GDV zu einfache Passworter, mehr-
fach unter den Mitarbeitenden geteilte Zu-
gangserkennungen und unter allen geteilte
Administratorrechte.

Preisen gehandelt als Kreditkarteninformationen®, erkldrt
Arfwedson.

Kommt es dazu, dass die Daten von Cyberkriminellen ko-
piert und im Darknet zum Verkauf angeboten werden, muss
der Praxisinhaber alle betroffenen Patienten von Gesetzes
wegen informieren. ,Das fiihrt zu einem enormen Rufver-
lust und kann aufgrund der damit einhergehenden Buf3gel-
der existenzgetdhrdend sein“, gibt Arfwedson zu bedenken.

Die Einfallstore sind hdufig Phishing Mails. ,Wenn die Ar-
beitsplatzrechner in einer Praxis tiber Administrationsrech-
te verfiigen, was wir leider regelmafiig feststellen, steigt das
Risiko exorbitant an, denn dabei handelt es sich schon um
privilegierte Rechte, die die Ausfithrung von beispielsweise
nachtraglich nachgeladenem Schadcode ermdoglichen.”

Keiner ist zu klein, um fir Cyberkriminelle
interessant zu sein

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) wies bereits 2019 in seinem Branchenreport ,,Cyber-
risiken bei Arzten und Apothekern“ darauf hin, dass jeder
zweite Arzt, Zahnarzt oder Apotheker seine Niederlassung
fiir zu klein hélt, um fiir Cyberkriminelle interessant zu sein.
80 Prozent gehen zudem davon aus, dass sie ausreichend ge-
gen Cyberkriminalitdt geschiitzt seien. Und ein Drittel plant
deshalb keine weiteren Investitionen in die IT-Sicherheit.
Zehn von 25 getesteten Arztpraxen sind nicht auf einen
Systemaustfall vorbereitet. Alles Fehlannahmen: ,,Das eigene
Sicherheitsniveau und die Attraktivitat fiir Cyberkriminelle
werden leider deutlich {iber- beziehungsweise unterschétzt,
warnt Arfwedson.

Zu den finf grofiten Risikofaktoren zdhlen laut GDV zu
einfache Passworter und mehrfach unter den Mitarbeiten-
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den geteilte Zugangserkennungen oder unter allen geteilte
Administrationsrechte. Sind die Angestellten zu arglos und
offnen zum Beispiel den Link in einer Phishing-Mail und ak-
tivieren den Download, ist das ebenfalls ein grofies Risiko.
Weiter erfolgt die Datensicherung oft nur oberflichlich und
zumeist nicht ausreichend. Zu wenig wird gepriift, ob Daten
wirklich verschliisselt sind und sich wiederherstellen las-
sen, berichtet der GDV nach seiner Stichprobenpriifung in
Arzt-und Zahnarztpraxen. Fehlende Sicherheitsupdates und
letztendlich eine fehlende Vorbereitung fiir den Notfall sind
ebenso Risikofaktoren, auf die man achten sollte.

Die gesetzlich festgelegten Mindeststandards der IT-Sicher-
heitsrichtlinie der KZBV und der KBV (siehe QR-Code) geben
klare Handlungsanweisungen fiir die Gewédhrleistung von
IT-Sicherheit in Zahnarztpraxen. Die Sicherheitsrichtlinie
sieht Unterschiede hinsichtlich der Grofe der Praxis vor,
womit eine Praktikabilitdt gewdhrleistet werden soll. Diese
Standards umzusetzen, ist Teil der IT-Compliance. Kommt es
zu einem Hackerangriff, werden Aufsichts- und Ermittlungs-
behorden in jedem Fall priifen, ob und inwieweit die Sicher-
heitsstandards umgesetzt und eingehalten wurden.

»Zahnarztpraxen sollten sich daher unbedingt mit der Richt-
linie vertraut machen und die Vorgaben auch umsetzen. Tun
sie dies, so werden damit die Eintrittswahrscheinlichkeit
und das Schadenausmafl etwaiger Cyber-Attacken schon
einmal deutlich reduziert®, betont der Experte.

Weitere Mafinahmen technischer und organisatorischer
Natur konnten sinnvoll sein, fiigt er hinzu, miissten aber im
Einzelfall, auch hinsichtlich des Risikos und der damit ein-
hergehenden Kosten, beurteilt werden. Zudem miissen die
getroffenen technischen Mafinahmen immer wieder hin-
sichtlich ihrer Aktualitédt Giberpriift und nachgebessert, also
an den aktuellen Stand der Technik angepasst werden. ,,Das
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heifdt nattiirlich auch, dass sich Investitionszyklen verkiirzen
und beispielsweise nicht mehr seitens der Hersteller unter-
stiitzte Systeme oder Komponenten ersetzt werden miissen,
so Arfwedson.

Praxen konnen regelmdflig und systematisch das eigene
Sicherheitsniveau evaluieren. ,Das bedeutet konkret, dass
man {iberpriift, ob die eigenen Vorgaben in der Praxis auch
soumgesetzt werden und ob diese zu einem erhdhten Sicher-
heitsniveau fithren. Dazu gehort die Durchfiihrung regel-
mafiiger Penetrationstests und interner Sicherheitsaudits, zu
denen man sich natiirlich auch einen fachkundigen exter-
nen Partner hereinholen kann."

Bei den Penetrationstests wird eine Firma beauftragt, mit
den Mitteln eines Hackers zu versuchen in die IT-Infrastruk-
tur einzudringen und Daten zu entwenden. Haufig werden
dabei Schwachstellen und Sicherheitsliicken identifiziert,
die die eigene IT-Abteilung oder der IT-Dienstleister nicht
kannten und daher auch nicht beheben konnten.

Wirkung entfaltet laut Arfwedson auch der sogenannte ri-
sikoorientierte Ansatz. Dabei werden IT- und Cybersicher-
heitsrisiken danach bewertet, wie wahrscheinlich sie eintre-
ten und wie hoch das Schadensausmafl wiare und nur bei ho-
her Gefahr entsprechende Mafinahmen abgeleitet. Dartiber
hinaus sollten die technischen und organisatorischen Maf3-
nahmen zur Risikobehandlung immer in wirtschaftlichem
Verhiltnis zum Risiko stehen.

IT-Sicherheit kostet Geld, aber keine IT-Sicherheit
kostet noch mehr Geld!

Erfahrungsgeméf hat das Praxispersonal selbst nicht das
Know-how, um die IT-Sicherheitsrichtlinie ad hoc umzuset-
zen, sagt Arfwedson. Er kritisiert: ,Zudem sind die Anforde-
rungen in entsprechender Fachsprache formuliert, so dass es
hier einen Ubersetzer benétigt, der dem Praxisinhaber und
dem Personal vermittelt, was damit im Detail gemeint ist
und wie dies in einer Zahnarztpraxis entsprechender Grofie
pragmatisch, aber wirksam umgesetzt werden kann."

Cyberversicherungen bieten hdufig ,, Assistance-Leistungen"
an. , Das bedeutet, dass die Praxis im Schadenfall Zugriff auf
entsprechende Dienstleister hat, die bei der Notfallbewal-
tigung unterstiitzen und hier beispielsweise IT-forensische
Untersuchungen oder Mafinahmen zur Datenrettung oder
Wiederherstellung ergreifen konnen. Dies sollten die Praxen
aber so oder so, das heif$t auch ohne Versicherungsschutz,
bedenken“, rdat Arfwedson. Notfallmanagement ist auch
eine Anforderung aus der IT-Sicherheitsrichtlinie der KZBV.
Reinschauen lohnt sich, denn IT-Sicherheit kostet Geld,
doch fehlende IT-Sicherheit kostet mehr Geld! LL

Jan Arfwedson ist Leiter e-Health-Hubs beim Cyber-Sicher-
heitsrat in Berlin und Geschéfisfishrer des Healthcare-IT-Secu-
rity-Spezialisten Aurasec.
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ANALYSE DER DEUTSCHE ALLIANZ NICHT-
UBERTRAGBARE KRANKHEITEN (DANK)

Die freiwillige
Zuckerreduktion
funktioniert nicht

Die Industrie hat sich verpflichtet, bis 2025
den Zucker in Softdrinks um 15 Prozent zu
senken. Eine Analyse der Deutschen Allianz
Nichtibertragbare Krankheiten (DANK)
zeigt nun: Die Strategie der freiwilligen
Zuckerreduktion ist gescheitert.

Limo, Cola, Brause — Softdrinks gelten als Treiber fir Adipositas, Diabetes Typ 2 und Karies.

Deutschland ist in den Jahren 2015 bis 2021 lediglich

um etwa 2 Prozent gesunken. Das zeigt eine Studie
der Deutschen Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK) in Zusammenarbeit mit WissenschaftlerInnen der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen (LMU) und der
Technischen Universitit Miinchen (TUM), die jetzt in der
Fachzeitschrift ,,Annals of Nutrition and Metabolism*“ er-
schienen ist.

Der durchschnittliche Zuckergehalt von Softdrinks in

Der Studie zufolge lag der durchschnittliche absatzgewich-
tete Zuckergehalt von Softdrinks in Deutschland im Jahr
2015 bei 5,3 Gramm je 100 Milliliter und im Jahr 2021 bei
5,2 Gramm je 100 Milliliter. Zum Vergleich: In Grofibritan-
nien ist der Zuckergehalt im gleichen Zeitraum von ebenfalls
5,3 Gramm je 100 Milliliter auf 3,8 Gramm je 100 Milliliter
gesunken.

Die britische Regierung hatte 2018 eine Hersteller-Abgabe
auf stark gezuckerte Getrdnke eingefiihrt, um den Zucker-
gehalt in Softdrinks zu senken. In Deutschland setzt man
dagegen auf die freiwillige Mitarbeit der Getrankeindustrie:
So hatte die damalige Bundeserndhrungsministerin Julia
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Klockner im Jahr 2018 die , Nationale Reduktionsstrategie“
fiir Fertiglebensmittel ins Leben gerufen. In diesem Rahmen
hat sich die Getrankeindustrie dazu verpflichtet, den absatz-
gewichteten Zuckergehalt von Softdrinks im Zeitraum 2015
bis 2025 um 15 Prozent auf freiwilliger Basis zu reduzieren.
Die aktuelle Auswertung zeigt, dass die Industrie bislang
deutlich hinter diesem Ziel zuriickbleibt. Rechnerisch hat-
te von 2015 bis 2021 eine Reduktion um 9 Prozent erfolgen
miissen, um auf Kurs zu sein.

Appelle reichen nicht!

»Appelle an die Industrie reichen nicht aus. Die Regierung
muss endlich effektive Mafinahmen ergreifen, damit der
Zuckergehalt in Softdrinks deutlich zuriickgeht®, fordert
Barbara Bitzer, Sprecherin von DANK und Geschiftsfithrerin
der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG). Medizinisch-
wissenschaftliche Fachgesellschaften, die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), Verbraucherschiitzer und auch
Krankenkassen empfehlen seit Jahren die Einfiihrung einer
Zuckersteuer in Deutschland. Die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) teilt ebenfalls die Forderungen und positioniert sich
zum Thema Fehlerndhrung. So fordert sie auf Grundlage

Foto: LiliGraphie - stock.adobe.com
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ihres ,Positionspapier[s] zur Bedeutung der Erndhrung im

Rahmen zahnmedizinischer Erkrankungen“ aus dem Jahr EINFACH. CLEVER. BESTELLEM.
2018 vor allem drei Dinge:

B die Einfithrung einer verstindlichen Lebensmittelkenn-
zeichnung im Hinblick auf den Zuckergehalt;

STUDIE AUS GROSSBRITANNIEN:
ZUCKERSTEUER MIT WENIGER ADIPOSITAS
BEI MADCHEN ASSOZIIERT

Vor allem Madchen aus sozial benachteiligten Familien
haben laut einer aktuellen Studie von der Zuckersteuer
profitiert, die in GroBbritannien seit 2018 auf Softdrinks
erhoben wird — die Adipositas-Rate sank um 8 Prozent.
Die Forscherlnnen um Studienleiterin Nina Rogers von
der MRC Epidemiology Unit an der University of Cam-
bridge School of Clinical Medicine werteten Daten von
mehr als einer Million Kindern aus Grof3britannien aus.
Sowohl Kinder im Vorschulalter von vier bis finf Jahren
als auch Grundschiler im Alter von zehn bis elf Jahren
wurden von September 2013 bis November 2019 nach-
beobachtet. Verglichen wurden die Adipositas-Raten in
den 19 Monaten nach Einfihrung der Zuckersteuer mit
prognostizierten Raten fir den Fall, dass keine entspre-
chende Steuer eingefiihrt worden wére.

Die Forscherlnnen fanden bei zehn- bis elfjchrigen Mad-
chen eine absolute Reduktion der Adipositasrate um
1,6 Prozentpunkte (9?5 Prozent Konfidenzintervall (KI):
1,1-2,1), was einer relativen Reduktion um 8 Prozent
entspricht. Am starksten waren die Reduktionen bei Mad-

chen in den am stdrksten benachteiligten Quintilen. Bei

ihnen sank die Adipositas-Prévalenz absolut um 2,4 Pro-

zentpunkte (95 Prozent Kl 1,6-3,2). . .

Bei zehn- bis elfjghrigen Jungen waren dagegen keine Mit AERA-OFI'IHE
Veréinderungen der Adipositas-Raten zu beobachten, spare ich bis zu 50 %
und auch kein offensichtliches Muster an Verédnderungen meiner

in Relation zur Benachteiligung. Allerdings war bei Jun-
gen im am wenigsten benachteiligten Quintil eine Zunah-

Materialkosten.

me der AdipositasRate um absolut 1,6 Prozentpunkte Clever, einfach und
(relative Zunahme um 10,1 Prozent) zu beobachten. Bei kostenfrei!

den jingeren Kindern wurden keine Assoziationen zwi-

schen der Einfihrung der Zuckersteuer auf Getrénke und , ,

den Adipositas-Raten gefunden.

.Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Besteu-
erung von gezuckerten Softdrinks in GroBbritannien
einen positiven gesundheitlichen Effekt hatte und zwar
in Form einer niedrigeren Adipositas-Rate bei zehn- bis

elfighrigen Madchen”, schreiben die Autorlnnen. Es
seien aber weitere Strategien erforderlich, um die Adi- Mehr erfahren!
positas-Privalenz im Grundschulalter insgesamt zu sen-

ken, speziell bei dlteren Jungen und jiingeren Kindern.

Rogers NT, Cummins S, Forde H, Jones CP, Mytton O, Rut-
ter H, et al. (2023): Associations between trajectories of
obesity prevalence in English primary school children and
the UK soft drinks industry levy: An inferrupted time series
analysis of surveillance data. PLoS Med 20(1):e1004160.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed. 1004160

aera-online.de
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B die Finfithrung einer Sonderabgabe auf stark zuckerhalti-
ge Softdrinks sowie

B eine deutliche Reduktion des Zuckergehalts in Nahrungs-
mitteln fir (Klein-)Kinder.

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DEG) ver-
zehrt jeder Deutsche durchschnittlich 32,5 Kilogramm Zu-
cker pro Jahr. Der Zuckerkonsum liegt damit deutlich tiber
den Empfehlungen von Fachgesellschaften und der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO). Daten aus Verzehrsstudien
der DGE zeigen, dass ein grofer Anteil an freiem Zucker in
der taglichen Erndhrung aus Stilwaren (36 Prozent) und zu-
ckerhaltigen Getranken wie Fruchtsidften und Nektaren (26
Prozent) sowie Limonaden (12 Prozent) stammt.

Das macht sich gerade bei Kindern und Jugendlichen be-
merkbar: Ihr Anteil an freiem Zucker in der tdglichen Ge-
samtenergiezufuhr liegt laut DEG bei rund 18 Prozent. Sie
iiberschreiten die empfohlene Obergrenze von 10 Prozent
von allen Personengruppen damit am stdrksten.

Vorsicht bei Produkten 'mit Traubenzucker'

Die Initiative proDente weist auf3erdem darauf hin, dass die
Aussage ,ohne Zuckerzusatz“ nicht heif3t, dass kein Zucker
enthalten ist, da die Zutaten von Natur aus Zucker beinhal-
ten konnen. Slogans wie ,natursiil®, ,weniger sif“ oder
»ohne Zusatz von Stuflungsmitteln“ seien gesetzlich nicht
geschiitzt und der Zuckergehalt sei somit nicht klar geregelt.

Lediglich fiir die Begriffe ,zuckerarm®, ,zuckerfrei“ und
»zuckerreduziert” gelten gesetzlich vorgeschriebene Grenz-
werte. ,,Produkte 'mit Traubenzucker' konnen durch die ge-
ringere Siifkraft von Traubenzucker sogar mehr Zucker ent-
halten®, warnt proDente. Entscheidend sei letztendlich der
Gesamtzuckergehalt eines Lebensmittels: Er muss pro 100g
bzw. 100ml in der Ndhrwerttabelle angegebenen sein.

,Fir eine moglichst gesunde Erndhrungsumgebung, sind
klare Regeln unumginglich“, betont des Weiteren Cem Oz-
demir, Bundesminister fiir Erndhrung und Landwirtschaft
(BMEL). Nach seinen Pldnen soll an Kinder gerichtete Wer-
bung fiir Lebensmittel mit zu viel Zucker, Fett und Salz kiint-
tig nicht mehr erlaubt sein.

Laut Gesetzentwurf soll unter anderem solche Werbung
von 6 und 23 Uhr unzuléssig sein, da sie regelméflig auch
von Kindern wahrgenommen werden konnte. Auch soll sie
in Form von Aufienwerbung verboten werden, wenn sie im
Umbkreis von 100 Metern zu Freizeiteinrichtungen betrie-
ben wird, die vor allem von Kindern besucht werden, wie
Schulen, Kindertageseinrichtungen oder Spielpldtzen. Ver-
braucherschiitzer und Medizinverbdnde beflirworten den
Gesetzentwurf und sprechen von einem , Meilenstein fiir die
Kindergesundheit®. nb

Philipsborn P, Huizinga O, Leibinger A, et al. : Interim Evaluation of Germany’s Su-
gar Reduction Strategy for Soft Drinks: Commitments versus Actual Trends in Sugar
Content and Sugar Sales from Soft Drinks. Ann Nutr Metab 2023.

doi: 10.1159/000529592
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GUTER ZUCKER, BOSER ZUCKER?

.Chemisch  gesehen
ist die Saccharose der
gefdhrlichste  Zucker
fir die Zahngesund-
heit, von der Konsis- Ll
tenz her ist es jeder
klebrige Zucker, enthalten etwa in Bonbons oder Honig
— und natirlich der flissige Zucker wie in zuckerhalti-
gen Softdrinks. Es macht weder erndhrungsphysiologisch
noch kariologisch Sinn, Zucker oder kurzkettige Kohlen-
hydrate zu trinken.”

Prof. Dr.

Roland Frankenberger

Abteilung fir Zahnerhal-

= tungskunde Universitdts-

Alll zahnklinik der Phillips
Universitdt Marburg

e

ZUCKER HAT IN SAUGERFLASCHEN NICHTS
ZU SUCHEN!

.Der Zusammenhang von Zucker in Softdrinks und Ka-
ries ist eindeutig erwiesen. Insbesondere bei Kindern,
aber auch in anderen Altersgruppen liegt eine héhere
Karieslast bei steigendem Zuckerkonsum vor. Sowohl
die Gesamtmenge als auch die Haufigkeit des taglichen
Zuckerverzehrs sind daher zu reduzieren. Zuckerhaltige
Getrdnke haben in Saugerflaschen nichts zu suchen, und
das aus zahnmedizinischer Sicht ideale Getrénk fir zwi-
schendurch ist Wasser.”

-,

Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Fortbildungsreferent der DGKiZ,
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Préventive Zahnheilkunde, Zentrum ZMK,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

DIE POLITIK MUSS JETZT HANDELN!

LEs ist  mittlerweile
klar, dass ibermaBi- k2l
ger Zuckerkonsum fir -

Konstantin von Laffert
Vizeprdsident der
Bundeszahndrztekammer

mannigfaltige Erkran-
kungen verantworflich sl
ist. Neben den zahn-
medizinischen Klassikern Karies und Parodontitis aus un-
serem Bereich, ist auch fir den Diabetes, die Adipositas
und die daraus resultierenden Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen der Zusammenhang klar. Laut Statistischem Bundes-
amt beliefen sich die direkten und indirekten Kosten al-
lein der Adipositas schon 2015 auf iber 60 Milliarden
Euro pro Jahr. Daher ist die Zuckerreduktion das Gebot
der Stunde fiir die Politik, nicht nur unter medizinischen,
sondern auch unter dkonomischen Aspekten. Unser ge-
samtes Gesundheitssystem Gchzt zudem unter dem durch
Corona forcierten Personalmangel, eine deutliche Reduk-
tion des Zuckerkonsums kénnte mittel- bis langfristig auch
die Krankenhduser personell entlasten.”

Fotos: privat, Georg Johannes Lopata / axentis.de
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ANALYSE ZUR AMBULANTEN VERSORGUNG

Zahl der angestellten Arzte und Zahnérzte steigt weiter

Die Zahl der niedergelassenen Arzte und Zahnédrzte ging
2022 in 14 bzw. 15 Bundeslandern zuriick. Den stérksten
Rickgang bei den Arzten gab es in Nordrhein-Westfalen mit
4.700 Abgéngen, meldet die Stiffung Gesundheit. Das ist
ein Minus von 19 Prozent. Ausnahmen verzeichneten die For-
scher nur in Hamburg und Berlin. Bei den niedergelassenen
Zahnérzten war der Rickgang in Mecklenburg-Vorpommern
am gréBten (minus 9,3 Prozent). Einen Zuwachs gab es nur
in Baden-Wirttemberg.

Im Vergleich dazu stieg 2022 gesamt die Zahl der ange-
stellten Behandler in Praxen und Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) bundesweit um insgesamt 33,4 Prozent. Ins-
gesamt waren Ende 2022 rund 250.000 Mediziner aktiv
in der ambulanten Versorgung tétig. Das sind etwa 1.700
weniger als im Vorjahr.

Zum ersten Mal in der Geschichte der Medizin in Deutschland
sind mehr Arztinnen als Arzte in der ambulanten Versorgung
tatig. Die Frauenquote stieg im Laufe des Jahres 2022 von
49,5 Prozent auf 50,3 Prozent. Zwei der drei Fachrichtungen
mit den hdchsten Frauenquoten sind Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie und Psychologische Psychotherapie. Auf
dem dritten Platz liegt die Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Die Top 3 der ménnlich dominierten Fachrichtungen sind
vor allem im chirurgischen Bereich angesiedelt. In der MKG-
Chirurgie und in der Orthopadie und Unfallchirurgie sank
der Anteil der Manner allerdings im Vergleich zum Vorjahr,
wahrend sie in der Neurochirurgie leicht anstieg. Die Anga-
ben sind von Ende 2021 und Ende 2022 und stammen aus
dem Strukturverzeichnis der medizinischen Versorgung, das
die Stiftung Gesundheit seit mehr als 25 Jahren pflegt.  ck
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INTERVIEW MIT DR. DORIS SEIZ, PRASIDENTIN DER LANDESZAHNARZTEKAMMER HESSEN

+Neue Akzente, aber kein volliger Neustart”

Seit Anfang Januar ist Dr. Doris Seiz aus Kelsterbach bei Frankfurt/Main die neue Présidentin der Landeszahnérzte-
kammer Hessen (LZKH). Sie steht an der Spitze eines ebenfalls frisch gewéhlten Vorstandsteams. Mit den zm spricht
sie Uber ihre politische Agenda, die sie zusammen mit ihrem Team in Hessen umsetzen will. Zentrale Themen sind
unter anderem die Férderung des beruflichen Nachwuchses, Fachkréftesicherung, Digitalisierung und Nachhaltigkeit.

Frau Dr. Seiz, Sie sind seit Ende Januar
die neue Prdsidentin der LZK Hessen. lhr
Vorganger, Dr. Michael Frank, war 25
Jahre im Amt und hat die Geschicke der
Kammer iber zwei Dekaden gepragt.
Welche Herausforderungen sehen Sie da
fir sich in der Umbruchszeit?

Das Amt der Prédsidentin ist natiirlich
eine grofle Herausforderung und mit
viel Verantwortung verbunden. Die
Herausforderung ware aber ungleich
grofler, wenn ich ganz neu in den
LZKH-Vorstand und in dieses Amt ge-
wahlt worden wire. Ich bin aber bereits
seit mehr als zehn Jahren Teil dieses
Fihrungsgremiums und habe die Poli-
tik meines Vorgdngers mitgetragen und
mitgestaltet. Deshalb spreche ich ger-
ne von einer gewissen Kontinuitdt im
Wechsel. Ich werde sicher in den kom-
menden Jahren eigene neue Akzente
setzen, aber wir erleben hier in Hessen
keinen volligen Neustart.

Eine gewisse Herausforderung — und
vielleicht auch so etwas wie ein Um-
bruch — ist die Tatsache, dass nahezu
der gesamte Vorstand gewechselt hat.
Die neuen Vorstandsmitglieder miissen
sich erst einmal in ihr Amt einfinden,
aber dabei werden der Vizeprdsident
und ich sie nach Kriften unterstiitzen.
In jedem Fall haben die Delegierten
mit ihrem Votum ein hoch motivier-
tes, kompetentes Team zusammenge-
stellt und ich freue mich sehr auf die
gemeinsame Arbeit.

In den Kammern und den KZVen kom-
men jetzt plétzlich Frauen in die Vorstén-
de. Haben die gesetzlichen Vorgaben im
Nachhinein doch etwas gebracht?

Die Regelung im Krankenhauspfle-
geentlastungsgesetz, dass Vorstinde
kiinftig nicht mehr rein ménnlich zu
besetzen sind, verpflichtet im zahn-
arztlichen Bereich die KZVen und die
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Dr. Doris Seiz, Présidentin der Landes-
zahndrztekammer Hessen

KZBV, nicht aber die Kammern. Ob hier
Frauen oder Manner in Vorstinde und
Prasidien gewdhlt werden, ist ein rein
demokratischer Prozess.

Welche neuen Akzente wollen Sie als ers-
te Frau an der Kammerspitze in Hessen
setzen?

Ich denke nicht, dass ich prinzipiell
andere Akzente setzen werde, als ein
Mann dies tun wiirde. Die Herange-
hensweise ist vielleicht manchmal et-
was anders, aber grundsatzlich miissen
die Probleme und Herausforderungen
des Berufsstands gelost oder positiv be-
einflusst werden. Ich habe als Standes-
politikerin mit langjdhriger Erfahrung
im Land und auf Bundesebene eigene
Sichtweisen, welche Konzepte tragen.
Und dies sind die inhaltlichen Akzen-
te, die ich in den kommenden Jahren
in meiner Arbeit setzen werde.

Und welche Schwerpunkte wollen Sie als
erstes angehen?

Foto: J. Puchmiiller

Wir haben viele Themen weit oben
auf der Agenda und ich gehe davon
aus, dass diese Themen auch in den
anderen Kammern die oberen Plitze
auf der Dringlichkeitsliste einnehmen.
Wie schaffen wir es, gut ausgebildeten
Nachwuchs fiir die Praxen zu gewin-
nen, im Zusammenhang mit dieser
Frage das Berufsbild der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten attraktiver
zu machen und die Ausbildungsqua-
litdt zu sichern? Welche Rolle kdnnen
Social Media und Influencer bei der
Verbesserung der Fachkriftesituation
spielen? Wie erhalten wir eine gerech-
te Honorierung fiir zahnmedizinische
Leistungen auf der Hohe der Zeit? Wie
stirken wir die zahnérztliche Selbst-
verwaltung, das Verstandnis fiir deren
Bedeutung bei unseren Mitgliedern
und die Bereitschaft, in diesem Bereich
mitzuarbeiten und sich einzubringen?
Und wie erhohen wir dauerhaft die At-
traktivitdt der Niederlassung im lind-
lichen Raum? Dies sind nur einige Bei-
spiele fiir die grundlegenden Fragen,
denen wir uns widmen miissen.

Welche Sachthemen fir Zahnarzitpraxen
sollen unter lhrer Fihrung vorangebracht
werden?

Neben den genannten Aspekten gibt
es Themen, die noch etwas konkreter
sind. Wie lassen sich beispielsweise
sinnvolle digitale Anwendungen in
den Praxisalltag integrieren und wel-
che Schritte bei der Digitalisierung
machen {iiberhaupt Sinn, um Ablédufe
zu verbessern? Und wie setzen wir das
Thema Nachhaltigkeit in den Praxen
um, denn hier reden wir nicht nur von
Milltrennung und Energiesparlam-
pen, sondern von einem alle Bereiche
umfassenden Konzept, das die Attrakti-
vitdt der Praxis fiir Patienten und ZFA
erhoht, und zudem Ressourcen und da-
mit auch das Budget schont.



Ein besonderer Fokus der Kammer liegt
auf der Forderung des beruflichen Nach-
wuchses mit dem Programm ,Meet &
Greet” fir angehende und junge Zahn-
drztinnen und Zahnérzte. Welchen An-
satz hat das Projekt und welche Erfahrun-
gen haben Sie damit gemacht?

Meet & Greet, unser Talkshow-Format,
ist nur ein Teil einer Reihe von Ange-
boten, mit denen wir uns an die neuen
und jungen Mitglieder und die Stu-
dierenden wenden. Was hier in jedem
Fall zu nennen wire, sind die Veran-
staltungen, die wir unter dem Label
~Welcome Days“ anbieten, etwa den
Tag der Berufseinsteiger mit Brunch
und Workshops im Haus der Kammer,
der seit mehreren Jahren sehr gut ange-
nommen wird.

Meet & Greet hat den Charakter eines
Online-Talks zu unterschiedlichen
Themen, in den kleinere Vortrage inte-
griert werden, tiber die dann in locke-
rer Runde diskutiert wird. Die online

Teilnehmenden koénnen sich selbst-
verstindlich mit Fragen einbringen.
Beim letzten Mal Anfang Mirz ging es
um das Thema Weiterbildung OCH/
KFO. Wir informieren rechtzeitig im
Vorfeld mittels App, Newsletter und auf
der Webseite. Schauen Sie doch einfach
beim néchsten Mal rein.

Wie wollen Sie die Mitarbeit in der Kam-
mer fir junge Zahndrztinnen und Zahn-
Grzte attraktiver machen?

Neben einer zeitgeméfien Vermittlung
der Kammerthemen und dem groflen
Nutzen einer Selbstverwaltung fir
jedes Mitglied - etwa {iber Social Me-
dia und unsere Online-Kanile - ist es
sinnvoll, schon bei den Studierenden
das Bewusstsein fiir die Kammer, deren
Aufgaben und Strukturen und deren
Nutzen fiir Zahnédrztinnen und Zahn-
drzte zu scharfen. Wer den Wert einer
Institution erkennt, hat eine hohere
Bereitschaft sich einzubringen und
wird moglicherweise eher den Schritt
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tun, sich nach dem Examen auf Ebene
der Kreisstelle oder in Ausschiissen zu
engagieren.

Zum Schluss eine etwas personlichere
Frage: Welche beruflichen Stationen wa-
ren fir Sie zur Vorbereitung auf Ihr neves
Amt besonders wichtig?

Neben meiner Tdtigkeit in der Praxis
und in der Uniklinik und dem daraus
resultierenden guten Netzwerk in die-
sem Bereich sind es die bereits genann-
ten zehn Jahre Vorstandstatigkeit und
die Mitarbeit in vielen Ausschiissen
auf Bundesebene und zudem als stell-
vertretende Vorsitzende der Bundes-
versammlung. Ich habe dadurch tiefe
Einblicke in das standespolitische Ge-
schehen gewonnen und sehr viele gute
Kontakte gekniipft, die mir die Arbeit
an der Spitze der Landeszahnérztekam-
mer Hessen sicher erleichtern werden.

Das Gesprich fithrte Gabriele Prchala.

Stehender Applaus fir die neue Prasidentin der LZKH; erster Gratulant war Dr. Maik F. Behschad, der kurz darauf zum Vizeprésidenten
gewdhlt wurde.
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Nur ein solides pharmakologisches Hintergrundwissen erméglicht die sachorientierte Zahnarzt+-Patienten-Kommunikation.

ANTIBIOTIKA, ANALGETIKA, LOKALANASTHETIKA

Zahndrztliche Pharmakotherapie in
der Schwangerschaft

Frank Halling, Bertram Stitz, Andreas Neff

Man muss davon ausgehen, dass fast alle Medikamente, die in der Schwangerschaft eingenommen werden, iber
die Plazenta auch den Embryo erreichen. Wir fassen die aktuelle Evidenz zusammen und geben in Zusammenschau
mit der bekannten Pharmakokinetik Empfehlungen fir die Anwendung der haufigsten zahnarztlichen Arzneimittel.

napp 800.000 Kinder wurden
KZOZI in Deutschland geboren

[Statistisches Bundesamt, 2023].
Damit ist die Behandlung schwangerer
Patientinnen in allgemeinzahnirzt-
lichen Praxen zwar kein tégliches,
aber doch ein wiederkehrend heraus-
forderndes Ereignis. Aufgrund zahlrei-
cher Informationsquellen sind nicht
wenige schwangere Patientinnen heu-
te ,Uberinformiert und begegnen
vielen drztlichen und zahndirztlichen
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Behandlungen eher mit Skepsis. Dies
gilt insbesondere fiir jede Art der Arz-
neimitteltherapie. Umso wichtiger ist
es, eine (zahn)medizinisch notwen-
dige Pharmakotherapie auf der Basis
gesicherter Daten und Fakten durchzu-
fithren. Ein solides pharmakologisches
Hintergrundwissen ermoglicht erst die
sachorientierte ~ Zahnarzt-Patienten-
Kommunikation und erlaubt der Pa-
tientin letztlich die gleichberechtigte
Mitsprache bei der Therapieentschei-

dung im Sinne eines ,shared decision
making“ [Ernst et al., 2014].

Obwohl laut einer kiirzlich publizier-
ten franzosischen Studie etwa 90 Pro-
zent aller Schwangeren Arzneimittel
verschrieben werden [Berard et al.,
2019], verursacht dieses Thema so-
wohl in der Arzteschaft als auch bei
den Patientinnen Unsicherheit und
Unbehagen [Cengiz 2007; Brauer et al.,
2017]. Immerhin gibt es fiir die meis-
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Entwi
Embryo/Fetus durch exogene Noxen beeinf

cklungsperioden, in denen der menschliche
lusst werden kann (hellblau: Perioden héhe-

rer Geféhrdung; hellgrau: Perioden geringerer Gefdhrdung)

ten Indikationen ausreichend erprobte
Arzneimittel. Einschrankend ist zu er-
wéhnen, dass fiir Schwangere aus ethi-
schen Griinden keine randomisierten
Studien vorliegen. Gleichwohl steigt
die Zahl von Studien bei Schwangeren
unter Medikation [Endicott und Haas,
2012]. Die Erkenntnisse zu Arzneimit-
teln in der Schwangerschaft haben in
den vergangenen Jahrzehnten zwar
stindig zugenommen, sind aber fiir die
grundsatzliche Beurteilung der Sicher-
heit vieler Medikamente immer noch
unzureichend. Somit ist ein ,off label
use“ in diesem Bereich relativ hdufig
[Kayser und Schifer, 2017]. In einer Stu-
die von Fisk und Atun wurde ermittelt,
dass sich bis 2007 weltweit nur 17 Me-
dikamente fiir werdende Miitter in der
Entwicklung befanden [Fisk und Atun,
2008].

Neben der Moglichkeit, den behan-
delnden Gynidkologen zu kontaktie-
ren, stehen den Zahndrzten aufler
Fachbiichern [Morike et al., 2021;
Schifer et al., 2015] mittlerweile auch
viele kostenlose und frei zugidngliche
internetbasierte Datenbanken zur Ver-
figung, die seriose Informationsquel-
len darstellen. In erster Linie ist hier
die von der Berliner Charité betriebe-
ne Webseite www.embryotox.de (im

Folgenden: Embryotox) zu nennen,
die auch zahnmedizinisch relevante
Arzneimittel farbkodiert nach ihrer
Sicherheit in der Schwangerschaft ein-
ordnet. Zusatzlich sind die Daten in ei-
ner App verfiigbar. Inzwischen hat sich
Embryotox zum grofiten europdischen
Referenzzentrum fiir Arzneimittelthe-
rapiesicherheit in der Schwangerschaft
entwickelt [Dathe und Schafer, 2019].

Medikationsrisiken in
der Schwangerschaft

Prinzipiell ist eine Schwangerschaft
ein normaler und physiologischer Zu-
stand, in dem keiner Patientin eine
(zahn)arztliche oder medikamentose
Therapie vorenthalten werden sollte,
die sie benotigt [Giglio et al., 2009;
Ouanounou und Haas, 2016]. Jedoch
sollte wegen der potenziellen Gefahren
jede Medikamentengabe bei Schwan-
geren einer strengen Indikationsprii-
fung unterliegen [Kiefer et al., 2019].
Es muss davon ausgegangen werden,
dass fast alle Medikamente, die in
der Schwangerschaft eingenommen
werden, iiber die Plazenta auch den
Embryo beziehungsweise Fetus errei-
chen [Schindler et al., 2010]. Die Pla-
zenta stellt im Prinzip keine Schranke
dar [Balogh, 2010].
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PD Dr. med. Dr. med.
dent. Frank Halling,

Gesundheitszentrum Fulda, Praxis fiir
MKG-Chirurgie / Plast. Operationen,
Gerloser Weg 23a, 36039 Fulda
und Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Universitdts-
klinikum Gief3en und Marburg, Standort
Marburg, Baldingerstr., 35043 Marburg
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Dr. med. Bertram Stitz,

Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe
Hospital zum Heiligen Geist gGmbH
Am Hospital 6, 34560 Fritzlar
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Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsklinikum Gieflen und
Marburg, Standort Marburg
FB 20 der Philipps-Universitat Marburg
Baldingerstr., 35043 Marburg
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Durch den Contergan-Skandal (Wirk-
stoff Thalidomid — ein Schlafmittel)
wurde in den 1960er-Jahren in erschre-
ckender Weise belegt, dass auch schein-
bar harmlose Medikamente teratogen
wirken konnen, das heif3t von exogen
die intrauterine Entwicklung beein-
flussen, so dass Fehlbildungen oder
bleibende funktionelle Anomalien
des Kindes entstehen konnen [Paulus,
2011]. Im Hinblick auf Arzneimittel-
risiken in der Schwangerschaft miissen
die bekannten Hintergrundrisiken an-
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MERKMALE VON SCHWANGEREN MIT SCHWEREN
ODONTOGENEN INFEKTIONEN

Merkmale der Stichprobe Anteil
Schwangerschaftsabschnitt | 1. Trimenon 7,3%
2. Trimenon 24,6%
3. Trimenon 68,1%
Ausgangspunkt der Weisheitszahn 23%
odontogenen Infektion 1 Molar 8,7%
2. Molar 7,3%
Pramolaren 7,3%
Chirurgische Behandlung | Extraorale Inzision 80%
Andgsthesieform Allgemeinnarkose 21,2%
Lokalbetdubung 78,8%
Unerwiinschte Ereignisse | Frihgeburt 4,3%
(Auswahl) Tod des ungeborenen Kindes | 13%
Tod der Mutter 5,8%

Tab. 1: Merkmale der untersuchten Stichprobe von schwangeren Patientinnen mit
schweren odontogenen Infektionen, Quelle: mod. nach Pucci et al., 2021

gesprochen werden: 2,6 Prozent aller
Feten/Neugeborenen weisen eine so-
genannte grobstrukturelle (,grofle“)
Fehlbildung auf [European platform
on rare disease registration, 2023].
Aber nur ein kleiner Teil (zwei bis vier
Prozent) aller angeborenen Fehlbil-
dungen kann eindeutig einer chemi-
schen oder physikalischen Ursache
zugeschrieben werden, wozu auch die
Einnahme von Medikamenten in der
Schwangerschaft gehort [Rosch und
Steinbicker, 2003].

Die Empfindlichkeit des menschlichen
Embryos/Fetus auf Noxen hdngt sehr
stark vom kindlichen Entwicklungs-
stadium ab. Ublicherweise werden fol-
gende Abschnitte unterschieden [Pau-
lus, 2011] (Abbildung 1):

B 1. Prdimplantationsphase: Die ers-
ten sechs Tage nach der Befruch-
tung, wiahrend derer die mensch-
liche Anlage durch die Tuba uteri-
na transportiert und nicht direkt
von Substanzen im miitterlichen
Blut erreicht wird, sind durch das
»Alles-oder-nichts“-Prinzip ge-
kennzeichnet, das heifit erfolgte
Schidden werden entweder repariert
oder die Frucht wird abgestofien.
Das Fehlbildungsrisiko ist in diesem
Stadium extrem gering, jedoch kén-
nen Medikamente gegebenenfalls
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auf die Nidation (Einnistung) und
die Plazentation (Ausbildung der
frithen Plazenta) Einfluss nehmen
und Stérungen im mittleren und im
letzten Trimenon bewirken.

B 2. Embryonalzeit (2. Woche bis 10.
Woche nach der Befruchtung): In
dieser Phase der Organogenese ist
die Sensibilitdt gegeniiber exogenen
Noxen am grofiten und es werden
die meisten Fehlbildungen und Ab-
orte ausgelOst.

B 3. Fetalperiode (ab 11. Woche nach
der Befruchtung oder 13. Woche
nach der letzten Menstruation):
In dieser Zeit nimmt die Empfind-
lichkeit der Frucht gegeniiber exo-
genen Noxen langsam ab. Schwer-
wiegende Funktionsstorungen der
kindlichen Gewebe sind trotzdem
moglich (zum Beispiel Stérung
der Dentition und des Knochen-
wachstums beim Einsatz von Tet-
razyklinen [Rendle-Short, 1962]).

Arzneimittelbedingte Schdden in der
Frithphase der Schwangerschaft sind
weder fiir die Patientin noch fiir den
behandelnden Zahnarzt vorherseh-
bar. Somit gilt weiterhin die Sichtweise
erfahrener Gynédkologen: Eine Frau
im reproduktionsfahigen Alter ohne
Einnahme von Antikonzeptiva ist
immer potenziell schwanger [Balogh,
2010].

Die gravierendsten Verdnderungen
des miitterlichen Organismus betref-
fen das Herz-Kreislauf-System und
die Niere und werden damit auch
fir den Zahnarzt relevant. Die Blut-
menge steigt im Verlauf der Schwan-
gerschaft an und das Herz vergrofiert
sich. Herzschlagvolumen sowie Puls
nehmen zu und lassen die Herzleistung
ab der 11. SSW (Schwangerschafts-
woche) um mehr als 50 Prozent
steigen [Giglio et al., 2009]. Diese
kardiovaskuldren Anpassungsvor-
gange Dbedingen eine verdnderte
Pharmakokinetik: Durch die steigende
Blutmenge, den erhohten Kapillar-
druck und den um bis zu 35 Prozent
hoheren Wasseranteil im Korper wer-
den hydrophile Medikamente (zum
Beispiel Amoxicillin) schneller im
Gewebe verteilt und damit verdiinnt.
Dieser Effekt wird durch die Erhohung
des renalen Blutflusses und der glo-
meruldren Filtrationsrate um circa
50 Prozent noch erh6ht [Andrew et al.,
2007; Hebert, 2013; Nauheimer, 2012]
(Abbildung 2).

Um die passende Plasmakonzentra-
tion bei einer erhohten Clearance zu
erreichen, sind damit vor allem in der
Spéatschwangerschaft Unterdosierun-
gen zu vermeiden, indem Korrektu-
ren der Dosis oder des Dosisintervalls
vorgenommen werden [Constantine,
2014; Mylonas et al., 2011].

Im Gegensatz dazu sollten Medika-
mente, die sich an Plasmaproteine
binden und dadurch pharmakologisch
inaktiv werden (zum Beispiel Lokal-
anasthetika), durch die reduzierte Kon-
zentration von Serumalbumin und an-
derer wirkstoffbindender Proteine bei
den Patientinnen in geringerer Dosis
eingesetzt werden [Constantine, 2014;
Oanounou und Haas, 2016].

Antibiotika

Neben chromosomalen Anomalien
und immunologischen Erkrankungen
gehoren Infektionen besonders in der
Frithschwangerschaft zu den héufigs-
ten Griinden fiir Fehlgeburten [My-
lonas, 2011]. Bei Schwangeren stellt
eine Infektion im Kiefer- und Gesichts-
bereich stets eine ernst zu nehmende
Situation dar, die addquat behandelt
werden muss. In einem aktuellen Re-
view zu schweren odontogenen Infek-



tionen und deren Verlauf wurden 69
Fille mit einem Durchschnittsalter der
Patientinnen von knapp 28 Jahren ein-
gehend analysiert [Pucci et al., 2021]
(Tabelle 1).

Vor dem Hintergrund dieser Daten
ist die wahrscheinlich beste Strategie
die rechtzeitige zahnérztliche Behand-
lung und eine korrekte Antibiotika-
therapie. Viele sichere Antibiotika
konnen wahrend der Schwangerschaft
nach dem Beginn des zweiten Trimes-
ters angewendet werden, wobei Beta-
laktamantibiotika ,first-line“ Anti-
biotika darstellen [Mylonas 2011]. Die
meisten Daten liegen zu Penicillinen
und Cephalosporinen der ersten und
zweiten Generation (Cefaclor, Cefale-
xin, Cefuroxim) vor [Kiefer et al., 2019].
Es konnten keine embryotoxischen
Wirkungen festgestellt werden und
auch die Kombination mit Betalakta-
maseinhibitoren (zum Beispiel Amo-
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AMOXICILLIN-SERUMKONZENTRATION
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Abb. 2: Durchschnittliche Amoxicillin-Serumkonzentration in Abhdngigkeit vom Stadium
der Schwangerschaft und postpartal, Quelle: mod. nach Andrew, 2007

xicillin und Clavulansdure) ist in der
Schwangerschaft unbedenklich [Mey-
er-Wiibbold und Giinay, 2021]. Speziell
fiir Amoxicillin und Cephalosporine

wurde in einer Fall-Kontroll-Studie
kein erh6htes Abortrisiko in der Friih-
schwangerschaft festgestellt [Muanda
etal., 2017a].

Foto: [mod. nach Andrew, 2007]
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Bei den Makroliden ergibt sich ein in-
homogeneres Bild. Wahrend die Arz-
neimittelkommission Zahnéarzte (AKZ)
2010 vom Einsatz von Makroliden bei
Schwangeren abriet [Schindler et al.,
2010], wird in der jlingsten Veroffent-
lichung der AKZ die zahnérztliche
Anwendung von Makroliden nur bei
strenger Indikationsstellung und unter
sorgfiltiger Nutzen/Risiko-Abwidgung
empfohlen [Arzneimittelkommission
Zahnirzte, 2022]. Hingegen wird in
einem Kompendium der Kassendrztli-
chen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
darauf verwiesen, dass ,,Makrolid-Anti-
biotika [...] in der Schwangerschaft
gegeben werden [konnen]“ [KVBW,
2018].

Auch in der aktuellen internationalen
Literatur sind die Ergebnisse wider-
spricchlich. Wahrend sich in groflen
nationalen Kohortenstudien aus Israel
mit tiber 100.000 Schwangeren und
jingst aus Ddnemark mit knapp 1,2
Millionen Schwangeren bei Patientin-
nen mit Makrolidbehandlungen kein
erhohtes kindliches Missbildungsrisiko
zeigte [Andersson et al., 2021; Dinur et
al., 2013], wurden in einer englischen
Studie bei Makroliden gegeniiber Pe-
nicillin in der Frithschwangerschaft er-
hohte Raten an kardiovaskuldren Fehl-
bildungen und insgesamt vermehrt
genitale Fehlbildungen beobachtet.
Die Autoren empfehlen, alternative
Antibiotika zu verordnen, bis weitere
Studienergebnisse vorliegen [Fan et
al., 2020]. Somit sollten Makrolide zu-
mindest bei Patientinnen mit nachge-
wiesener Penicillinallergie als eine der
wenigen moglichen Alternativen ange-
sehen werden [Kiefer et al., 2019].

In einer grofien kanadischen. popula-
tionsbezogenen Kohortenstudie fand
sich fiir das Lincosamid Clindamycin
ein erhohtes Risiko fiir muskuloskelet-
tale Fehlbildungen und ventrikuldre
beziehungsweise atriale Septumdefekte
[Muanda et al., 2017b]. Es wird emp-
fohlen, Clindamycin nur zu benutzen,
wenn Penicilline, Cephalosporine und
Makrolide zur Infektionsbekdmpfung
(zum Beispiel Anaerobier-Infektionen)
nicht ausreichen und die Indikation
sehr streng zu stellen ist [Mylonas,
2011; Schindler et al., 2010]. Die Da-
tenlage zu Clindamycin in der Schwan-
gerschaft ist allerdings insgesamt recht
spdrlich [Meyer-Wiibbold et al., 2020].
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Die Gabe von Tetracyclinen ist in
der Schwangerschaft absolut kontra-
indiziert, da es zu einer irreversiblen
Einlagerung von Chelatkomplexen
aus Tetracyclinen und Calcium in
Knochen und Zihne kommen kann
[Pertl, 2000]. Pasten, die in der Endo-
dontie angewendet werden (zum Bei-
spiel Ledermix® Riemser Greifswald),
enthalten Wirkstoffe aus der Gruppe
der Tetracycline und Kortikosteroide.
Sie stellen aufgrund der systemischen
Resorption zumindest ein potenziel-
les Risiko fiir den Fetus dar [Ibing und
Schaifer, 2022; Patcas et al., 2013].

Bei Metronidazol, einem Antibiotikum
mit breitem Wirkspektrum im anaero-
ben Bereich, hat sich die Einschitzung
gewandelt. Wihrend einige Autoren in
dlteren Publikationen die Anwendung
in der Schwangerschaft sehr kritisch
sehen [Balogh, 2010; Pertl et al., 2000],
ergaben sich in einem aktuellen Review
keine Hinweise auf Fehlgeburten oder
fetale Fehlbildungen bei prianataler Me-
tronidazolgabe [Aliabadi et al., 2022].
Laut Embryotox kann Metronidazol
bei kritisch gepriifter Indikation in der
gesamten Schwangerschaft eingesetzt
werden.

Zusammenfassend besteht Konsens,
dass eine unbehandelte miitterliche
odontogene Infektion ein grofieres Ri-
siko fiir den Fetus darstellt als eine ge-
zielte antibiotische Therapie mit dem
passenden Praparat [Giglio et al., 2009;
Ouanou und Haas, 2016; Patcas et al.,
2012]. Allerdings sollte die Schwangere
darauf hingewiesen werden, dass jede
AntibiotikagabeinderSchwangerschaft
die Vaginalflora beeinflussen und
die Besiedlung mit Lactobacteriacea
schwédchen oder verdndern kann. Da
daraus gegebenentfalls ein Frithgeburts-
risiko resultiert, sollte die Schwangere
ihren Frauenarzt iber eine Antibiotika-
therapie informieren, damit bei einer
pH-Verschiebung gegengesteuert wer-
den kann [Stokholm et al., 2014].

Analgetika

Auch werdende Miitter leiden gelegent-
lich unter behandlungsbediirftigen
Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich. Starke, unbehandelte Schmerzen
kénnen ungiinstige Wirkungen auf
das ungeborene Kind haben. Durch
Schmerz verengte Blutgefdfle konnen

zu einer verminderten Blut- und Sauer-
stoffversorgung des Kindes fithren [Le-
opoldt, 2019]. Wenn der Schmerz an-
dauert oder zu stark ist und mit nicht-
medikamentdsen Methoden keine aus-
reichende Linderung erreicht werden
kann, sollten geeignete Arzneimittel
in einer ausreichend hohen Dosierung
angewendet werden.

Wie die meisten anderen Medikamente
ist auch Paracetamol plazentagingig.
Nach heutigem Wissen erhoht Parace-
tamol laut der Embryotox-Datenbank
das Fehlbildungsrisiko nicht. Parace-
tamol als Monotherapie gilt demnach
auch fiir die Frithschwangerschaft als
sicher. Im Gegensatz zu Ibuprofen
wirkt dieses jedoch nicht antiphlo-
gistisch. Verschiedenste Studien (vor
allem Kohortenstudien) haben in den
vergangenen Jahren eine Assoziation
zwischen einer Paracetamoleinnahme
wéhrend der Schwangerschaft und ver-
schiedenen  Entwicklungsstérungen
beim Kind (zum Beispiel ADHS, Autis-
mus, Schlafprobleme, Sprachentwick-
lungsstorungen) angedeutet [Alemany,
2021; Bauer, 2021; Sznajder et al., 2022].
Dabei handelt es sich in einigen Studi-
en oft nur um schwach signifikante As-
soziationen. Eine Kausalbeziehung zur
Paracetamol-Exposition kann derzeit
daraus nicht abgeleitet werden. Auch
die Datenbank Embryotox verweist auf
die lange Erfahrung, die kein erhohtes
Risiko fiir Fehlbildungen annehmen
lasst. Paracetamol sollte in der Schwan-
gerschaft auf jeden Fall in der gerings-
ten wirksamen Dosis und so kurz wie
moglich eingenommen werden. Aller-
dings ist auch bekannt, dass die Einzel-
hochstdosis von 1.000 mg Paracetamol
oft nicht fiir die gewilinschte Analgesie
ausreicht. Von einer Dosiserhhung ist
wegen der steigenden Lebertoxizitat
abzuraten [Yoon et al., 2016]. Zu beden-
ken ist ferner, dass es insbesondere im
dritten Trimenon keine medikamen-
tosen Alternativen gibt - aufler den
Opioiden, die sehr starken Schmerzen
vorbehalten sind.

Die NSAR (nichtsteroidale Antirheu-
matika) wie Ibuprofen, Acetylsalicyl-
saure (ASS) und Diclofenac sind im
ersten und im zweiten Trimenon in
bestimmungsgemafier Anwendung
iiber einen begrenzten Zeitraum offen-
bar sicher; es gibt keine Hinweise auf
Teratogenitdt [Ouanounou und Haas,



2016]. Diclofenac wirkt im Vergleich zu
Ibuprofen in vergleichbarer Dosierung
starker analgetisch, wird bei Zahn-
schmerzen aber seltener eingesetzt.
Besser erprobt ist jedoch Ibuprofen. Bei
gelegentlicher Finnahme oder kurz-
fristiger Therapie ist laut Embryotox
jedoch auch Diclofenac akzeptabel.
Im dritten Trimenon nach der 28. SSW
sind die NSAR allerdings kontraindi-
ziert, da sie aufgrund der Prostaglan-
din-Synthesehemmung zu einem frith-
zeitigen Verschluss beziehungsweise
einer Verengung des Ductus arteriosus
Botalli mit pulmonaler Hypertonie
fithren [Mayrhofer et al., 2021; Nauhei-
mer, 2021]. Je reifer der Fetus ist, desto
grofier ist die Wahrscheinlichkeit eines
vorzeitigen Verschlusses unter NSAR-
Therapie. Eine Einnahme im letzten
Schwangerschaftsdrittel kann zudem
fetale Nierenfunktionsstorungen her-
vorrufen beziehungsweise bis in die

Neonatalphase nachwirkend zu Oli-
gurie oder Anurie fiihren [Black et al.,
2019]. Ein weiterer Grund, NSAR zum
Ende der Schwangerschaft zu meiden,
ist das erhohte Risiko einer Frithgeburt
[Li et al, 2003].

ASS wird in subanalgetischer Dosie-
rung von 100-150 mg/Tag prophylak-
tisch und therapeutisch bei spezifi-
schen  schwangerschaftsassoziierten
und -komplizierenden Erkrankungen
(zum Beispiel Risiko fiir eine Pra-
eklampsie) wihrend der gesamten
Schwangerschaft eingesetzt [Rolnik et
al., 2017]. In analgetischer Dosierung
(2 500 mg) kann ASS unter strenger
Indikationsstellung in den ersten bei-
den Trimena zur Anwendung kommen
[Mayrhofer et al., 2021; Schindler et
al., 2010]. Zusatzlich zum Risiko eines
vorzeitigen Verschlusses des Ductus
arteriosus und einer Wehen-hemmen-
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den Wirkung im letzten Schwanger-
schaftsdrittel kann der miitterliche
Blutverlust durch die Thrombozyten-
Aggregations-Hemmung bei der Ge-
burt nach ASS-Einnahme erhoht sein
[Black et al., 2019; Meyer-Wiibbold et
al., 2020; Schindler et al., 2010]. Fir die
selektiven Cyclooxygenase-2(COX-2)-
Inhibitoren (,,Coxibe“) sind die Erfah-
rungen in der Schwangerschaft unzu-
reichend. Sie sollen daher nicht ver-
wendet werden.

Erst Ende Miérz 2019 ist vom Bundes-
institut fiir Arzneimittel (BfArM) ein
Durchfiihrungsbeschluss der euro-
péischen Kommission zur Anderung
der Fach- und Gebrauchsinformatio-
nen Metamizol-haltiger Arzneimittel
(zum Beispiel Novalgin®) umgesetzt
worden [BfArM, 2019]. Unter anderem
wurden die Anwendungsempfehlun-
gen fiir Schwangere und Stillende an-

ZAHNARZTLICHE ANALGETIKATHERAPIE BEI SCHWANGEREN

Wirkstoff 1. Trimenon

2. Trimenon

3. Trimenon

Bemerkungen

Ibuprofen +++

+++

sicheres Analgetikum
/ Antiphlogistikum im
ersten und zweiten
Trimenon

Paracetamol 4+

+++ +++

sicheres Analgetikum /
Antipyretikum wéhrend
der gesamten Schwan-
gerschaft

Acetylsalicylséure +

nur in Einzeldosen im
ersten und zweiten Tri-
menon akzeptabel

Metamizol +

Reserve-Analgetikum,
insbesondere bei
krampfartigen Schmer-
zen

Diclofenac ++

++

starkes und sicheres
Analgetikum / Anti-
phlogistikum im ersten
und zweiten Trimenon

Coxibe(z. B. Cele-
coxib, Etoricoxib)

kaum Erfahrungswerte

Opioide (Codein oder | ++
Tramadol)

++ ++

bei strenger Indi-
kationsstellung;
Atemdepression und
Entzugserscheinungen
beim Neugeborenen
moglich

Tab. 2: Handlungsempfehlungen fir die zahnérztliche Analgetikatherapie bei schwangeren Patientinnen (Erklérung der Symbole: +++:
unproblematisch; ++: Anwendung akzeptabel; +: kurzfristige Anwendung/Einzelgaben akzeptabel; -: kontraindiziert), Quelle: Frank

Halling

zm 113 Nr. 06, 16.03.2023, (439)



42 | ZAHNMEDIZIN

CHARAKTERISTIKA DER WICHTIGSTEN ZAHNARZTLICHEN LOKALANASTHETIKA

Substanz E::::ﬁve Wirksam- Relative Toxizitét | Proteinbindung (%) \z/izr::ilungskoefﬁ- 5121::::;:: (r::?:)lb-

ErlGuterung hoch = geringe fe- | gering = geringe | kurz = geringe
tale Konzentration | Toxizitat Toxizitat

Procain 1 1 5,8 2,0 5

Mepivacain 4 2 78 19,3 114

Lidocain 4 2 77 46,4 96

Bupivacain 16 8 95 28 162

Articain 5 1,5 94 17 20

Tab. 3: Charakteristika der wichtigsten zahnérztlichen Lokalanésthetika, Quelle: Frank Halling

gepasst. Da es bislang keine Hinweise
gibt, dass eine Anwendung von Me-
tamizol in der Frithschwangerschaft
problematisch ist, sind Einzelgaben
innerhalb der ersten sechs Schwan-
gerschaftsmonate unter Vorbehalt ak-
zeptabel, sofern andere Schmerzmittel
nicht eingenommen werden kénnen.
Aufgrund der Prostaglandinsynthese-
hemmung kann die Anwendung von
Metamizol im dritten Trimenon wie
bei den NSAR zu einem friithzeitigen
Verschluss des Ductus arteriosus fiih-
ren. Daher darf der Wirkstoff im letzten
Trimenon ebenfalls nicht eingesetzt
werden [Mayrhofer et al., 2021].

Bei sehr starken Schmerzen wie etwa
nach einer ausgedehnten Osteotomie
oder einem Unfall ist eine Anwendung
von Opioiden vertretbar. Derzeit gibt es
keine Hinweise auf ein erhohtes Fehl-
bildungsrisiko. Opioide, wie zum Bei-
spiel Tramadol, kdnnen prinzipiell in
allen Phasen der Schwangerschaft ein-
gesetzt werden [Wunsch et al., 2003].
Allerdings sollte die Verordnung nur
nach strenger Indikationsstellung er-
folgen [Schindler et al., 2010]. Zu be-
achten ist, dass bei Neugeborenen,
deren Miitter {iber langere Zeit vor der
Entbindung Codein eingenommen
haben, Opioid-Entzugssymptome und
neonatale Atemdepression auftreten
konnen [Balogh, 2010; Schindler et al.,
2010]. In Tabelle 2 sind alle wesentli-
chen Aspekte der zahnérztlichen An-
algetikatherapie bei Schwangeren zu-
sammengefasst.

Lokalandasthetika

Ist eine Andsthesie fiir eine Behandlung
einer schwangeren Patientin notwen-
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dig, sollte — wenn moglich — immer
auf ein regionales Verfahren zuriick-
gegriffen werden, um eine systemische
Gabe von Medikamenten zu vermei-
den und das erhdhte Aspirationsrisiko
im Zuge einer Vollnarkose wahrend
einer Schwangerschaft zu reduzieren
[Mayrhofer et al., 2021]. Nach Mala-
med sind Lokalandsthetika aufgrund
ihrer Omniprdsenz die wichtigsten
Wirkstoffe in der Zahnmedizin [Mala-
med, 2006]. Im Allgemeinen sind die
direkten Auswirkungen von Lokalanas-
thetika auf das ungeborene Kind, auch
in hoheren Konzentrationen, minimal
[Turner und Aziz, 2002]. Negative Aus-
wirkungen auf die Neurophysiologie
des Neugeborenen oder teratogene
Schiéden sind bisher nicht beobachtet
worden.

Lokalandsthetika weisen eine unter-
schiedliche Lipophilie und Protein-
bindung auf (Tabelle 3). Eine Plazenta-
passage in den fetalen Kreislauf ist
leicht moglich [Schédfer und Peters,
2015]. Das Risiko eines zu raschen Uber-
gangs auf den Fetus ist bei Wirkstoffen
mit hoher Plasma-Eiweif3-Bindung
geringer als bei solchen mit geringerer
Proteinbindung [Pertl et al., 2000]. Da
die Plasma-Eiwei3-Bindung bei Feten
gegeniiber Erwachsenen zusitzlich
um etwa 50 Prozent reduziert ist, kann
der gesteigerte Anteil des aktiven, un-
gebundenen Wirkstoffs beim Fetus
leichter zu Intoxikationen fiithren
[Daubldander und Kdmmerer, 2011].
Dieser Effekt tritt vor allem bei einer
fetalen Azidose (zum Beispiel bei ein-
geschrankter utero-plazentarer Per-
fusion) auf und kann dann aufgrund
der reduzierten Riickverteilung des
Lokalandsthetikums zur Kumulation

flihren und kardiotoxische Nebenwir-
kungen beim ungeborenen Kind aus-
l6sen [Nauheimer, 2012]. Von allen
zahnarztlichen Lokalandsthetika hat
Articain mit 94 Prozent die hochste
Plasma-Fiweif3-Bindung und stellt da-
mit eine sehr sichere Substanz in der
Schwangerschaft dar (Tabelle 3).

Die Wirksamkeit von Lokalandsthe-
tika wird auch mafigeblich durch die
Lipidloslichkeit beeinflusst. Je grofier
die Lipophilie, desto eher findet eine
Anreicherung in den entsprechenden
kindlichen Geweben (zum Beispiel
Gehirn) statt. Als Maf fiir die Lipophi-
lie ldsst sich der Verteilungskoeffizient
verwenden. Hierbei zeigt sich, dass
Articain, Mepivacain und Bupivacian
gegeniiber Lidocain deutlich geringe-
re Verteilungskoeffizienten aufweisen
(Tabelle 3). Somit kann bei Articain
durch eine hohe Proteinbindung und
eine geringere Lipidloslichkeit eine
hohe Sicherheit fiir den Fetus erwartet
werden. Durch die geringe Eliminati-
onshalbwertszeit von circa 20 Minuten
wird es im Vergleich zu anderen Lokal-
andsthetika sehr schnell metabolisiert
[Oertel et al., 1997]. Der fetale Blut-
spiegel liegt bei etwa 25 bis 30 Prozent
der miitterlichen Werte [Strasser et al.,
1977]. Die vergleichbaren Werte betra-
gen fiir Lidocain etwa 50 Prozent und
fiir Mepivacain sogar 70 Prozent [Nau,
19835]. In diesem Zusammenhang weist
auch Embryotox darauf hin, dass Arti-
cain gegeniiber Lidocain die besser ge-
eignete Alternative bei der Anwendung
in der Schwangerschaft darstellt und
auch Mepivacain nur angewendet wer-
den sollte, wenn andere Lokalandsthe-
tika nicht infrage kommen. Aufgrund
von Berichten iiber ausgepragte kind-



liche Methdmoglobinbildung sollte
laut Embryotox Prilocain im Rahmen
der Lokalandsthesie vermieden werden
[Erol et al., 2017].

Bei Adrenalin (Epinephrin), das welt-
weit am hdufigsten als vasokonstrikto-
rischer Zusatz verwendet wird [Halling
et al., 2021], sollte auf eine moglichst
geringe  Konzentration  (maximal
1:200.000) geachtet werden. Dies gilt
vor allem im ersten Trimenon, da
hier eine erhohte exogene Adrenalin-
zufuhr das Risiko fiir Uteruskontrak-
tionen und Abort birgt [Daubldnder
und Kammerer, 2011; Schindler et al.,
2010]. Auf die unbedingte Notwendig-
keit, intravasale Injektionen durch eine
sorgtiltige Aspiration zu vermeiden,
weisen verschiedene Autoren hin [Gil-
glio etal., 2009; Ouanounou und Haas,
2016; Schindler et al. 2010]. Das gilt
insbesondere fiir Patientinnen, die an
Herz-Kreislauf-Problemen oder einem

Schwangerschaftsdiabetes leiden. Die
geringen  Adrenalinkonzentrationen
bei zahndrztlichen Behandlungen rei-
chen aber im Allgemeinen nicht aus,
um den utero-plazentaren Blutfluss
wesentlich zu beeinflussen [Turner und
Aziz, 2002]. Andere vasokonstringie-
rende Zusdtze wie Noradrenalin oder
Oktapressin sind in der Schwanger-
schaft kontraindiziert.

Fazit

Fuar fast alle Erkrankungen in der
Schwangerschaft gibt es hinreichend
untersuchte Arzneimittel. Allerdings
ermoglichen die Hinweise in den Pro-
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ersten und im zweiten Trimenon) sowie
die Aminopenicilline sichere zahnéarzt-
liche Medikamente. Fiir die Lokalands-
thesie ist Articain mit einem moglichst
geringen Adrenalinzusatz besonders
geeignet. Bei allen Medikationsfragen
bietet die Datenbank Embryotox eine
gute und schnelle Hilfestellung.

duktinformationen meist keine ausrei-
chende Risikobewertung bei der me-
dikamentdsen Therapieplanung. Vor
dem Hintergrund der iiberschaubaren
Studienlage und den verfiigbaren Er-
fahrungen sind die Analgetika Parace-
tamol beziehungsweise Ibuprofen (im
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Wenn die Zahnseide butterweich flutscht,
kénnte es an Per- und polyfluorierten

Alkylsubstanzen (PFAS) liegen, die mit
zahlreichen gesundheitlichen Problemen
in Verbindung gebracht werden.

BUNDESREGIERUNG WILL UMSTRITTENE CHEMIKALIENGRUPPE IN DER EU VERBIETEN

Nutzlich — aber auch toxisch?

Per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen (PFAS) sind Chemikalien, die aufgrund ihrer wasser-, fett- und schmutzab-
weisenden Eigenschaften in vielen Produkten eingesetzt werden. Das Problem: die Verbindungen sind extrem lang-
lebig und mittlerweile weltweit im Trinkwasser, in Bden, der menschlichen Nahrungskette und im Blut nachweisbar.
Studien zufolge reichern sich die Stoffe im menschlichen Kérper an und beeintréchtigen womaglich die Gesundheit.

arum hat die Bundesregierung
Dgemeinsam mit  Dédnemark,

den  Niederlanden,  Norwe-
gen und Schweden Mitte Januar bei
der EU-Chemikalienagentur ECHA
den Vorschlag eingereicht, PFAS in der
EU zu verbieten. Wenn die Freisetzung
der Stoffe nicht minimiert werde, ar-
gumentieren sie, ,werden Menschen,
Pflanzen und Tiere zunehmend expo-
niert und ohne Einschrinkung solche
Werte erreicht, die negative Auswir-
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kungen auf die menschliche Gesund-
heit und die Umwelt haben.”

Die Behorden schidtzen, dass in den
kommenden 30 Jahren rund 4,4 Millio-
nen Tonnen PFAS in die Umwelt gelan-
gen wiirden, wenn keine Mafinahmen
ergriffen werden. Und womoglich ist
es schon fiinf vor zwdlf: Bei Untersu-
chungen im ganzen Bundesgebiet fand
das Umweltbundesamt heraus, dass ein
knappes Viertel der untersuchten Kin-

der und Jugendlichen so hohe PFAS-
Konzentrationen im Blut hatten, dass
gesundheitliche Schdden ,nicht mehr
auszuschliefRen seien.

Die Industrielobby hat léingst
die Arbeit aufgenommen

Die wissenschaftlichen Ausschiisse
der ECHA werden bei ihren Sitzungen
im Miérz 2023 nun priifen, ob der Vor-
schlag die gesetzlichen Anforderungen

Foto: Voyagerix - stock.adobe.com
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der Europdischen Chemikalienverord-
nung zur Registrierung, Bewertung, Zu-
lassung und Beschrdnkung chemischer
Stoffe (kurz REACH) erfuillt. Wenn dies
der Fall ist, beginnen die Ausschiisse
mit der wissenschaftlichen Bewertung
des Vorschlags. Die sechsmonatige
Konsultation soll am 22. Midrz 2023 be-
ginnen.

Doch schon im Vorfeld des Vorschlags
hatten Industrieverbande scharfe Kri-
tik an der Idee eines Banns gelibt und
versucht dessen technische und wirt-

schaftliche Machbarkeit in Zweifel zu
ziehen. Nach Recherchen von Stiddeut-
schen Zeitung (SZ), NDR, WDR und
internationalen Partnern lobbyieren
in Europa zurzeit rund 100 Organisati-
onen, darunter 42 Industrieverbande.
»Die Verbdnde wollen die Regulierung
einer gesamten Stoffgruppe aushe-
beln“, schrieb die SZ Ende Februar. Das
belegten mehr als 1200 vertrauliche
Dokumente der Europdischen Kom-
mission und der ECHA.

An mehr als 1.500 Orten sind
Woasser oder Boden verseucht

Der Rechercheverbund legt in einer
konzertierten, internationalen Verof-
fentlichungsreihe aber nicht nur das
Engagement von Schwergewichten
wie de, Bundesverband der Deutschen
Industrie (BDI) oder Konzernen wie
BASF und Bayer offen, sondern liefert
erstmals Daten zur Nachweisbarkeit
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der Stoffe im gesamten Bundesgebiet
von, tiber die bis dahin nicht einmal
die Bundesregierung verfiigte. Da-
nach sind an mehr als 1500 Orten in
Deutschland Trinkwasser und/oder B6-
den mit PFAS verseucht.

Bundesumweltministerin Steffi Lem-
ke (Biindnis 90/Die Griinen) nannte
dem Blatt gegeniiber den Umfang der
Belastung ,erschreckend®, zumal eine
Sanierung bei der Stoffgruppe ,fast
nicht moglich“ sei. Auch auflerhalb
Europas sind PFAS ein grofles Thema.
Die US-Umweltbehorde EPA hat das
Problem seit ein paar Jahren im Blick.
2021 erklarte sie, mit einer neuen Stra-
tegie solle es ,mutige und konkrete“
Schritte in Bezug auf den kompletten
Lebenszyklus der Chemikalien geben.
Vorgesehen sei ein dreistufiger Ansatz:
die Forschung zu PFAS verstdrken, die
Verbreitung in der Umwelt einddm-
men und die Sduberung bereits kon-
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taminierter Orte beschleunigen. US-
Umweltschutzorganisationen wie der
Environmental Working Group (EWG)
geht das nicht weit genug. Es gebe PF-
AS-Belastungen in fast 400 Militarein-
richtungen, berichtet sie und schitzt,
dass aktuell mehr als 200 Millionen
Amerikaner mit PFAS kontaminiertes
Wasser trinken. Zudem handele die
Umweltbehorde zu langsam, kritisiert
EWG. Die EPA habe von den Risiken
durch PFAS mindestens seit 1998 ge-
wusst, es aber versdaumt, zu handeln,
erklérte die Organisation.

Kalifornien reicht Multi-Millio-
nen-Klage gegen Hersteller ein

Ganz dhnlich argumentiert der US-
Bundesstaat Kalifornien, als er nach
North Carolina, New Jersey und New
York und neben zahlreichen Wasser-
versorgern, Feuerwehren und ande-
re Organisationen in den USA Klage
gegen die Hersteller 3M und DuPont
einreichte. In der Klageschrift fiihrt
der Bundesstaat aus, 3M habe bereits
in den 1950er Jahren damit begon-
nen, die physiologischen und toxiko-
logischen Eigenschaften von Per- und
Polyfluoralkylsubstanzen zu testen.
Weiter heifit es, ,,aufgrund dieser inter-
nen Studien wusste 3M, dass Per- und

GIFT FUR DIE EWIGKEIT

Polyfluoralkyl-Substanzen  giftig fiir
Mensch und Umwelt sind.“

Kalifornien klagt Medienberichten
zufolge insgesamt gegen 18 PFAS-
Hersteller und macht geltend, dass die
Fabrikanten jahrzehntelang von der
Gefahrlichkeit der ,ewigen Chemika-
lien“ wussten, ohne etwas dagegen zu
unternehmen. Kaliforniens General-
staatsanwalt Rob Bonta rechnet damit,
dass die Klage Hunderte von Millionen
Dollar an Strafen und Kosten fiir die
Unternehmen nach sich ziehen.

Darum machten jetzt auch grofie In-
vestoren den Herstellern Druck: Wie
die in Goteborg ansdssige interna-
tionale Umweltschutzorganisation
ChemSec (International Chemical
Secretariat) Ende November 2022 be-
richtete, warnten 47 Asset-Manager,
die insgesamt ein Vermogen von 8 Bil-
lionen Dollar verwalten, nun ebenfalls
vor den Gefahren von PFAS. Aus Sorge
vor den finanziellen Risiken, die mit
Rechtsstreitigkeiten verbunden sind,
forderten sie die Chemieunternehmen
auf, eine Strategie zum Phase-Out von
PFAS zu entwickeln. Zu den Unter-
zeichnern zdhlten unter anderem Axa,
Aviva und Credit Suisse Asset Manage-
ment, schreibt Chemsec.

Ob die PFAS-Konzentration im Blutse-
rium Einfluss auf die Mundgesundheit,
konkret die Amelogenese und Karie-
spravalenz von Kindern und Jugendli-
chen hat, ist offen. Bislang existieren
nur wenige publizierte Studien, die kei-
ne oder nur eine schwache Evidenz fiir
diese Hypothese sehen. Nach Einschat-
zung des BfR sind gegenwirtig auch
Studiendaten nicht ausreichend aussa-
gekriftig, um die Frage zu beantworten,
ob verschiedene bei Kindern beobach-
tete gesundheitliche Auswirkungen Ju-
gendliche und Erwachsene tibertragbar
sind. In einer 75-seitigen Stellungnah-
me zur Toxizitdat von PFAS aus dem Jahr
2021 zu der Schlussfolgerung, dass die
Exposition einiger Bevolkerungsgrup-
pen die tolerierbare wochentliche Auf-
nahmemenge von PFAS iberschreitet
- was mit mittelschweren gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen verbunden
sein kann. Weiter schreibt die Bundes-
behorde, es sollten Mafinahmen er-
griffen werden, um die Aufnahme der
Stoffgruppe ,weiter zu minimieren®.
Denn ,Verbraucherinnen und Verbrau-
cher konnen ihre Exposition gegen-
iiber PFAS kaum beeinflussen.“ mg

Per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen (PFAS) sind Industrie-
chemikalien, die seit Mitte des 20. Jahrhunderts hergestellt
und aufgrund ihrer besonderen technischen Eigenschaften
(wasser-, fet und schmutzabweisend) in zahlreichen in-
dustriellen Prozessen und Verbraucherprodukten eingesetzt
werden. PFAS finden sich in Papierbeschichtungen, Textilien,
antihaftbeschichteten Pfannen, Elektronikgerdten und Kosme-
tika und werden zur Oberfléchenbehandlung von Metallen
und Kunststoffen, in Reinigungs- und Pflanzenschutzmit-
teln, in der Fahrzeug- und Bauindustrie, im Energiesektor,
in Farben und Feuerl3schschdumen sowie in einer Vielzahl
weiterer Bereiche verwendet. Dariber hinaus kénnen diese
Verbindungen als Verunreinigungen oder nicht beabsichtigte
Nebenprodukte in Verbraucherprodukten vorkommen, infor-
miert das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR).

PFAS sind chemisch und physikalisch sehr stabil und kén-
nen durch natirliche Abbaumechanismen kaum gespalten
werden. Sie sind mittlerweile weltweit in Gewdssern, Boden,
Pflanzen und Tieren nachweisbar und kénnen damit auch
in die Nahrungskette eingetragen werden. Die Bevdlkerung
nimmt PFAS Gber unterschiedliche Lebensmittelgruppen auf:
Relevant sind Trinkwasser, Fisch und Meeresfriichte, aber
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auch Milch und Milchprodukte, Fleisch, Eier sowie pflanz-
liche Lebensmittel kdnnen ebenfalls messbare Gehalte an
PFAS aufweisen.

Im menschlichen Kérper findet eine nach bisherigen Beob-
achtungen eine Bioakkumulation statt. Teilweise werden
PFAS unverdndert ausgeschieden oder aber zu anderen
PFAS, beispielsweose Perfluoralkylséuren (PFAA) verstoff-
wechselt. Diese PFAA stellen eine ,Endstufe” des Abbaus
von PFAS im Stoffwechsel dar. Studien geben Hinweise auf
Zusammenhdnge zwischen Gehalten bestimmter PFAS im
Blutserum und dem Auftreten méglicherweise gesundheitlich
relevanter Verénderungen, schreibt das BfR, etwa eine ge-
ringere Bildung von Antikérpern nach iblichen Impfungen,
erhdhte Cholesterinspiegel und niedrigere Geburtsgewichte.
Aus Tierversuchen ist zudem bekannt, dass viele PFAS die Le-
ber schadigen, einige wirken auflerdem entwicklungstoxisch
und kdnnen den Fettstoffwechsel, die Schilddriisenhormon-
spiegel und das Immunsystem beeintrachtigen. Ob ein er-
hohtes Krebsrisiko fir den Menschen im Zusammenhang mit
einer PFAS-Exposition besteht, kann laut der Europgischen
Behorde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA) derzeit nicht ein-
deutig belegt werden.
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STEPSTONE-GEHALTSREPORT 2023

Das verdienen Zahnarztinnen und Zahnarzte in Deutschland

Arztinnen und Arzte sind Deutschlands Spitzenverdiener,
die Zahnarzteschaft folgt ihnen auf dem Fule. Das zeigt der
StepStone-Gehaltsreport 2023. So liegt das Bruttomediange-
halt deutscher Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aktuell
bei 43.800 Euro.

Die Berufsgruppe der Arztinnen fihrt die Gehaltstabelle an.
Sie bekommen mit einem Bruttomediangehalt von 93.800
Euro mehr als doppelt so viel wie der Durchschnitt. Zahnérz-
tinnen verdienen mit einem Bruttomediangehalt von 75.113
Euro etwas weniger als die Arzteschaft, liegen aber dennoch
im Bereich der Spitzenverdiener. Im weiteren Ranking der
Berufsgruppen folgen mit grof’em Abstand Unternehmensbe-
raterlnnen (54.000 Euro), Ingenieurlnnen (52.600 Euro) und
[T-Berufe (52.000 Euro).

Regionale Gehaltsunterschiede werden beispielsweise ange-
sichts eines Ost-West-Gefdlles von 15 Prozent (ohne Berlin)
deutlich. Die Gehalter in Hamburg und Baden-Wirttemberg
liegen rund zehn Prozent Uber dem Schnitt und fihren die
Tabelle an, Schlusslicht ist Sachsen-Anhalt.

Auch in puncto Geschlecht gibt es Unterschiede: Wahrend
sich das Mediangehalt von Ménnern auf rund 46.000 Euro
belduft, betragt das von Frauen nur rund 40.000 Euro, was
einem Gender Pay Gap von 13,1 Prozent entspricht. Bei Arz-
tinnen und Arzten liegt der sogar bei 13,4 Prozent (Brutto-
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mediangehalt Arzte 100.371 Euro; Arztinnen 86.879 Euro).
Klammert man Einflussfaktoren aus — wie das Alter, die Bran-
che, den Beruf, die Ausbildung, die Berufserfahrung, das
Bundesland ect. - liegt der bereinigte Gender Pay Gap bei
6,8 Prozent.

Das Gehalt von Arztlnnen mit Personalverantwortung liegt
mit 112.160 Euro rund 47 Prozent iber dem von Arztlnnen
ohne Personalverantwortung (76.237 Euro). Fir den aktuel-
len Gehaltsreport wurden 561.761 Vergitungsdaten ausge-
wertet, die von Januar 2021 bis November 2022 erhoben
wurden. nl
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Ausgedehntes, progredient wachsendes
Lipom der vorderen Halsregion

Philipp Matheis, Keyvan Sagheb, Peer W. Kémmerer

Ein 43-jGhriger Patient stellt sich in der Poliklinik der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitétsmedizin
Mainz mit einer groBen Raumforderung der linken vorderen Halsregion in enger Lagebeziehung zu den groBBen
HalsgeféBen vor. Die histologische Aufbereitung zeigt ein Lipom.

er 43-Jdhrige erschien einige
DTage nach seiner Konsultation

bei einer niedergelassenen MKG-
Chirurgin. Grund der Uberweisung war
die Bitte der Therapietibernahme auf-
grund einer grofien zervikalen Raum-
forderung. Die spezielle Anamnese
zeigte, dass diese Raumforderung seit
etwa zwei Jahren bestand.

Bereits zum damaligen Zeitpunkt hatte
der Patient einen niedergelassenen
Kollegen mit der Bitte um Mitbeurtei-
lung aufgesucht. Eine daraufhin an-
gefertigte Magnetresonanztomografie
zeigte einen circa 24 mm x 40 mm gro-
flen Befund im Bereich des mittleren
Halsdreiecks, der keine Zeichen von
Infiltration im Bereich der Gefafie oder
der umgebenden Muskulatur aufwies
(Abbildung 2).

Bei fehlenden Malignitdtszeichen und
der Abwesenheit klinischer Symptome
wie Gefiihlsstorungen, Schwindel,
Schmerzen oder B-Symptomatik hatte
man sich damals mit dem Patienten
gegen die Entfernung der Raumforde-
rung und fiir eine Verlaufskontrolle
entschieden. Zwei Jahre spéter suchte
der Patient dann erneut eine nieder-
gelassene MKG-Chirurgin auf - dieses
Mal aufgrund einer konstant progre-
dienten Volumenzunahme der linken

famN

‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 1: Klinisches Bild mit deutlicher Schwellung im Halsbereich

Halsseite und einem zunehmenden
Druckgefiihl tiber den Zeitraum der
vergangenen zwei Jahre.

Eine radiologische Verlaufskontrolle

mittels  Magnetresonanztomografie
brachte eine deutliche Volumen-
zunahme der Dbereits bekannten

Raumforderung zur Darstellung. Es
imponierte eine Grofle von 36 mm x
47 mm in Kombination mit einer vor-
angeschrittenen Verdringungstendenz
im Bereich der zervikalen Muskulatur
(Abbildung 3). Darauf folgte die Uber-
weisung des Patienten zur weiteren
Therapietibernahme.

Bei der Erstvorstellung in unserer Klinik
prasentierte sich der Patient in einem
guten Allgemein- und Erndhrungs-
zustand. Anamnestisch konnten keine
zugrundeliegenden Vorerkrankungen,

keine Dauermedikationen oder Aller-
gien festgestellt werden.

Die Kklinische Untersuchung zeigte
einen verschieblichen, weichen und
nicht druckdolenten Befund, der be-
reits zu einer sichtbaren Volumen-
zunahme der linken Halsseite gefiihrt
hatte (Abbildung 1). Zur erweiterten
Diagnostik erfolgte eine Sonografie, in
der sich ein Befund mit gefiedertem
Binnenecho darstellen lie3 (Abbildung
4). Malignitdtszeichen fanden sich
auch zu diesem Zeitpunkt weiterhin
nicht. Es wurde die Verdachtsdiagnose
eines Lipoms gestellt.

In Zusammenschau der Befunde und
aufgrund einer deutlichen Grofien-
progredienz verstindigten wir uns im
Konsens mit dem Patienten auf eine
Entfernung des Befunds. Die Opera-
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tion erfolgte einige Wochen spiter in
Intubationsnarkose. Dabei wurde tiber
einen submandibuldren Zugang der
Befund zundchst unter Schonung der
umgebenden Strukturen dargestellt.
Bei Exploration des Situs zeigte sich die
Raumforderung gut abgrenzbar in der
linken Regio cervicalis anterior mit ei-
ner bindegewebigen Kapsel tiberzogen

Abb. 3: MR koronar 2022

Abb. 4: Sonografie des Befunds
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Fotos: Universitdtsmedizin Mainz

Abb. 5: Darstellung des Befunds mit Kapsel

Abb. 6: Situs nach Entfernung mit Darstellung der Halsgefafe

Abb. 7: Befund in toto mit Ldngenmaf3
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Ausgedehntes, progredient wachsen-
des Lipom der vorderen Halsregion
E Fiir eine erfolgreich
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erhalten Sie zwei
E CME-Punkie der
BZAK/DGZMK.

(Abbildung 5). Unmittelbar kaudal des
Befundskonnten die grof3en Halsgefdf3e
identifiziert werden (Abbildung 6).

Nach vorsichtiger Praparation konnte
die Raumforderung schliefilich in toto
entfernt und an die Pathologie gegeben
werden (Abbildung 7). Eine Infiltration
von Nachbarstrukturen durch den Be-
fund war nach ausgedehnter Explora-
tion des Op-Gebiets nicht ersichtlich.
Abschlieffend wurde eine Redon-Drai-
nage eingelegt und der Wundbereich
mehrschichtig verschlossen.

Der Patient verlief die Klinik zwei Tage
spater nach Entfernung der Drainage
ohne Schmerzen, Gefiihlsstérungen
oder Einschrinkungen im Bereich des
Nervus facialis. Die histologische Auf-
bereitung des Gewebes bestétigte die
Verdachtsdiagnose eines Lipoms. Eine
weitere Therapie schloss sich danach
nicht an.

Diskussion

Lipome sind die hdufigsten benignen
Tumoren des Menschen mit mesenchy-
malem Ursprung. Etwa finf Prozent
aller weichgeweblichen Tumoren sind
Lipome, wobei 13 Prozent davon im
Kopf-Hals-Bereich auftreten [Singh et
al., 2014]. Deren typische Lokalisation
in dieser Region sind das Occiput und
der hintere Halsbereich. Ein Auftreten
im vorderen Hals- oder Submandibu-
larbereich ist vergleichsweise selten.

Aufgrundderkomplexenanatomischen
Strukturen im Kopf-Hals-Bereich kon-
nen sich wichtige Nerven und Gefafle,
die teilweise einen oberflachlichen Ver-
lauf nehmen, in unmittelbarer Nihe
zu Lipomen befinden. Lipome liegen
in der Regel subkutan und kdénnen
tiberall dort auftreten, wo sich Fett-



gewebe findet [Charizfa et al., 2022].
Dariiber hinaus existieren auch tief
im Weichgewebe gelegene oder intra-
ossdre Lipome [Weiss, 1996]. Beste-
hend aus ausgereiften Adipozyten, zei-
gen Lipome ein eher langsames Wachs-
tum, besitzen nur wenig Adhédrenz zum
umgebenden Gewebe und werden in
den meisten Féllen von einer diinnen,
bindegewebigen Kapsel umhiillt. Da-
von abzugrenzen sind Sonderformen
wie beispielsweise das Angiolipom, das
Spindelzell-Lipom oder das Lipoblas-
tom, die sich histologisch anders pra-
sentieren konnen.

Die Atiologie von Lipomen ist nicht
vollstindig gekldrt. Aktuelle For-
schungsarbeiten zeigen, dass Lipome
mit einer Verdnderung im HMGA2-
Gen assoziiert sein konnten. Mogli-
cherweise besteht auch eine Korrela-
tion zwischen einem Weichgewebe-
Trauma und der Entwicklung von Lipo-
men in den betroffenen Arealen [Aust
et al., 2007]. Einige seltene Erkrankun-
gen wie die hereditdre Lipomatosis
oder das Gardner-Syndrom sind mit
dem gehduften Auftreten von Lipomen
assoziiert. In seltenen Fillen kann es
zu einer malignen Transformation von
Lipomen zu einem Liposarkom kom-
men [Casani et al., 2005].

Oftmals als Zufallsbefund, nicht selten
durch die Patienten selbst als nicht
druckdolente und  verschiebliche
Raumforderung identifiziert, sind
kleinere Lipome in der Regel harmlos.
Wird eine bestimmte Grofie tiberschrit-
ten oder treten sie in einer bestimmten
Lokalisation auf, konnen sich aller-
dings Schmerzen oder die Beeintrdch-
tigung bestimmter Organe einstellen.
Dies wiederum stellt eine Indikation
zur Entfernung der Befunde dar. Auch
aufgrund kosmetischer Beeintrachti-
gungen kann eine Entfernung indiziert
sein.

Neben der klinischen Untersuchung
konnen die Computertomografie, die
Magnetresonanztomografie und die
Sonografie zur erweiterten Diagnostik
vor einer Therapie eingesetzt werden.
Gerade im Kopf-Hals-Bereich konnen
Nachbarstrukturen hierdurch gut ab-
gegrenzt werden. Neben dem Liposar-
kom sind andere mogliche Differen-
zialdiagnosen wie pleomorphe Ade-
nome, epidermale Zysten, subkutane
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Metastasen, eine noduldre Fasziitis
oder eine Verdnderung im Bereich von
Schild- und Speicheldriisen von Lipo-
men abzugrenzen [Ortiz-Miranda et
al., 2011].

Die klinische und radiologische Unter-
scheidung zwischen Lipom und Lipo-
sarkom kann Arztinnen und Arzte vor
eine Herausforderung stellen. Diese
ist allerdings von entscheidender Be-
deutung, da der therapeutische Ansatz
der beiden Entitaten sich grundlegend
unterscheidet und andere Therapiefor-
men beinhaltet. Die Behandlung eines
malignen Liposarkoms erfolgt in der
Regel multimodal und umfasst neben
der chirurgischen Therapie auch eine
Strahlen- und oder Chemotherapie
[Crago & Dickson, 2016].

Die Therapieoptionen fiir die Behand-
lung von Lipomen sind in der Literatur
vielfaltig beschrieben. Neben der kom-
pletten Exzision der entsprechenden
Befunde finden sich Steroidinjektio-
nen, Liposuktionen und Teilentfer-
nungen von Lipomen [Barisella et al.,
2020]. Therapie der Wahl stellt die Ex-
zision des Lipoms iiber einen chirurgi-
schen Zugang je nach Lokalisation dar.
Komplikationen nach chirurgischer
Entfernung von Lipomen sind Hdama-
tome, Serome, Narbenbildung, die Ver-
letzung von Nachbarstrukturen und in
seltenen Fillen Fettembolien [Jain et
al., 2020].

Die Prognose dieser benignen Tumore
ist im Normalfall gut [Johnson et al.,
2018]. Nach vollstandiger Entfernung
zeigen sich nur selten Rezidive, die
meist von verbliebenen Resten der um-
gebenden Kapsel ausgehen. Eine Ent-
fernung des Befunds mit der Kapsel in
toto ist daher unbedingt anzustreben.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

B Lipome sind die haufigsten
mesenchymalen Tumore.

® Bei GroBenprogredienz oder
asthetischen Einschrénkungen
sollten symptomatische Befunde
entfernt werden.

B |n seltenen Fallen kann
eine maligne Transformation
erfolgen.
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EINSTELLUNGSMANAGEMENT

Auch Sie bewerben sich bei den Neuen!

Der Bewerbungsprozess ist keine EinbahnstraBe: Sie schauen sich die Bewerberlnnen an und werden umgekehrt
ebenfalls ganz genau bedugt. Zwei Expertinnen geben Tipps, wie das gelingt und was man besser sein lésst.

1. Ziel ist, dass die Bewerberin
auf der Website anklingelt

BewerberInnen merken gleich oder
haben sich vielleicht schon vorab in-
formiert, wie es in der Praxis zugeht.
»Wichtig ist, insgesamt ein gutes Pra-
xisklima zu schaffen, so dass alle wirk-
lich gern zur Arbeit kommen®, betont
Dr. Anke Handrock, Coach und Pra-
xistrainerin. Das heifdt: ,Konflikte im
Team sollten Sie nach Moglichkeit
sofort 16sen und immer ein offenes Ohr
fiir die Themen der Mitarbeitenden ha-
ben.“ Man unterschétze, wie viel tiber
Mund-zu-Mund-Propaganda live und
in den sozialen Netzwerken lduft, sagt
die Expertin.

Handrock: ,,Und wenn negativ iiber
Sie als Arbeitgeber berichtet wird, geht
langfristig die Zahl der Bewerbungen
zuriick.“ Zentral fiir ein gutes Mit-
einander im Team seien Austausch,
Wertschidtzung und ein faires Gehalt —
und gemeinsame Momente, wie etwa
ein regelmifiiges gemeinsames Mit-
tagessen. ,Betreiben Sie einen Praxis-
Account in den sozialen Netzwerken,
denn das gibt Ihnen die Gelegenheit,
authentische Einblicke in Ihre Arbeit
zu geben“, rit sie. ,Man kann sich die
Webseite heutzutage quasi als Tiir-
schild vorstellen. Dort klingelt aber
nur jemand, der vorher in den Social-
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Media-Kanilen auf die Tiir aufmerksam
geworden ist."

Dr. Dr. Anette Strunz betreibt selbst
eine Praxis in Berlin, ist im Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fiir Implan-
tologie (DGI) als Pressesprecherin und
hat sich intensiv mit Personalfiihrung
beschiftigt und weitergebildet. Sie
sagt, fiir den Erfolg einer Praxis, der
auch nach auflen dringt, sei es wich-
tig, dass man sieht, was jede einzelne
Mitarbeitende braucht. Zugewandtheit
schafft ein Wir-Gefiihl. ,,Wer echtes In-
teresse ausstrahlt, weckt die Neugierde
und das Vertrauen des Gegeniibers.
Das kommt beim Bewerbungsgesprach
gutan!“

2. Einladen, abholen, aber
nicht anschwindeln

Auf eine einladend und ehrlich formu-
lierte Stellenausschreibung folgt die
erste Kontaktaufnahme zu den Bewer-
berinnen. Ein Anruf kann das Eis eher
brechen als eine schriftliche Nach-
richt. In jedem Fall findet jetzt erstmals
der direkte Kontakt statt. Hier heifdt das
Motto 'abholen, nicht tberrumpeln':
Wer kurz das Setting und den Ablauf
erkldrt, kann mogliche Unsicherheiten
mindern und so die Hemmschwelle
senken. Handrock ermuntert, proaktiv
und offen, aber nicht tiberfordernd

Foto: eyewave - stock.adobe.com

auf die Interessentinnen zuzugehen.
,Holen Sie die Bewerberin schon ein-
mal ab, indem Sie ihr sagen, was sie
erwartet - etwa wie das Onboarding ab-
lauft. Das nimmt Unsicherheit, gerade
in der aufregenden Auftaktphase."

Versprechen Sie aber nichts, was Sie
nicht halten kénnen oder wollen, nur
um im Moment des Kennenlernens
zu glianzen. Denn ,enttduschte Erwar-
tungen durch falsche Versprechungen
sind neben der Unternehmenskultur
einer der hédufigsten Kiindigungsgriin-
de“, so Handrock. Das hat eine Un-
tersuchung des Jobportals StepStone
gezeigt. ,Die Neuen sind in der neuen
Praxis noch nicht gebunden und der
Arbeitsmarkt sieht so eng aus, dass jede
Mitarbeitende jederzeit eine andere
Stelle mit einem mindestens gleich
hohen Gehalt findet. Wenn sie ent-
tduscht wird von nicht eingehaltenen
Versprechungen, ist sie wieder weg!“
Die Erwartungen sollten daher zeitnah
im Praxisalltag erfiillt werden.

3. Das erste ,face to face™:
So fihren Sie das Gespréch

Zwischen 30 und 45 Minuten sollten
Sie fiir das Job-Interview einplanen.
»Genug Zeit, um in Ruhe die wichtigs-
ten Fragen durchzugehen, aber man
stiehlt der Bewerberin nicht den hal-
ben Tag", sagt Handrock. Zum Auftakt
kann Small Talk helfen, dann geht es
ums Fachliche, um die Kenntnisse der
Fachkraft auszuloten. Zum Ende hin
sollte auch sie Zeit haben, ihre Fragen
zu stellen. Vorbereitung lohnt sich
in jedem Fall: Wer kommt fiir welche
Stelle zu welchen Konditionen? Gibt es
eine Perspektive in dem Job? Das inte-
ressiert die Bewerberinnen brennend.
Jingeren ist es oft wichtig, dass die Pra-
xis moglichst viel digital arbeitet.

Bietet die Praxis Incentives, sollten
diese zum Ende des Gespridchs vorge-
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Versprechen Sie im Bewerbungsverfahren nichts, was Sie nicht halten kénnen. Enttéuschte Erwartungen sind neben einem schlechten Arbeitsklima

der Hauptgrund fir Kindigungen.

stellt werden. Natiirlich sind solche
Leistungen attraktiv, sollten aber
nicht das Argument fiir eine Zusage
seitens der Kandidatlnnen sein. Und
nochmal: Ein gutes Arbeitsklima und
ein fairer Umgang miteinander kon-
nen kaum von Geld und Geschenken
wettgemacht werden. Zudem immer
wichtiger wird die Fortbildung: Auch
mit moglichen Entwicklungschancen
kann eine Praxis punkten. ,Und pfle-
gen Sie Team-starkende Unternehmun-
gen — wie gemeinsame Fortbildungen,
regelmafliges Pizza-Essen, Ausfliige
oder gemeinsamer Sport. Erzdhlen Sie
ruhig auch davon“, empfiehlt Strunz.

»Ein No-Go ist dagegen, sich im Ge-
sprach in irgendeiner Weise negativ
uber Mitarbeitende zu dufiern", stellt
Handrock klar. Auch der Begriff ,Per-
sonal“ist zum Teil negativ besetzt. Und
,Mitarbeiter m/w/d“ wirkt auch nicht
besonders einladend." Strunz bestéatigt:
»Auch iiber ehemalige Mitarbeitende
zu lastern oder von den 'Médels' zu re-
den, ist weder klug noch angebracht.”

4. Mit Wertschatzung
zusammenwachsen

Lief es gut, geben Sie der Interessentin
so zeitnah wie moglich Bescheid und
schildern kurz den weiteren Ablauf.
Passt es nicht, sollten Sie - nicht zu-
letzt der guten Form halber - frithest-
moglich absagen. ,,Uberlegen Sie aber
sorgtiltig und entscheiden Sie nicht
vorschnell. Wenn Sie unsicher sind in
Bezug auf eine Kandidatin, kann ein
weiteres Gesprach und ein vertieftes
personliches Kennenlernen bei der
Entscheidungsfindung helfen“, gibt
Strunz zu bedenken.

Haben sich beide Seiten gefunden,
ist es gut, wenn Sie als Praxisfithrung
echtes Interesse bekunden. ,Das
schweifft zusammen. Deshalb ruhig
mal nachfragen, wie das Wochenende
so war“, empfiehlt Strunz. Erlebt die
Neue dann die erste stressige Situa-
tion, ist ein Danke angebracht. Denn
wer sich wahrgenommen fiihlt, der
bleibt.

Handrock: ,Nach der Einstellung ist
immer vor der Einstellung - ein gutes
Mitarbeiter-Branding  gelingt nur,
wenn man permanent dranbleibt und
auch in den sozialen Netzen prisent
ist.“ Strunz: ,Man kann nur eine gute
Chefin oder ein guter Chef sein, wenn
man authentisch ist und die eigenen
Erwartungen vorlebt!“ LL

Kurzinfos zu den beiden Expertfinnen:

Dr. med. dent. Anke Handrock leitet
seit 1995 ihr eigenes Beratungsunter-
nehmen fir Coaching und Training fir
Praxen. Sie hat sich insbesondere auf
systemisch-strategische Team-Kommuni-
kation spezialisiert.

Dr. med. Dr. med. dent. Anette Strunz
ist Fachdrztin fir Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie und in Berlin niederge-
lassen. Sie ist Mitglied in der DGZMK,
der DGI, der DGMKG, der DGZH und
bei Dentista und seit 2018 im Vorstand
der DGl als Pressesprecherin.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Kann die Rezessionsdeckung von Wurzelober-
flachen Dentinhypersensitivitat beseitigen?

Seren Jepsen

Hypersensitivitaten/Hypersensibilitaten des Dentins von freiliegenden Wurzeloberfléchen sind weit verbreitet. Die
chirurgische Rezessionsdeckung ist als eine Méglichkeit zu deren Behandlung vorgeschlagen worden. Ein aktuelles
systematisches Review mit Metaanalyse hat die Effektivitat dieses Verfahrens analysiert.

dontalchirurgische Verfahren zur

Deckung der freiliegenden Wurzel-
oberflache bei gingivalen Rezessionen
konnen eine beeintrichtigte Asthe-
tik, der Schutz vor Wurzelkaries oder
nicht-kariosen zervikalen Ldsionen,
aber auch die Beseitigung einer Dentin-
hypersensitivitit (DH) sein. Diese ist
definiert als kurzer oder transienter
scharfer Schmerz der von freiliegen-
dem Dentin ausgeht, typischerweise
als Reaktion auf mechanische, ther-
mische, chemische oder osmotische
Stimuli. Basierend auf aktuellen Meta-
analysen liegt die geschétzte Pravalenz
bei 11,5 Prozent.

Indikationen fir  plastisch-paro-

Allerdings gab es bisher hinsichtlich
der positiven Effekte derartiger chirur-
gischer Eingriffe bei einer DH noch
nicht ausreichend wissenschaftliche
Evidenz. Die Autoren der vorliegenden
Publikation haben nun den Effekt ei-
ner chirurgischen Rezessionsdeckung
freiliegender Wurzeloberflichen auf
eine Uberempfindlichkeit des Dentins
bei gingivalen Rezessionen in einem
systematischen Review untersucht
und die Ergebnisse im Herbst 2022 im
Journal of Clinical Periodontology pu-
bliziert.

Material und Methode

Die Autorengruppe um Professorin
Virginie Monnet-Corti von der Uni-
versitat Marseille hat zur Klarung die-
ser Frage eine systematische Ubersicht
mit Metaanalyse durchgefithrt. Nach
systematischer Literaturrecherche, die
den Zeitraum von Januar 2000 bis Marz
2022 umfasste, konnten 13 randomi-
sierte kontrollierte klinische Studien
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Eine Studie untersuchte die Effektivitét chirurgischer Eingriffe bei freiliegendem Dentin.

(RCTs) eingeschlossen werden. Somit
standen Daten von insgesamt 701 Pati-
enten im Alter von tiber 18 Jahren mit
DH an einem oder mehreren Zihnen
in Verbindung mit Gingivarezessio-
nen (1.086 Rezessionen) der Klassen I,
IT (Miller) oder RT1, RT2 (Cairo) fiir die
Analyse zur Verfiigung.

Als primdres Studienziel wurde die
folgende fokussierte Frage formuliert:
,Reduzieren Verfahren zur Wurzel-
deckung die Inzidenz der Dentinhy-
persensitivitat, die mit einer gingivalen
Rezession assoziiert ist?“. Sekunddre
Ziele waren:

B zu untersuchen, ob Zusammen-
hinge zwischen einer Reduktion
der DH mit einer der folgenden
Variablen bestanden: Rezessionsre-
duktion (mm), Rezessionsdeckung
(Prozent), Gewinn an Breite und an
Dicke der keratinisierten Gewebe
(mm), und

m die Effekte verschiedener Verfah-
ren zur Wurzeldeckung auf die
Reduktion der DH zu vergleichen.

Die Auswertung umfasste somit die
Ermittlung des Anteils der Patienten,
die nach dem FEingriff keine DH mehr
angaben, und eines moglichen Zusam-
menhangs zwischen der Reduktion
der DH und verschiedenen der oben
beschriebenen Parameter der Wurzel-
deckung. Das Vorhandensein oder Feh-
len einer DH fiir einen Patienten durfte
nicht nur allein auf dessen Angaben
beruhen, sondern musste in den einge-
schlossenen Studien durch einen stan-
dardisierten Luft-Stimulus jeweils vor
und nach der chirurgischen Wurzel-
deckung innerhalb derselben Behand-
lungsgruppe bewertet worden sein.

Ergebnisse

Im Ergebnis der Metaanalyse betrug
die Reduktion der DH (ausgedriickt als

Foto: kleberpicui - stock.adobe.com
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Abb. 1: Chirurgische Rezessionsdeckung, a: vorher, b: nachher

prozentualer Anteil der Patienten, die
initial von DH betroffen und nach der
chirurgischen Wurzeldeckung davon
befreit waren) 70,8 Prozent. Univariate
Meta-Regressionen zeigten, dass so-
wohl das Ausmaf} der Reduktion der
Rezession (mm) als auch der Wurzelde-
ckung (Prozent) statistisch signifikant
mit der Beseitigung der DH assoziiert
waren. Hingegen zeigten der Zugewinn
an Breite und Dicke der keratinisierten
Gewebe keine signifikante Assoziation
mit dem Riickgang der DH.

Metaanalysen fiir Subgruppen beziig-
lich der chirurgischen Techniken er-
gaben, dass der koronale Verschiebe-
lappen in Verbindung mit einem
Bindegewebstransplantat  statistisch
effektivere Ergebnisse hinsichtlich ei-
nes DH-Riickgangs lieferte als die Kom-
bination des koronalen Verschiebe-
lappens mit einer xenogenen Kollagen-
matrix (73,3 Prozent vs 61,4 Prozent).

Diskussion

Stdrken dervorliegenden Arbeit sind der
alleinige Einschluss von RCTs, von ver-
schiedenen Rezessionstypen, von ver-
schiedenen chirurgischen Verfahren

und die Tatsache, dass die meisten Stu-
dien ein niedriges Verzerrungspoten-
zial aufwiesen. Als Limitationen ihrer
Ubersicht weisen die Autoren darauf
hin, dass in allen eingeschlossenen
RCTs die DH nur eine sekundére Ziel-
grofle war. Auch unterschieden sich
die Protokolle zur Bewertung der DH in
den einzelnen Studien. Keine der Stu-
dien hatte einen Nachuntersuchungs-
zeitraum, der ldnger als zwolf Monate
war, so dass keine Aussagen zur Lang-
zeiteffektivitdt gemacht werden kon-
nen. Zukiinftige Studien mit DH als der
Hauptzielvariablen und einem Lang-
zeit-Follow-up seien nun erforderlich,
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Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Seren Jepsen, MS

Direktor der Poliklinik fiir
Parodontologie, Zahnerhaltung und
Préiventive Zahnheilkunde,
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Universitatsklinikum Bonn,
Welschnonnenstr.17, 53111 Bonn
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um die Indikation der chirurgischen
Rezessionsdeckung zur Behandlung ei-
ner DH weiter zu untermauern.

Bedeutung fir die Praxis

Die vorliegende Untersuchung zeigt,
dass eine parodontalchirurgische
Wurzeldeckung bei mehr als zwei
Dritteln der Patienten zu Beseitigung
ihrer Dentinhypersensitivitat fithren
konnte. Dabei waren sowohl das Aus-
maf} der Rezessionsreduktion als auch
der prozentualen Wurzeldeckung mit
einer Beseitigung der DH assoziiert.
Dementsprechend kann ein plastisch-
parodontalchirurgischer Eingriff zur
Rezessionsdeckung nach Beseitigung
moglicher dtiologischer Faktoren fir
die Rezessionsentstehung zur Behand-
lung einer DH empfohlen werden.

Originalpublikation:

Antezack, A., Ohanessian, R., Sadowski, C., Faure-
Brac, M., Brincat, A., Etchecopar-Etchart, D., &
Monnet-Corti, V. (2022): Effectiveness of surgical
root coverage on dentin hypersensitivity: A systematic
review and meta-andlysis. Journal of Clinical Perio-
dontology, 49(8), 840-851.

hﬂps://CLi.org/] 0.1111/jcpe.13664

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-Universitat Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitct Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. K&mmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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LEITLINIEN-UPDATE , DENTALE DIGITALE VOLUMENTOMOGRAFIE”

Die DVT ist keine Routinediagnostik

Ralf Schulze

Anfang Februar wurde fast 25 Jahre nach der Einfihrung der Gerdteklasse in die zahnmedizinische Bildgebung
im Jahr 1998 die Leitlinie ,Dentale digitale Volumentomographie” aktualisiert. Sie enthdlt zahlreiche neve und
aktualisierte Empfehlungen, die den Wissensstand zur DVT-Anwendung abbilden.

ie Aktualisierung ist die dritte
DVersion der gleichnamigen Leit-

linie, die erstmals 2009, damals
allerdings nur als S1-Empfehlung, pu-
bliziert wurde. Der Prozess der Erstel-
lung wissenschaftlicher Leitlinien un-
ter dem Dach der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat sich
seitdem fundamental verdndert. Die
aktuell publizierte Version erscheint
in derselben Ausbaustufe (s2k) wie de-
ren Vorgiangerversion. Hier kann man
sicherlich fragen, warum kein Aus-
bau auf eine S3-Leitlinie erfolgte. Eine
ehrliche Bewertung der vorhandenen
Literatur — vor allem in Hinsicht auf
Aussagen zum Patienten-Outcome —
zeigte jedoch, dass eine rein evidenz-
basierte Leitlinie nach wie vor unrea-
listisch ist.

Die DVT-Strahlendosis verlangt
ein besonderes Protokoll

Eine Leitlinie aus dem Bereich der Ront-
gendiagnostik behandelt notwendiger-
weise immer wichtige Strahlenschutz-
Aspekte, da hier Empfehlungen fiir den
sinnvollen Gebrauch von potenziell
schéddlicher ionisierender Strahlung
formuliert werden. Der Strahlenschutz
in der zahnmedizinischen Rontgen-
bildgebung hat seit der Einfiihrung
der DVT fundamental an Bedeutung
gewonnen, da diese dreidimensionale
Rontgentechnik im Vergleich zum
zweidimensionalen Rontgen (intra-
orale Tubus-, Fernrontgen- und Pan-
oramaschichtaufnahmen) eine subs-
tanziell hohere Dosis mit sich bringt
[Ludlow et al., 2015; IAEA, 2022].

Dies hat sich trotz der Einfiihrung
Dosis-sparender Protokolle nicht we-
sentlich gedndert, so dass zunehmende
Bedenken hinsichtlich der Strahlen-
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Abb. 1: Multiplanare Rekonstruktion (MPR) plus Oberflachenrekonstruktion eines wah-
rend einer Exraktion in die rechte Kieferhdhle verlagerten Wurzelrests zur Planung der
operativen Entfernung

risiken geduflert werden [White et al.,
2014]. Zwar kann durch Optimierung
eine deutliche Dosisreduktion erfol-
gen bei gleichzeitig immer noch dia-
gnostizierbaren Bildern [Oenning et
al., 2019], doch bleibt im Moment sehr
fraglich, wie hédufig derartig optimier-
te Protokolle in der tdglichen Anwen-
dung wirklich eingesetzt werden.

Das wichtigste international etablierte
Strahlenschutzprinzip in der medizini-
schen Rontgendiagnostik ist das Recht-
fertigungsprinzip. Dieses verpflichtet
den Einsatz der Rontgendiagnostik

darauf, dass die Anwendung einer be-
stimmten radiologischen Prozedur
erwartbar einen Benefit fiir den Pati-
enten darstellt, der das Risiko eines po-
tenziellen Schadens durch die Prozedur
aufwiegt [IAEA, 2018].

Zudem wird gefordert, dass individu-
elle Charakteristika des Einzelfalls in
Kombination mit den relevanten In-
formationen aus vorherigen Aufnah-
men fir die Entscheidung zu einer
Rontgenaufnahme herangezogen wer-
den [IAEA, 2014]. Aus diesem Grund
miissen die Empfehlungen der Leitlinie

Foto: Ralf Schulze
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immer auf den Einzelfall bezogen wer-
den und im Kontext mit den klinischen
und bereits vorhandenen Bildinforma-
tionen betrachtet werden.

Wie deren Vorgdngerversionen tragt die
aktuelle Leitlinie diesen international
etablierten Grundprinzipien im Strah-
lenschutz in Kombination mit den wis-
senschaftlich fundierten Anforderun-
gen an die Bildgebung Rechnung. Es
wurden insgesamt 34 Empfehlungen
formuliert, von denen einige wenige
hier kurz besprochen werden.

So wurde eine neue Empfehlung in
die Leitlinie aufgenommen, nach der
»die Aufteilung eines diagnostisch re-
levanten Bereiches in mehrere klein-
volumige DVTs anstelle der Anferti-
gung eines auf diesen Bereich ange-
passten, einzelnen DVTs [...] nicht
indiziert [ist]“ (starker Konsens). Dieses
Statement soll verhindern, dass mit
Gerdten, die nur {iber ein begrenztes
Aufnahmevolumen verfiigen, groflere
Feldgroflen durch das Aneinanderfii-
gen von mehreren kleineren Volumina
aufgenommen werden, da dies unwei-
gerlich zu einer Erh6hung der effekti-
ven Dosis fithren wiirde.

DVT vor Weisheitszahnentfer-
nung nur bei Risikosituationen

Interessant ist auch die Einschrankung
der Indikation fiir eine DVT-Aufnahme
bei den unteren Weisheitszahnen. Die
entsprechende Empfehlung stellt fest,
dass eine ,dreidimensionale Bildge-
bung [...] vor einer Weisheitszahnent-
ternung nicht erforderlich [ist], wenn
in der konventionell zweidimensiona-
len Bildgebung keine Hinweise auf eine
besondere Risikosituation vorliegen“
(Konsens). Diese Einschrankung spie-
gelt die fiir diese Fragestellung mittler-
weile recht eindeutige Literaturlage wi-
der. Zudem werden Weisheitszdhne zu
einem Grofiteil bei einer jungen (unter
25 Jahre alten) und damit besonders
strahlenempfindlichen Bevolkerungs-
gruppe entfernt.

Neu ist eine Empfehlung zur Kiefer-
hohlendiagnostik, wo bei klinischem
Verdacht auf eine odontogene Sinusitis
zur Ursachenabkldarung eine intraorale
Tubus- oder eine Panoramaschichtauf-
nahme angefertigt werden sollte — nur
bei ,erweitertem bilddiagnostischem

zm 113 Nr. 06, 16.03.2023, (456)

Prof. Dr. med. dent. Ralf Schulze,

Leiter der Abteilung Oral Diagnostic
Sciences
Zahnmedizinische Kliniken Universitét
Bern
Freiburgstr. 7, 3010 Bern

Foto: Zitelsperger

Abklarungsbedarf der Kieferhdhlen
sollte eine Schnittbilddiagnostik mit
einem DVT oder CT erfolgen".

Generell zeigt die Leitlinie, dass die
DVT nicht als routinemifiig einzuset-
zende Methode der Bildgebung ange-
wendet werden sollte. Sie sollte {iber-
wiegend erst zum Zuge kommen, wenn
die zweidimensionale Bildgebung und/
oder auch die klinische Untersuchung
therapeutisch relevante Fragestellun-
gen nicht beantworten konnen oder
eine besondere Risikosituation vor-
liegt, die durch eine 3-D-Bildgebung
besser bewertet werden kann.

So stellt die Empfehlung 7 fest, dass
die DVT ,nicht zur routineméfligen
parodontalen Diagnostik angewendet
werden“ sollte. Die anschliefienden
Empfehlungen 8 und 9 beschreiben
dann den Indikationsrahmen fiir den
DVT-Einsatz — hier wird auf die Re-

levanz fiir die Therapieentscheidung
hingewiesen — und zahlreiche Fille,
in denen eine kleinvolumige DVT indi-
ziert sein kann.

Zur Kariesdiagnostik ist die DVT nicht
indiziert (Empfehlung 6), ebenso nicht
zur Kieferorthopédischen Routine-
diagnostik. Die Empfehlungen fiir den
Bereich der Implantologie orientieren
sich auch in dieser Leitlinienversion
an denen der "S3-Leitlinie Indikatio-
nen fir die radiologische 3D Diagnos-
tik und navigierte Implantatinsertion
(Registernummer 083 - 011)" [AWME,
2013], die derzeit ebenfalls {iberarbeitet
wird.

Grofitmégliche Transparenz bei
Interessenkonflikten

Der gesamte Hintergrundtext wurde
entsprechend der verfiigbaren Literatur
uberarbeitet und auch der redaktio-
nelle Anfangsteil der Leitlinie wurde
gemdfl den aktuellen Vorgaben der
AWMEF neu gestaltet. Der Methodenre-
port ist mittlerweile ein recht umfing-
liches Werk, in dem alle potenziellen
Interessenkonflikte abgebildet werden.
Der Prozess zur Bewertung der Interes-
senkonflikte ist gerade bei Leitlinien
mit Beteiligung vieler Fachorganisatio-
nen nicht zu unterschétzen und fithrte
de facto auch bei der vorliegenden Leit-
linie zu vielen Diskussionen und meh-
reren Abstimmungen. Wichtig war der
Leitliniengruppe, hier die grofitmogli-
che Transparenz herzustellen.
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Abb. 2: Effektive Dosiswerte der DVT fir unterschiedliche Volumengréfien (FOV), zusam-
mengefasst aus einer Metaanalyse [Ludlow et al., 2015], Volumengréfen: klein: & < 10
cm; mittel: @ 10 cm bis 15 cm; groB: @ >15 cm

Folo: DVTeitlinie, 2022, AWMF-Registernummer: 083-005
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Foto: Ralf Schulze

Abb. 2: DVT-Ausschnitte parodontal massiv geschédigter Zéhne mit entsprechend ausgepragtem Knochenabbau

An der vorliegenden Leitlinie haben
insgesamt 24 Fachgesellschaften und
Organisationen mitgearbeitet, was das
grofie Interesse an der Thematik doku-
mentiert. Die lange Uberarbeitungszeit
zeigt jedoch auch, wie aufwendig der
Prozess der Leitlinienerstellung inzwi-
schen geworden ist.

Das zentrale Interesse der aktualisier-
ten Leitlinie liegt in einer sinnvollen,
auf den Einzelfall abgestimmten An-
wendung der digitalen Volumentomo-
grafie — zum Nutzen der Patienten.
Unbestritten ist die Bildgebung ein
wichtiges Werkzeug der modernen
Medizin, jedoch sollte im Vordergrund

immer der Patient stehen und alle kli-
nischen und anamnestischen Infor-
mationen sollten zur Diagnosefindung
mit herangezogen werden.

Die DVT-Anwendung ist immer
eine Einzelfallentscheidung

Wenn nach der Bewertung dieser In-
formationen durch den fachkundigen
Arzt oder Zahnarzt die Indikation fiir
eine Rontgenbildgebung (in diesem
Fall eine DVT-Aufnahme) gestellt wird,
so stellt dies eine fundierte und indivi-
duelle Entscheidung fiir die Aufnahme
dar. Die aktualisierte Leitlinie kann
die Anwender in diesem Prozess der

substanziell
unterstiitzen und zur sinnvollen An-
wendung dieser Rontgenbildgebung
beitragen.

Entscheidungsfindung

AR5, DGZMK: ,Dentale digitale Volumentomogra-
phie”, Langversion 3.0, 2022, AWMF-Registernum-
mer: 083-005, https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/11/083-005. html

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

@ lege artis

./

2 ‘ Natiirliche Prophylaxe-Produkte von lege artis

LEt

O Auch fiir Risikopatienten mit geschwachtem Allgemeinzustand geeignet:

z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere
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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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AGENTUR FUR
PRAXISMARKETING
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* Social Media-Betreuung

* Google-Optimierung
(SEO & SEA)

¢ Bewertungsmanagement

¢ Personalsuche
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&5 www.praxiskom.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

Landeszahnarztekammer
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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Bei 40 Prozent der befragten schwangeren Arztinnen fanden allgemeine Geféhrdungsbeurteilungen nicht statt. Die Betroffenen mussten dann héu-
fig ihre bisherige Tatigkeit trotz Gefdhrdung ausfihren oder sich um ein arztliches Beschéftigungsverbot bemishen, weil sie sich den Belastungen
nicht gewachsen fihlen.

BUNDESWEITE UMFRAGE UNTER ANGESTELLTEN UND ANGEHENDEN MEDIZINERINNEN

Schwangerschaft behindert Arztinnen in ihrer
Karriere

Arztinnen und Medizinstudentinnen fihlen sich in der Schwangerschaft héufig unter Druck und bekommen wenig Un-
terstiitzung durch ihren Arbeitgeber. Zu dem Ergebnis kommt die bislang bundesweit gréBte Umfrage mit rund 4.800
angestellten und angehenden Arztinnen.

ie Online-Befragung fand im No-
Dvember und Dezember 2022 statt

und wurde durchgefithrt vom
Marburger Bund (MB), dem Deutsche
Arztinnenbund (DAB), der Initiati-
ve Operieren in der Schwangerschaft
(OPidS), der Deutschen Gesellschaft
fir Orthopddie und Unfallchirurgie
(DGOU), dem Verband der Chirurgin-
nen (Die Chirurginnen eV.) und dem
Verband leitender Krankenhausdrztin-
nen und -drzte (vlk). Von den befrag-
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ten Arztinnen arbeiteten 21 Prozent in
der Inneren Medizin, 14 Prozent in der
Chirurgie, 10 Prozent in der Frauen-
und Geburtshilfe und 5§ Prozent in der
Allgemeinmedizin. Alle waren in der
Zeit seit dem 1. Januar 2016 schwanger.

Die Halfte hatte Bedenken, die
Schwangerschaft zu melden

Etwa die Hélfte der befragten Frauen
hatte Bedenken, ihre Schwangerschaft

dem Arbeitgeber zu melden. Griinde
dafiir waren vor allem die Sorge, Ein-
schrainkungen bei der Weiterbildung
zur Fachdrztin hinnehmen zu miissen,
ein Verbot von Operationen oder sons-
tige Tatigkeitsverbote.

Viele Medizinerinnen wollten in der
Schwangerschaft weiterarbeiten, wur-
den aber daran gehindert. Zu den
meisten Beschiftigungsverboten kam
es in der Zeit der Corona-Pandemie



GESELLSCHAFT | 63

2016-2017
(altes Mutterschutzgesetz)

[ 2 |
oS

2018-2019
(neues Mutterschutzgesetz)

| &
&S

2020-2021
(Corona-Pandemie)

seit 01.01.2022

| <
=

0% 10% 20%

B Fachirztin

Was war zum Beginn der Schwangerschaft Ihr beruflicher Stand?

30%

B wMedizinstudentin

AUSWIRKUNGEN AUF DIE
KARRIEREENTWICKLUNG

® Schwangerschaft weniger das

66% 21% Problem, Wiedereinstieg mit
Kind gréBere Herausforderung
m zeitliche und inhaltliche Verza-
. oo gerung der Weiterbildung zur

Facharztin

m Keine Karriereaussichten
(Frauen werden nicht mehr
geférdert; Oberarzistelle ander-
weitig vergeben)

m Teilzeit nach Elternzeit schréankt
Karriere ein (,Teilzeitfalle")

® Verlust von praktischen Fahig-
keiten

m Nicht mehr als gleichwertige
Kraft empfunden

m Nicht mehr flexibel einsetzbar
/ kaum Operationen

® Keine Férderung mehr

66%

66%)

N
e

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Medizinstudentin im PJ Arztin in Weiterbildung

[ oberérztin @ chefarztin B sonstiges

zwischen 2020 und 2022. Knapp die
Hilfte der Teilnehmerinnen erhielt
vom Arbeitgeber ein betriebliches
Beschiftigungsverbot, bei mehr als
einem Drittel kam es zu Tatigkeitsein-
schrankungen.

»Corona wird uns weiter begleiten. Der
aktuelle Wissensstand in der Pandemie
muss stets in die individuelle Gefdhr-
dungsbeurteilung einflieBen. Aktuell
finden Sie kaum einen sichereren Ar-
beitsplatz als den einer Chirurgin im
OP¥, sagte Dr. Maya Niethard, Projekt-
leiterin der Initiative Operieren in der
Schwangerschaft (OPidS).

Die Arbeitgeber kamen jedoch héufig
ihrer Verpflichtung aus dem Mutter-
schutzgesetz nicht nach, fiir jede Tatig-
keit die Gefdhrdungen zu beurteilen.
Bei 40 Prozent der befragten schwange-
ren Arztinnen fanden allgemeine Ge-
fahrdungsbeurteilungen nicht statt.
Sie mussten dann héufig ihre bisherige
Tatigkeit trotz Gefihrdung ausfithren
oder sich in letzter Konsequenz um ein
arztliches Beschiftigungsverbot be-
miihen, weil sie sich den Belastungen
nicht gewachsen fiihlten.

Dass es auch anders geht, zeigt dieser
Freitext-Kommentar einer Arztin: ,In
unserer Abteilung wurde viel Wert auf
die Mitbestimmung der Schwangeren
gelegt. Wer operieren wollte, durfte

Gefahrdungsbeurteilung

Aus der anlassunabhangigen (allgemeinen) Gefahrdungsbeurteilung hat sich...

2016-2017 5
(altes Mutterschutzgesetz) 5% 15 &5t W%
2018-2019 §16%) 57% 11%)
(neues Mutterschutzgesetz) - :
2020-2021
. 32%
(Corona-Pandemie)
Selt 01'01'2022 . m o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B keine Verénderung der Tatigkeit abgeleitet
B cine konkrete SchutzmaRnahme abgeleitet
eine Einschrankung der Tatigkeiten abgeleitet (z. B. keine OP's)

@ ein betriebliches Beschaftigungsverbot abgeleitet

dies auch unter Schutzmafnahmen.
Wenn dies nicht gewiinscht war, wur-
de auch dies vollkommen akzeptiert.”

ein betriebliches Beschéftigungsver-
bot ab und in einem Drittel eine Ein-
schrainkung der drztlichen Tatigkeit
(etwa keine OPs).

Es wird unnétig &rztliche

Arbeitskraft verschwendet

Wenn es zu Gefihrdungsbeurteilun-
gen kam, dann leitete sich daraus in
den zuriickliegenden zwei Jahren der
Pandemie in etwa der Halfte der Fille

,Oftmals machen sich die Arbeitgeber
nicht die Miihe, genauer zu ermitteln,
wie und in welchem Umfang eine
Weiterarbeit wihrend der Schwanger-
schaft moglich sein kann. Stattdessen
werden Kolleginnen, die arbeiten wol-
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len, Steine in den Weg gelegt. Das ist
inakzeptabel. So wird unnétig drztli-
che Arbeitskraft verschwendet - zum
Nachteil fiir die Kolleginnen und die
Gesundheitsversorgung insgesamt®,
kritisierte Dr. Susanne Johna, 1. Vorsit-
zende des Marburger Bundes.

Mehr als die Hilfte der Arztinnen, die
in den Jahren 2016 bis 2019 schwanger
waren, gaben an, durch Schwanger-
schaft und Tatigkeitseinschrankungen
in ihrer weiteren Karriere behindert
worden zu sein. ,,Sowohl dem Beschaf-
tigungsverbot als auch der Umstruk-
turierung des Arbeitsplatzes in eine
andere, nicht der jeweiligen Weiterbil-
dungsordnung unterliegende Tatigkeit
folgt ein Karriereknick, weil die Fach-
arztpriifung nach hinten verschoben
werden muss. Folgen sind die spitere
Option fiir oberdrztliche oder chef-
arztliche Stellen oder die spdtere Opti-
on sich niederzulassen“, beschrieb die
Prisidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes, Dr. Christiane Grof3, die Aus-
wirkungen fiir viele junge Arztinnen.

Die Pandemie verzégerte die
Weiterbildung zur Fachéarztin

In der Corona-Pandemie stieg der
Anteil derer, die sich in ihrer Karrie-
re zuriickgeworfen sahen, sogar auf
zwei Drittel (66 Prozent). Nachteile
erfuhren die Arztinnen vor allem in
der Weiterbildung zur Fachérztin. Nur
etwa ein Drittel konnte in der Zeit seit
2020 Weiterbildungsinhalte erwerben,
bei knapp der Hilfte war das aufgrund
von Einschrankungen oder Umgestal-
tungen der Tadtigkeit nicht der Fall.
Etwa ein Fiinftel der Befragten erklérte,
weniger Weiterbildungsinhalte als vor
der Schwangerschaft erworben zu ha-
ben. ck

Die Initiatoren wollten wissen, ob und
wie sich die Novellierung des Mutter-
schutzgesetzes (MuSchG) auf die Be-
schaftigungssituation von schwangeren
Arztinnen und Medizinstudentinnen aus-
gewirkt hat beziehungsweise auswirk.
Aufgerufen zur Teilnahme waren dlle an-
gestellten Arztinnen und Medizinstuden-
finnen, die in der Zeit seit Januar 2016
schwanger waren. Vergleichsgrundlage
waren vier Abfragezeitrdume: 1. 2016~
2017: altes MuSchG, 2. 2018-2019:
neuves MuSchG, 3. 2020-2021: Corona-
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In welchem Fachbereich sind Sie tatig?
(gemaR Muster-Weiterbildungsordnung, November 2018)

Allgemeinmedizin

Chirurgie

(inkl. Allgemeine Chirurgie | GefaRchirurgie | Herzchirurgie, Kinderchirurgie |
Orthopédie und Unfallchirurgie | Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie | Thoraxchirurgie | Viszeralchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

(inkl. SP Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin |
SP Gynékologische Onkologie | SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Andere = 49% 10%

Innere Medizin
(inkl. Innere Medizin | Innere Medizin und Angiologie | Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie | Innere Medizin und Gastroenterologie | Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie | Innere Medizin und Kardiologie | Innere Medizin und
Nephrologie | Innere Medizin und Pneumologie |
Innere Medizin und Rheumatologie)

Warum darf man in vielen Hausern
nicht schwanger an den OPTisch?
Dort ist alles viel geregelter, als wenn
man auf der Station ist, standig das
Telefon klingelt und man sehr viel lau-
fen muss und eine hohe Arbeitsbelas-
tung hat.”

,Durch meinen Einsatz bei Operatio-
nen ohne Rdntgenstrahlung war mei-
ne Weiterbeschaftigung im OP ohne
Probleme méglich. Dies geschah auf
meinen ausdricklichen Wunsch und
sollte auch fir andere Kolleginnen in
der Andsthesie ohne Probleme mdg-
lich sein.”

Jch musste fir das Blocksemester fiir
jedes einzelne Fach (jeweils 1-2 Wo-
chen Block) eine Geféhrdungsbeur-
teilung anfordern. Jedes Mal zeigten
sich die Zustandigen im jeweiligen
Institut scheinbar perplex, dass Me-
dizinstudentinnen Menschen sind und
schwanger werden kénnen. Keiner
hatte eine Gefdhrdungsbeurteilung
vorliegen, oft war es sehr schwer, eine
zu bekommen.”

,Durch die Kinder wird die Karriere
viel mehr beeintrachtigt als durch die
Schwangerschaft an sich. Deswegen

Pandemie, 4. seit 2022. Die Online-
Befragung erfolgte in der Zeit vom 18.
November bis zum 18. Dezember 2022.
Insgesamt nahmen 4.748 Arztinnen und

ANMERKUNGEN DER BEFRAGTEN ARZTINNEN

arbeite ich zum Beispiel nicht mehr
in der Klinik und operiere nicht mehr.
Das ist beides in Teilzeit schwerer
méglich und man muss immer Nacht-
und Wochenenddienste machen.”
Jeilzeit nach Elternzeit, gerade mit
anschlieBendem Jobwechsel (heimat-
nahes KH) ist einfach ein Karrierekil-
ler, gerade wenn man noch nicht voll
etabliert ist, die schwierige Kinder-
betreuung (Personalmangel in Kitas,
haufiger Ausfall) hilft auch nicht.”
.Keine Operationen mehr — Karriere-
killer in einem operativen Fach. Auch
nach der Elternzeit wurde ich (mittler-
weile in TZ) kaum mehr fir den OP
eingeteilt. Mannliche VZ-Kollegen be-
vorzugt.”

,Einerseits wollte ich die Schwanger-
schaft verkiinden, da die Arbeitsbe-
lastung einfach zu hoch war (Inten-
sivstation, kaum und nicht planbare
Pausen). Andererseits bedeutete das
fir mich einen massiven Karriere-
knick. Ich stand kurz vor der Facharzt-
Prifung und sollte die Leitung Inten-
siv ibernehmen (hatte ich de facto
schon).”

Medizinstudentinnen aus allen Bundes-

landern an der Umfrage teil, die mit den

Freitextantworten ein Ergebnis im Um-
fang von fast 500 Seiten erreicht.

Grafik: Monkey
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MKG-CHIRURGIE

Vaskulare Anomalie des Os frontale

Philipp Becker, Andreas Pabst, Stephan Waldeck, Richard Werkmeister

Lang anhaltende Schwellungen konnen auf vaskulére Anomalien verweisen. Das Spekirum reicht von einfachen
Malformationen bis zu malignen Tumoren. In diesem Fall blieb die Entitdt bis zur histologischen Untersuchung im
Anschluss an die Resektion weitgehend unklar.

in der mund-, kiefer-, gesichts-

chirurgischen Ambulanz vor auf-
grund einer seit anderthalb Jahren
groflenprogredienten, schmerzhaften
Schwellung im Bereich der rechtsseiti-
gen Stirn, wo er im Rahmen seiner be-
ruflichen Tatigkeit ein Anpralltrauma
mit einem metallischen Gegenstand
erlitten hatte (Abbildung 1). Der an-
sonsten gesunde Patient berichtete von
dauerhaften méfligen Ruheschmerzen,
die bereits bei leichter Beriihrung der
Schwellung stark zunahmen.

Ein 48-jahriger Mann stellte sich

In der klinischen Untersuchung zeigte
sich eine harte, unverschiebliche und
gut begrenzte Raumforderung. Die so-
nografische Untersuchung erbrachte
keinen wegweisenden Befund, so
dass eine Computertomografie (CT)
des Mittelgesichts mit Kontrastmittel
durchgefiihrt wurde. Hier konnte eine
supraorbital im Os frontale gelegene,
glatt begrenzte Raumforderung mit
feingranulierter Verkalkung und einer
Ausdehnung von circa 2 cm x 2 cm x
1 cm dargestellt werden.

Diese tiberschritt nach ventral bereits
die Kortikalis und wurde nach dorsal
nur noch durch eine diinne Knochen-
lamelle von den Meningen abge-
grenzt. Insgesamt passte der Befund
CT-morphologisch zu einem Kalotten-
hdmangiom, differenzialdiagnostisch
war auch ein Eosinophiles Granulom
moglich (Abbildungen 2 bis 4).

Die anschliefend aufgrund der Ver-
dachtsdiagnose durchgefiihrte Digitale
Subtraktionsangiografie (DSA) zeigte
einen fokalen Nidus unklarer Entitat,
der arteriell hauptsdchlich tber das
Stromgebiet der A. carotis externa ge-
speist wurde (Abbildungen 5 und 6).
Nach Vorstellung in einer interdiszi-
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Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation: Im Seitenvergleich ist die supraorbitale Raumforde-
rung rechts deutlich zu erkennen.

plindren Fallkonferenz des Kopf-Hals-
Zentrums wurde eine Resektion der
Raumforderung iiber einen bikorona-
ren Zugang in einer kombiniert mund-,
kiefer-, gesichtschirurgisch-neurochi-
rurgischen Operation durchgefiihrt.

Die knocherne Defektdeckung erfolgte
miteinemTabula-externa-Transplantat,
das vom Os parietale entnommen und
mit einer Miniplattenosteosynthese
fixiert wurde. Das histomorphologi-

; P G
Abb. 1b: Die Seitenansicht zeigt die ventrale Ausdehnung der Raumforderung.

sche Bild war am ehesten mit einem
kaverntdsen Himangiom vereinbar. Die
Moglichkeit einer endovaskuldren The-
rapie (zum Beispiel Coiling) war aus ra-
diologischer Sicht nicht gegeben.

Diskussion

In der tdglichen klinischen Praxis wird
der Begriff ,Hdmangiom“ oft syno-
nym zur vaskuldren Anomalie (VA) ge-
braucht. Diese Terminologie ist unvoll-

Foto: Philipp Becker

Foto: Philipp Becker



rechtsseitigen Os frontale ist eine circa 2 cm x 2 cmx 1 cm grofle Raumforderung darge-
stellt, die die ventrale Knochenlamelle destruiert und iiberschreitet.

Abb. 3: Axiale Schicht des CT Kopf-Hals

im Knochenfenster: Eine diinne Knochen-
lamelle trennt die Raumforderung im Os
frontale (weier Pfeil) nach intrakraniell.
Die Raumforderung ist deutlich nach medial
zum Sinus frontalis abgegrenzt.

standig, da verschiedene Himangiome
im eigentlichen Sinn eine Unterform
der vaskuldren Anomalien darstellen.

Eine solch ungenaue Bezeichnung
sollte vermieden werden, da sie zur
Fehldiagnose und in der Folge zu
einer ungeniigenden Therapie fithren
kann. Gemaf3 der Klassifikation vasku-
larer Anomalien der Internationalen
Gesellschaft zur Untersuchung von

Foto: BwZKrhs Koblenz

Gefdflanomalien (International Socie-
ty for the Study of Vascular Anomalies,
ISSVA) werden vaskulire Anomalien
primdr in vaskuldre Tumoren und vas-
kuldre Malformationen unterteilt.

Vaskuldare Tumoren, die histologisch
von einer gesteigerten Endothelzell-
proliferation ausgehen und durch eine
gesteigerte Angiogenese gekennzeich-
net sind, konnen bei der Geburt bereits
vorhanden sein oder entwickeln sich
meist in den ersten Lebensmonaten.
Sie zeigen nach initialem Grofien-
wachstum eine Wachstumsstagnation
mit anschlieffender Regression und
werden entsprechend ihres Charakters
in benigne, lokal aggressive/Border-
line- und maligne Tumoren eingeteilt.

Vaskuldre Malformationen hingegen,
denen eine Gefdldysmorphogenese
zugrunde liegt und die somit immer
angeboren sind, nehmen meist propor-
tional zum Gesamtkorperwachstum
an Grofle zu und werden danach nur
durch spezielle Reize, wie hormonelle
Einfliisse oder Traumata, zur erneuten
Proliferation angeregt. Eine Involu-
tion der Malformation tritt in der Regel
nicht auf.

Vaskuldre Malformationen werden in
weitere vier Untergruppen eingeteilt
(einfache und kombinierte Malforma-
tionen, Malformationen grof3er Haupt-

Foto: BwZKrhs Koblenz
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Stabsarzt Dr. med. Philipp Becker,

Klinik VII; Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus
Ribenacher Str. 170, 56072 Koblenz
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Oberfeldarzt Dr. med. Dr. med.
dent. Andreas Pabst,

Klinik VII; Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus
Ribenacher Str. 170, 56072 Koblenz
Andreas 1 Pabst@bundeswehr.org
Foto: BWZK
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Oberstarzt Dr. med.
Stephan Waldeck,
Klinik VIII; Radiologie
und Neuroradiologie,

Bundeswehrzentralkrankenhaus
Ribenacher Str. 170, 56072 Koblenz

Foto: BWZK

Oberstarzt Prof. Dr. Dr.
Richard Werkmeister,
Klinik VII; Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus

Ribenacher Str. 170, 56072 Koblenz
Foto: BWZK
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gefifle und mit anderen Anomalien
assoziierte Malformationen), wobei
einfache und kombinierte vaskuldre
Malformationen nach dem hauptséach-
lich auftretenden Gefaftyp (kapilldr,
lymphatisch, venés, arteriovends und
arteriovenose Fisteln) benannt werden
[Wassef et al., 2015; Miiller-Wille et al.,
2018; Sadick et al., 2018; Kimmerer,
2018; Kammerer et al., 2008].

Mit 40 Prozent ist der Kopf-Hals-Be-
reich die hdufigste Lokalisation der vas-
kuldren Anomalien, gefolgt von den
Extremitdten sowie dem Brust- und
Rumpfbereich. Auch gastrointestinale
oder urogenitale Ldsionen sind nicht
untypisch.

Intraossdar gelegene vaskuldre Ano-
malien sind eine sehr seltene Entitat
und stellen einen Anteil von nur cir-
ca ein Prozent der Knochentumoren
[Isaac et al., 2018]. Generell kénnen
vaskuldre Anomalien oberflachliche
und tiefe Gewebeschichten betreffen
oder gar intraparenchymal auftreten.
Die Diagnosestellung beginnt mit der
Anamnese und der klinischen Unter-
suchung. Hierbei gilt es allgemein-
anamnestisch, besonders hdamatologi-
sche Vorerkrankungen zu erfragen, da
vaskuldre Anomalien sowohl mit einer
verstarkten Blutungsneigung als auch
mit einer ech6hten Thromboseneigung
assoziiert sein konnen [Wassef et al.,
2015].

Je nach Art und Lokalisation der Ano-
malie gibt es verschiedene klinische
Erscheinungsformen. So kénnen ober-
flachliche vaskuldre Anomalien als
kleine farbliche Effloreszenzen bis hin
zu grofdflichigen Ulzerationen oder
nekrotischen Hautarealen imponieren.
Tiefer gelegene Anomalien stellen sich
eventuell als weiche oder indurierte
Schwellungen dar.

Bei der fazialen intraossaren vaskula-
ren Anomalie kommt es typischerweise
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Abb. 4: Sagittale Schicht des CT Kopf-Hals im Knochenfenster: Bei zunehmendem Wachs-
tum ist ein Einbrechen der Raumforderung (weif3er Pfeil) in die Orbita oder nach intrakrani-

ell zu erwarten.

(DSA) in frontaler Ansicht: Supraorbital
rechts kommt ein kleiner Nidus (schwarzer
Pfeil) zur Darstellung, der Gber das Strom-
gebiet der A. carotis externa versorgt wird.

zu Konturdeformitdten des Gesichts.
Differenzialdiagnostisch  muss an
verschiedene benigne und maligne
Raumforderungen gedacht werden.
Hierzu  zdhlen unter anderem
Exostosen, die Fibrose Dysplasie, die
Aneurysmatische Knochenzyste, das
Eosinophile Granulom, aber auch
Knochenmetastasen, = Osteosarkome
und Lymphome [Isaac et al., 2018].

Die apparative Diagnostik erster Wahl
im Bereich der Kopf-Hals-Weichteile
ist die Sonografie, sie weist eine hohe
diagnostische Aussagekraft auf — so-
wohl in Bezug auf die tibergeordnete

Foto: BwZKrhs Koblenz
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Abb. 6: Digitale Subtraktionsangiografie
(DSA) in der Ansicht von rechtslateral: Die
Méglichkeit einer endovaskuldren Therapie
war nicht gegeben.

Diagnose einer vaskuldren Anomalie
selbst als auch fiir die weitere Spezifi-
kation. Vor allem unter Zuhilfenahme
der Duplexsonografie kann zwischen
sogenannten ,low-flow“- und ,high-
flow“-Ldsionen unterschieden werden,
deren Differenzierung einen wichti-
gen therapeutischen Aspekt darstellen
kann [Luhrenberg et al., 2021; Bodem
etal., 2013].

Die Darstellung intraossarer Befunde
gelingt mittels Sonografie jedoch nicht.
Eine Magnetresonanztomografie mit
Kontrastmittel oder auch eine MR-
Angiografie kdnnen die Diagnostik er-

Foto: BwZKrhs Koblenz

Foto: BwZKrhs Koblenz



Abb. 7: Situs nach Biigelschnitt und Entfer-
nung einer GuBeren kortikalen Knochen-
schicht

ganzen. Die Computertomografie (CT)
sollte wegen der Strahlenbelastung bei
weichteiligen vaskuldren Anomalien
nicht standardmifig angewandt wer-
den [Sadick et al., 2018]. Bei Ladsionen,
die intraossar liegen, weist diese jedoch
moglicherweise eine genauere Darstel-
lung, gerade in Bezug auf den umlie-
genden Knochen, auf.

Im Bereich der Stirn kann mittels CT
eine exakte Abgrenzung der Raumfor-
derung nach intrakraniell, zur Orbita
und zum Sinus frontalis erfolgen [Isaac
et al., 2018]. Ein weiterer Vorteil der
CT liegt darin, dass bei ausgedehnten
knochernen Lisionen mit dem CT-
Datensatz eine Rekonstruktion mit ei-
nem patientenspezifischen Implantat
(PSI) geplant werden kann. Als dritter
Arm der apparativen Diagnostik steht
die DSA zur Verfiigung. Bei klinischem
und radiologischem Verdacht auf eine
intraossdre vaskuldre Anomalie sollte
auf eine prdoperative Biopsie aufgrund
der Gefahr einer massiven Blutung ver-
zichtet werden [Isaac et al., 2018].

Die Therapie einer vaskuldren Ano-
malie sollte multidisziplinédr erfolgen
und richtet sich nach ihrer Art und
Lokalisation. So sollten symptoma-
tische vaskuldre Tumoren, die eine
Wachstumstendenz zeigen, zeitnah be-
handelt werden, wiahrend fiir kleinere
Malformationen auch ein abwarten-
des Verhalten infrage kommen kann
[Kdmmerer, 2018]. In jedem Fall ist bei

Foto: Axel Mayer

Abb. 8: Situs nach Entfernung der Raumfor-
derung: Eine Verbindung nach intrakraniell
ist nicht aufgetreten.

schmerzhaften vaskularen Anomalien,
bei stattgehabten Blutungen oder bei
fazialen Konturdeformitidten eine The-
rapieindikation gegeben [Isaac et al.,
2018]. Je nach Lokalisation kann im
Kopf-Hals-Bereich eine neurochirurgi-
sche oder eine Hals-Nasen-Ohren-arzt-
liche Mitbehandlung erforderlich sein.

Im Allgemeinen gibt es fiir die Therapie
vaskuldrer Anomalien verschiedene
Optionen: Interventionell im Sinne
einer Okklusion speisender Gefifie im
Rahmen einer DSA mittels embolisie-
render und sklerosierender Substan-
zen, chirurgisch oder kombiniert inter-
ventionell-chirurgisch. Hdmangiome
im Kindesalter konnen im Rahmen ei-
nes Heilversuchs hédufig erfolgreich mit
Betablockern behandelt werden, wobei
jedoch die fehlende Zulassung dieser
Medikamente fiir das Krankheitsbild
beachtet werden muss [Sebaratnam et
al., 2021].

Bei intraossar liegenden vaskuldren
Anomalien scheint eine chirurgische
En-bloc-Resektion die beste Moglich-
keit bei geringster Rezidivgefahr dar-
zustellen [Isaac et al., 2018]. Weiterhin
kann im gleichen Eingriff eine Rekon-
struktion, beispielsweise mit autolo-
gem Knochen oder einem PSI, durch-
gefiihrt werden. Hinzu kommt, dass
Konturdeformitaten des Gesichts, wie
im beschriebenen Fall, durch eine rein
interventionelle Therapie meist nicht
behoben werden kénnen.

Foto: Axel Mayer
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Abb. 9: Situs nach Deckung des Defekts:
Der Defekt wurde mit einem Tabula-externa-
Transplantat vom Os parietale verschlossen.

Ein weiterer Vorteil einer chirurgischen
Entfernung des Befunds ist, dass nur so
eine vollstindige histopathologische
Aufarbeitung und damit die Sicherung
der Verdachtsdiagnose erfolgen kann.
Ein kombiniert interventionell-chirur-
gisches Vorgehen mit prdoperativem
Verschluss eines zufithrenden Gefafies
kann bei ,high-flow“-Lasionen die
perioperative Blutungsgefahr signifi-
kant mindern [Isaac et al., 2018; Konior
etal., 1999].

FAZIT FUR DIE PRAXIS
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als proliferierende vaskulére

Anomalien und sollten von
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HDZ-SPENDEN AN DIE ERDBEBENOPFER

Medizin, Essen und Wdrme

Nach der Erdbebenkatastrophe in Syrien und der Tirkei brauchen die Menschen dringend Hilfe. Sofort begann das
Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ) Spenden zu organisieren. Was die Zuwendungen
der Zahnérztlnnen bisher méglich gemacht haben.

Foto: action medeor

as konnte mit den Spen-
den der Zahnédrztinnen und
Zahnérzte im Katastrophen-

gebiet bislang erreicht werden? Rund
85.000 Euro kamen bis Ende Februar
iber den Spendenaufruf des HDZ und
der Bundeszahnirztekammer (BZAK)
zusammen. Ein Grofiteil des Geldes
wurde schnell den verschiedenen
Hilfsprojekten vor Ort zugeteilt, be-
richtet Dr. Klaus Stirmann, Vorsteher
der Stiftung HDZ.

So gingen 8.000 Euro an die Erdbeben-
soforthilfe der action medeor, womit
vor allem lebenswichtige Medikamen-
te in die Krisenregionen gebracht wur-
den. Helfer hatte das nach eigenen An-
gaben grofite Medikamenten-Hilfswerk
Europas sofort losgeschickt — bereits
einen Tag nach dem ersten Beben war
ein Erkundungsteam vor Ort. Auch
jetzt arbeiten das HDZ und die ,,Not-
apotheke der Welt“ erfolgreich in den
Krisengebieten zusammen.

Ans Technische Hilfswerk (THW)
sind als technische Soforthilfe fiir Syri-

Die Lage ist und bleibt unibersichtlich, die AusmafBe der Zerstérung sind kaum abseh-

:.
= e Tt L il g R Ly T " =

bar, dazu kommen erschwerte Bedingungen, da die Hilfe teilweise blockiert wird.

en und die Tirkei bislang 10.000 Euro
Spenden weitergeleitet worden. ,,Zu-
sammen mit der Stiftung-THW haben
wir sofort 150 Notstromaggregate ge-
kauft und auf den Weg bringen kon-

Nach ihrer Bergung und Versorgung brauchen die Menschen in den vom Erdbeben er-
schitterten Gebieten Nahrung, Kleidung und Hygieneartikel. Unter den Trimmern haben
sie nahezu alles verloren. Es ist Winter, sie frieren.
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nen. Den Transport hat das THW selbst
durchgefiihrt®, erzahlt Stirmann.

50.000 Euro fiir die Erdbeben-Nothilfe
in Aleppo wurden der kirchlichen Or-
ganisation Salesianer Don Bosco
(SDB) tiberwiesen. Die Menschen wur-
den mit Kleidung, Lebensmitteln, Me-
dikamenten und seelischem Beistand
versorgt. Fiir viele ist die Don-Bosco-
Einrichtung der einzige Ort, wo sie
Hilfe erhalten, schreibt die Organisa-
tion. Die SDB sind seit 1948 in Syrien.
Auch wahrend des Biirgerkriegs blieben
sie in dem geschundenen Land. Schon
vor dem Beben lebten nach Schitzun-
gen der UN rund 90 Prozent der Men-
schen in der betroffenen Region in Not
und Armut. Die Don-Bosco-Héuser be-
finden sich in Damaskus, Aleppo und
Kafroun. Im Fokus steht die Hilfe fiir
Kinder und Jugendliche, die auch bei
der Aufarbeitung der traumatischen Er-
lebnisse unterstiitzt werden. Das HDZ
arbeitet mit den SDB seit 30 Jahren

Foto: Franziskaner Helfen



weltweit zusammen - vor allem fiir Bil-
dungsprojekte wurden fast zehn Milli-
onen Euro aus HDZ-Mitteln finanziert,
sagt Sirmann.

Bereits vor dem Beben lebten
die meisten Syrer in Armut

Das Hilfswerk Franziskaner Helfen
erhielt 10.000 Euro, die direkt nach
Aleppo und in die Kurdengebiete in
Syrien gingen. ,Wir konnten mit dem
Geld Zelte, Decken, Uberlebenshilfen
in groler Menge besorgen. Und wir
sind froh, dass wir diese direkten Ka-
néle haben“, sagt Dr. Klaus Winter als
stellvertretender HDZ-Vorsitzender.

Welche Hilfe ist noch geplant? ,Kurz-
fristig werden wir in Abhdngigkeit von
den Spendeneingdngen weitere Sofort-
hilfen leisten, mit denen die medizini-
sche Notversorgung unterstiitzt wird.
Mittel- und langfristig bleibt in jedem
Fall die Unterstiitzung fiir Syrien. Dort
sind die Projekte der SDB fiir uns ein
wichtiges, aber auch erreichbares Ziel“,
fithrt Winter aus.

Neben der Stabilisierung und der Ver-
besserung der medizinischen Versor-
gung ist fiir die jungen Syrer und Syre-
rinnen die Einrichtung von Bildungs-
und beruflichen Qualifizierungspro-
jekten enorm wichtig, so Siirmann.
»Hier sind wir in diesem Land aufgrund
der stetigen Unruhen bislang haufig an
unsere Grenzen vor Ort gestoflen. Be-
standig aktiv sind wir aber im Libanon,
gerade dann aber auch fiir Gefliichtete
aus Syrien.“

Von den Gefliichteten erreichen viele
den benachbarten Libanon, wo das
HDZ Winterbekleidung zur Verfiigung
stellt und mobile Zahnstationen finan-
ziert hat. Zusammen mit dem Lazarus
Orden ist auflerdem die Sanierung ei-
ner Schule auf einem zum Fliichtlings-
lager umgebauten Militdrgelinde in
der Ndhe von Beirut erfolgt.

Unterstiitzung wird auch weiterhin
dringend benotigt, da die Ausmafie der
Erdbebenzerstorung massiv sind - die
betroffenen Regionen sind zusammen
fast so grof wie Deutschland.

Das HDZ bedankt sich an dieser Stelle
ganz herzlich bei den SpenderInnen
und Spendern fiir die Hilfe. LL

Die Erde bebte so heftig wie seit 1939 nicht mehr. Uber 20 Millionen Menschen sind

GESELLSCHAFT | /1

Foto: THW

von den Auswirkungen in der Grenzregion der Tirkei und Syrien betroffen.

Uy

&

Foto: Salesianer Don Bosco

Neben der Notunterbringung werden mit den Spenden auch die Energieversorgung und
der Wiederaufbau finanziert, berichtet die Mission Don Bosco.

Foto: Franziskaner Helfen

Nicht zuletzt haben Seelsorger die schwierige Aufgabe, die Menschen, darunter viele
Kinder, auch psychisch aufzufangen.
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DENTAL

DER HAUPTSTADTKONGRESS DER
ZAHNARZTEKAMMER BERLIN
Foto: ZAK Berlin

DREI FRAGEN AN DR. KARSTEN HEEGEWALDT

Neuer Kongress: ,Es geht um die Anwendung
in der Praxis am Montag danach”

Neustart in Berlin: Die Berliner Zahndrztekammer hat ein neues Fortbildungsformat ins Leben gerufen. Der DENTAL
BERLIN iberschriebene Kongress will am 9. und 10. Juni den Fokus verstarkt auf die Praxisorientierung legen. Die zm
haben den Présidenten der Zahnérztekammer Berlin, Dr. Karsten Heegewaldt, zum Konzept des Kongresses befragt.

Herr Dr. Heegewaldt, mit DENTAL BERLIN
gibt es in diesem Jahr einen neuen Fort-
bildungskongress, der ausschlieBlich von
der Zahndrztekammer Berlin ausgerichtet
wird. Welche Idee steckt dahinter?

Dr. Karsten Heegewaldi: Nach
vielen Jahrzehnten der Zahnarztetage
wollen wir mit DENTAL BERLIN ein
neues und frisches Fortbildungsformat
anbieten. Dabei geht es uns in erster
Linie um den Praxisbezug, um den
ganz kurzen Weg von der Wissenschaft
in die Anwendung in der Praxis ,am
Montag danach“. Es wird aber deshalb
nicht weniger Wissenschaft bei DEN-
TAL BERLIN geben, sondern insbeson-
dere Themen, die wichtig und hoch-
relevant fiir den Praxisalltag sind.

Was erwartet die Teilnehmer inhaltlich?
Wohin zielt das Kongressmotto ,Zukunft
Zahnmedizin - Aus der Wissenschaft fiir
die Praxis“?

Das Motto soll auf die vielen Bereiche
unserer Fachdisziplin aufmerksam
machen, in denen substanzielle Ver-
anderungen und echte Innovationen
zum Tragen kommen. Dabei geht es
nicht um visiondre Konzepte, sondern
um Dinge, die uns in unserem Praxis-

Dr. Karsten Heegewaldt ist Prasident der
Zahnarztekammer Berlin.

alltag beschiftigen. Mit dem neuen Fo-
kus auf der Behandlung parodontaler
Erkrankungen ist zum Beispiel zugleich
die Bedeutung der oralen Gesundheit
fir die Allgemeingesundheit deutlich
geworden. Die Zahnmedizin riickt
ndher an die Medizin heran - nicht
umsonst sprechen wir immer hdufiger
von oraler Medizin. Wir haben hoch-

Foto: BZAK

kardtige Referentinnen und Referenten
aus Deutschland und der Schweiz nach
Berlin geholt, die aktuelle Trends etwa
in der Parodontologie, der Prothetik,
der Implantologie oder der Kinder-
zahnheilkunde in Bezug auf deren
Praxisrelevanz beleuchten und ein Evi-
denz-Update geben werden.

Mit der Classic Remise fiel die Wahl auf
einen besonderen Veranstaltungsort. Wa-
rum haben Sie sich dafirr entschieden?
Ja, wir wollen die klassische Kongressat-
mosphaire beleben, was uns mit diesem
auflergewohnlichen Ort sicherlich
gelingen wird - da bin ich zuversicht-
lich. Das ehemalige Straflenbahndepot
ist liebevoll restauriert und beherbergt
heute ein ganzes Okosystem an Dienst-
leistungen fiir Oldtimer-Autos, erganzt
durch Tagungsrdume und hochwertige
Gastronomie. Mit diesem attraktiven
Tagungsort und unserem hochkariti-
gen Programm wollen wir auch viele
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
ganz Deutschland in die Hauptstadt lo-
cken - und Berlin ist im Sommer ohne-
hin immer einen Besuch wert.

Das Gesprich fithrte Benn Roolf.
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INTERVIEW MIT MHB-PRASIDENT PROF. HANS-UWE SIMON

~Bei uns gibt es keine Gberfillten Horsdle"

In Brandenburg soll eine zahnmedizinische Fakultat entstehen. Die ersten Zahnis sollen schon néchstes Jahr mit dem
Studium starten, der Bau einer Klinik ist geplant - in einem ehemaligen Tram-Depot. Spannend! Wir haben beim Prd-
sidenten der Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB), Prof. Hans-Uwe Simon, nachgefragt.

Es gab ja immer wieder mal den Wunsch,
in Brandenburg eine zahnmedizinische
Fakultdt zu errichten. Wie kam es jetzt zur
Umsetzung dieser Idee?

Prof. Hans-Uwe Simon: Die Idee,
an der MHB auch ein zahnmedizini-
sches Angebot zu schaffen, gibt es ja
schon lidnger. Auch im Rahmen unse-
rer strategischen Planung haben wir
uns gefragt, wie sich die MHB perspek-
tivisch weiterentwickeln soll. Neben
der gesellschaftlichen Notwendigkeit,
dass wir eine solche zahnmedizinische
Ausbildung im Land brauchen, passt
die Zahnmedizin gut zu unserem Port-
folio mit dem Medizinstudium, der
Psychotherapie und der Versorgungs-
forschung. Auch gab es hierzu Gespra-
che mit unserer Gesundheitsministe-
rin Ursula Nonnemacher, die ebenfalls
Interesse an einem solchen Angebot
gezeigt hat.

Schon im nachsten Jahr sollen 48 Zahnis
mit dem Studium starten. Ist die Zeitpla-
nung realistisch, vor allem vor dem Hin-
tergrund, dass es in Brandenburg bislang
keine Zahnklinik gibt?

Der Zeitplan ist natiirlich ambitioniert,
aber wir sind eine junge und dynami-
sche Universitdt, die in der Lage ist, sol-
che Pldne zligig umzusetzen. Allerdings
miissen auch die Rahmenbedingungen
passen. Weil die ersten Semester von
der theoretischen Ausbildung gepragt
sind und in den ersten beiden Jahren
keine universitdre Zahnklinik benotigt
wird, gibt uns das fiir den Aufbau der
Klinik noch ein wenig Zeit. Ab dem
siebten Semester sollen dann die Stu-
dierenden ihre praktische Ausbildung
bekommen und in der Zahnklinik un-
ter Anleitung PatientIlnnen behandeln.

Welche baulichen MaBnahmen sind ge-
plant?

Wir priifen derzeit intensiv den Bau ei-
ner Zahnklinik in Brandenburg an der

Prof. Hans-Uwe Simon, Prasident der
Medizinischen Hochschule Brandenburg
(MHB)

Havel. Dort gibt es in der Innenstadt
auf dem Areal des alten Tram-Depots
Kapazititen. Mit einem Raum-in-
Raum-Konzept lie8e sich dort eine mo-
derne Zahnklinik direkt an der Havel
aufbauen. Die Pldne sind sehr vielver-
sprechend.

Wie wird das Projekt finanziert?

Die MHB wird die Zahnklinik nicht
selbst bauen, sondern ein Objekt mie-
ten und es betreiben. Dazu befinden
wir uns in enger Abstimmung mit dem
Eigentiimer. Bereits in der Planung fiir
den Ausbau muss alles beriicksichtigt
werden, was fiir die sorgsame Behand-
lung der Patientlnnen, aber auch fir
die Ausbildung der Studierenden bend-
tigt wird.

Was zieht denn junge Menschen zum
Zahnmedizinstudium nach Brandenburg
an der Havel?

Als MHB ist es unsere Aufgabe, das
neue Studienangebot so attraktiv wie
moglich zu gestalten. Ein wichtiges
Element einer qualitativ herausragen-
den Lehre ist dabei auch in der Zahn-
medizin die enge Verbindung - wenn

Foto: MHB

Sie wollen: Verzahnung - von Theorie
und Praxis. Brandenburg hat sich mit
seinen sieben Seen und einem reichen
Kulturangebot in den vergangenen
Jahren zu einer attraktiven, jungen
Universitatsstadt mit einem bunten
Studentenleben entwickelt. Die Miet-
kosten sind im Unterschied zu anderen
Universitatsstandorten ebenfalls noch
tiberschaubar. Aber auch die Ndhe zu
Berlin und die gute Erreichbarkeit mit
offentlichen Verkehrsmitteln machen
Brandenburg zu einem attraktiven
Standort fiir junge Menschen.

Wie sieht das Lehrkonzept aus? Gibt es
Besonderheiten im Curriculum?

Das Curriculum der Zahnmedizin wird
wie in der Medizin und der Psychothe-
rapie die Charakteristika eines Modell-
studiengangs tragen. Es wird sich durch
eine grofle Nihe zur klinischen Praxis
und die enge Verkniipfung theoreti-
scher Grundlagen mit praktischen An-
wendungen auszeichnen. Wir profitie-
ren dabei davon, dass wir das Medizin-
studium erfolgreich aufgebaut haben,
denn in beiden Studienrichtungen gibt
es Gemeinsamkeiten beispielsweise in
den Fichern Anatomie, Physiologie,
Biochemie, Pathologie und Pharmako-
logie. Unser Anspruch ist, wie in unse-
rem Medizin- und Psychotherapie-Stu-
dium, dass die angehenden Zahnérz-
tlnnen so frith wie moglich PatientIn-
nenkontakt haben. Sie sollen nicht nur
fachlich, sondern auch kommunikativ
auf die Herausforderungen des Berufs
vorbereitet werden.

Die MHB ist eine private Hochschule. Wel-
che Vorteile ergeben sich daraus aus lhrer
Sicht fir die Zahnmedizinstudierenden?
Wie hoch sind die Studiengebiihren?

Das Studium der Zahnmedizin ist eines
der Kkostenintensivsten Studienange-
bote. Die Studienvollkosten in staat-
lichen Universititen liegen deutlich
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iber 300.000 Euro pro Student und
Ausbildung. An der MHB, die {ibrigens
in kommunaler freigemeinniitziger
Tragerschaft ist und keine Gewinner-
zielungsabsicht verfolgt, rechnen wir
aufgrund einer schlanken Struktur
und einer effizienten Organisation mit
gilinstigeren Konditionen. Die genaue
Hohe des Beitrags steht heute leider
noch nicht fest. An der Finanzierung
soll der Traum vom Studium aber nicht
scheitern, da helfen wir gerne weiter.

Die Vorteile fiir diejenigen, die sich
fiir ein Studium an der MHB entschei-
den, sind vielféltig. Bei uns gibt es
keine tberfiillten Horsdle, sondern
kleine Lerngruppen mit einer sehr gu-
ten Betreuung und einer familidren
Atmosphire. Dabei sind wir um das
Entwicklungspotenzial aller unserer
Studierenden bemiiht. Deshalb spielen
in unserem praxisorientierten Studium
Personlichkeit und Persénlichkeitsent-
wicklung ebenfalls eine zentrale Rolle.
Zudem setzt die MHB auf innovative
Lern- und Prifungsformate und kann
auf ein grofes Netzwerk bauen.

Ist Witten/Herdecke als etablierte Privatu-
ni eine Konkurrenz fiir Sie?

Nein. Mit der Universitat Witten/Her-
decke (UW/H) stehen wir in einem re-
gelméfligen Austausch und ich wiirde
sogar soweit gehen zu sagen, dass wir
freundschaftlich verbunden sind. Wit-
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Medizinische Hochschule Brandenburg, Campus
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Brandenburg braucht eine zahnmedizinische Ausbildungsstatte, jetzt soll in Brandenburg

an der Havel gestartet werden.

ten/Herdecke war seinerzeit die erste
Universitit in nicht-staatlicher Tra-
gerschaft und gilt zurecht als Pionier.
Ohne die UW/H wiirde es die MHB
heute nicht geben. Also mehr Dankbar-
keit als Konkurrenz.

In Brandenburg gab es bis zur Griin-
dung der MHB keine Medizinische
Fakultit, alle bislang hier titigen Arz-
tlnnen wurden in einem anderen Land
ausgebildet. Das bedeutet, Branden-
burg hat bislang immer vom finanziel-
len Engagement anderer Bundeslander

g

i

MHB

Foto

profitiert, die MedizinerInnen ausge-
bildet haben. Erst mit unseren ersten
AbsolventInnen, die 2021 erfolgreich
die MHB als ausgebildete ArztInnen
verlassen haben, hat sich das gedndert.

Wenn Sie zehn Jahre nach vorne schau-
en: Was ist lhre Vision fir 2033?

Dass in einer solchen Zeitspanne viel
passieren und sich dndern kann, hat
das zuriickliegende Jahrzehnt gezeigt.
Die MHB wird 2024 selbst zehn Jahre
alt und kann auf viele Erfolge zuriick-
blicken. Bei der Griindung der Uni-
versitdt haben wir es uns zur Aufgabe
gemacht, gesellschaftliche Verant-
wortung zu {ibernehmen und einen
Beitrag zu leisten, in Brandenburg den
Mangel an Arztlnnen abzustellen und
die medizinische Versorgung auch in
landlichen Regionen zu sichern und
zu verbessern. Die ersten AbsolventIn-
nen der MHB praktizieren bereits - wir
sind hier also auf einem guten Weg
und wollen diesen konsequent weiter
verfolgen. Daran wird sich vermutlich
auch bis 2033 nichts dndern. Meine
Vision ist, dass die MHB in den nachs-
ten zehn Jahren in Forschung, Lehre
und Universitdtsmedizin weiterwéchst
und ein noch stirkerer Partner fiir ein
zukunftsfihiges Gesundheitswesen in
Brandenburg und dariiber hinaus wird.
Den Mut, den Pioniergeist und die Lei-
denschaft dafiir haben wir.

Das Gesprach fithrte Claudia Kluck-
huhn.

Foto: MHB
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EXISTENZGRUNDUNG IM WINZERGEBIET

Eine Praxis wie ein Jahrgangswein

In nur einem Jahr von einem lang gehegten Traum Uber den ersten Pinselstrich bis zur fertigen Praxis: Dr. Sven Tomalla hat es geschafft.

Nadja Alin Jung

Mit DentalGut hat sich Dr. Sven Tomalla seinen Lebenstraum von der eigenen Praxis erfillt. Dabei war Perfektion
in Rekordzeit angesagt: Nur ein knappes Jahr nach dem Start des Projekts hat er mit seinem Team die Eréffnung

gefeiert.

elchen Weg er einschlagen
will, wusste Tomalla schon
lange. In den vergangenen

fiint Jahren, in denen er als angestell-
ter Zahnarzt arbeitete, spielte er im-
mer wieder mit dem Gedanken, in die
Praxis einzusteigen, sie vielleicht sogar
zu iibernehmen. Am Ende wire dieser
Schritt aber mit zu vielen Zugestind-
nissen verbunden gewesen und er hitte
zu viele seiner Vorstellungen aufgeben
miissen, sagt er. Als sich dann die Opti-
on auf eine passende Immobilie ergab,
griff Tomalla zu.
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IThm war klar: Wenn die Neugriindung
ein Erfolg werden soll, braucht er Un-
terstiitzung - von Familie und Freun-
den, aber eben auch von Experten.
Kaum stand der Grundriss fiir die
Praxis, fand er sich deshalb schon im
Kick-off-Termin mit seiner Marketing-
agentur wieder.

»Sehr wichtig war fiir mich die Visuali-
sierung meiner Ideen. Die Marketing-
Experten machten fiir mich greifbar,
was bis dato nur in meinem Kopf exis-
tiert hatte“, berichtet Tomalla. In Ko-

operation mit den Praxisarchitekten
entstand zunidchst das Farbkonzept.
Clean und zeitlos sollte es sein. Das
Ergebnis: Schwarz trifft auf warmes
Grau und mattes Beige - ein Corporate
Design, das sich durch das Mobiliar,
die Praxisausstattung und die Online-
wie Offline-Kommunikation zieht.

Gehobene Zahnmedizin
fur und aus der Heimat

Beim Naming und beim Logo lie8 To-
malla einige Vorschldge ausarbeiten.

Foto: m2c



Anfangs zog er sowohl einen Fantasie-
Namen als auch ein Naming in Be-
tracht, das sich an seinen Nachnamen
anlehnt. Das Rennen machte schlie3-
lich DentalGut. Eine positive Konnota-
tion war ihm wichtig - gute Zdhne als
Statement, aber auch Zahngesundheit
als hohes Gut. Da die Region um Mainz
von Winzern und Weingiitern gepragt
ist, ,matcht“ das Naming perfekt - und
erinnert durch den Zusatz ,,EST 2023“
im Logo an einen guten Jahrgangs-
wein. , Die Corporate Identity spiegelt
wider, was mir am allerwichtigsten ist:
gehobene Zahnmedizin fiir die Heimat
aus der Heimat“, sagt Tomalla.

Der nédchste Schritt sollte DentalGut in
die Offentlichkeit riicken. , Die Website
hat absolute Prioritdt, das war mir klar.
Dankbar bin ich meinem Marketing-
Team fiir den Vorschlag, vor der Finali-
sierung der vollumfianglichen Website
mit einem vorldufigen, reduzierten
Webauftritt an den Start zu gehen -
einer Art virtueller Visitenkarte.“ Mit
dieser Pre-Website erhielt die Praxis
noch vor ihrem offiziellen Go-Live ein
Gesicht, und potenzielle Neupatienten
konnten sich vorab informieren. Fiir
ein gut gefiilltes Bestellbuch ab Tag 1
kann man auch ein Online-Termin-
Tool einbinden.

Die ,,Opening Soon”-Karte war
ausschlaggebend!

Trotz Webprédsenz darf man die klas-
sisch-analoge Werbung allerdings auch
heute nicht unterschdtzen. Also be-
suchte Tomalla kurz vor der Er6ffnung
den Weihnachtsmarkt im Ort, um dort
bei einem Winzer-Glithwein auf seine
neue Praxis aufmerksam zu machen.

Die grofite Wirkung hatte Tomalla zu-
folge jedoch etwas anderes: , Kurz vor
dem groflen Tag schickten wir eine
eigens designte ,,Opening Soon“-Karte
an alle Haushalte im Einzugsbereich,
die DentalGut vorstellte, auf die Web-
Visitenkarte aufmerksam machte und
zur frithzeitigen Terminvereinbarung
einlud. Wir haben spiter ausgewertet,
wie unsere Neupatienten auf uns auf-
merksam geworden sind: Die Karte im
Briefkasten war ausschlaggebend!"

Gezieltes Marketing spielt freilich auch
nach der Eréffnung eine Rolle: Allein
damit die Pre-Website so schnell wie

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Fofo: m2¢c

moglich von der ,richtigen" Home-
page abgelost wird, braucht es ein
durchdachtes Layout, Suchmaschinen-
optimierte und informative Texte so-
wie ein Foto-Shooting in der Praxis
mit dem neuen Team. ,Gerade das
Shooting ist zwar zeitintensiv, aber der
Aufwand lohnt sich definitiv: Die Fotos
sind toll geworden, die Agentur kiim-
merte sich um alles vom Ablaufplan
bis zur Belichtung, und mein Team und
ich sorgten mit Verpflegung und guter
Laune dafiir, dass alle Beteiligten viel
Spafl hatten“, berichtet Tomalla. Pas-
send zum Look sind einige Bilder zeit-
los in Schwarz-Weif3 gehalten.

Fir die Online-Prasenz sind das
Google-Profil der Praxis und die Bewer-
tungen einschldgiger Portale wichtig:
Um einen guten Eindruck zu machen,

Visitenkarte von Dr. Sven Tomalla
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sind aktuelle Informationen und Such-
maschinen-optimierte Texte auch hier
ein Muss. Mit Social Media kann man
bekanntlich vor allem junge Patienten
erreichen. Auch hier gilt: Das Corpo-
rate Design muss erkennbar sein und
die Werte der Praxis sollen vermittelt
werden. Wie Tomalla diese Verbindung
gelungen ist, sieht man auf dem Insta-
gram-Account der Praxis @dental.gut.

Da Tomalla wissen will, wie DentalGut
ankommt, bittet er seine Patienten um
ein Feedback. ,Was wir wirklich oft
horen: Unsere Patienten fiihlen sich
bei uns wohl. Selbst Angstpatienten
vergessen, dass sie in einer Zahnarzt-
praxis sind und konnen sich entspan-
nen", erzdhlt er. ,Das ist fiir mich eine
tolle Bestdtigung!“

Sein Fazit: ,,Ohne Experten an mei-
ner Seite, die sich auskennen und die
Zigel in die Hand nehmen, hitte ich
das Projekt nicht so perfekt realisieren
kénnen. Meine Vision ist zu 100 Pro-
zent wahr geworden, und ich kann in
meiner eigenen Praxis nach meinen
Vorstellungen behandeln und den
Patienten hochwertige Zahnmedizin
bieten. Ich mochte jeden ermutigen,
sich zu trauen, die Praxisgriindung in
Angriff zu nehmen. Es lohnt sich!“

zm 113 Nr. 06, 16.03.2023, (477)
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39. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., K&In
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. &. R., Berlin
vereinbaren Folgendes:

Anderung der Vereinbarung iber das Antrags- und Genehmigungsverfahren sowie
das Gutachterwesen bei implantologischen Leistungen
(Anlage 7 BMV-Z),
zuletzt gedndert am 21.12.2021
. mit Wirkung ab dem 01.01.2022
Hier: Anderung der Gebiihren gem. Buchstabe C, Ziffer 1 Satz 1

1. Die Gutachter- und die Obergutachtergebithren im Bereich | 3. Diese Betrdge sind bei allen Gutachten und Obergutachten an-

Implantologie werden ab dem 01.02.2023 um 3,0 % erhoht. zusetzen, die ab dem 01.02.2023 erstellt werden.
2. Die Gutachter- und die Obergutachtergebiihren im Bereich
Implantologie betragen ab dem 01.02.2023 4. Diese Vereinbarung tritt zum 01.02.2023 in Kraft.

Gutachten ohne Untersuchung des Patienten 115,29 EUR | Koln, Berlin 22.02.2023
Gutachten mit Untersuchung des Patienten 145,24 EUR
Obergutachten ohne Untersuchung des Patienten 245,55 EUR
Obergutachten mit Untersuchung des Patienten 275,49 EUR
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Ausgezeichnete
Nachwuchswissenschaftler:innen

Fir die hervorragende Présentation ihrer Forschungsprojekte auf der 55. Jahresta-
gung der Arbeitsgemeinschaft fir Grundlagenforschung (AfG) der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) sind Dr. Konstantin Scholz und
Dr. Anna Damanaki mit den AfG-elmex-Vortragspreisen 2023 ausgezeichnet worden.
Mit Unterstitzung von CP GABA werden seit vielen Jahren die jeweils besten Vortrage
mit dem AfG-elmex-Preis ausgezeichnet. Den mit 300 Euro dotierten ersten Preis des
AfG-elmex-Vortragspreises fir Nachwuchswissenschaftler:innen erhielt in diesem Jahr
Dr. Konstantin Scholz, Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie des Universi-
tatsklinikums Regensburg. Der zweite, mit 200 Euro dotierte Preis ging an Dr. Anna
Damanaki, Poliklinik fir Parodontologie und Zahnerhaltung der Universitétsmedizin
Mainz. Den Wissenschaftler:innen bietet die AfG ein Forum, um aktuelle Ergebnis-
se der zahnmedizinischen Grundlagenforschung zu présentieren und gemeinsam zu
diskutieren. Die in diesem Jahr eingereichten 68 Beitrdge boten den Teilnehmenden
ein facettenreiches Spekirum der aktuellen deutschsprachigen, interdisziplingren,
zahnmedizinischen Forschung. Die Bandbreite der Themen reichte von Mikrobiologie
iber experimentelle Kieferorthopddie bis hin zu Innovationen und neuen dentalen
Technologien.

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

Das Beste aus beiden Welten

Auf der 40. Internationalen Dental-Schau, der IDS 2023, hat sich GC eindrucksvoll
prasentiert. Unter dem Motto ,Das Beste aus beiden Welten” setzte das Unterneh-
men MaBstébe mit seinen neuesten analogen und digitalen Workflows. Sie sind das
Ergebnis einer Gber 100-jchrigen Geschichte der Qualitatsorientierung in der Zahn-
medizin und der Entwicklung neuer Werte fir Kunden in einer digital veranderten Zu-
kunft. Mit seiner mehr als 100-j@hrigen Geschichte unterstreicht GC sein Engagement
fir die weltweite Verbesserung der Mundgesundheit. Gezeigt wurde ein modernes
Portfolio an Materialien, Gerdten und Software in Form liickenloser Workflows. Ein
wesentlicher Schwerpunkt auf der Messe lag auf neuen digitalen Gerdten und den
damit verbundenen Workflows in Praxis und Labor. Zusammengenommen hat GC
odamit seine Expertise zum ,Besten aus beiden Welten” unter Beweis gestellt. Mit ih-
rer SEMUI-Philosophie, ,Echte Produkte werden
zum Wohle anderer hergestellt, nicht zu unse-
rem eigenen Vorteil”, ist GC zudem bestrebt, die
Bediirfnisse der Zahndrzte und Zahntechniker zu
erkennen, zu verstehen und effektive, kundenori-
entierte Lésungen zu liefern.
GC Germany GmbH
Seifgrundstrafe 2, 61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596 0, info.germany@gc.dental
www.europe.gc.dental/de-DE

Foto: Alina Ciirten / www.cuerten.pr

CP Gaba
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CGM DENTALSYSTEME

Beste Unterstitzung
fur die dentale Praxis

Das neue Jahr bringt fir Zahnarztpraxen
viele neue Herausforderungen im Pro-
xisalltag. Verlass ist dabei auf die Soft-
warelésungen der CGM Dentalsysteme,
die optimale Unterstitzung in der sich
schnell wandelnden Dentalen Welt bie-
ten. Mit den CGM Apps fir Zahnérzte
erleichtern die Softwareexperten sowohl
Praxisteams als auch Patienten den Alltag
und den Besuch in der Zahnarztpraxis. So
kann der Patient mit der CGM Z1.PRO-
Anamnese-App den Anamnesebogen
vor Ort im Wartezimmer digital ausfillen
und diesen wie auch weitere Dokumente
direkt digital unterschreiben. Fir die tag-

CompuGroup
Medical

liche Patientenberatung und Aufklarung
bietet die CGM 3D-PB.PRO App eine
ideale Unterstitzung. Dank dreidimensi-
onaler Visualisierung von Bild- und Text-
material auf dem iPad erméglicht der
3D-Patientenberater dem Patienten
ein besseres Verstandnis. Zum Signieren,
Versenden und Nachbearbeiten von eDo-
kumenten steht Praxen zudem die kosten-
freie eDokumentenverwaltung zur
Verfigung. Sie ermdglicht auch das Er
mitteln, Verwalten und Weiterverarbeiten
aller elektronisch versendeten, signierten
oder auch fir den Versand vorgesehenen
elektronischen Dokumente. Und mit Click-
Doc kénnen Patienten kiinftig via Browser
oder App Termine buchen. Sie bekommen
sofort einen Uberblick freier Termine und
werden auch rechtzeitig daran erinnert.
So wird das Anrufaufkommen in der Praxis
deutlich reduziert und das Team entlastet,
wdhrend Patienten sich rund um die Uhr
anmelden kdnnen.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900,

inFo.cgm-dentclsrsreme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de

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

Handlungsbedarf bei Leuchtstoffrohren!

Das richtige Behandlungslicht fir Zahnarzte zu finden ist nicht einfach. Doch die Zeit
drangt. Im August fritt das Verkaufsverbot fir T8 /T5-Leuchtstoffrohren in Kraft. Genau
die sind aber meist im Einsatz. Laut DIN muss fir zahnérztliche Arbeitsplatze tages-
lichtwei zum Einsatz kommen. Die am Markt bliche LED-Beleuchtung in 3000K
(warmweif}) oder 4000K (neutralweif}) erfiillt dieses nicht. Das Deckenbilder Stan-
dard Med von DESIGNHIMMEL erfillt diese Forderungen. Helles, mehr als 1000lux
im Behandlungsumfeld, und angenehmes tageslichtweiles Licht. Als wortwértliches
Highlight ist ein entspannendes, leuchtendes Suchbild fir den Patienten integriert. Ent-
spannter Patient = entspanntes Arbeiten! Auch der regelmafBige Wechsel der Leucht-
stoffrohren ist damit passé. LED-Leuchten, korrekt entwickelt und ausgelegt, leuchten
iber Jahrzehnte und verlieren nur geringfiigig an Leuchtintensitdt. Eine Himmelgale-
rie, mit vielen Motiven, detaillierte Produktinfos und ein Ratgeber zum Thema Licht in
der Zahnarztpraxis finden Sie auf den Webseiten von DESIGNHIMMEL.

DESIGNHIMMEL e K., Auf der Héhe 10, 78262 Gailingen
Tel.: 07734 4877750, info@designhimmel.com, www.designhimmel.com

MIELE|
Aktionspakete fir die Praxis

Die Investition in MieleTechnik ist ab Mérz besonders attraktiv: mit verschiedenen
Paketlésungen fir die Thermodesinfektoren PG 8581 und PG 8591 sowie fir die
Kleinsterilisatoren Cube und Cube X bis 30. Juni. Der Titel der Aktion: ,Mehr Leistung.
Mehr Service. Mehr Wert.” Mit dem Kauf eines Basisgerdtes PG 8581 oder eines
Premiummodells PG 8591 bietet Miele attraktive Komplettldsungen an — abgestimmt
auf die Anforderungen von Zahnarztpraxen in vier GréBen: das Aktionspaket S, das
neben Unter- und Oberkorb auch 22 Injektordiisen sowie Einsétze fir Sonden, Mund-
spiegel und weitere Kleinteile enthdlt. Das Paket M bietet zusditzlich drei Aufnahmen
fir Hand- und Winkelstiicke, ein Filterrohr und eine Reinigungsbiirste. Im Paket L ist au-
Ber allen vorigen Komponenten
auch ein Einsatz fir Siebtrays
enthalten. Mit den Bestandtei-
len der anderen drei Pakete und
einem Modul zur Erweiterung
auf 44 Injektordiisen wartet das
Paket XL auf.

Miele & Cie. KG

Carl-Miele-Straf3e 29, 33332 Giitersloh
Tel.: 0800 2244644

verfrieb@miele-Fprofessionq|.de
www.miele-professional.de

Foto: Wulf Reise

W&H
Bereit fur die Zukunft

Digital immer up to date: W&H stellt fiir
sein Implantmed Plus laufend Softwareu-
pdates und neue Produktfeatures zur Ver-
figung. Fir Anwender:innen ergeben
sich dadurch einzigartige Perspektiven
in der Behandlung von Patient:innen
und im individuellen Implantologie- und
Chiurgie-Workflow. Das Implantmed von
W&H sorgt schon seit Gber 20 Jahren
for effiziente und sichere Arbeitsabléufe
in Kliniken und Zahnarztpraxen. Mit den
Implantmed-Softwareupdates eroffnen
sich jetzt noch mehr M&glichkeiten fir
die Anwender:innen. Dabei spielt es kei-
ne Rolle, ob diese ein brandneues oder
ein finf Jahre altes Gerét in Verwendung

haben. Alle Implantmed Plus-Gerdte sind
updateféhig und Anwender:innen kén-
nen sich laufend auf neue Features freu-
en. Das Medizintechnikunternehmen hebt
sich mit seinen Softwareupdates klar von
anderen Herstellern ab, denn die Aktua-
lisierung der Implantmed-Software gehért
léngst zum Alltag. AuBBerdem verfolgt
W&H damit auch einen nachhaltigen Ge-
danken. Reparaturfahigkeit, Langlebigkeit
und Updatefahigkeit sind Faktoren, die
W&H bereits in der Produkfentwicklung
bericksichtigt und so ganz im Sinne der
Ressourcenschonung  die  Lebensdauer
von Produkten verléngert. W&H steht fiir
nachhaltige Produkt- und Servicelsungen.
Mit den Implantmed-Softwareupdates steht
Anwender:innen jederzeit ein State of the
Art-Gerat zur Verfigung. Diese Updatefa-
higkeit schont einerseits Ressourcen, ande-
rerseits entstehen fir Kund:innen dadurch
weniger Kosten. Gerdte sind langer im Ein-
safz und ermaglichen durch neue techni-
sche Features und hochste Zuverlassigkeit
sichere und effiziente Behandlungen.

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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PERMADENTAL

Zahnersatz von A-Z

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

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

Foto: Permadental

www.permadental.de
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Seit 40 Jahren zeichnet THE DENTAL ADVISOR Produkte aus, die in Kombination
von klinischer Erfahrung und Labordaten iiberzeugen. In diesem Jahr erhielt das neue
Bulk-Fill Komposit Venus Bulk Flow ONE von Kulzer die begehrte Auszeichnung ,Top
& Preferred Product Award”. Venus Bulk Flow ONE, ist das erste einfarbige Bulk-Flow
Komposit, das ohne kaukrafttragende zusatzliche Deckschicht auskommt. Klinische
Studien* belegen die geringen durchschnittlichen Abrasionswerte von Venus Bulk
Flow ONE im Vergleich mit anderen Kompositen. In der Praxis bedeutet dies maxima-
le Effizienz und Zuverlassigkeit in der Versorgung von Seitenzahnkavitéten. Die klini-
sche Bewertung des THE DENTAL ADVISOR lag bei 92 Prozent. Dahinter steht eine
Jury von 36 ausgewdhlten, unabhéngigen Gutachtern und rund 525 Anwendungen.
.Diese Auszeichnung ist ein groBes Lob fir das innovative Produktkonzept”, so Sabi-
ne Stegmaier, verantwortlich fir das Produktmarketing der Venus-Familie bei Kulzer in
Deutschland. Die gesamte klinische Erhebung des THE DENTAL ADVISOR, die Doku-
mentation klinischer Studien* und attrakfive Angebote finden sich hier: www.kulzer.
de/venus-bulkflow-one *Studien nachzulesen unter kulzer.de/venus-bulk-flow-one

Kulzer GmbH, Leipziger Strafle 2, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com, www.kulzer.de

The #moritafamily

Der Auftritt des japanischen Unternehmens
Morita auf der IDS 2023 stand unter dem
Motto #moritafamily. Damit machte Mo-
rita die grofle weltweite Community aller
mit ihm verbundenen Menschen sichtbar.
#moritafamily - hinter dem diesjdhri-
gen Motto steht vor allem unser Anspruch,
unsere zentralen Werte zu leben, ver
trauensvolle Beziehungen zu pflegen und
Wegbegleiter fir alle Menschen zu sein
- egal ob Interessent, Anwender, Partner
oder Mitarbeiter. Die Neuheiten 2023:
Die Signo T100 designed by Studio FA. Porsche erganzt in wei3em Design und
gewohnt hoher Morita-Qualitdt das Einheiten-Portfolio rund um die beliebte Signo
T500. Die Behandlungsliege Signo Z300 besticht durch Ihre Einfachheit und dem
Behandeln nach dem Zero-Konzept. Live-Demos am Stand zeigen hierbei die Vorteile
des ergonomischen Konzeptes. Das rote Winkelstiick TorgqTech-UM erhdlt einen
noch kleineren Kopf — ohne EinbuBen bei der Durchzugskraft zu haben. Das neue
kabellose Aufbereitungssystem Tri Auto ZX2+ vereint Endomotor und Apex Lokator.
Das Plus im Namen steht fir die eigens entwickelte Kombination aus reziproker Bewe-
gung und optimierten Gleitpfad, welchen den Feilenbruch auf ein Minimum reduziert.

J. Morita Europe GmbH, Justus-von-Liebig-Strafle 27b, 63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836 0, info@morita.de, www.morita.de
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TOKUYAMA DENTAL

Farbanpassung ganz ohne Metalloxide

Wer seine Patienten mit Kompositfillungen versorgt, hat dies womdglich schon
einmal damit begrindet, dass es sich dabei um eine dsthetisch hochwertige und
metallfreie Restaurationsform handelt. Aber ist das Gberhaupt korreki2 Schlief3lich
werden den meisten Kompositen Metalloxide beigefigt, um die gewinschte Farbe
zu erzielen. Ohne zugesetzte Pigmente kommt das Komposit OMNICHROMA des
japanischen Herstellers TOKUYAMA aus. In den meisten Féllen wird die Farbe von
Kompositen durch die Zugabe von Metalloxid-Pigmenten erreicht. Dariber hinaus
gibt es allerdings auch die Méglichkeit, Farbe durch die strukturelle Beschaffenheit
des Werkstoffs zu erzeugen. Mit OMNICHROMA FLOW BULK steht der Praxis nun
erstmals ein flieBfahiges Bulk-Fill-Komposit zur Verfigung, das strukturelle Farbe als
Hauptfarbmechanismus einsetzt. Als omnichromatisches Komposit erlaubt es zudem
die Anpassung an alle 16 klassischen Vita-Zahnfarben mit nur einem Farbton.

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

ALIGN DACH SUMMIT 2023

Der Align DACH Summit 2023 findet vom 28. bis 29. April in Miinchen statt. Das
zweitdgige Event wird in der Motorworld in Minchen veranstaltet, einer Location,
die mit dem offiziellen Thema des anstehenden Events korrespondiert: ,Mit kiefer-
orthopédischem Fachwissen auf die Pole-Position’. Das Align DACH Summit 2023,
das groBte Event des Unternehmens fir Kieferorthopdden aus Deutschland, Oster-
reich, Liechtenstein und der Schweiz, soll sie und ihre Praxisteams dabei unterstiit-
zen, sich zukunftsbestandig aufzustellen. An zwei Tagen erwartet die Teilnehmer ein
informatives, abwechslungsreiches und in-
teraktives Programm. Erfahrene Referenten
werden nitzliche klinische Einblicke teilen
und aufzeigen, was in den Bereichen Di-
gitalisierung und moderne Praxisfihrung
am wichtigsten ist. Kieferorthopaden und
Praxisteams, die am Align DACH Summit
2023 teilnehmen, erhalten die Méglich-
keit, von der klinischen Expertise einer Rei-
he von Referenten zu profitieren. Begleitet
wird die Agenda von interaktiven Frage-
und Antwortrunden in unterschiedlichen
Focus Sessions.

Align Technology GmbH, Direner Strafle 405, 50858
Ksln, Tel.: 0800 25 24 990, www.invisalign.de

Fofo: Tokuyama Denfal

1. AHRWEILER
SYMPOSIUM 2023

Da Patienten auch gesamt zahnmedizi-
nisch versorgt werden wollen, missen sich
Zahnérzte und Implantologen nicht nur
durch implantologische Fortbildungen stets
auf dem Laufenden halten, sondern sind
auch angehalten, sich aus der Fille von
Kongressen und Fortbildungsveranstaltun-
gen die passenden herauszufiltern. Dies
wird fir Sie zum ersten Mal vereinfacht,
durch eine gebiindelte Veranstaltung, in
der mehrere Themenbereiche von TOP-
Referenten abgedeckt werden!

Das UPDATE-SYMPOSILUM 2022

1. AHRWEILER
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Mit  medentis medical und dem
Geschaftsfihrer Alexander Scholz wurde
ein neues Fortbildungskonzept geschaf-
fen, was fir die Teilnehmer in kompakter
Form die unterschiedlichen Bereiche der
Zahnheilkunde aktualisiert. Dafir wurden
ausgewiesene Experten als Referenten
gewonnen, die die Teilnehmer umfas-
send und ausfihrlich hinsichtlich der Pro-
grammthemen updaten werden und das
noch zu einem unschlagbaren Preis. Das
1. Ahrweiler Symposium findet am 24.
und 25. Marz in Minster im Mévenpick
Hotel direkt am Aasee statt. Verpassen Sie
nicht die Zukunft! Best of 4 Worlds. Mehr
Informationen und den Link zur Anmel-
dung finden Sie im Internet auf der Web-
seite von medentis.

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52

53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler

Tel.: 02641 91100

Fax: 02641 9110 120

info@medentis.de
www.medentis.de

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

zm 113 Nr. 06, 16.03.2023, (482)



GUM HYDRAL
lindert Xerostomie

Antihypertensiva, ~Antihistaminika oder
auch Préparate gegen Migrdne haben
zwei Sachen gemeinsam: Sie werden
haufig verordnet und sie kdnnen als Ne-
benwirkung Mundtrockenheit hervorrufen.
Insgesamt kénnen Gber 400 Medikamente
zu einer Hyposalivation fihren. Dariber
hinaus kénnen jedoch unter anderem auch
hormonelle Verdnderungen, Rauchen, Vi-
taminmangel, Alterung oder chronische
Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder
Parkinson eine Xerostomie beginstigen. Es
verwundert daher nicht, dass sich Xerosto-
mie bei vielen Patienten in der tdglichen
Praxis feststellen lasst. Wenn der Speichel-
fluss versiegt, kénnen signifikante und per-
manente Erkrankungen im Mundraum die
Folge sein. Dariiber hinaus wird auch die
Verdauung erschwert, da die erste Spal-
tung von Kohlenhydraten durch die im
Speichel befindlichen Enzyme ausbleibt.
So weit sollte es nicht kommen. Eine Benet-
zung der Mundschleimhaut durch exogene
Substanzen kann den Betroffenen schnelle
Linderung bringen sowie die Lebensqua-
litat und Mundgesundheit signifikant ver-
bessern. GUM HYDRAL stellt dafir eine
komplette Produktpalette zur Verfiigung,
bestehend aus Feuchtigkeitsgel, Feuchtig-
keitsspray, Mundspilung und Zahnpasta.
Die aktiven Inhaltsstoffe Betain, Taurin, Hy-
aluronséure und Natriumcitrat benefzen
und befeuchten die trockene Mundschleim-
haut, bilden eine schitzende Schicht, lin-
dern die Symptome und férdern die Rege-
neration des oralen Weichgewebes. Die
GUM HYDRAL Zahnpasta ist fir die
empfindliche Mundschleimhaut geeignet
und unterstitzt die Kariesprophylaxe und
die Remineralisierung des Zahnschmelzes.
Sunstar Deutschland GmbH

Aiterfeld 1, 79677 Schénau, Tel.: 07673 88510855
service@de.sunstcr.com, www.sunstargum.com

Foto: Sunstar
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LEGE ARTIS

Naturliche Prophylaxe entdecken

Menschen méchten nicht nur schnell gesunden, sondern dies auch mit pflanzlicher
und vertraglicher Medizin - speziell bei der Hygiene im Mund. Diesen Anspruch
greift lege artis mit der natiirlichen Prophylaxe-Serie auf, mit Medizin- und Kosmetika-
Spezialitdten rund um die Zahn- sowie Mundgesundheit, die auch fir Risikopatien-
ten mit geschwdchten Allgemeinzustand konzipiert sind. lege artis hat folgerichtig
der IDS 2023 in Kéln einen eigenen Prophylaxe-Stand gewidmet, mit pflanzlichen
Produkten auf veganer Basis, welche sich Gberdies ideal fir immunsupprimierte Men-
schen eignen. AuBer dem Jubilgum , 100 Jahre IDS” gibt es auch bei lege artis zwei
Jubilgen zu feiern: Das 75-jahrige Firmenjubilaum, sowie das 50-jghrige Bestehen
am Standort Dettenhausen.

lege artis Pharma GmbH+Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen, Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de, www.legeartis.de

10 Jahre Visalys Temp

Das provisorische  Kronen- und £
Brickenmaterial Visalys Temp von =
Kettenbach Dental glénzt mit Funk-
tionalitat und gleichzeitig hochdgs-
thetischen Ergebnissen. Fundamen-
tale Attribute bei der Erstellung und
Anwendung eines  Provisoriums,
das leicht zu erstellen sein soll,
aber auch dauverhaft hohem Druck
standhalten muss. Temporare Versor-
gungen mit Visalys Temp bestechen
durch die besonders hohen Werte
bei Schlagfestigkeit, Biegefestigkeit
und diametraler Zugfestigkeit bei
hohem E-Modul — mit anderen Worten: Sie sind auflergewdhnlich stabil und bruch-
sicher. Gut fiir die Patienten, aber auch fir die Zahnarztpraxen, denn so entstehen
deutlich weniger Reparaturen. Das spart Zeit und Geld. Durch die auf3ergewdhnlich
hohe Bruchfestigkeit ist das Material fir Kurz- und Langzeitprovisorien einsetzbar.
Aber auch mit anderen Attributen weif3 Visalys Temp zu iberzeugen, wie mit der
einfachen Polierbarkeit, der guten Vertréglichkeit, weil frei von Bisphenol A, oder
dem geringen Volumenschrumpf, der fir passgenaue und spannungsfreie Provisorien
sorgt. Das Uberzeugt seit einer Dekade die Anwender.

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

Foto: Keftenbach Dental
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97 Prozent wisrden
sie weiterempfehlen!

450 Mitarbeitende von Zahnarzt- und Kie-
ferorthopcdiepraxen haben Pearls & Dents
in ihrer neven Formulierung ohne Titandi-
oxid getestet. 96 Prozent begriBen, dass
Hersteller Dr. Liebe auf den inzwischen
umstrittenen Weimacher verzichtet. Dass
die  medizinische  Spezial-Zahncreme
ultrasanft und gleichzeitig hocheffektiv
reinigt — und das sogar bis in die Zahn-
zwischenréume und schwer zugédnglichen
Winkel — bewerten enorme 99 Prozent mit
gut bis sehr gut. Zudem reduziert Pearls
& Dents bestehende Plaque nachweislich
um 86,6 Prozent. Die neue Pearls & Dents
wiirden 97 Prozent der Praxisprofis weiter-
empfehlen!' Eine klinisch-dermatologische
und dentalmedizinische Anwendungsstu-
die bestdtigt die neu formulierte Pearls &
Dents mit dem Urteil ,sehr gut“?. Der Pra-
xistest bestdtigt dieses Urteil: 97 Prozent
beurteilen die Vertraglichkeit der neuen
Formulierung als gut bis sehr gut. Mit der
Einfihrung der neu formulierten Pearls &
Dents ist Dr. Liebe einer der ersten Herstel-
ler, dessen gesamte Produktpalette ohne
Titandioxid auskommt: Seit 2021 ist die
Kamillenbliten-Zahncreme neu formuliert
ohne Titandioxid auf dem Markt. Ajona,
das Zahncremekonzentrat, ist seit seiner
Markteinfihrung vor mehr als 70 Jahren
frei von dem Weimacher.

Frihjahrs-Tour 2023

Das berichtigte GKV-
Finanzstabilisierungs-
gesetz gefdhrdet die
Patienten-Versorgung
und die wirtschaffli-
che Situation der Pra-
xis. Deshalb ist es so
wichtig wie nie, das
Abrechnungsgesche-
hen mit Argusaugen
im Blick zu behalten.
Bei den DAISY-Seminaren finden Sie nicht nur brandaktuelles Abrechnungswissen
quer durch die Oral-Medizin, sondern auch wertvolle Handlungsoptionen, die in
diesen Zeiten ganz besonders wichtig sind. Das Frihjahrs-Seminar — ist und bleibt
Deutschlands Abrechnungs-Update Nr. 1! Seit Jahrzehnten bringen wir das gesamte
Praxisteam immer wieder auf den aktuellsten Stand. Dabei geht es nicht nur um Ein-
zelleistungen, sondern zunehmend um ,das grof’e Ganze”! Aktuell das GKV-FinStG
und seine Auswirkungen auf die Abrechnung, denn im Kontext von Budget, HYM
und Co. missen Sie und lhr Team ab sofort besonders wachsam sein und jede zu
erbringende Leistung auf ihre Budget-Relevanz analysieren. Sie haben die Wahl:
Profitieren Sie von der Interaktion und Dynamik eines Prasenz-Seminars, genief3en Sie
ein Live-Webinar ohne Stress und Stau oder erleben Sie die Flexibilitat des Streaming-
Videos iberall und jederzeit.

DAISY Akademie + Verlag GmbH

LilienthalstrafBe 19, 69120 Eppelheim
Tel.: 06221 40670, info@daisy.de, www.daisy.de

SEPTODONT

Starke Marken unter einem Dach
! Testaktion mit rund 450 Zahnarzten/Kie-

Foto: DAISY

ferorthopéden und Praxismitarbeitenden
im Rahmen einer Test- und Fragebogen-
aktion, durchgefihrt von Dr. Rudolf Liebe
Nachf. GmbH & Co. KG, 04 — 11/2022

2 Dermatest Research Institute for reliable
Results, Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W.
Voss, ,Klinische Anwendungsstudie unter
dermatologischer und dentalmedizinischer
Kontrolle”, Minster, 05.11.2021.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straf3e 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen

Seit etwa einem Jahr gehdren die Premiummarken
Ultracain und Dontisolon zum Produktportfolio der
Septodont GmbH. Das Original Articain-Lokalands-
thetikum Ultracain ist seit mehr als 45 Jahren einem

breiten Fachpublikum bekannt. Keine andere Lokal-

andsthetika-Marke kann auf mehr Erfahrung und eine
léingere Kundentreue zuriickblicken. ,Wir freuen uns,

dieses Lokalanasthetikum in unserem Sortiment zu ha-
bekraftigt Sandra von Schmudde, Septodont-
Geschdftsfihrerin fir die D-A-CH-Region. Mit Septa-

ben”,

nest biefet Septodont ein weiteres in Gber 94 Léndern

zugelassenes, global bekanntes, hochwertiges Qua-

septodont

Foto: Septodont

Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de

e drliche.do litatsprodukt zur zuverldssigen Schmerzausschaltung an. Als Unternehmen, das fir

Exzellenz im zahnmedizinischen Fachbereich steht, ist Septodont bestrebt, mit seinem
nun sehr umfassenden Sortiment die vielféltigen Anforderungen in Praxen und Univer-

e = e =

’f}' A e — sitaten noch besser bedienen zu kdnnen. Fir seine Produkte hat Septodont die Pro-
e e e duktion komplett in einer Hand, sodass das Unternehmen schnell, flexibel und damit
.FEWETE'% et kundenorientiert agieren kann. Insgesamt bietet der positive Ausblick gute Aussichten

fir bestehende und neue Kundinnen und Kunden des Weltmarkfihrers Septodont.

FEARLS & i'ﬂ%ms A=

'.,...1-.1-!1-“

Septodont GmbH

Felix-Wankel-Straf3e 9, 53859 Niederkassel
Tel.: 0228 971260, info@septodont.de
www.septodont.de

Foto: Dr. Liebe
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fir Heft 09 vom 01.05.2023 ist am Donnerstag, den 06.04.2023
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

fir Heft 12 vom 16.06.2023 ist am Donnerstag, den 17.05.2023
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

HH sidl.,
modernes Behandlungszentrum
(OPG, OP Mik., DVT, Laser)
suchtangestellten ZA/ZA.
© 04 '?61 9959128

FZA/FZAKFO

Wir suchen fir unsere tollen Patien-
ten und unser super liebes Team
eine/n Kieferorthopédin/en in Teil-
zeitoder auch Vollzeit. Kontakt iber
www.champ-kfo.de oder
praxis@champ-kfo.de

Minchen

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

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

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

OWL

Zahnérztin/Zahnarzt in hochmo-
erne, sehr frequentierte 7BHZ-Pra-
xis ab April 23 gesucht. 20-30 Wo.-
Std. bei einer -Ta%e Woche. Beste
Fortbildungsmdglichkeiten
www.implantologie-owl.de

Angest.ZAm/w/d

Ulm/Schwabische Alb: langfristige
Anstellung in Vollzeit mit Umsatzbet.
od. attr. Festgehalt in groBem Team
mit bestens ausgeb. ZFAs nahe Ulm
in Mittelzentrum geboten. BE mind.
1 Jahr. Voll digitalisiert. Prothetik,
Endo, Asfheﬁi, allgem. ZHK
zahnarzt-schwaebische-alb@
web.de

Augsburg Stadt

Angestellter Zahnérzt*in in Praxis
mit% Behandlern gesucht. Die Uber-
nahme des Praxisanteils ist ab 2024
mdglich. Flexible Arbeitszeit, auch
Teilzeit.

praxis@dentdocs.de

?L\ ZahnCity

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

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

Wissensstand.

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

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

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

lhre Arbeitsweise ist selbststdndig, exakt und umsichtig

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

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

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

Ndahe Heidelberg
Angeste”ter Zahnarzt ﬁm/w/d) fur

unsere moderne, etablierte Praxis
gesucht. Komplettes Behandlungs-
spektrum auBBer KFO. Wir freuen uns
auf lhre Bewerbung an;
praxis@dr-sarwar.de

ZA/ZAin Voll- oder Teilzeit

fir kieferorthopédisch fdﬁgﬁ Praxis in Steinfurt nahe Minster
gesucht. Kfo-Kenntnisse erwiinscht, kénnen aber auch komplett vermittelt
werden. Strukturierte Fortbildung (Master of Science Kieferorthopédie) még-
lich.=ZM 100459

Staufen bei Freibur:

Zur Verstarkung unserer Praxis
suchen wir ab sofortoder spéter
einen angestellten Zahnarzt
oder Assistenzzahnarzt
(m/w/d)mitdt. ApprobationinTZ
oder VZ. Teamfdhigkeitund eine
langfristige Zusammenarbeit sind
wiinschenswert. Bewerbung an
info@zahnarzt-speidel.de
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o Zahnarztpraxis Dulige

Raum Lippe / Bielefeld
Wir suchen einen Zuhnarztﬁn und einen Vorbereitungsassis-
tent/in, Werden Sie Teil unserer Praxis und profitieren Sie von einem stefi-
gen Erfahrungsaustausch in ko||e3ia|erZusammenorbeit, eigenem Patien-
tenstamm, Umsatzbeteiligung und das alles auf der Grundlage modernster
Technik. Rufen Sie uns gerne an: 05232-3632 oder per email: info@
zahnarzipraxis-dulige.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

M@

Online-Stellenborse
far Zahnmediziner

www.concura.de

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-

praxis suchfzurVerstdrkun ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fiir langfris-
tige Zusammenarbeit.

stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Zahnarzt*in

L

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
Angestellte ZA/ZA

o. Vorbereitungsassistent/in
zw. K8ln und Bonn gesucht. Wir,
"Die Zahnérzte an der Rdmerstra-
f3e" suchen eine junge/n motivier-
te/nZA/ZA, die/derviel Spafi an
einer umfassenden Ausbildung un
Weiterbildung in vielen Bereichen
derZHK hat. Bewerbungen bitte an:
eva.ebel@zahnaerzte-
roemerstrasse.de

Angestellter Zahnarzt/-zahnérztin
zur Unterstitzung in unserer moder-
nen Praxis in Lingen/Ems gesucht!
Vollzeit mitﬂexig|en Arbeitszeiten
(35h), flexible Urlaub.cfhnung
gesamtes Spektrum der Zahnmedi-
zin, Stadtnah, Firmenfitness.
Gemeinschaftspraxis Weber /
Weeme, info@w-w-zahnaerzte.de

Eine neve moderne Zahnorz’tproxis
im Bielefeld. bieten das ganze Spek-
trum der Zahnheilkunde auf3er KFO
involldigitaler Praxis. sucht zum
01.04.2023 oder spéter in Vollzeit
eine Kinderzahnérztin bzw. eine
Zahndrztin mitBerutsertahrung in
derKinderzahnheilkunde.
richten Sie Bitte lhre Bewerbung an
uns Praxis SophiDent heeper-
str.174,33607 Bielefeld.
Kontakt: alchekh@sophident.de

Top-Kond.RaumE/ DO
Erfolgreiche, umsatzstarke, quali-
tdtsorientierte Praxis bietet Zahnarzt
(m/w/d) Anstellung, sofort miteige-
nem Patientenstamm. Zentrale Lage,
6BHZ. Schwpkt. Chir., Impl. Top-
Konditionen, Fortbildung, flexible
AZinTZ oder VZ. Diskretion sichern
wir zu.

Boker Wirtschaftsberatung
T.0211.489938



In unserer neuen Praxenkette

IHR EIGENER CHEF(IN)

sein

Wo: Deutschland

Wann: 2023

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

<

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

SWISSMEDTEC AG

Ab  sofort suchen wir dich: -
Zahnarzt/-érztin | Forchheim | Dr. m I
Pompl

Bewirb dich jetzt: teamdental-

jobs@m.personio.de

Wir suchen fir unsere Praxis in
Schrobenhausen eine/n ange-
stellte/n Zahnarztin/Zahn-
arzt(m/w/d)inTeil-o. Vollzeit
als Schwangerschaftsvertretung. In
Teilzeitwijrgen wiruns auch Gber
eine langfristige Zusammenarbeit
sehrfreven.

Bewerbung bitte an:
bewerbung@dr-dengler.de

.."'hlll

MKG-Olching

Wir suchen zur Erweiterung unserer
MKG-Praxis eine/n angestellte/n
MKG- oder Oralchirurg/ininTeil-

zeit. Eine langfristige Zusammenar-

beitistgewtnscht. Néhere Info
unter: www.mkg-olching.de

Bewerbung bitte per E-Mail an:

praxis@mkg-olching.de

Weil vom

Bremen wants you

Fir unsere moderne Praxis mit brei-
tem Behandlungsspektrum (allg.
ZHK, Implantologie, Paro, Endo,
etc.) suchen wir Verstdrkung in der
Behandlung. Bist Du Vorbereitungs-
assistenz oger schon "fertig" - unser
Team freut sich sehr auf Dich. Es
wartet ein motiviertes, freundliches
Team.

Melde  Dich  bei  uns:
praxis@dr-daniela-meyer.de

Team profitiert.
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ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

Zahnarz

Teamgeist.

Wir suchen dich (m/w/d). -

In der ZTK ist dein Fachwissen immer gefragt.

das ganze

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

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

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

SIE KONNTEN UNSERE LUCKE SCHLIESSEN!

Suchen sie als angestellter Zahnarzt (m/w/d) neve Herausforderungen?
Wiinschen sie sich, dort Partner werden zu kénnen, wo sie gerne arbeiten?

Haben sie Lust, in einem hochmotivierten Team Zahnheilkunde auf hohem
Niveau (Scan-/CAD-CAM-Techno|ogie imHaus!) zu betreiben, und das zu

besten Konditionen? Dann schauen sie einfach mal bei uns rein,
wir freuen uns schon jetzt auf ihre Bewerbung!
www.drhame.de

Wir suchen fur unsere eigentimergefiihrte Gemeinschaftspraxis ab sofort eine/n Kollegen/in
in Voll- oder Teilzeit mit Praxiserfahrung mit Aussicht auf Partnerschaft.
Unsere Schwerpunkte sind Umweltzahnmedizin, Naturheilkunde, Laser, Cerec, uvm.

@

ZAHNARZTE
am Weinberg

umfassende Kenntnisse / Qualifikationen
flexibel und qualitatsorientiert
interessiert an langfristiger Zusammenarbeit

Dres. Engelstadter / Burger
Wittelsbacher StraBe 17
94327 Bogen
praxis@schoene-zaehne.net
Fon 094 22 /992

innovative, modernste Zahnmedizin mit eigenem Labor
attraktiver, anspruchsvoller Arbeitsplatz

digitaler Workflow im 2-Schicht-Betrieb

gute Fort- & Weiterbildungsmdglichkeiten

Zahnarztpraxis bodent sucht angestellten Zahnarzt (m/w/d)
in Heidelgerg
Wir suchen ab01.03.2023 einen angestellfen Zahnarzt (m/w/d) in Voll-
oderTeilzeit zur El\'gdnzung unseres Teams. Berufserfahrung in CEREC, Invi-
salign vorteilhaft. Wir freuen uns auf die Zusendunﬁ lhrer Bewerbungsunter-
lagen per E-Mail an karriere@bodent-heidelberg.de

Far uriece Dahwansipoacas in Duishung s heo wic sk 01,0533, gol. nshar,

i EabnErathick Lﬁluuﬁ.f-n-"d]
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repiegpic e Wengatang ued Dirembatebgeng
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» abseschimessse Hochachiluvd vm der Tabrkes Burds mit sinas e Dsrtichdend
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Bei uns stimmt die life-work balance, wir sind modern

karriere@amedis-augsburg.de 0821 50895515

Augsburg Zahndérztin Zahnarzt (m/w/d)

freundlich, empathisch,hochqualitativ, kooperieren mit Andisthesisten, Kieferchirurgen, Meister-Tech-
nikern. Zahnarzte entscheiden nichtein Investor. Gutfir die Kollegen, gut fiir die Patienten. Wir freuen uns auf Sie!

WIR SUCHEN AB MAI 2023 EINEN/EINE

FUR 12 MONATE

WIR BIETEN IHNEN:
Cerec-System etc.

[=] [B Fir weitere Infos:

[=] Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

ZAHNARZT / ZAHNARZTIN m/wim)

Sie haben ein Studium der Zahnmedizin abgeschlossen und méchten madglichst schnell
Praxiserfahrung sammeln? Oder verfiigen bereits liber Berufserfahrung und suchen nach
einer neuen, tempordren Herausforderung? In einer Zahnarztpraxis, in der Sie von der
Expertise erfahrener Endodontologen profitieren und neueste Technologien einsetzen?
Dannsind Sie bei der Zahnarztpraxis Dres. Kdnig genau richtig.

W Abwechslungsreiche Tatigkeit in einer Praxis mit hochmoderner First-class-Ausstattung:
z.B. drei Zeiss PROergo Dentalmikroskope mit Kamera und Video-Anschluss sowie
digitalem Rontgen-Equipment, 3D-Planungssoftware fiir Implantologie/Endodontologie,

W 4-Tage-Woche (Mo. bis Do.), dank 3 Tagen mit ldngeren Arbeitszeiten
W BeiBedarf ein kleines Apartment zu besonders giinstigen Konditionen

QR-Code scannen oder www.koenig-zahnaerzte.de/jobs

Dres. Kénig Zahnérzte - Kurbrunnenstr. 9 - 67098 Bad Diirkheim

oo

2022 2022 -

ZAHNARZTIN ZAHNARZT

LANDKREIS LANDKREIS
BAD DURKHEIM BAD DURKHEIM

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Moderne Zahnklinik in Rheinfelden (Baden
bietet Stelle als

OBERARZT (M/W/D)
KIEFERORTHOPADIE

+ Festgehalt: 8.000€ brutto (bei 40h/Woche)
zzgl. Fahrtkostenzuschuss, 6 Wochen Urlaub

bl e o el I [

DG ET

vl snbemion | B Mo eeadcbrphe o7

+ Flexible Arbeitszeiten mit 4-Tagewoche

+ Umfassende Personalentwicklungs-
foérderung, eigener Fitnessbreich, Kantine
und vieles mehr

+ Mitarbeit und Weiterbildung im gesamten
Spektrum der Zahnmedizin moglich

Infos und Kurzbewerbung unter:

clinius.de/karriere
+49 (0) 761 4587 5491

Grof3e moderne, digital ausgeriis-
tete, Zahnarztpraxis mit eigenem
Labor sucht

eine/n Zahnarztin/-arzt
inTeil- oder Vollzeit.

Wenn Sie Interesse haben die
gesamte Palette der Zahnmedizin
auszuiiben und Spaf3 in einem Team
mitzuarbeiten, melden Sie sich bei:

Dr. Regina Holfeld & Kollegen
Maubisstr. 25; 41564 Kaarst;
©® 02131602834
Dr.Regina.Holfeld@gmx.de

Raum Bielefeld

Angestellte/r Zahnarzt/Zahnérztin
wird gesucht in Bad Salzuflen ab
01.03.2023 in TZ oder VZ. Bitte E-
Mail: zahnarztpraxisjost@gmx.de

DRES. KONIG

ZAHNARZTE

Dresden Zentrum

Zur Unterstltzung unseres bewéhrten Teams, in unserer fortbildungs-
orientierten Praxis mit familidrer Atmosphére und breitem Behand-
lungsspektrum inkl. Implantologie, suchen wir einen angestellten
Zahnarzt/Ausbildungsassistenten (m/w/d) mindestens 1 Jahr BE,
zu besten Konditionen.

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

Moers Zentrum

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

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

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

Willa Maxilla

Der Weg zum/zur Fachzahnarzt / Fachzahnérztin fur Kieferorthopédie geht tber
eine

Weiterbildungsstelle!

Genau diese bieten wir Ihnen!

Wir bieten lhnen eine intensive Betreuung und das gesamten Behandlungs-
spektrum der modernen Kieferorthopéadie, zuziiglich vieler Besonderheiten.
Von der klassischen KFO und MB-Therapie Uber skelettale Verankerung bis hin
zur Alignertherapie in eigener Herstellung im 3D-Labor.

Und das flr jedes Alter, auf hdchstem Niveau in einem historischen Geb&aude im
schoénen Lippstadt.

Wir blicken auf langjahrige erfolgreiche Weiterbildungserfahrung zurtick.

Die Wohnungssuche wird aktiv unterstitzt.

Sie sollten mitbringen:
e Teamgeist & gute Laune
e Eine herzliche, engagierte und kommunikative Art
® Lernbereitschaft & Liebe zur Detailarbeit
* abgeschlossenes allgemeinzahnérztliches Jahr

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:
bewerbung@villa-maxilla.de
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Zahnzentrum Bodensee

Wirhaben ausgebautund suchen zeitnah Verstérkung in den Bereichen: Kie-
ferorthopédie (%ZA 0. Msc) Prothetik, eine mind. 4 j&hrige BE und selbststéin-
diges Arbeiten wéire erwiinscht. Es erwartet Sie ein motiviertes, freundliches
Team, sowie ein grofier Patientenstamm, mit hohem Privatanteil in tollen
R&umlichkeiten mit Blick auf den schénen Bodensee. Uber Ihre Bewerbung
reue ichmich an a.renz@zahnzentrumbodensee.de

Milheim Zentrum

Zum nachstmadglichen Zeitpunkt suchen wir einen angestellten Zahn-

arzt oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) fir unsere moderne digitali-

sierte Mehrbehandlerpraxis (Prothetik, Implantologie, Prophylaxe) mit
mind. 1 Jahr BE.

Wir bieten fortbildungsorientiertes Arbeiten mit lukrativen Arbeitszei-

ten, wir erwarten Qualitat und Teamgeist.
Haben wir |hr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns Uber |Ihre
Kontaktaufnahme:
Zahnarzt-chance@web.de

Berlin Zentrum

Flr unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit personlicher At-
mosphéare suchen wir einen Vorbereitungsassistent/angestellten
Zahnarzt (m/w/d) mindestens 1 Jahr BE.

Wir verfligen Uber einen groBen, langjéhrigen Patientenstamm. Wir

sind breit aufgestellt, inklusive umfangreiche implantologische und

asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
gefdrdert werden.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei
uns groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber lhre aussagekraftige Bewerbung
unter rauen-a@web.de

IM PFERSEEFARK AM JOSEFIMLUM

Fiir unsere Gemeinschaftspraxis und Klinik in Augsburg suchen
wir

eine/n erfahrene/n MKG-Chirurgen/in
zur spateren Partnerschaft.

Sie sind OA/OA in einer Klinik fir MKG-Chirurgie und sehen lhre
Perspektive in einer kollegialen, paritétischen Sozietéit mit dem
Spektrum der ambulanfen und stationdren MKG-Chirurgie
(%chwerpunkf: Dys%nathie-, Fehlbildungs- und plastische
esichtschirurgie),

dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Dres. Stocker - Schiel - Klammert - Weitz

www.mkg-augsburg.de, Leitung@mgk-augsburg.de
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ZAHNARZT....

ENTFALTEN SIE IHRE TALENTE

Wir machen Sie zum Experten

Wir setzen uns fiir Ihre Weiterbildung ein und Gbernehmen die Kosten
fir Ihre exklusive Fortbildung zu diversen Themen und Spezialisie-
rungen, wie z. B. Implantologie, Endodontie oder Prothetik/Asthetik.
Bewerben Sie sich jetzt fiir eine der freien Stellen als Zahnarzt (m/w/d)

und beginnen Sie parallel eine unserer zahlreichen Fortbildungen und
InHouse Curricula.

Teil des InHouse Prothetik-Curriculums:

»CAD/CAM, dsthetischer Zahnersatz,
Implantatprothetik, moderne Workflows“
Referent: Professor Dr. Daniel Edelhoff

22./23. September 2023, AllDent Zahnzentrum Miinchen

Kontakt: Alexander Lehmann | E-Mail: a.lehmann@alldent.de
WhatsApp: 0173 7099 218 | www.alldent-karriere.de

Remscheid

Wir suchen ab soforteinen angestellten Zahnarzt (m/w/d).
Wir sind ein engagiertes, junges und junggebliebenes Team in moderner
Praxis und behandeln au AZimmern.kNir ieten ein breites Behandlungs-

spektrum und sind weitgehendst digitalisiert (u.a. Intraoralscanner).
Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, flexible Arbeits-/Urlaubszeiten

und ein leistungsbezogenes Einkommen mit Umsatzbeteiligung.
Bewerbungen gerne per E-Mail an dr.braehler@outlook.de

B e o

ZAHNARZTLICHE PRAXISKLINIK
DR. BOSCH & KOLLEGEN

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,
3% Diagnostik, digitale Abformung digitalisierte Ablgufe, flexible Urlaubs-
planung. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit einem
hochmotivierten Team in modernen Praxisrdumen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, gerne auch per E-Maiil.

Praxisklinik Dr. Bésch & Kollegen MVZ GmbH
Martin-Niemiller-Str.2
75179 Pforzheim
07231/ 440128
Ansprechpartner Dr. Bettina Bsch, b.boesch@dr-boesch.de

www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de
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ZAHNMEDIZIN-STUDENTEN (M/W/D)
LERNEN UND DAZUVERDIENEN!

Wir haben die lukrativsten Nebenjobs fiir Zahnmedizin-Studenten!
Du bleibst in deinem Fachgebiet und lernst auch noch dazu. Wir sind
so flexibel wie du es bist und finden einen Platz — beispielsweise in der
Assistenz, im Labor oder im Steri. Ganz nebenbei bekommst du mit,
wie in unserer modernen Praxis behandelt wird, wie kiinftige Kollegen
ticken und wie es spater fir dich weitergehen kénnte. Machen ist wie
Wollen — nur besser. Melde dich bei uns!

AllDent

ZAHNZENTRUM

Isabel Straburg

Whatsapp
0173 7099 209

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

" zahnarz
Zentium ¢

Neug"Pesspekiiven 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 fir lhre Patienten frei treffen konnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Fille interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Modchten
Sie eine Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie
arbeiten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand, minimalinvasiv und mit modernsten Behand-
lungsmitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand grof3ten
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.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia
oder Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Assistenzzahnarztin/Assistenzzahnarzt (m/w/d)

A55|stenzzc1hnarzhn/A55|sfenzzahnurzt m/w/claI for moEerne thnarzfd-
werpunkt KIZ, Kons un

Brcms in Monheim am Rhein mit Behandlungssc
rothetik gesucht, Bewerbung an kontakt@zahnaerzte-monheim. de

-
_—-__‘_.,..-I"
swisg smile

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und
gemeinsam voranzukommen. Flache Hierarchien erméglichen es,
frihzeitig Verantwortung zu tbernehmen und zu wachsen.

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

I',u E:ui sps
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HNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopéade fur

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 Zahnéarzte-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
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

Kieferorthopddie Disseldorf

Moderne digitale KFO Praxis, breites Spektrum und nettem Team su FZ/M-
Sc/ZA (m,w,d) ab sofortin VZ/TZ; Wir freven uns iiber Ihre Bewerbung unter
dr.cornelius@d-smiles.de
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KFO Berlin

Wir suchen in Berlin eine/-n engagierte-/n und motivierte/-n
Fachzahné&rztin/-arzt fir Kieferorthopadie mit Option der
Standortleitung.

Geboten werden ein tolles Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute Honorierung.
yeu ierig? Bewerben Sie sich jetzt! www.dr-doerfer.ge, p-koenen@dr-
oerfer.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ORALCHIRURG o

IHRE PASSION IST UNSER AUFTRAG

lhr Fachgebiet im Mittelpunk
Wenn lhr Ziel 100 Prozent Chirurgie heifRt, helfen wir gerne weiter.
In unserer klinikahnlichen Praxis gibt es genligend interessante
Falle fur Sie, speziell auch implantologische. Top-Ausstattung ist
selbstverstandlich: ITN, hochauflésende OP-Mikroskope, Piezotome,
fuhrende Implantatsysteme und mehr. Sie lernen durch tagliche
Herausforderungen, Fortbildungen und Austausch mit erfahrenen

Spezialisten, auch im Curriculum.

v |

AllDent

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

I:i Colosseum Dental Schweiz

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmoglichkeiten.

Interessiert?
Dann tberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen
per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

KFO Allgéu

KFO-Fachpraxis sucht zur Verstérkung FZA/FZA, MSc KFO oder Tétigkeits-
schwerpunkt KFO fijr léingerfristige Zusammenarbeit und ggf. Ubergangsso-
Ziefdt. anere qudlitétsorientierte Praxis bietet das gesamte Behandlungs-
spektrum der modernen KFO einschlielich eines digitalen Workflows vom
Intraoralscan bis In-House Alignern. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
allgaeu-kfo@web.de

Zahnarzt/ -arztin in Osnabrick

Zahnarzt/ -&rztin in Osnabriick gerne russischsprachig Praxis mit stabilem
Patientenstamm, erweiterbar, Prophylaxe, PAR, Chirurgie, Kons, ZE, russi-
scher Sghwerpunkt, gute Chirurgle Ix'ortbﬂdun smég|i31keif. Approlbaﬁon
erford. Ubernahme moglich. praxisosnabrueck@gmx.de 01717445764

Weiterbildungsstelle  Oral-
chirurgie ab 01.05.2023
Weiterbildungsberechtigung: zwei
Jahre. Cooles Gehalt mit Umsatzbe-
teiligung. Beendigung der Vorbe-
reitungszeit wird vorausgesetzt.
www.doktorwessels.de . Bewerbun-
gen bitte an dr-wessels@web.de

Kieferorthopdadie

engagierte FZA f. Kieferorthopddie
(dt% mit BE sucht Vollzeitstelle in
moderner, qualitéitsorientierter
innovativer Praxis mit guteingespiel-
tem und kollegialem ?eam. n Sid-
deutschlan ?BW/BY) oder der
Schweiz. Ich freve mich auf lhre

Nachricht
Oralchirurg NRW kfo_stelle@gmx.de
Oralchiryrg, Dr., sehr erfahren,
spez. auf Impl./Aug., unterstiitzt sie
in ihrer Klinik, Praxisklinik, Grof3-
praxis 1-2 Toﬁe pro Woche in NRW
in allen chir. Fragestellungen.
oc-tageweise@gmx.de

KFO Hessen:
Ich biete KFO Budget.
Email: nasdent.kfo@gmx.de
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KFO Erlangen

FZA/A fir moderne etablierte Fach-
praxis ﬂesuchf, Schrittweiser Aufbau
der Stelle. Verschiedene Formen der
Zusammenarbeit denkbar. Mittel-
fristige Abgabe der Praxis. Ich freue
mich” auf ﬁwe Bewerbung an kfo-
praxis-erlangen@gmx.de

Arbeiten am schénen Boden-
see: moderne Landpraxis mit jun-
gem, motiviertem Team sucht Ver-
stirkung  (m/w. mit mind.

1 Jahr BE in Voll- oder Teilzeit.
Super Arbeitsklima, faire Bezah-
lung uvm. Bewerbung an

za-%ewerbung@ouﬂook.com

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Zahnarzt,
Sie dabei.

Hochschulstudium  der
dizin? Sind berufserfahren,
antwortungsvoll  und

kennenzulernen.

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

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

Sie haben ein abgeschlossenes
Zahnme-
ver-
sprechen
Deutsch? Dann freuen wir uns, Sie

NEHMEN SIE KONTAKT AUF:

smile
&more

Zahne fors Leben

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

Prothetiker*in

Du préparierst von Herzen gerne?
Hochwertige Zahn- und Implantat-
versorgungen machen dich gliick-
lich? Bewirb dich - wir freuen uns au
dich! www.drburger.at/jobs

Endo-ZA/ ZA

Endlich alles anwenden was du in

einer Endo-Ausbildung gelernt
hast:  Stressfrei, hochwertig und
ohne Abrechnung - Bewirb dich -
wir freven uns! www.drburger.at/
jobs

Kieferorthopddin/e
Suche eine/n KFO ab sofort/nach

Vereinbarung.

Dig. allg. ZM Praxis mit Zuweisern
KF%), Teilzeit, Praxisort: Schweiz/
Thurgau, 10 Min. von Konstanz.

matthias@drwaldmann.c

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.

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

Vertretung KFO

Erfahrenedt. FZA, kompetentund
zuver|dssig|unfersﬁitzt ie kurzfris-
tig. Email classicdent23@
googlemail.com

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

Dt.Za, 56,0177 7041650
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Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

PRAXISABGABE

Ingolstadt Zentrum-Gelegenheit

Modern eingerichtete Praxis abzugeben.
4 Sprechzimmer, 1 OP, digitales Rdntgen, eingerichtetes Labor.
Anfragen unter: praxis.chance@web.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
-

— persodnlich besichtigt
— wirtschaftlich

Tels 0621 430313500 3
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA(C

GmbH

Praxis in Hamburg-Eilbek, 2BHZ, 58 qm
etablierfe Praxis in HH-Eilbek mit sehr gutem Patientenstamm aus Altersgriin-

len abzugeben ,'\%ufgeschniﬂene Raume, effizientgenutztau
ietvertrag, gewartete Gerdite, sehr gute wirtschaftliche

Raum, giinstiger

leinstem

Kennziffern, qualifiziertes Team, ab sofortabzugeben. Fairer Kaufpreis -
hohe Chance! Kontakt: zahnarzteilbek@gmail.com

Moderne KFO-Praxis in Freiburg im Breisgau
Einbehandlerpraxis erweiterbar und ausbauféhig mit sehr guter Infrastruktur
abzugeben.Ubergangssozietdt denkbar. = ZM 700481

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur 8bernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle ® 0172 -
8372199

Mannheim 3-4 BHZ
Superserise, sehr gewinn-schein-
starke Pxin Lauflage, EG, giinstige
Miefe, Einarbeitung/Unterstitzung
nach Abgabe. =ZM 100425

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen Rdumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digif0|isiert OPG, barrierefrei,
eigene Parkpléitze, kein Investstau,

aus Altersgriinden abzugeben = ZM
100466

KFO 8stl Diisseldorf 5 BHZ
Grof3e moderne digitale Praxis, viel
Potenzial wg. privUmstdndea

sofort. =ZM 100413

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech




CHANCE fiir KleinEinsteiger
***ausbauféhig***

Lebensqualitéitam Niederrhein:
eine aber feine Praxis zwischen
Rhein und Altrhein aus Altersgriin-
den abzugeben. Genjessen Sie ein
ruhiges Arbeitsumfeld, engagiertes
Team und Patientenstamm |nﬁusive.
Der griine Niederrhein und sein
weiter Himmel laden zu Radfouren
ein. Pléne fiirs Wochenende? Kein
Problem. Sie sind in nur einer
Stundein Disseldorf,in 1.5hin
Amsterdam. Geringe Kapitalanfor-
derungen, daher exzellent fir
Einsteiger geeignet (ausbaufdhig)!
Melden Sie sich, solange
die Kandidatenliste noch offen ist:
jino.info@web.de
hﬂps://zohnarzf-pickers-
emmerich.jimdofree.com/
https:// www.cJentoFfert.de/ insera-
te/single/22410
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Praxis fiir Oralchirurgie/MKG-Chirurgie

in Alsfeld flexibel gbzugeben. Moderne Einrichtung auf 200 gm, 3 BHZ, 4. Zi. vorinstalliert, digit. Rontgen, eigene
Parkplétze. Gute Uberweiserstruktur, aber auch als Allgemeinzahnérztliche Praxis interessant. Bei Neuniederlas-
sung im Vogelsberg finanzieller Zuschuss von 48T€ durch KZVH. praxis.mittelhessen @yahoo.com

Hannover Oralchirurgie
Volldigitale Designer-Px au
300qgm, hoher Umsatz, Vollausstat-
tung, Partnerschaft denkbar.

= Z%/\ 100419

Luclwigsburg| 3BHZ M@
Moderne, digitale Px auf 130gm
EG, alle Eckdaten wie Miete, Perso-
nal, Scheine, Gewinn, Einarbeitung,

Potenziale sind positiv.
=ZM 100421

Zw Waiblingen- Schw
Gmiind

langjéhr. etabl. grof3ziigige helle
PraxisimEG, 150gm, 3-4BHz,
hochwertiges Spekirum/Zuzahlun-
gen Asthetik. = ZM 100423

KFOBerlin

Moderne, gut strukturierte,mittel-
grof3e Praxis zu fairen Konditionen
abzugeben.

=ZM 100394

MTK 3-4 BHZ

In belebter Lage kommteine volllau-
fende, analoge Px mitca. 600 Schei-
nenwg. Alter zur Abgabe.

=ZM 100431

Kreis Kleve: 3-4 BHZ
Vollsténdig digitalisiert, professio-
nelles Helferteam, solide Umsatz-
und Gewinnsituation, mit Uberlei-
turﬁ/\wg. Alter zur Abgabe.

=ZM 100450

Praxis in Aurich

Gutetablierte Einzelpraxis in néichs-
ter Zeitabzugeben. Bei Inferesse
Kontoktou?ndhme unterder
E-Mail-Adresse:
Zahn-Ostfriesland@gmx.de

Neuss

Top Lage, 3-4BZ, erweiterbar, neve
Ausstattung, léingere Einarbeitung
méglich.
zahnaerztinpraxis@web.de

Gelsenkirchen 3-4 BHZ
Existenzsichere, seit Jahrzehnten
etablierte Px auf 1 25qm, ca. 550
Scheinewg. Alter zur Abgabe.
=7ZM1 00342

Zw.Dortmund - Hagen:

5-6 BHZ

Moderne, umsatzstarke, digitali-
sierte Pxaufca. 190gm, 1 angestell-
ter ZA, keinerlei Investitionsstau.
=ZM 100436

Gelsenkirchen 3-4 BHZ
Existenzsichere, seit Jahrzehnten
etablierte Px auf 125gm, ca. 550
Scheine wg. Alter zur Abgabe.
=7ZM 100440

KFO Praxis Ndhe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3BHZ-Praxis-4 Stihle-150gm)
exibel zu Ubergeben.

ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

westlich von Bonn: 4 BHZ

in 2019 umfénglich modernisierte
Praxis, 170gm, Eonkurrenzarm, ca.
700 Scheine wg. Alter zur Abgabe.
=7ZM 100446

Eine langjéhrig bestehende kleine
Zahnarztpraxis (2,5 BHZ),
nérdlich von Bihl (Baden-Wirttem-
berge elegen, wird zum néchst-
mdglichen Termin abgegeben. Die
Betriebskosten sind ginstig, der
Ubernahmepreis verﬁande ar.
Kontakt: 01732962452.

Né&he Regensburg

laufende Praxis, 2 Beh. Zimmer, 3.
mgl., 14 Réume top Aufteil. 160gm
in Miefe,[IJ.OG.,
hoher Freizeitwert, kleiner, feiner
Patientenstamm, altersbed. flexibel

23 abzugeb., steiger.fhig,
Abl&se VB, zazaprax@t-online.de

KFO Rheinland-Pfalz

Verkaufe langjéhrig etablierte KFO
Praxis aus privaten Griinden, ca
200m?, 5 Behandlungszimmer,
unferversorgtes Gebiet, mehrere
Schulen in direkter Néhe, Umsatz,
Rendite, Falle weit iberdurch-
schnittlich, digitalisiert, technisch
top, komplettes Team, Labor mit
Technikern. Ideal fir MVZ.
kfopraxis.abgabe@gmail.com

Hihe Dortmund

KFQ und allg.-zahniirzll. Froxs
aiiliide Loge sl di oy wan Dot
el [ b irta Frasks (200 |
Mt Egen isbar (70 ami. B BHE
nl:lilulum.hillllllh.'ﬂ.mllJln1|:|h-||.1'!.
YT, 2l Gpabigai. Pkl .
haiban worhanden, tu sarkaukers,

L e i B o e

Siegerland

Schéne Praxis, 2 BHZ (auf 3
erweiterbar) Schwerpunkte Prophy-
laxe, PAR, Endo. Uberdurchschnittl.
Ertrag bei guter Work-Life-Balance,

zu fairen Konditionen abzugeben.
zchnorztproxis-siegeﬂond@t-
online.de

75 km von Minchen

Gutgehende schéne 170 gqm-Praxis
(reic%ﬂich Parkpléitze) in attraktiver
Mittelstadt zu Gbergeben.

ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder ® 089-892633-62

Grofiraum Niirnberg
Langjshrig eingefihrte gutgehende
Mehrbehandler-Praxis im "Speck-
girtel" von NUrnber%ab sofort oder
spéter abzugeben. Umsatzstark ﬁ>
TMio) leicht steigerbar, viele
Scheine (>1000), hoher Privatan-
teil. 4 BHZ, Lo[)or. Individueller
Mietvertrag méglich=ZM 100467

M AG IR

Fang-Shui-Praxis in Miinchen-Dst
cheinstark, 350TE Cewinn, vall-dpial,
4| BHL, &2g. Th, Tmria oplioral Hﬁ

Praxis nordwestl, Wim, 135 qgm
medern, 220TE Umsalz Bei 155/ Woche,
op Patential + gat= Miete, VB ﬂ[ITEm

Tal. (B8} 278 130-0 info@thp.ag

Disseldorf

250qgm, 4BHZ. Schwerpunkt
Chir./Impl. Umfangr. Ausstattung
u.a. Labor mit CAD/CAM. 3-D
OPG, Mikroskop. Top-Lage leg.
Aus Altersgriinden gerne mit Uber-
leitung abzugeben.
www.praxiskaufen.de
T.021 {,.489938

Né&he Nordhorn

langjéhrig etablierte Praxis, Hohe
ScheinzaEL 4BHZ (2 Prophylaxe),
allg. ZHK, Implantologie, KgO, Pro-
phylaxe seit iber 30 Jahren sehr gut
verankert, engagiertes u. gutfortge-
bildetes Praxisteam, Praxisbege-
hung problemlos absolviert, in gute
Hénde zu giinstiges Konditionen
abzugeben, ideal auch 2 Behand-
|er(in?

thorsten. lindner@redent.de,
01725470699

HH Altes Land: Partnerschaft
Toppraxis mit hervorr. Zahlen sucht
Unterstitzung und bietet Partner-
schaft nach” Kennenlernphase.
=ZM 100427

Praxisabgabe

atraktive, umsatzstarke mit 3
Behandlungszimmern Zahnarzt-
praxis im Herzen von Sindelfingen
wegen Pensionierung abzugeben.
® 07031 /8;3887
dr.med.dent.papadopoulou-
carle@t-online.de

Zahnarztpraxis Hannover

Praxisf. Einsteiger o. als Zweitpra-
xis, Top-Lage, 1950 qm, gr. Patien-
tenstamm, giinstige Abgabekondi-
tionen. ® 160%3882853

info@qm-zahnmed.de

Lineburg

etablierte, zentral gelegene, digita-
lisierte, ertragsstarke ZA-Praxis
abzugeben, 180m?, 3 Beh.Zi, dig.
Réntgen, Mail: za-lg@vodafone.de

Offenbach-Stadtteil

sehr guteingefishrte Praxis, 2 BHZ,
en%o iertes Team, gute Lage, im
Jahr2023 giinstig a{)zugeben, auch
als Zweitpraxis oder fir ausgela-
gerte Praxistétigkeit geeignet. = ZM
1 8046%

Praxisverkauf

Praxisabgabe Stadthagen Biete alt-
eingesessene, digitalisierte Zahn-
arzipraxis zum Verkauf.
Gut geeiﬁnet fur Zahnarzt/&rztin

aus Stadthagen und Umgebung als
Einzel- oder Zweigpraxis.
Kontaktaufnahme ~ unter ~0175/
3492605.

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m?* | DVT
hohe Privat-Leistungen
Corec | Ende | ZE | Prophylae | FAR
v iraunglgin-gafnaer e

Koeitakit: Hans Schaffer
phoene =43 &g 3403089
LathraltimseheFerjete
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MKG-chirurgische Praxis
in Hannover
220qgm, 4BHZ, DVT, Telematik, gute
Verkehrsanbindung, barrierefrei,
2020 komplett moc(ernisiert, ab
sofort preisginstig abzugeben.

© 0177 6040895

VK Zahnarzipr, Raum GP
lhre Lizenz zum Gliicklich werden.
3Bh.-Zi+1 Zivorg., 132m?, preisg.
z.verk. It. Gutacht. 35T/VB, einger.
Info: 01718369787

HD-KA:4 BHZ

Digitale, modernisierte Px fiir bis zu
zweiBehandler, komplettes Team,
enormes Ausboulfotenfial im

Behandlungsspektrum wg. Alter zur
Abgabe. =7ZM 100444

Region Dachau: 3BHZ
Volllaufende und gut ausgestatte Px
an Alleinstandort, giinstige Miete,
komplettes Team, Behandlungsspek-
trum deutlich ausbaubar, mit%ber-
leitung wg. Alter. =1 ZM 100448

FA fir Implantologie

Drmed Dent FA fur imp| und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.
Zusammen Arbeit aufverschiedener
Basis mdglich. ©® 01732893628

Gutgehende Praxis in Bad Krozin-
en sucht Nachfolger/in ab Ende
3023 3 BHZ. Umsatzstarke Praxis.
Eigenlabor, Allg. Zahnheilkunde
mit |mp|c1nto|o ie und PA, Hoher
Privatanteil. Voll digitalisiert. DVT,
Oralscanner,Laborscanner,
350000 € VB. Jmoehle@online.de

Dénische Grenze Raum
Niebi

Sehr starke Praxis mit 3-4 BHz EG
140gm, komplettes starkes Team,
mit Uberleitung wg Alter

=ZM 100429

RePion Augsburg 4-5 BHZ
Pxfir 1-2 Behandler, langjghr.,
ichtbesiedelter Px-Standort,
165gm, barrierefrei, digitalisiert,
ca. 500 Scheine bei sehr guter work-
life-balance =7ZM 100438

Saarbriicken

Sehr starke Praxis mit 2-3BHZ in
existenzsicherer Lage, iberdurch-
schn. Zahlen, profess. Team, per-
FekteWork-Liﬁe-thnce, langer
gUnsti?erMiewertrog.

=ZM 100434

Erfolgreiche Kinderzahnarztpraxis
ander Deutschen Weinstrasse
wegen Umzug zu verkauten, weitere
Infos: dr.typolt@
loewenstarkekinderzaehne.de

Hanavu 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

Velbert.

Zahnarztpraxis in Velbert abzuge-
ben. Zahnarztpraxis in guter Lage in
Velbert aus privaten Griinden abzu-
geben.=ZM 100409

Né&he Salzburg 3 BHZ
AnGrenze zu AT: digitale klimati. Px
auf 150gm, 2 ZA auf10.000EW,
massives Ausbaupotenzial, gute
Zahlen, Zuzahlungs- Spektrum,
ginstigwg. Alter=1ZM 100410

ViIIin;en-Schwenningen
3BH

Topmoderne, perfekf strukturierte
Px, kompl. Team, sehr gute, stei-
gende Zahlen, hochwertiges Spek-
trum+Cerec, wg. Alter jederzeit. =
ZM 100417

Schonste Weinstaf3e/Neu-
stadt

wg.i. Alter schéne 3 Stuhl Praxis in
belebter Lage, topmodern/digital,
hoher Gewinn, Toppersonal, Réume
optional. = ZM 100415

Zentrale Zahnarztpraxis in
Pfaffenhofen/llm.

Langjdhrig etablierte, voll digital
organisierte Praxis aus privaten
Grinden abzugeben: 3 Beh.-Zim-
mer, 1 Aufwachraum, , dig. Rntgen
neu (OPG, FRS, ZF), Steri-Raum,
Eigenlabor: viele neue. Geréite.
Einarbeitung mdglich, Ubernahme
in2023. =ZM 100400

KFO furBielefeld

Super Team in der Qit)llsucht neue/n
ef/inl
Aktuelle Ausstattung, Wachstum
inklusive = ZM 100476

Né&he Dortmund

Etablierte und modernisierte, digita-
lisierte Praxis aus privaten Griinden
abzugeben. 4BHZ 175 gm. Keine
Alterspraxis, kein Invest.-Stau.
Schéne Citylage nérdl. von DO.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938
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Einzugsgebiet Freiburg

ZA-Praxis mit 3BHZ abzugeben.

Hochwertig und technisch aktuell

ausgestattet. Gute Praxisertrége,
attraktive Abgabekonditionen.
praxis-chance@gmx.de

Zahnarztpraxis néhe Aachen, 3
BHZ, Sterieraum, Telematik, Z1,
28540,00 €
=7ZM 100295

im Vorort
von Bamberg abzugeben. Evil.
auch als Zweitpraxis. zahn-
arzt.gundelsheim@web.de

EILT Praxisabgabe. Wegen Todes-
fallkleine Praxis (2 BHZ?’

Heidelberger Innenstadt
kleine, alteingefiihrte Praxis 3 BHZ
suchtNachfolger/in,
email:praxisuebernahmeheidelberg
@web.de

PRAXISGESUCHE

Bundesweit

Zur Aufnahme in unsere Praxisbérse suchen wir bundesweit fiir seridse Inter-
essenten, Zahndrzte oder Investoren:
Uberdurchschnittlich
umsatzstarke
Zahnarzt-und KFO-Praxen zu individuell gUnsﬁq(en Konditionen. Beratung

t

und Aufnahme in unser Angebo

ostenlos.

Witschaftsberatung Béker © 0211.489938
Praxiskaufen.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina® 030-
78704623

KFO in NRW

Qualitét vor Billig

Fiir zwei junge, auch unternehme-

risch denkende, Kieferorthopdden

suchen wir eine solide, iberdurch-

schnittlich umsatzstarke, gerne wei-

ter ausbauféhige KFO-Fachpraxis.

Bevorzugtin stadtischer Lage in

NRW. Die Ubernahme kann flexibel
estaltetwerden. lhre Anfrage

Eehonde|n wirvertraulich.

Boker Wirtschaftsberatung

T.0211.489938

Thirringen u. PLZ 04 bis 09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste

AG,Nikolaus Brachmann,

© 06021-980244

Bayern / Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
Peter Balonier© 0171-
5159308

FA MKG, Dr. Dr., su Einst od Ubern
(mkg)chir PX GroBr. K/AC. Bitte
alles anbieten. mkgpx@gmx.de

NRW-OWL

Scheinstarke  Praxis mit mind.
140gqm Fléche, 3-6 BHZ von 1,5
Behandlern gesucht. =1 ZM 100452

Siiddeutschland

Scheinstarke Praxis mit 3-5 BHZ von
erfahrenem Allround- Behandler fir
2023 gesucht: Fléche ab 130gm. =
ZM 100455

Anzeigen-
schlusstermine

MedTrizZ™

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 8 vom 16.04.2023 am Donnerstag, den 16.03.2022
Fiir Heft 9 vom 01.05.2023 am Donnerstag, den 06.04.2023
Fiir Heft 10 vom 16.05.2023 am Donnerstag, den 20.04.2023

Bitte geben Sie Ihren 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. Schicken Sie Ihre Auf-
trags- oder Anderungswiinsche nur an:

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




Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 10. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW(dringend gesucht.
ERBACHEI?WirtschaHsdienste AG
Peter Reinhard © 06234-
814656

Hessen/Rh- Pfalz
Zukunftssichere Praxis idealerweise
mit4-6 BHZ, von 1,5 Behandlern
zeitlich offen gesucht. = ZM 100457

KFO: Oberschwaben/All-
ngi:iu/ Bodensee
Junger FZA KFO suchtNiederlas-
sungsméglichkeit: Ubernahme, Ein-
stieg Neu%rijndun .
kieferortho678@gmail.com

BW /BAY bevorzugt.
MKG-Chirurg sucht Praxis (Koope-
ration/ Ubernahme).

Email an MKGpost@gmx.de

PRAXEN AUSLAND

Kloten / Schweiz / Flughafen Zirich

Zahnarztpraxis aus gesundheitlichen Griinden, ab sofort zu verkaufen.

Exzellente Lo%e im Zentrum
wacht, Erdgesc

Parkhaus im Hause, Tiefgarage, videoiber-
0ss, barrierefrei.102 m2, 2+ 1 BHZ, Réntgen Digital (OPT +

intraoral). Mietvertra%zu gUnsﬁgen Konditionen kann Gbernommen werden.

eMail: dentist@

entist-airport-zuerich.ch

Schweiz - Berner Oberland
Steueroptimiertes volldigitales MZV
an 2 Standorten, Topmodern, DVT+-
Fernrd, 2x10-Scanner, sichere Miet-
vertréige, Personalstamm, sehr gute
Zahlen, mitangestellten ZAs.

=7ZM 100471

PRAXISRAUME

Neu-Ulm

Innenstadt, 140 gm, 3BHZ, 4 m&g-
lich. Alle Installationen vorhanden.
Vorhandene Einrichtung kannevil.
Ubernommen werden. Eigene Park-
plétze. Zu vermieten. = ZM 100478

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

4 KFO Mikrona Orthora 200
Einheiten
neuwertigab 18.000,- €.

Mehrere Mikrona Orthora
101 Einheiten
Eenemmberhoh, ab 12.000,- €.
arbe und Polsterung nach Wahl,
incl. Anlieferung und Montage.

Behandlungmébel
neu, Stahlmébel, ab 4.000,- €.

Dirr Tower

mit Gberholten Kompressor / Saug-
maschine. Ab 7.808,— €.

Mehrere Dental Kompressoren und
Nassabsaugungen.

Alle Gerdte mit Garantie.
©0151/64591375
dental-handel@gmx.de

[

+ An- wsd Verkauf
won Gebrauwchtgerditen
+ Praxisaufldsungen -
Praxis-Varmittlung
+ Modernisierungsprogramme

wiww. Bohmed.da
Telefon 04402 83021

Praxisgeréite von privat abzugeben:
DVT Dirr VistaVox S incl. Software,
Rechner und EIZO Monitor 39000€,
Folienscanner Durr VistaScan Mini
4000€, 4 Réntgen Tubusgerite je
750€,  Sterilisator Melag
2000€, Thermodesinfektor Miele
G7882 2000€. Preise verhandelbar
och-nordwest@web.de

EILT Praxiseinrichtung, 2 BHZ, zu
verkaufen,
zahnarzt.gundelsheim@web.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Komplettes Inventar einer
Zahnarztpraxis (Disseldorf,
2BHZ, Baisch, Uliradent, 2xR3,
Melag) mitallem Drum und Dran
incl. Verbrauchsmaterialien an
Selbstabholer ab 1.3.2023 zu ver-
kaufen. ® 0211 491 2448

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
ezwitscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfekt ausge-
auten Refugium im Herzen dieser
géttlichen Kulturlandschaft. Besu-
chen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de  und
buchen Sie unter 01718063474
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FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

Die renommierte Partnervermittiung
seit iiber 30 Jahren

Warmherzige, charmante Witwe, 63/172, vermisst das

vertraute ,Wir-Gefiihl” - Harmonie, gute Gesprache, Korperkon-
takt, mit allen Sinnen fir IHN da sein. Wundervoll natirliche, lebens-

Vitaler Orthopédei.R. 69/183,
Witwer mitHerz, attrakt., sportl.
(Golf, Segeln, Ski), suchthumorv.
Partnerin, bis Anf. 70.

Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

bejahende Romantikerin, mit wertschatzender Haltung, die gern lacht,
uhort, Einsatz zeigt u. Unterstlitzung bietet; die Ostsee, Bewegung

T
&9\ i.d.Natur, Musik liebend, kocht, strickt... Wer rastet, der rostet”... rufen
& Sie an! Naheres unter 040/33 31 32 40 oder info@christa-appelt.de
Personlich 0172/804 87 78 -« serios & diskret - www.christa-appelt.de

Bildhub. Proiektberdterin, 42/170,
sportl. schlk, 0. Anhg., niveauv.,
ortsungeb., sucht |ie% v. Partner, bis
60.Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h PV-Exklusiv.de

Verw. Arzt, 56/184, ineig. Praxis,
sympath., gepfl., nofurver%., ho
aufeine zweite Chance fiir die
Liebe.Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Humor + Lachfalten inkl.! Kardio-
loge, 74/180, verw., charm. Kava-
lier, Prof. Dr. med., suchthumorv.
Partnerin, getr. Whg.
Grofisruf09800-232 89891gl.
10-20 h,PV-Exklusiv.de

Coted'azur

Ferienhaus von privat, traumhafte
Lage. www.nizzasommer.com
nizzasommer@gmail.com
© 01607869678

FORT- UND WEITERBILDUNG

Bildhib. Singlefrau, 32/172,
Hautdrztin, zértlich &liebevoll, mit
Traumfigur, aus bester Familie, orts-
ungeb., sucht soliden IHN, gerne
glter, mit Familienwunsch.
Gratisruf 0800-222 89 891g|.
10-20h, PV-Exklusiv.de

DAI

Frihjahrs-Seminar 2023

Prasenz-Seminar | Live-Webinar | Streaming-Video

Weitere Informationen und Anmeldung auf daisy.de

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen

Telefon + 49(0)611 9746 237
Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group
Anzeigenmanagement

Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

MedTriZ™"

KFO Bodensee

Moderne KFO-Praxis in FN sucht
Weiterbildungsassistent (m/w/d).
Prof. Dr. Dr. Arnim Godt,
Lehrbeauftragter Uni Tibingen
Mail: inFo@kEa—godt.de

STUDIENBERATUNG

Kostenlose Videoseminare
mit RAin Dising + RA Achelpshler
STUDIENPLATZKLAGE
Mi 22. Mérz + Mi 05. April
Beginn: 18 Uhr. Nach Anmeldung
per Email erhalten Sie die

Zu(gqngsdoten.
Duesing@meisterernst.de
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gesucht?

Auch das Gesundheitswesen bietet
hin und wieder neue Jobprofile. Aber
selten klingen sie so gut wie dies:
Cannabis-Sommelier. Gesucht wird
jener von einer Kdlner Firma, zu einem
Jahresgehalt von bis zu 100.000 Euro.
Wow! D. Den ganzen Tag hauptbe-
ruflich Gras rauchen und dabei auch
noch ordentlich Geld verdienen2! Bei
solch berauschenden Aussichten kein
Wounder, dass auf die Stellenausschrei-
bung mehr als 1.500 Bewerbungen
bei Unternehmensgriinder David Henn
eingingen — so viele, dass die Anzeige
offline genommen werden musste. Die
Aktion erzielte angeblich so grofie Auf-
merksamkeit, dass selbst die britische
,Sun” (,one of the most intoxicating
jobs available on the market”) und
Zeitungen aus Kanada, Indien, Oster-
reich dariber berichteten. Viele der
Bewerber brachten Erfahrungen aus
der Praxis mit und sind selbst in der
Herstellung tatig (Achtung: strafbarl).
Ein Gefangnisinsasse liefd wissen, dass
er gerne in sechs Monaten fir den Job
zur Verfiigung stehe, berichtet Henn.
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Profi-Kiffer

Aber anscheinend hatten die Bewerbe-
rinnen und Bewerber den Anzeigentext
nicht ganz so genau gelesen. Es folgt
die Ernichterung: Die Kdlner Firma
Cannamedical Pharma vertreibt Me-
dizinalcannabis. Und bei der Stelle
handelt es sich um Qualitatssicherung
fir die Produkte. Um das hohe Niveau
der Produkte weiter auszubauen,
schaffe Cannamedical die Position
eines Cannabis-Sommeliers, teilt die
Firma mit. Zur Tatigkeit gehorten die
Beratung bei der Auswahl von medi-
zinischen Cannabis-Cultivaren, aber
auch die Bewertung von verschiede-
nen Cannabis-Sorten. Im Vorteil sind
demnach Bewerber mit natur- oder ag-
rarwissenschaftlichem Background und
JLeidenschaft fir alles rund um das
Thema Cannabis” (Wobei gerade die-
se Eigenschaften bei allen Praktikern
vorhanden sind!). Und es geht um Be-
gutachtung, nicht ums Proberauchen.
Nur anschauen, aber nicht probieren!
Ganz klar: ein Job fir Theoretiker.

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 7 ERSCHEINT AM
1. APRIL 2023

ZAHNMEDIZIN
Joystick
statt Skalpell

Operieren mit einem
mikrochirurgischen Roboter

ZAHNMEDIZIN
Raumforderung
am Kinn

Philipp Matheis

Histologie zeigt seltenen Befund
eines Neurofibroms

Fotos: 24K-Production — stock.adobe.com / UKSH /



— HANDFEST.
BEWAHRTE BEDIENUNG.

\ HOCHWERTIG.

LED-LICHT.

SOLIDE & ROBUST.

MODERN.

LANGLEBIG.

ALLES NEU!

UVP des Herstellers: 27.030,00 €
Einheit ohne Monitor,
inkl. Amalgamabscheider

SONDERPREIS:

22.900,00 €

Preis zzgl. MwSt.

Besuchen Sie die M 1 auf der IDS: Halle 10.2 « Stand L-034 / 14.-18. Marz 2023

Referenzen anfordern: 0 61 23 - 10 60
Ansprechpartner: Uwe Zuth, Walter Meyer

3 Jahre Garantie
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Modern Dental Group
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Der Katalog fur digZahnarztpraxis

INSPIRATION UND INFORMATION

Der neue 60-seitige Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN
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