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IDS 2023: An dlte Erfolge angeknipft

Die lang erwartete Internationale Dental-Schau IDS 2023
ist vorbei - und offenbar sind alle zufrieden. Es gab ja lan-
ge Zeit grofie Fragezeichen, ob die Jubiliumsmesse zum
100-jahrigen Bestehen an die alten Erfolge vor der Corona-
Pandemie wiirde ankniipfen konnen. Die Antwort lautet Ja.
Nach der eher mauen Messe im September 2021, die unter
Pandemie-Bedingungen nur mit angezogener Handbrem-
se laufen konnte, wurde jetzt wieder richtig Gas gegeben.
Rund 120.000 Fachbesucherinnen und -besucher aus 162
Landern informierten sich laut VDDI an fiinf Messetagen
in Koln iber das Angebot von 1.788 ausstellenden Unter-
nehmen aus 60 Staaten. Die Besucher kamen zu rund 60
Prozent aus dem Ausland. Das zeigt, dass die IDS ihre Rolle
als internationale Leitmesse der Dentalbranche behaupten
konnte. Das ist ein wichtiges Signal - vor allem auch fiir den
Standort Deutschland. Wer iiber die Messe gegangen ist,
konnte spiiren, dass Aussteller und Besucher froh waren,
dass es wieder richtig losgeht. Grofie Menschenansamm-
lungen, die einem nach den Erfahrungen der Pandemie
dichter als in der Vergangenheit vorkamen, waren allent-
halben zu finden. Neben den wirtschaftlichen Aspekten ist
es ja vor allem der personliche Austausch, der eine derartige
Messe so wertvoll macht. Dieser ist einfach durch nichts zu
ersetzen. Deshalb ist es wichtig, dass die Veranstalter diesen
Schwung, der von der IDS 2023 ausgegangen ist, fiir die
ndchsten Ausgaben der Messe nutzen. Wenn dies gelingt,
muss einem um den Messestandort Kéln nicht bange wer-
den. Einen ausfiihrlichen Messebericht werden Sie in der
ndchsten Ausgabe lesen kénnen.

Neben den tiblichen Produktneuheiten war vor allem bei
den grofien Dentalherstellern ein Trend deutlich sichtbar:
die kontinuierliche Weiterentwicklung des digitalen Work-
flows. Stichwort Cloud. Hier zeichnen sich grofie Spriinge
ab, aber auch verbunden mit Herausforderungen wie
Datenverfiigbarkeit und vor allem natiirlich Datensicher-
heit. Letztere spielt ja in Deutschland im internationalen
Vergleich eine herausragende Rolle. Auf der einen Seite zu
Recht, denn Patientendaten gehoren sicherlich zum Schiit-
zenswertesten, was es gibt. Auf der anderen Seite behindert
an einigen Stellen ein tiberzogener Datenschutz auch die
technische Entwicklung. Man kann hin und wieder den
Eindruck gewinnen, die inzwischen unzihligen Daten-
schutzbeauftragten brauchen eine Daseinsberechtigung.

In der Titelgeschichte dieser Ausgabe beschiftigen wir uns
mit Goldhdmmerfiillungen. In Zeiten der Nachhaltigkeit
riicken Biokompatibilitdt und Langlebigkeit von Gold wie-
der in den Fokus. Alte Techniken erleben eine Renaissance,
nachdem gerade der schone Glanz das Material bei den
Patienten tiber Jahrzehnte unbeliebt gemacht hatte: Wer
zeigt schon gern die Reparaturen an seinem Gebiss? Aber
aufgrund seiner besonderen Eigenschaften ist Gold auch
in Zeiten von Hightech-Materialien noch lange nicht tot.
Gerade der zahndrztliche Nachwuchs interessiert sich fiir
die Verarbeitung.

Apropos Hightech: Am Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein kommt seit Kurzem ein mikrochirurgischer
OP-Roboter zum Einsatz. Das Assistenzsystem ,,Symani*
macht ganz neue Verfahren moglich, an denen bisher auch
erfahrene Chirurgen scheitern mussten. Wir zeigen, was das
System kann und wo dessen Grenzen liegen.

In dieser Ausgabe berichten wir auferdem tiber die ,, Digi-
talisierungsstrategie, die Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach kiirzlich vorgestellt hat. Die gematik soll danach
vollstdndig in die Hinde des Bundes wandern. Die drztliche
und die zahnirztliche Selbstverwaltung und damit deren
Expertise(n) werden also in Zukunft aufien vor bleiben. Wer
die bisherige Arbeit der gematik kennt, weifs: Das kann ja
nur was werden. Angesicht der Bestrebungen des BMG, die
offenbar lastige Selbstverwaltung aus dem Weg zu rdumen,
bleibt einem fast nur noch die Flucht in den Sarkasmus.

Dessen ungeachtet, viel Spafl bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Mikrochirurgischer Roboter

Die MKG-Chirurgen am Universitdts-
klinikum Schleswig-Holstein operieren
jetzt mit Joystick statt mit Skalpell.
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Zukunft gestalten und Erreichtes bewahren

Die Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung hat einen neu gewahlten
Vorstand. Die Aufgaben, vor denen wir
stehen, sind gewaltig. Denn wir sehen
uns derzeit mit einem grundlegenden
Paradigmenwechsel seitens der Politik
konfrontiert. So zeichnet sich immer
mehr ab, dass der aktuelle Bundesge-
sundheitsminister nichts weniger als
einen grundlegenden Systemumbau
des Gesundheitswesens betreibt. Das
fiel weniger auf, solange Karl Lauter-
bach primér mit der Bekdmpfung der
Corona-Pandemie beschéftigt war.
Das Vorgehen des Bundesgesundheits-
ministeriums in jiingerer Zeit lasst aber
nur den Schluss zu, dass der Minister
ein vor allem staatlich gelenktes Ge-
sundheitswesen zum Ziel hat.

Die bis dato tragenden Séaulen des
Gesundheitssystems wie Freiberuf-
lichkeit, Selbstverwaltung, Eigen-
verantwortung, Vertrauen und die
Berticksichtigung des Subsidiaritats-
prinzips werden infrage gestellt. Die
Wertschdtzung seitens der Politik
gegeniiber den Akteuren im Gesund-
heitswesen, die jeden Tag mit hohem
Einsatz und Idealismus die Versorgung
auf hohem Niveau sicherstellen, wird
zwar vordergriindig geduflert, aber
durch die aktuellen Gesetze und Vor-
haben konterkariert.

Ein gewisser ,,Paternalismus des vor-
sorgenden Sozialstaats“ riickt in den
Vordergrund, im Rahmen dessen der
Gesundheitsminister mit Unterstiit-
zung der Ampelkoalition immer
stdarker in die Selbstverwaltungskompe-
tenzen eingreift und kleinteilig regelt,

statt sich auf eine Rahmensetzung zu
beschrdnken. Mafinahmen werden
durchgefiihrt, Gesetze geplant und
verabschiedet, ohne die Expertise
derer einzubeziehen, die sie umsetzen
sollen. Die Sicherstellung der flachen-
deckenden und wohnortnahen Ver-
sorgung wird eingefordert, aber keine
Anreize dafiir geschaffen. Nicht einmal
der Vergewerblichung des Gesund-
heitswesens wird entgegengewirkt

und obendrein der Offentlichkeit
vorgegaukelt, es gebe keine Leistungs-
kiirzungen fiir Patientinnen und
Patienten, obwohl man gerade mit
dem ,,GKV-FinStG“ das Instrument der
strikten Budgetierung fiir die vertrags-
zahnérztliche Versorgung wieder aus
der Mottenkiste geholt hat und damit
die zugesagten erheblichen Mittel fiir
die gerade erst etablierte, wissenschaft-
lich fundierte Parodontitis-Behand-
lungsstrecke zum Schaden der gesetz-
lich Versicherten versagt werden.

Das Bild des Gesundheitsministers von
der Arzte- und Zahnérzteschaft sowie
deren Selbstverwaltung, die er als
»Iruppe von Lobbyisten“ bezeichnet,
scheint sich bei den angekiindigten
Gesetzesvorhaben abzurunden. Die
yverstaatlichung der gematik“ soll
die Antwort auf das Scheitern der bis-
herigen Digitalisierungsstrategie sein,
obwohl die Vergangenheit in aller
Deutlichkeit gezeigt hat, dass TI-
Anwendungen, die am griinen Tisch
entwickelt wurden, weder die Versor-
gung verbessern, noch Akzeptanz bei
Patienten finden, dafiir jedoch den
Praxen wichtige Zeit fiir die Behand-
lung rauben.

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz wurden gleich mehrere rote Li-
nien seitens der Politik iberschritten.
Eine Riickkehr zur dauerhaften Budge-
tierung werden wir nicht hinnehmen.
Wir werden deshalb die Folgen fiir

die vertragszahndrztliche Versorgung
offentlich transparent machen, die
politisch Verantwortlichen auffordern,
Fehlentscheidungen zu korrigieren
und uns mit allen Mitteln dafiir einset-
zen, dass die Erfolge der letzten Jahre
mit dem Ausbau der Versorgung hin zu
einer modernen praventionsorientier-
ten Zahnmedizin einerseits und der
Sicherung angemessener wirtschaft-
licher Rahmenbedingungen fiir unser
Praxen andererseits auch in den néchs-
ten Jahren noch Friichte tragen.

Die Erfolge des KZBV Vorstands der
letzten Jahre haben in aller Deutlich-
keit gezeigt, wie stark ,Standesver-
tretung” sein kann. Und daran wird
sich auch in Zukunft nichts dndern.
Wir werden geschlossen, im Schulter-
schluss mit allen Akteuren, die unse-
ren Zielen folgen, und mit der Unter-
stlitzung des Berufsstands Zukunft
gestalten, Erreichtes bewahren und fiir
die Weiterentwicklung einer wohnort-
nahen und praventionsorientierten
Versorgung in Deutschland gemaf3
unserer ,Agenda Mundgesundheit
2021-2025“ eintreten.

Martin Hendges, Dr. Karl-Georg
Pochhammer, Dr. Ute Maier
Vorstand der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung

Fotos: Jan Knoff, KZV-Baden-Wiirttemberg




TROCKENLEGUNG

HySolate NEU

Kofferdam
BLACK EDITION

Ein
Cleverer
Schachzug

- Weniger Arbeitsschritte dank Vormarkierung

A

> Schwarze Farbe fur ultimativen Kontrast

er, puderfreier Latex-Dam

7 COLTENE



8 | NACHRICHTEN

NEWS

PRODENTE
Journalistenpreis ,Abdruck” auf
der IDS verliehen!

Psyche & Zahne, eine entsetzliche Licke, Kopfschmerz
durch CMD, , Alles fir Zéhne”, Zahnmedizin im NS-
Landle: Diese Beitrdige hat proDente pramiert!

Wie schafft es die Zahnmedizin als Nischenthema in die Pu-
blikumsmedien2 Und welche Themen erzeugen auch in der
breiten Offentlichkeit eine gewisse Aufmerksamkeit? Entschei-
dend ist fir die Jury, dass die Beitrage unterhaltsam und/oder
mitreiBend sind, aufkldren und die Leserlnnen zu ,mindigeren
Patientlnnen” machen. Ausgewdhlt wurde aus insgesamt 50
Einsendungen.

Diese Beitrdge hinterlassen einen Abdruck in
den Publikumsmedien:

Kategorie Print: Beate Wagner fiir stern Gesund
leben - ,Beiss Dich nicht durchs Leben”

,Der Wechsel zwischen personlicher Geschichte und Berichts-
form léasst den Leser von Beginn an mitgehen. Die Inhalte wurden
von der Autorin gut zusammengefiigt und stilsicher aufbereitet”,
betonte Univ.-Prof. Dr. Anja Liebermann von der Poliklinik fir
Zahnérziliche Prothetik am Universitétsklinikum KéIn. Damit sei

S

Die Trophde ist Gbrigens in derselben GieBerei entstanden wie der
Medien- und Fernsehpreis BAMBI.

der Autorin gelungen, ,die Zusammenhdange zwischen Psyche
und Mundgesundheit sehr gut dargestellt". Die Thematik Psycho-
somatik in der Zahnheilkunde sei nach der Pandemie aktueller
denn je: Rund 20 Prozent der Menschen weisen bereits psycho-
somatische Faktoren auf.

Kategorie Online: Astrid Probst fir ZEIT online - ,,Da
ist sie wieder - diese entsetzliche Liicke!"

Mit ihrem Beitrag ,Da ist sie wieder — diese entsetzliche Licke”
begeisterte Probst die Jury. ,Das ist einfach sehr schén erzéhlt
und dabei locker geschrieben”, sagte Dr. Marion Marschall,
Chefredakteurin Quintessence News. ,Die Geschichte beschaf-
tigt nachhaltig. Wir waren uns schnell einig, dass der journalis-

Den 18. Journalistenpreis Abdruck haben gewonnen: Beate Wagner, stern GESUND LEBEN (Print), Astrid Probst, ZEIT Online (Online), die Re-
daktion von Doc Fischer, SWR (TV) und die Timm Lindenau Super Show, rbb Radio Fritz (Audio). Die Initiative proDente hat den Preis auf der 40.
Internationalen Dental-Schau (IDS) 2023 in K&In verliehen. Durch das Programm fihrte TV- und Radiomoderatorin Moderatorin Anja Backhaus.
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tische Stil dem Leser die hier geschilderte, personliche Erfahrung
pragnant und emotional vermittelt. Dabei |asst die Autorin mit ih-
rer Herangehensweise aber auch die medizinische Seite zu kei-
nem Zeitpunkt auBer Acht und wirft auch einen kritischen Blick
auf die Methoden. Sie hat eine lange Behandlungsreise hinter
sich, an deren Ende die Frage stand: Wie viel Abweichung von
der Norm und vermeintliche Unperfektheit erlaubt die Gesell-
schafte ,Diese Frage kann man nur jeder selbst beantworten”,
sagte Probst bei der Preisibergabe.

Kategorie TV: SWR Redaktion Doc Fischer -,Kopf-
schmerzen durch Zéhneknirschen stoppen: CMD”

Aus einem Bindel starker TV-Beitrége — inhaltlich facettenreich
und sehr unterschiedlich in der Machart - entschied die Jury
letztendlich fir eine Einsendung, die aus der Hand der Vorjah-
ressieger stammt: von der SWR-Redaktion Doc Fischer. ,Maf-
geblich waren das hohe Identifikationspotenzial mit den Patien-
tinnen und die sehr gut ausgewahlten Experten, die die Jurymit-
glieder schlieBlich einstimmig Uberzeugte", fihrte Dirk Kropp,
Geschdftsfihrer von proDente, aus. Die Leidensgeschichte der
Protagonistinen auf dem Weg zum Spezialisten wurde als pa-
ckend und authentisch bewertet.

Kategorie Audio: Timm Lindenau Super Show rbb
Radio Fritz - ,Alles fior die Zdhne”

Die Jury zeichnet das Team der Timm Lindenau Radioshow fir
seine vierstindige Sendung ,Alles fir die Zéhne” aus. lhr sei
es gelungen, ganz nah an den vor allem jingeren Horlnnen zu
sein. Die ganze Sendung mache sogar Lust auf den néchsten
Zahnarztbesuch, sei voller kreativer, journalistischer Ideen und
die Ansprache zielgruppengenau auf die Hérer von Radio Fritz
zugeschnitte. ,Die Macher haben sich hier der groflen Auswahl
an Maglichkeiten des Mediums ,Radio” bedient”, lobte Robert
Hecklau, Leitung NetzWerkStatt, Programmbereich Digitale Evo-
lution beim Saarléndischen Rundfunk. ,Die Reichhaltigkeit des
Programms und der spannende Mix haben uns fir den ersten
Platz in der Kategorie Audio voten lassen.”

Sonderpreis: Cornelia Schwarz fir das Zahnérzte-
blatt Baden-Wirttemberg -,Zahnmedizin im Natio-
nalsozialismus in Baden-Wirttemberg”

Cornelia Schwarz erhielt fir ihren Beitrag einen undotierten
Sonderpreis. ,Ein ebenso umfassendes wie fundiertes Werk
Uber eine besondere Epoche. Wenn man den Artikel gelesen
hat, weif3 man, wie viel Zeit und Rechercheleistung dahinter-
stecken”, kommentierte Klaus Bartsch, Zahntechnikermeister und
Vizeprasident des Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI), die Jury-Entscheidung. Schwarz hatte ausfihrlich und
sorgfaltig zur Rolle der Zahnéarzte wahrend des Nationalsozi-
alismus recherchiert, dabei Opfer und Tater betrachtet. Wichtig
sei ihr, immer wieder daran zu erinnern, was in der Epoche von
dem Berufstand ausging. Es ging ihr um Aufklérung. Sie sei er-
schrocken gewesen, dass auch nach dem Krieg viele Tater ihre
Tatigkeit weiter ausiben konnten und keine Verantwortung Gber-
nehmen mussten. Die Taten reichten von der Praxisibernahme
von jidischen Kollegen, Uber das Bleiben im Amt bis hin zum
Mitwirken in den Konzentrationslagern bei der Entscheidung,
wer ermordet wurde. Fir den Beitrag sprach sie auch mit Hin-
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terbliebenen, die ihre Arbeit und die Einordnung zum Grofteil
sehr schatzten.

Die Jury beurteilte sowohl inhaltliche, funktionale als auch ge-
stalterische Aspekte der Beitrage mit zahnmedizinischem Inhalt:
Neben der journalistischen Qualitat und der Relevanz fir die
Offentlichkeit, werden eine griindliche Recherche sowie Ana-
lyse, Sprache, Stil und Form, die allgemein verstandlich und
fachlich richtige Darstellung, eine aussagekraftige und fachlich
korrekte Bildsprache sowie die Originalitdt bei Themenauswahl
und Darstellung bewertet.

Die finfkdpfige Jury setzt sich zusammen aus PR- und Presse-
profis sowie Zahntechnikerlnnen sowie Zahnmedizinerlnnen.
Die Mitglieder der Jury werden von proDente berufen. Sie be-
steht in diesem Jahr aus:

e Univ.-Prof. Dr. med. dent. Anja Liebermann, M.Sc., Leitung
der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik am Universitatsklini-
kum Koln

e Dr. Marion Marschall, Chefredakteurin Quintessence News

® Robert Hecklau, Leitung NetzWerkStatt, Programmbereich
Digitale Evolution beim Saarldndischen Rundfunk, Preis-
trager 2021

e Klaus Bartsch, Zahntechnikermeister und Vizeprasident des
Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI)

¢ Dirk Kropp, Geschdaftsfihrer der Initiative proDente

GYSI-PREIS 2023

Auszeichnung fir ,grofite Kom-
petenz gegen Zahnlosigkeit”

Auf der IDS zeichnete der Verband Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) die besten Azubis des Zahntech-
niker-Handwerks mit dem Gysi-Preis aus.

,Uns fallt auf, dass das Niveau auch in diesem Jahr wieder sehr
hoch ist’, lautete das gemeinsame Fazit der Jury zum aktuellen
Wettbewerb. ,Hier geht ein Dank an alle Ausbildungsbetriebe,
die ihre Lehrlinge gerade auch in dieser immer noch schwie-
rigen Zeit bei der Teilnahme am Gysi-Preis unferstitzt haben”.
Die Bewertung der eingereichten Wettbewerbsarbeiten erfolgte
nach festgelegten Kriterien, zum Beispiel nach der individuellen
Passgenavigkeit, nach Funktion und Asthetik, aber auch nach
der fachlich korrekten Umsetzung der geforderten, an der Aus-
bildungsordnung orientierten Aufgabe. Um eine faire und ob-
jektive Bewertung der Arbeit zu erzielen, bewerten immer zwei
Jurymitglieder eine Arbeit.

Die Pandemie hat den Betrieben zugesetzt

Auf Platz 1 im zweiten Ausbildungsjahr kommt Anabel Melchi-
or aus dem Labor Dentale Manufaktur GmbH Erwin Klampfer,
Saarbriicken. Lea Schauerte von der Dental-Asthetik Jorg Blu-
menstein aus Arnsberg belegt den 2. Platz. Die Auszeichnung
fir den 3. Platz erhalt Jessy Tietze von der Zahntechnik Klingner
in Arnsdorf. Im dritten Ausbildungsjahr geht die begehrte Gold-
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Mit dem Gysi-Preis, benannt nach dem Forscher und Lehrer Alfred Gysi (1865 — 1957), werden die besten zahntechnischen Arbeiten der Teilneh-
menden aus dem 2., 3. und 4. Ausbildungsjahr ausgezeichnet. Die Preisverleihung fand am 16. Mérz im Rahmen der IDS in KéIn statt.

medaille in diesem Jahr an Nicolas Schramm aus der Dental-
Technik Haselberger GmbH in Reutlingen. Die Silbermedaille
erhalt Sarina Habich, Auszubildende aus dem Dentallabor
Matthias Girtler in Schwarzheide. Mit der Bronzemedaille wird
Jessica Schwefel aus der Avantgarde Dentaltechnik GmbH in
Leipzig ausgezeichnet. Eine besondere Anerkennung erhélt die
Preistragerin aus dem vierten Ausbildungsjahr. Gold geht an
Celina Zerfass aus dem Dental-Labor Handrich GmbH in Hof.

Auch Sicht des VDZI zeigt die im Vergleich zu den Vorjahren
geringere Teilnehmerzahl, dass die Pandemiebedingungen an
den Ausbildungsbetrieben nicht spurlos voribergegangen sind.
.Umso mehr sind wir begeistert von der hohen Leistungsbe-
reitschaft der jungen Menschen und dem Willen der Meister,
ihren Nachwuchs wahrend der Ausbildung unter schwierigen
Verhéltnissen zu férdern und zu unterstitzen”, sagte der Jury-
Vorsitzende Gregor Stobbe. LL

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZINISCHEN ALUMNI IN
DEUTSCHLAND (BDZA)

Prof. Dietmar Oesterreich erhalt
Alumni-Preis

Auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) in Kéln hat
Prof. Dietmar Oesterreich den Alumni-Preis des BdZA
verliehen bekommen. Der ehemalige Vizeprasident
der Bundeszahnérztekammer (BZAK) wurde damit
fir ,sein auBerordentliches Engagement fiir die junge
Zahnmedizin” geehrt.

Der BdZA wiirdigte insbesondere Oesterreichs Verdienste bei
der Férderung von Aus- und Weiterbildungen von Zahnérztln-
nen, seine Unterstitzung fir eine Vielzahl von Initiativen und
Projekten sowie sein Engagement bei den Bundesfachschafts-
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Der BdZA-Vorsitzende Maximilian Vof3 {I.) Gberreicht Prof. Dietmar
Qesterreich am IDS-Stand der Bundeszahndrztekammer den Alumni-
Preis.

Foto: zm_LL
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tagungen, den Podiumsdiskussionen zur jungen Zahnmedizin,
dem Projekt Berufskunde 2020/2030 und dem Zukunftskon-
gress.

,Es ist uns eine grof3e Freude und Ehre, den Alumni-Preis an Prof.
Oesterreich zu verleihen und so seine Verdienste zu wiirdigen.
Wir hoffen, dass er weiterhin ein Vorbild fir junge Zahngrztin-
nen und Zahnérzte bleibt und sie dazu inspiriert, ebenfalls ih-
ren Beitrag zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin zu leisten”,
sagte BdZA-Vorsitzender Maximilian VoB® bei der Ubergabe des
Preises.

Oesterreich ist seit 1990 als niedergelassener Zahnarzt in Sta-
venhagen, Mecklenburg-Vorpommern, tatig. Er war von 1990
bis 2021 Prasident der Landeszahndrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern und von 2000 bis 2021 Vizeprésident der BZAK.
2011 wurde ihm die Honorarprofessur der Universitat Greifs-
wald verliehen. LL

VEREIN FUR ZAHNHYGIENE UBERGIBT THOLUCK-MEDAILLE

Dr. Ziller erhalt Preis fur
Praventionsarbeit

Mit der Tholuck-Medaille zeichnet eine Fachjury aus
ehemaligen Preistrigern jedes Jahr Personen aus, de-
ren Engagement im Bereich der Praventivzahnmedizin
und Nachhaltigkeit als herausragend gilt. Der jingste
Preistrdger ist Dr. Sebastian Ziller aus Berlin.

Bereits im Dezember hatte der Verein fir Zahnhygiene e. V. (VfZ)
Dr. Sebastian Ziller, MPH, Leiter der Abteilung Pravention und
Gesundheitsforderung der Bundeszahnéarztekammer (BZAK) mit
der Tholuck-Medaille ausgezeichnet. Nun wurde sie ihm noch
einmal feierlich auf der IDS in K&In und im Kreis der Mitstreiter
Uberreicht. Gewirdigt wurde damit Zillers langjahriges Engage-
ment fir die Verbesserung der Zahngesundheit.

Foto: zm_sr

Fir die herausragende Arbeit zur Verbesserung der Mundgesundheit
und der Férderung von préventiven MaBBnahmen iberreichte Dr.
Christian Rath, VfZ-Geschdaftsfihrer, die Auszeichnung an Dr. Ziller.
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Jch freue mich sehr, dass die Arbeit der Bundeszahnérzte-
kammer im Praventionsbereich wahrgenommen und gewirdigt
wird”, sagte Ziller bei der Preisverleihung und bedankte sich
auch fir die Unterstitzung bei der Gestaltung der Préventions-
arbeit seitens der BZAK.

Appell an die Gesundheitspolitik

Ziller hat wahrend seiner Karriere auf verschiedenen Ebenen des
Gesundheitswesens gearbeitet und sich dabei auf die Praventi-
on und Gesundheitsférderung spezialisiert — neben der Gesund-
heitschancengleichheit. Besonders hervorgehoben wurde bei
der Verleihung auch noch einmal die Arbeit bei der Etablierung
der Professionellen Zahnreinigung (PZR) in den Praxen sowie
bei der Entwicklung und Umsetzung von préventionsorientierten
Leistungen fir Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderung.

Jetzt sei die deutsche Gesundheitspolitik gefordert, den Akti-
onsplan der Weltgesundheitsorganisation WHO fir die Mund-
gesundheit aus dem vergangenen Jahr auch hierzulande umzu-
setzen und die globale Mundgesundheitsstrategie ernst zu neh-
men, schlieft Ziller bei seiner Dankesrede. ,Wir stehen natiirlich
mit Rat und Tat zu Seite!”.
Die Tholuck-Medaille wird seit 1973 jchrlich vom Verein fir
Zahnhygiene an Personen aus Medizin, Wissenschaft und an-
deren Bereichen verliehen, die sich in besonderer Weise fiir die
Zahngesundheit eingesetzt haben. Die Auszeichnung wurde zu
Ehren des Vereinsmentors Obermedizinalrat Dr. Hans-Joachim
Tholuck (1880-1972) gestiftet, der als Schulzahnarzt ein Sys-
tem zur schulischen Zahnpflege entwickelt und damit wichtige
Grundlagen zur Arbeit des Vereins beigesteuert hat. LL

CORRIGENDUM
In Ausgabe 5/2023 hat der Fehlerteufel zugeschlagen.

So haben wir in unserer Titelgeschichte ,Irre, irrer, IDS”
auf S. 14 geschrieben, dass es wahrend der Weltwirt-
schaftskrise im Deutschen Reich 35 Millionen Arbeitslose
gegeben habe. Das ist natirlich viel zu viel. Tatséchlich
waren es im Februar 1930 3,5 Millionen Arbeitslose. Wir
bitten, den Fehler zu entschuldigen. (Die Red.)
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Foto: KZBV-Darchinger

Wolfgang EfSer im Jahr 2015: den Versorgungsauftrag immer im Blick.

KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Abschied von Dr. Wolfgang EBer:
Der Macher mit Weitblick

Mit der Amtsiibergabe von Dr. Wolfgang EBer geht bei der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung eine Ara zu
Ende. Nach 21 Jahren im Vorstand der KZBV, davon zehn Jahre als Vorsitzender des Vorstandes, tritt er nun seinen
Ruhestand an.

1. Wolfgang Efier ist ein Mensch,
Dder den Blick nach vorne richtet.

Politischen Diskussionen stellt
er daher oft diese Fragen voran: Was
ist das Ziel vertragszahnérztlicher Ver-
sorgung in den néchsten 5, 10 oder 15
Jahren? Welche Rahmenbedingungen
sind notwendig, um die Versorgung
und den Sicherstellungsauftrag auch in
der Zukunft auf hohem Niveau zu ge-
wiahrleisten? Losungen fiir diese Fragen
zu finden und die Herausforderungen
dieser Zeit anzugehen, dies war Eflers
Triebfeder in seiner Amtszeit als Vor-
standsvorsitzender der KZBV.

Sein Wirken lasst sich daher wohl kaum
besser beschreiben als mit dem Motto
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,Gestalten statt Verwalten®. In diesem
Sinne hat er die KZBV stets als Taktge-
ber verstanden, die nicht abwartet, bis
die Politik initiativ wird. Unter seiner
Fihrung hat die KZBV eigene Themen
nach vorne gestellt und ihre Losungs-
vorschldge und Konzepte sehr erfolg-
reich entwickelt und in die Versorgung
eingebracht.

Immer eine klare Werte- und
Zielorientierung

Pragend fiir seine Amtszeit war dabei
eine klare Ziel- und Werteorientierung:
Gewidhrleistung des Sicherstellungs-
auftrags, eine konsequente Prdventi-
onsorientierung, Stirkung von Frei-

beruflichkeit und Selbstverwaltung,
Eindimmung der zunehmenden Ver-
gewerblichung der zahnérztlichen Ver-
sorgung, Forderung der Niederlassung
und Erhalt des dualen Systems - fiir all
dies steht Ef8er personlich, wie auch die
KZBV in seiner Agide.

Im Zentrum seiner Bemiihungen stand
dabei der Anspruch, in ganz Deutsch-
land, obin der Stadt oder auf dem Land,
die Versorgung gleichwertig sicherzu-
stellen, so dass die Menschen unab-
hingig von ihrem Wohnort und ihrem
sozialen Status Zugang zu einer praven-
tionsorientierten zahnmedizinischen
Versorgung und Teilhabe am medizini-
schen Fortschritt haben. In diesem Zu-
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sammenhang hat Effer von Beginn an
vor der zunehmenden Kommerzialisie-
rung der Versorgung gewarnt und auf
die Gefahren hingewiesen, die fiir die
Patientenversorgung bestehen, wenn
man Spekulanten und Grof}investoren
die Versorgung tiberldsst.

Den Ausbau der zahnérztlichen Versor-
gung hin zu einer modernen praventi-
onsorientierten Zahnmedizin, deren
Erfolge im deutschen Gesundheitssys-
tem, wie auch in Europa, beispiellos
sind, hat Efler entscheidend mitge-
pragt. Als herausragendes Beispiel ist
hier die langjdhrig erkdmpfte neue
Parodontitisbehandlungsstrecke ~ zu
nennen, die ohne den Weitblick, das
Verhandlungsgeschick und den langen
Atem Eflers nicht ihren Weg in die Ver-
sorgung gefunden hitte.

Besonders wichtig war es Effer immer,
die Versorgung an den Bediirfnissen
der Patientinnen und Patienten aus-
zurichten. Eine Herzensangelegenheit
war ihm daher insbesondere auch
die Versorgung vulnerabler Gruppen,
beispielsweise Pflegebediirftiger oder
Menschen mit Behinderungen. Die
Versorgungskonzepte ,Mundgesund-
heit trotz Handicap und hohem Alter“
und ,, Frithkindliche Karies vermeiden*
sowie die Umsetzung dieser Konzep-
te mit Unterstiitzung der Politik wer-
den daher immer mit seinem Namen
verbunden sein. Gerade die flachen-
deckende Implementierung von Ko-
operationsvertragen mit Pflegeeinrich-
tungen und die Richtlinie des G-BA zu
§ 22a SGB V sind Meilensteine in der
Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung von dlteren Menschen,
Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderung.

Unvergessen bleibt auch der grofie
Wurf in Sachen ,Reform des Vergii-
tungssystems“, der Effer vor iiber zehn
Jahren gelang und mit dem er die Zahn-
drzteschaft von der Biirde der Budge-
tierung mit strikter Anbindung an die
Grundlohnsumme befreit hat und mit
der Honorargerechtigkeit und die Rea-
lisierung einer bedarfsgerechten Vergii-
tung wiederhergestellt wurden.

Auch die Einfithrung des Festzuschuss-
systems und die Neuordnung der kie-
ferorthopédischen Versorgung mit der
Schaffung einer Mehrkostenregelung
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sind untrennbar mit Efler verkniipft,
um hier nur einige seiner Erfolge zu
nennen.

Fundamentalopposition ist
nicht sein Stil

Finf Gesundheitsminister und eine
-ministerin und genauso viele Bundes-
regierungen hat Ef3er in seiner Amtszeit
im KZBV-Vorstand erlebt. Fundamen-
talopposition gehorte dabei nicht zu
seinem Stil. Mit Professionalitat, Weit-
sicht und Verldsslichkeit hat er die Ver-
tragszahndrzteschaft in der Politik, in
den Medien und in den hochsten Gre-
mien der Gesundheitspolitik und der
gemeinsamen Selbstverwaltung vertre-
ten. Dabei legte er stets hochsten Wert
darauf, dass die KZBV mit stichhaltigen
Argumenten sowie wissenschaftsba-
sierten Konzepten agiert und diese mit
belastbaren Daten und Fakten belegt.

Er legte stets dort den Finger in die
Wunde, wo es notig war, fand dabei
deutliche Worte und war hart in der
Sache, keineswegs ,,im Schmusekurs“.

Vorsitzender der KZBV.

kénnen nur wenige.

Dr. Karl-Friedrich Rommel

Aber immer darauf bedacht, im Dia-
log zu bleiben - auch in stiirmischen
Zeiten. Auf diese Weise hat sich Efler
Respekt bei den politischen Entschei-
dungstragern wie auch bei den Akteu-
ren des Gesundheitswesens erworben
und die KZBV zu einem der politischen
Schwergewichte im Gesundheitswesen
entwickelt.

Uberzeugter Freiberufler und
Mann der Selbstverwaltung

Ein freiberuflich gepriagtes Gesund-
heitssystem mit einer starken ambu-
lanten Versorgung, getragen durch
inhabergefiihrte Praxisformen, in dem
sich auch junge Zahnérztinnen und
Zahndrzte weiter niederlassen wollen
- dieses Zielbild hatte Ef3er stets fest im
Blick. Im Zentrum seiner Arbeit stand
dabei immer sein Einsatz fiir die Eck-
pfeiler unseres Gesundheitswesens, die
freie (Zahn-)arztwahl, Freiberuflichkeit
und Selbstverwaltung. Als Vizeprisi-
dent des Bundesverbands der Freien Be-
rufe hat er sich daher dafiir eingesetzt,
dass Freiberuflichkeit als eigener Wert

HUT AB, DAS KONNEN NUR WENIGE!

Dr. Wolfgang Efer und ich arbeiten seit fast 25 Jahren zusammen, die engste
Zusammenarbeit gab es in den letzten zwdlf Jahren meiner Tatigkeit als VV-

Diese Arbeit war von tiefem, gegenseitigem Vertrauen gepragt und fir mich
gab es jede Menge Lehrstunden, ich habe die gemeinsame Arbeit wirklich ge-
nossen. Manchmal nicht ganz einfach, Gberzeugt Dr. EBer aber stets mit seinem
messerscharfen Verstand und seiner geistigen GroBe, die es ihm erméglicht,
jede Situation blitzschnell zu erfassen, zu analysieren und fir sich und seine An-
liegen positiv zu gestalten. Und das mit einer geistigen Durchdringung, Analyse
und Folgenabschatzung, die man in so einer Geschwindigkeit tberhaupt nicht
for maglich halt. Es hat mich mehr als einmal verblifft, wie er, im Vorgespréch
noch eine ganz andere Zielrichtung verfolgend, aus der Situation die richtigen
Schliisse ziehend, sich sofort auf ein neues Ziel fixieren konnte. Hut ab, das

Dadurch kann er das Machbare machen und Ziele erreichen, von denen heute
die gesamte deutsche Zahnérzteschaft profitiert. Sein engerer Kreis war manch-
mal Uberrascht, aber es ist immer sachdienlich, weil die Folgenabschatzung in
Sekundenbruchteilen zu 100 Prozent richtig erfolgt. Wie oft habe ich da geistig
den Hut gezogen, wie er die Situationen auch verbal mit seiner brillanten Rhe-
torik beherrscht, ja quasi genutzt hat. Und immer wieder hat das geklappt. Von
seiner Arbeitsweise habe ich persénlich viel profitiert und es erfillt mich schon
mit einer tiefen Dankbarkeit, so eng mit ihm arbeiten zu kénnen. Er wird der
Kollegenschaft fehlen, obwohl sicher die meisten gar nicht wissen, was sie an
ihm haben. Auch mir wird die Zusammenarbeit fehlen, aber das ist der Lauf der
Dinge. Zu seinem Abschied missen wir uns verneigen.

Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZBV von 2011-2023



wieder mehr gefordert und gestérkt
wird und die Freien Berufe wieder die
Anerkennung in der Gesellschaft erhal-
ten, die ihnen zusteht. Von den politi-
schen Entscheidungstragern hat Efler
dabei unermiidlich eingefordert, das
Prinzip der Freiberuflichkeit starker zu
wiirdigen und sich darauf zu beschrédn-
ken, Rahmenbedingungen zu setzen,
die sich an diesem Leitbild orientieren.

Mit seinem Gestaltungswillen sowie
seiner Fiahigkeit, in die Zukunft zu den-
ken, Allianzen zu schmieden und Ziele
gemeinschaftlich zu erreichen, verkor-
pert Efer beispielgebend die Werte ei-
nes selbstverwalteten Gesundheitssys-
tems. Leidenschaftlich gekdmpft hat er
daher immer fiir das uneingeschrinkte
Recht auf eine Selbstverwaltung mit
weitem Entscheidungs- und Gestal-
tungsspielraum und gegen eine Schwa-
chung der Selbstverwaltung, wie sie
politisch seit vielen Jahren betrieben
wird.

Wolfgang EBer hat immer mit Leidenschaft
fir die Selbstverwaltung gekémpft.

Trotz oft widriger politischer Umstédn-
de, wie wir sie auch derzeit wieder
mit dem Aufleben einer kurzsichtigen
Kostenddmpfungspolitik erleben, ist
es ihm gelungen, die vertragszahn-
arztliche Versorgung zukunftsfest auf-
zustellen und Sorge dafiir zu tragen,

POLITIK | 17

dass die zahnmedizinische Versorgung
weiterhin fester Bestandteil der Da-
seinsvorsorge und das zahnirztliche
Versorgungssystem eine robuste und
leistungsfahige Sdule des Gesundheits-
systems bleiben.

Die Kassenzahnérztliche Bundesver-
g einigung und die Vertragszahnirzte-
8 & schaft bedanken sich bei Dr. Wolfgang
; Efer fiir seine grofien Verdienste und

2 seinen unermidlichen Einsatz zum
g S Wohle der Patientinnen und Patien-
5 2 ten sowie der Zahnirzteschaft. Mit
£ Engagement und Herzblut hat er die

vertragszahndrztliche Versorgung und

die Gesundheitspolitik in diesem Land
mafdgeblich mitgestaltet und gepragt.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV
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ZUM AKTUELLEN BSG-URTEIL

Ist die Anstellung im ,eigenen” MVZ
auch ein Steverrisiko?

Kerstin Lobe, Johannes Bischoff

In der Vergangenheit kam es haufiger vor, dass Zahnérzte ihre groBe Einzelpraxis in eine 1-Mann-zMVZ-GmbH
einbrachten, um mehr Kollegen anstellen zu kénnen. Ein neuves Urteil erschwert diesen Wechsel rechtlich — und bringt

auch steuverlich Herausforderungen.

praxis in eine 1-Mann-zMVZ-

GmbH wurde regelmifliig ein
»steuerneutraler“ Ubergang angestrebt,
das heifst, Steuerbelastungen durch
aufgedeckte stille Reserven wurden
vermieden. Moglich machte dies § 20
UmwStG. Danach kann eine MVZ-
GmbH die Buchwerte der einge-
brachten Zahnarztpraxis fortfithren,
wenn alle wesentlichen Betriebs-
grundlagen der Zahnarztpraxis in die
zZMVZ-GmbH eingebracht werden.
Zahnidrzte mussten bei diesem Wech-
sel also keine Steuern auf den immate-
riellen Praxiswert (,Goodwill“) und
auf andere stille Reserven der Praxis
zahlen.

Bei der Einbringung einer Einzel-

Das Anstellungsmodell wurde
gekippt

Bisher war das leicht: Die gesamte Ein-
zelpraxis wurde in die zMVZ-GmbH
eingebracht. Der Zahnarzt ibertrug
seine Zulassung auf die GmbH, die da-
ritber in der Folge die Leistungen aller
im zMVZ angestellten Zahndrzte mit
der KZV abrechnete. Er selbst wurde
nach dem sogenannten Anstellungs-
modell ebenfalls von der zZMVZ-GmbH
angestellt.

Wie das Bundessozialgericht (BSG) am
26. Januar urteilte, kann sich ein allei-
niger Gesellschafter aber nicht in seiner
eigenen zMVZ-GmbH anstellen lassen.
Ihm fehlt der Arbeitnehmer-Status im
sozialversicherungsrechtlichen Sinn.
Daraus folgt, dass er auch seine KZV-
Zulassung nicht auf die zMVZ-GmbH
ubertragen kann: Er braucht sie, um
die zMVZ-Anteile tiberhaupt halten zu
dirfen.
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Das BSG-Urteil bringt nicht nur rechtliche Herausforderungen, sondern hat auch steuverli-
che Konsequenzen.

In ersten Reaktionen auf dieses Urteil
wurde zum Teil die Auffassung vertre-
ten, dass damit kiinftig rechtlich eine
zMVZ-GmbH mit einem Zahnarzt als
Gesellschafter nicht mehr zuldssig sei.
Dem sind aber zumindest einige KZVen
nicht gefolgt und haben zMVZ-GmbHs
mit einem Zahnarzt als Gesellschafter
genehmigt.

Gehalt versus Dienstvertrag

Wenn die Leistungen eines Vertrags-
zahnarztes, der gleichzeitig alleini-
ger Gesellschafter einer zMVZ GmbH
ist, iiber das zMVZ abgerechnet wer-
den und neben ihm dort noch ange-
stellte Zahndrzte tdtig sind, wird diese

Konstruktion als Mischmodell

bezeichnet.

Sowohl im Anstellungsmodell als auch
im Mischmodell werden also die Kas-
senleistungen des fritheren Praxisinha-
bers tiber das zMVZ abgerechnet. Der
wesentliche Unterschied zwischen bei-
den Varianten ist: Beim Mischmodell
erhilt der bisherige Praxisinhaber statt
eines  sozialversicherungspflichtigen
Gehalts eine Vergiitung auf Grundlage
eines (nicht sozialversicherungspflich-
tigen) Dienstvertrags (§ 611 BGB).

Ob noch alle wesentlichen Betriebs-
grundlagen einer Zahnarztpraxis - wie
es § 20 UmwStG erfordert - in eine



Kerstin Lobe

Dipl.-Finanzwirtin (FH), Steuerberaterin
Prof. Dr. Bischoff & Partner
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zZMVZ-GmbH eingebracht werden,
wenn die KZV-Zulassung nicht tiber-
tragen wird, ist hochstrichterlich noch
nicht entschieden. Diese Frage ist nach
der funktionalen Betrachtungsweise zu
beurteilen.

Nach Auffassung der Finanzverwaltung
hat bei einem Arzt die Berechtigung,
per Zulassung Patienten auf Kosten der
gesetzlichen Krankenkassen zu behan-
deln, ein besonderes wirtschaftliches
Gewicht fiir den laufenden Geschifts-
betrieb seiner Praxis. Da es sich hier-
bei um eine funktional wesentliche
Betriebsgrundlage handele, findet bei
Nichteinbringung des Kassensitzes §
20 UmwStG keine Anwendung.

Fallt die Steuerneutralitdt,
sparen Sie spdter

In diesem Zusammenhang ist zu be-
achten, dass seit der Aufhebung der
Zulassungsbeschrankungen zum 1.
April 2007 jeder niederlassungswillige
Vertragszahnarzt seinen Praxisort frei
wahlen kann. Damit ist einer Zulas-
sung als solcher kein Wert beizumes-
sen. Es bestehen ernsthafte Zweifel
daran, dass ein rechtlich zwingender
Riickbehalt der kassenzahnérztlichen
Zulassung, die dariiber hinaus keinen
Wert hat, einer ,steuerneutralen“ Ein-
bringung einer Einzelpraxis in eine
GmbH zu Buchwerten nach § 20 Um-

DAS BSG-URTEIL

.Die Anstellung eines Arztes in einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum kann nur genehmigt werden, wenn der
Arzt dort eine abhdngige Beschaftigung und keine selbst-
standige Tatigkeit ausiibt", urteilte das Bundessozialgericht
Ende Januar 2022. Vertragsérzte kdnnen sich somit nicht
mehr in ihrem ,eigenen” MVZ anstellen lassen, wenn sie
iber ihre Gesellschafterposition eine so beherrschende Stel-
lung haben, dass sie arbeitsrechtlich nicht mehr weisungs-

Johannes Bischoff

Steuerberater, vereidigter Buchprifer
Prof. Dr. Bischoff & Partner
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wStG entgegenstehen kann.

Trotzdem konnte nach derzeitiger
Rechtsauffassung der Finanzverwal-
tung eine solche ,steuerneutrale” Ein-
bringung scheitern. Aber ist eine Fort-
fiihrung zu Buchwerten tiberhaupt im
Interesse des einbringenden Zahnarz-
tes? Sie erspart dem Zahnarzt zwar die
sofortige Versteuerung aufgedeckter
stiller Reserven. Hat der einbringende
Zahnarzt aber, wie meistens der Fall,
das 55. Lebensjahr vollendet, konn-
te diese Steuerbelastung durch einen
niedrigeren Steuersatz nach § 34 Abs.
3 EStG oder durch den Freibetrag nach
§ 16 Abs. 4 EStG deutlich unter der
normalen Belastung liegen. Aber auch
hier konnte das Finanzamt die Rechts-
auffassung vertreten, dass die Begiins-
tigungen nicht greifen, weil die Zulas-
sung zuriickbehalten wird und damit
nicht die Praxis als Ganzes {ibertragen
wird.

Ein Verzicht auf die Fortfiilhrung der
Buchwerte hitte aber auch zwei grofie
Vorteile:

B 1. Die aufgedeckten stillen Reserven
fiihren in der zMZV-GmbH in voller
Hohe zu Abschreibungen. Sie min-
dern damit den zu versteuernden
Gewinn der GmbH.

B 2. Der einbringende Zahnarzt hat
hohere Anschaffungskosten seiner

lassen wollen.

Bundessozialgericht
Az.:B6 KA 2/21 R
Urteil vom 26. Januar 2022

PRAXIS |

GmbH-Anteile. Das bedeutet, er hat
bei einem spiteren Verkauf weniger
an Verduflerungsgewinn zu versteu-
ern.

Kurz gefasst: Spart der Zahnarzt durch
die Einbringung zu Buchwerten die
sofortige Versteuerung, bezahlt er das
oft mit weit hoheren Steuern zu einem
spateren Zeitpunkt. Es kann sich loh-
nen, diese Steuern notfalls durch einen
Bankkredit zu finanzieren und diesen
aus kiinftigen Steuerersparnissen zu
tilgen.

Fazit

Bei einer gewiinschten Einbringung
einer Praxis in eine 1-Mann-zMVZ-
GmbH bringt das BSG-Urteil nicht
nur rechtliche Herausforderungen.
Nach derzeitiger Rechtsauffassung der
Finanzverwaltung konnte durch die
rechtlichen Anderungen auch eine
Einbringung zu Buchwerten gem. §
20 UmwStG scheitern. Dadurch wiren
stille Reserven wie der Praxisgoodwill
sofort bei Einbringung zu versteuern.
Auch wenn diese Zahlung zunichst
schmerzt, konnte sie sich spater sogar
steuerlich vorteilhaft auswirken. Hier
lohnt sich im Einzelfall eine differen-
ziertere Betrachtung mit dem Steuer-
berater.

gebunden und ,abhdngig beschaftigt” sind. Das Urteil
betrifft insbesondere Arzte, die eine MVZ GmbH griinden
und sich durch Verzicht auf ihre eigene Zulassung anstellen
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DATENSCHUTZVERSTO(SE BEI DOCTOLIB

Terminmanagement mit Ticken

Wer sich in Berlin gegen Corona impfen lassen wollte, musste den Termin im Impfzentrum Gber Doctolib vereinbaren.
Dass das Unternehmen die Daten zehn Jahre speichert, war wohl den wenigsten klar. Dieser VerstoB ist aber beileibe
nicht die einzige Beschwerde von Patientinnen gegen Doctolib, die die Berliner Beauftragte fir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit (BInBDI), Meike Kamp, derzeit prisft.

gegen den Doctolib-Konzern, darunter die Priifung

von Beschwerden seitens NutzerInnen, denen die
Doctolib GmbH nicht fristgeméf auf ihre Auskunfts- und
Loschungs-Ersuche geantwortet hatte oder die Werbe-E-
Mails erhalten hatten.

N ach Auskunft von Kamp laufen derzeit drei Verfahren

Laut Angaben der BInBDI teilte die Doctolib GmbH ,nach
einigem Schriftverkehr in diesen Verfahren mit, dass es
sich jeweils um grenziiberschreitende Datenverarbeitungen
der franzosischen Doctolib SAS handele und deshalb eine
Sanktionierung der Datenschutzverstofie durch die Berliner
Behorde nicht moglich sei. ,Derzeit wird daher gekldrt, ob
die BInBDI oder die franzdsische Datenschutzbehorde CNIL
zustandig fiir diese Beschwerden ist, schreibt das Amt.

Dr. Thilo Weichert, Jurist, Politologe und Vorstandsmit-
glied der Deutschen Vereinigung fiir Datenschutz, hilt die
Argumentation von Doctolib allerdings fiir ,,an den Haaren
herbeigezogen“. Der ehemalige Datenschutzbeauftragte von
Schleswig-Holstein ist ein Experte fiir den Datenschutz bei
Terminmanagement-Systemen und hat in zwei Gutachten
ausfiihrlich die aus seiner Sicht vorliegenden Versaumnisse
von Doctolib dokumentiert.

Ist wirklich das Mutterunternehmen in
Frankreich zustdndig?

In seinem jiingsten Gutachten bewertete er dabei auch die
Diskussion um die zustdndige Aufsichtsbehorde. Fiir ihn ist
klar: ,,Sowohl telemedienrechtlich, wettbewerbsrechtlich
wie auch datenschutzrechtlich ist die rechtlich unabhén-
gige Doctolib GmbH verantwortlich und nicht das Mutter-
unternehmen in Frankreich.“

Zusétzlich priift Kamp als Reaktion auf Berichte von mobil-
sicher.de oder Zeit Online den Einsatz von Tracking-Tech-
nologien sowie die Weiterleitung von Daten auf Doctolib.de
und in der Doctolib-App. Dabei geht es um die Einbindung
von Drittanbietern wie Facebook und Google-Diensten, um
die Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung sowie um die
Gestaltung des Cookie-Banners. ,Im Laufe des Verfahrens
wurden seitens Doctolib verschiedene Verdnderungen vor-
genommen, unter anderem einzelne Drittinhalte aus den
Angeboten entfernt und das Cookie-Banner verbessert”,
berichtet die Behorde. Das Verfahren sei jedoch noch nicht
abgeschlossen.
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Die Verwendung des Terminmanagement-Systems von Doctolib
hat woméglich datenschutztechnische und -rechtliche Ticken.

Auflerdem lauft ein Verfahren gegen die Berliner Senatsver-
waltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung wegen datenschutzrechtlicher Probleme bei der
Online-Impfterminvergabe. Die Senatsverwaltung hatte
Doctolib fiir die Online-Terminvereinbarung fiir Impf-
termine in Berliner Impfzentren eingesetzt. Warum sich der
Senat seinerzeit fiir Doctolib und nicht fiir einen der fiinf
Konkurrenten entschied: Doctolib machte es umsonst.

»Datenschutzrechtlich problematisch war hierbei, dass
die BerlinerInnen ein Vertragsverhéltnis mit dem Auftrags-
verarbeiter eingehen mussten, um online einen Termin
buchen zu kénnen*, fithrt der Sprecher der BInBDI aus. ,,

- stock.adobe.com

Foto: Richard Villalon
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Diese Vertragsverhdltnisse wurden weder durch die Senats-
verwaltung noch durch ihren Auftragsverarbeiter beendet,
sondern bestehen weiter fort, obwohl keine Impftermine
mehr gebucht werden kénnen.“

Die BInBDI hat der Senatsverwaltung aufgegeben, einen da-
tenschutzkonformen Zustand herzustellen. Dort will man
von dem Problem aber nichts wissen. Auf unsere Fragen ver-
wies der Senat auf seine Antworten gegeniiber der CDU im
Berliner Abgeordnetenhaus aus dem Juli 2022. Darin heif3t
es, die Doctolib GmbH habe ihr Vorgehen im Nachgang
noch einmal ,durch externe Experten tiberpriifen lassen“.
Im Ergebnis sei die Rechtsauffassung des Senats, dass das An-
gebot in der derzeitigen Ausgestaltung datenschutzkonform
sei, bestdtigt worden.

Der Berliner Senat investierte also in sein technisches Impf-
termin-Management keinen einzigen Euro - und die Docto-
lib GmbH gewann rund zwei Millionen neue Kunden. De-
ren Daten (Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum,
Geschlecht und Wohnort) bleiben nun so lange gespeichert,
swie es flir die Zwecke beziiglich der Durchfithrung der
Corona-Schutzimpfung erforderlich ist“, schreibt der Se-

at. ,Langstens werden die Daten jedoch entsprechend der
arztlichen Dokumentationspflicht fiir die Dauer von zehn
Jahren gespeichert.”

Italien verhéngt eine Geldbufie von 40.000 Euro

Betroffene Berliner Biirger, denen das nicht passt, miissen
proaktiv ihre Daten l6schen. Falls sie daraufhin Beschwer-
de bei der BInBDI eingereicht haben, kann sich diese erst
kiimmern, wenn juristisch gekldrt ist, ob es sich bei der Ver-
mittlung seines Impftermins um eine grenziiberschreitende
Datenverarbeitung mit dem franzosischen Mutterkonzern
Doctolib SAS gehandelt hat. Wenn ja, ist die franzosische
Aufsichtsbehorde CNIL zustdndig. Diese bestétigte auf An-
frage der zm, dass sie bereits Beschwerden erhalten habe. Zu
Zahl, Inhalt und Stand der Untersuchung will die Behorde
mit Blick auf das laufende Verfahren aber keine Auskunft
geben.

Anders ist die Situation in Italien, neben Deutschland und
Frankreich das dritte Land, in dem Doctolib Arzttermine
vermittelt. Die italienische Datenschutzbehdrde GPDP be-
richtete auf Nachfrage iiber eine Einstweilige Verfiigung
gegen die Doctolib SRL, verbunden mit einer Geldbuf3e von
40.000 Euro, weil die Verarbeitung von Datensdtzen, ,die
geeignet war, den Gesundheitszustand von iber 630.000
betroffenen Personen festzustellen“, nicht datenschutzkon-
form erfolgte. Beanstandet wurde konkret das Vorgehen des
Unternehmens Dottori.it SRL, das Ende 2021 von Doctolib
gekauft worden war.

Die Doctolib GmbH rithmte sich Ende Januar iibrigens mit
einem neuen Datenschutzzertifikat der BSI-Group, klarte
aber nicht dariiber auf, dass nicht das Bundesamt fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik (BSI), die Auszeichnung
vergeben hatte, sondern die Zertifizierungsstelle ,British
Standards Institution®. Erst nachdem der Vorgang durch die
Medien ging, wurde die Pressemitteilung korrigiert. mg
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Raumforderung am Kinn: Histologie zeigt
seltenen Befund

Philipp Matheis, Peer W. Kammerer

Als sich bei der Patientin im Alter von 14 Jahren erstmals eine kleine Schwellung am Kinn zeigte, wurde dem kein
Krankheitswert zugemessen. Rund finf Jahre spéter hatte der Befund eine GroBe von etwa 3,5 cm erreicht und war
inzwischen auch asthetisch auffallig.

Uberweisung in der Poliklinik der

Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie der Universitditsmedizin Mainz
vor. Aufgrund einer Raumforderung
im Bereich des Kinns hatte sie zuvor ei-
nen niedergelassenen MKG-Chirurgen
aufgesucht. Dort war durch den Kolle-
gen zundchst die klinische Verdachts-
diagnose eines Lipoms gestellt worden.

E ine 19-jahrige Frau stellte sich nach

Es folgte die Uberweisung an unsere
Poliklinik mit der Bitte zur weiteren
Diagnostik und Therapietibernahme.
Hier prasentierte sich die Patientin
in einem sehr guten Allgemein- und
Erndhrungszustand. =~ Anamnestisch
konnten keine Grunderkrankungen
oder zuriickliegenden Operationen
eruiert werden. Auch &dsthetische Ein-
griffe wurden in der Krankengeschichte
nicht gefunden.

Die Patientin berichtete, dass die
Raumforderung mit beginnender Ado-
leszenz im Alter von 14 Jahren das erste
Mal bewusst wahrgenommen wurde.
In Anbetracht der geringen Grofie
wurde dem Befund vom betreuenden
Padiater aber zundchst kein Krank-
heitswert zugemessen. Die Patientin
erhielt im Rahmen von Arztbesuchen
regelmaifiige klinische Kontrollen.

Foto: Philipp Matheis

Aufgrund einer Groflenprogredienz
des Befunds mit inzwischen auch
asthetischer Einschrinkung wurde
schliefilich doch eine Vorstellung bei
einem MKG-Chirurgen empfohlen, um
die Abklarung der Raumforderung zu
initiieren. Klinisch zeigte sich ein derb
palpabler, nur teilweise verschieblicher
Befund im Bereich des rechten Kinns
(Abbildung 1). Weitere Auffilligkeiten
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Abb. 1: Die Raumforderung pré OP

oder Hautbefunde kamen nicht zur
Darstellung. Sonografisch imponierte
ein konzentrisches Muster aus echoar-
men und echoreichen Schichten (Ab-
bildung 2).

Eine Unterbrechung der Kortikalis
oder Abszessformationen ergaben sich

G ZM-LESERSERVICE

:E =iC)
auf www.zm-online.de abgerufen

oder in der Redaktion angefordert
werden.
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nicht. Zur erweiterten Diagnostik er-
folgte die Anfertigung einer Magnet-
resonanztomografie des Kopf-Hals-
Bereichs. Hier zeigte sich bildmorpho-
logisch ein zur Muskulatur isointenser
Tumor mit deutlicher Kontrastmittel-
aufnahme, den Unterkiefer basal teil-
weise umschlingend, jedoch nicht de-
struierend (Abbildungen 3 und 4).

Nach ausfiihrlicher Beratung der Pati-
entin erfolgte in einer gemeinsamen
Entscheidung die Terminierung einer
Operation zur Entfernung des Befunds.
Der Eingriff wurde in Intubationsnar-
kose durchgefiihrt. Uber einen extra-
oralen submentalen Zugang konnte
der Befund unter Schonung der Nach-
barstrukturen dargestellt und in toto
entfernt werden (Abbildung 5). Es zeig-
te sich ein circa 3,5 cm grofier, leicht
derb palpabler Tumor, der zur weiteren
Aufbereitung ans pathologische Insti-
tut der Universititsmedizin entsandt
wurde (Abbildung 6). Die Aufbereitung
zeigte ein lokalisiertes Neurofibrom.

Der weitere Verlauf gestaltete sich kom-
plikationslos, so dass die Patientin

Abb. 2: Sonografie des Befunds

Abb. 4: Magnetresonanztomografie in sagittaler Schicht
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Fotos: Philipp Matheis
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Abb. 5: Befund intraoperativ

Abb. 6: Befund nach Entfernung

nach einer kurzen stationdren Uber-
wachung in die ambulante Weiter-
behandlung entlassen werden konnte.
Nach Riicksprache mit der humange-
netischen Abteilung der Universitdts-
medizin Mainz wurde bei einem sin-
guldren Neurofibrom auf eine weitere
genetische Diagnostik verzichtet.

Diskussion

Neurofibrome sind gutartige Tumore,
die von den Nervenscheiden der pe-
ripheren Nerven ausgehen. Sie treten
haufig singuldr oder in Vergesellschaf-
tung mit Neurofibromatose Typ I (von
Recklinghausen = Neurofibromatose,
NF1) auf. Ein vergleichsweise seltenes
Auftreten wird in Patienten mit Neu-

07, 01.04.2023, (518)

rofibromatose Typ II (NF2) beobachtet.
Diese zwei Formen der Neurofibroma-
tose unterscheiden sich in ihrem klini-
schen Erscheinungsbild.

NF1 ist eine autosomal-dominant ver-
erbte Erkrankung mit einigen Haupt-
kriterien, die unter anderem Café-
au-lait-Flecken, Lisch-Knotchen der
Iris, axilldres und inguinales Freckling
(sommersprossenartige Hyperpigmen-
tierungen) sowie sichtbare kutane
und subkutane Neurofibrome umfas-
sen [Tamura, 2021]. Ausgehend von
einem Gendefekt auf Chromosom 17
findet sich je nach Penetranz bei den
betroffenen Patienten ebenfalls eine
Manifestation an inneren Organen
oder tiefer gelegenen Nervenplexi. In

etwa zehn Prozent der Fille kann es zur
Ausbildung von malignen peripheren
Nerventumoren kommen. Die Lebens-
erwartung von Patienten mit NF1 ist
im Vergleich zur Durchschnittsbevol-
kerung um 15 Jahre herabgesetzt.

NEF2 beschreibt ein autosomal-domi-
nant vererbtes Krankheitsbild mit ei-
nem Gendefekt auf Chromosom 22
und hoher Penetranz. Patienten mit
NF2 entwickeln nahezu alle ein bilate-
rales Akustikusneurinom. Dartiber hi-
naus finden sich hédufig Schwannome
an zentralen und peripheren Nerven
sowie ein gehduftes Auftreten von Me-
ningiomen. In der Folge leiden betrof-
fene Patienten hédufig unter Horverlust,
Gleichgewichtsstorungen und neuro-
pathischen Stérungen. Die Lebens-
erwartung der Patienten ist reduziert
und betrdgt im Median 36 Jahre [Godel
etal., 2019].

Bei singuldr auftretenden Neurofibro-
men liegt der Altersgipfel zwischen der
zweiten und der dritten Lebensdekade,
wobei die Geschlechterverteilung
gleich ist. Bei einer Manifestation der
Erkrankung im  Kopf-Hals-Bereich
kommt es hdufig zu dsthetischen
Einschriankungen, weshalb Patienten
einen Chirurgen zur Therapie auf-
suchen. Man unterscheidet verschie-
dene Formen des Neurofibroms. Neben
dem lokalisierten, meist singuldr auf-
tretenden Neurofibrom sind das diffuse
und das plexiforme Neurofibrom wei-
tere Formen dieser gutartigen Nerven-
tumoren.

Wiahrend das diffuse Neurofibrom
vorwiegend bei Kindern und jungen
Erwachsenen vorkommt, ist das ple-
xiforme Neurofibrom pathognomo-
nisch fiir NF1 [Hernandez-Martin et
al., 2016]. Plexiforme Neurofibrome
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kénnen eine maligne Transformation
erfahren und sich somit in maligne
periphere  Nervenscheidentumoren
umwandeln.

Histologisch bestehen Neurofibrome
vorwiegend aus Schwannzellen, Pe-
rineuralzellen, Fibroblasten und En-
doneurium [Skovronsky und Ober-
holtzer, 2004]. Die Ldsionen bestehen
aus langsovalen und spindelférmigen
Zellen. Tumorzellen zeigen in der im-
munhistologischen Aufbereitung eine
schwache Positivitat fiir S-100, Vimen-
tin und fokal auch fiir CD34. Die im-
munhistologische Aufbereitung ist ein
entscheidender Faktor zum Ausschluss
anderer differenzialdiagnostischer,
teilweise maligner Tumore wie dem
Schwannom oder dem Dermatofibro-
sarkom. Die chirurgische Therapie mit-
tels Exzision der Tumore stellt derzeit
den Goldstandard dar. Leider neigen
gerade grofie Tumore im Bereich eines

Nervenplexus zu hohen Rezidivraten,
so dass nicht selten ein erneuter Ein-
griff notig wird.

Derzeit ist eine medikamentdse Thera-
pie der NF1 Gegenstand der Forschung.
Eine ,Targeted Therapy“ mit gezielter
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Blockade verschiedener Signalwege
konnte die Entstehung von peripheren
Nerventumoren unterbinden. Derzeit
existiert keine effektive Therapie von
NEF2. Da entfernte Neurofibrome in
diesen Fillen zu hédufigen Rezidiven
neigen, erfolgt eine chirurgische The-

rapie nur bei bedrohlichem Wachstum
mit moglicher Schéddigung anderer
anatomischer Strukturen wie beispiels-
weise bei einer Hirnstammkompres-
sion oder bei Gesichtsnervenausféllen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS
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Foto: efi ammons - stock.adobe.com

Man kann das Gesundheitssystem auch ohne die Selbstverwaltung stevern — aber fehlt dann nicht was?

GEMATIK SOLL VOM BUND KOMPLETT UBERNOMMEN WERDEN

Die Expertise der Selbstverwaltung bleibt
auBBen vor

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) hat seine neue Digitalisierungsstrategie vorgestellt. Er will die
gematik vollsténdig in die Hand des Bundes legen und offensichtlich auf die Expertise der Selbstverwaltung in
dem Gremium verzichten. Die Zahnérzteschaft reagiert darauf mit scharfer Kritik. AuBerdem plant der Minister,
die elektronische Patientenakte (ePA) bis Ende 2024 fir alle Versicherten zu erschlieBen.

»Deutschlands Gesundheitswesen hangt in der Digita-

lisierung um Jahrzehnte zuriick. Das kdnnen wir nicht
langer verantworten." Die Losung sieht Lauterbach darin,
die elektronische Patientenakte (ePA) bis Ende 2024 fiir alle
zu erschlieflen und das elektronische Rezept (E-Rezept) all-
tagstauglich zu machen. Die gematik, die bisher nur zu 51
Prozent in der Hand des Bundesgesundheitsministeriums
(BMGQG) lag, soll zu 100 Prozent vom Bund getragen werden.

Der Minister sprach vor der Presse von einem Neustart:

Bis 2025 sollen 80 Prozent der GKV-Versicherten tiiber eine
ePA verfligen, umriss das BMG die neue Strategie. Vorgese-
hen sei eine Opt-out-Losung, bei der Versicherte aktiv wider-
sprechen miissen, wenn sie die ePA nicht nutzen wollen. Bis
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Ende 2025 sollen 80 Prozent der ePA-Nutzer, die in medika-
mentdser Behandlung sind, tiber eine digitale Medikations-
ubersicht verfiigen. Aulerdem sollen bis Ende 2026 mindes-
tens 300 Forschungsvorhaben mit Gesundheitsdaten durch
das neue Forschungsdatenzentrum Gesundheit realisiert
werden.

Zwei neue Gesetzesvorhaben sollen es richten

Zur Digitalstrategie gehoren zwei Gesetzesvorhaben: das Di-
gitalgesetz, das den Behandlungsalltag mit digitalen Losun-
gen verbessern soll, und das Gesundheitsdatennutzungsge-
setz, mit dem Gesundheitsdaten fiir die Forschung erschlos-
sen werden sollen. Das Ganze soll in den nédchsten Wochen
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erfolgen, ein genauer Zeitplan liegt noch nicht vor. Sowohl
die Pliane zur ePA wie auch die Pldne zur gematik sollen im
Digitalgesetz umgesetzt werden.

Was in der Zahnarzteschaft auf heftige Kritik stof3t: Auf die
Expertise der Selbstverwaltung wolle Lauterbach in Zukunft
offensichtlich verzichten, schdtzt die Bundeszahnairzte-
kammer (BZAK) das Vorhaben ein. Die 100-prozentige Tri-
gerschaft des Bundes bedeute, dass die Organisationen der
Selbstverwaltung, darunter Zahnirzte, Arzte und Apotheker,
kiinftig in der gematik nicht mehr stimmberechtigt sind.
Dipl.-Stom. Jiirgen Herbert, BZAK-Vorstandsreferent fiir Te-
lematik, kommentierte: ,Bereits 2019 hat das BMG 51 Pro-
zent der Anteile der gematik tibernommen. Jetzt wird der
letzte Schritt zur vollstandigen Kontrolle vollzogen. Das
kann man konsequent finden. Ob der Verzicht auf die Exper-
tise der Leistungserbringerorganisationen allerdings zu Ver-
besserungen fithrt und die Akzeptanz der Telematik erhoht,
ist duflerst fraglich.

Herbert ging auflerdem auf die ePA ein: Dass das Bundesamt
fir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) bei der ePA
kiinftig nur noch beratend tdtig sein soll, lasse befiirchten,
dass das Datenschutzniveau herabgesenkt werden konnte.
Das sei kritisch zu sehen. Zudem miisse die Diskussion da-
riber, unter welchen Bedingungen Gesundheitsdaten fiir
Forschungszwecke bereitgestellt werden, in die Mitte unserer
Gesellschaft getragen und nicht von Staats wegen verkiindet
werden, so der BZAK-Telematikexperte.

Digitalisierung , mit der Brechstange”

Eine kritische Bewertung kommt auch von der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV). ,Selbstverstindlich
steht es dem Bund als Mehrheitsgesellschafter der gema-
tik frei, {iber die Zusammensetzung der Gesellschafter zu
entscheiden®, erkldrte Dr. Wolfgang Efler, Vorsitzender des
KZBV-Vorstands. ,,Mit Blick auf die Finanzierung der zukiinf-
tigen Digitalagentur durch den Bund statt durch Versicher-
tengelder begriifit die Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung diesen Schritt, allzumal dieser auch die Verantwortung
fiir die zentral gewiinschten Digitalisierungsmafinahmen
im Gesundheitswesen eindeutig adressiert. Inwieweit der
Verzicht auf die Expertise der Leistungserbringer die Akzep-
tanz und die Umsetzung zukinftiger Maffnahmen erhoht,
sollte seitens des Ministers einer nochmaligen kritischen Be-
trachtung unterzogen werden.“

ERer weiter: ,,Offensichtlich hat sich der Gesundheitsminis-
ter dazu entschieden, Gesundheits- und Digitalisierungs-
politik ohne die Selbstverwaltung und deren Expertise zu
machen. Stattdessen scheint er auf Politik vom griinen Tisch
und zunehmende Zentralisierung zu setzen. Aus meiner
Sicht eine fatale Fehlentscheidung mit schlimmen Folgen.
Eine Digitalisierung des Gesundheitswesens mit der Brech-
stange und gegen diejenigen umzusetzen zu wollen, die
das Gesundheitswesen mit ihrer tdglichen Arbeit auf ihren
Schultern tragen, wird scheitern.”

Kritik an den gematik-Plinen iibt auch die Arzteschaft.
Der Prisident der Bundesirztekammer (BAK), Dr. Klaus
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Reinhardt, erkldrte, es sei absurd, dass nun ausgerechnet
diejenigen Akteure vollstindig aus der gematik gedrangt
werden sollten, die sich seit vielen Jahren fiir genau diese
Ziele einsetzen. Reinhardt weiter: ,,Um es klar auszudriicken:
Schon bisher kann das Bundesgesundheitsministerium tiber
die Mehrheit seiner Gesellschafteranteile in der gematik alle
Entscheidungen treffen. Geholfen hat das wenig, weil man
nicht ausreichend auf die Praktiker der Versorgung gehort
hat.“ Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat sich bisher
noch nicht zu den gematik-Plinen geduflert.

~Eine Verstaatlichung der gematik ist
inakzeptabel”

Ahnlich kritisch zeigte sich auch Doris Pfeiffer, Vorstands-
vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes. Sie bezweifelte, dass
es sinnvoll sei, zentrale Akteure von der Trdagerschaft auszu-
schlieffen. Der Blick auf andere staatliche Digitalisierungs-
projekte, wie beispielsweise das Biirgerportal, stimme leider
nicht optimistisch, sagte sie und sprach auch die Finanzie-
rung der Pline an: ,Wir gehen davon aus, dass eine eventuel-
le kiinftige gematik als staatliche Institution auch vom Staat
finanziert wird.”

Die Verstaatlichung der gematik ist auch aus Sicht des Ver-
bandes der Ersatzkassen (vdek) inakzeptabel. ,Der Staat be-
stimmt und die GKV soll zahlen - so geht das nicht*, erklédrte
Jorg Meyers-Middendorf, Abwesenheitsvertreter der vdek-
Vorstandsvorsitzenden. , Eine Digitalagentur muss von der
gemeinsamen Selbstverwaltung getragen werden, damit die
Interessen der Versicherten, der Leistungserbringer und der
Beitragszahler addquat vertreten werden.”

Unterschiedliche Reaktionen aus den Fachverbdnden gibt
es auch zu den Pldnen rund um die ePA. Laut BAK-Prisident
Reinhardt werde die Digitalisierung nur dann Erfolg haben,
wenn sie sowohl Patienten als auch Arzten einen spiirbaren
Nutzen bringe. Die ePA miisse sowohl die Sicherheit der Pa-
tientendaten gewdhrleisten als auch eine praktikable Befiil-
lung und einen einfachen Zugriff auf die in der Akte abgeleg-
ten Daten sicherstellen. Fiir die KBV erinnert das derzeitige
Vorgehen der Politik fatal an die Fehler der vergangenen Jah-
re bei der Digitalisierung, als — teilweise unausgereifte —
Anwendungen als verbindlich erkldrt wurden. Die ePA sei zu
wichtig, um tiberhastet angestof3en zu werden, so die KBV.

~Schweigen bedeutet nicht Zustimmung”

Von den Krankenkassen kommt hingegen Lob fiir die Plane
zur ePA: Der Zentralschalter zur Beschleunigung der Digi-
talisierung heifle Opt-out, formulierte die Vorsitzende des
AOK-Bundesverbandes Carola Reimann. Fir Doris Pfeiffer
hat die ePA das Potenzial, zum Herzstiick eines digital mo-
dernisierten Gesundheitswesens zu werden. Allerdings kon-
ne diese nur dann selbstverstdndlicher Teil der Versorgung
sein, wenn ihre Nutzung durch einen einfachen und mog-
lichst intuitiven Zugang alltagstauglich ausgestaltet werde,
sagte sie.

Und was sagt die Patientenseite? Dringend plddiert der
Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz, Eugen
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Brysch, dafiir, die Pliner zur ePA nachzubessern. Dem
Biirger diirfe nicht die Kontrolle iiber seine medizinischen
Informationen entzogen werden. Brysch: ,Denn Schwei-
gen bedeutet nicht Zustimmung. Abzulehnen ist zudem,
nicht technisch versierte Menschen in ihren Rechten zu
beschneiden. Dazu gehoren mehr als 20 Prozent der tiber
65-Jahrigen.“

Zur Digitalstrategie gehoren zwei Gesetzesvorhaben: Das
Digitalgesetz, das den Behandlungsalltag mit digitalen
Losungen verbessern soll, und das Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz, mit dem Gesundheitsdaten fiir die Forschung
erschlossen werden sollen:

Das Digitalgesetz

B Bis Ende 2024 soll die ePA fiir alle gesetzlich Versicherten
eingerichtet werden (Opt-Out).

B Das E-Rezept soll zum 1. Januar 2024 verbindlicher Stan-
dard in der Arzneimittelversorgung und seine Nutzung
stark vereinfacht werden: Es kann dann mit der eGK und
mit der ePA-App eingeldst werden.

B Ungewollte Wechselwirkungen von Arzneimitteln sollen
vermieden werden, indem - in enger Verkniipfung mit
dem E-Rezept - die ePA fiir jeden Versicherten mit einer
vollstdndigen, weitestgehend automatisiert erstellten di-
gitalen Medikationsiibersicht befiillt wird.

B Die gematik wird zu einer Digitalagentur in 100-prozen-
tiger Tragerschaft des Bundes weiterentwickelt ,,und in
ihrer Handlungsfahigkeit gestarkt".

B Ein interdisziplindrer Ausschuss, der sowohl mit Vertre-
tern des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit (BfDI) des Bundesamtes fiir
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) wie auch
mit Vertretern aus Medizin und Ethik besetzt sein
wird, soll kiinftig die Digitalagentur bei allen Entschei-
dungen zu Fragen des Datenschutzes, der Datensicher-
heit, der Datennutzung und der Anwenderfreundlichkeit
beraten.

Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

B Fine zentrale Datenzugangs- und Koordinierungsstelle
soll aufgebaut werden, die den Zugang zu Forschungs-
daten aus verschiedenen Quellen (wie Krebsregister,
Krankenkassendaten) ermoglichen soll. Die Verkniipfung
unterschiedlicher Datenquellen soll iiber Forschungs-
pseudonyme ermoglicht werden. Die Daten sollen de-
zentral gespeichert bleiben.

B Die federfiihrende Datenschutzaufsicht fiir bundes-
landeriibergreifende Forschungsvorhaben soll auf alle
Gesundheitsdaten erweitert werden.

B Das Forschungsdatenzentrum Gesundheit (FDZ) beim
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BftArM) soll weiterentwickelt werden. Kiinftig soll auch
die forschende Industrie dort Antrdge auf Datenzugang
stellen kdnnen.

B Die Datenfreigabe aus der ePA soll vereinfacht und in der
ePA-App gesteuert werden (Opt-out). Pseudonymisierte
ePA-Daten sollen zu Forschungszwecken automatisch
uiber das FDZ abrufbar sein. pr



STUDIE AUS DEN USA ZUR FARBE DER ARZTKLEIDUNG

Hellblau heiBt Vertraven
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Eine Untersuchung der Universitdt North Carolina zeigt: Die Farbe der Berufskleidung ist entscheidend dafir, wie
empathisch, vertrauenswiirdig und kompetent Arztinnen wahrgenommen werden.

an der University of North Caroli-

na at Chapel Hill hatten 113 Patien-
tlnnen und BesucherInnen der Klinik
Bilder von midnnlichen und weiblichen
Models in verschiedenfarbiger Berufs-
kleidung (griin, hellblau, marineblau
und schwarz) gezeigt. Die Befragten
sollten zundchst jene Personen aus-
wahlen, die sie am starksten mit dem
Beruf des Chirurgen identifizierten.
Anschlielend sollten sie anhand von
Likert-Skalen benennen, fiir wie fach-
kundig, qualifiziert, vertrauenswiirdig
und firsorglich sie die gezeigten Perso-
nen hielten.

Forschende der School of Medicine

Die Farben wurden basierend auf Fern-
sehsendungen wie ,M*A*S*H, ,Grey's
Anatomy*“ oder ,,Chicago Med“ ausge-
wihlt, die in Krankenhdusern spielen,
erklért Erstautorin Casey A. Hribar, um
auszugleichen, dass womoglich nicht
jede befragte Person viel Krankenhaus-
erfahrungen hatte.

Ergebnis: Models in griiner Kleidung
wurden am ehesten fiir einen Chirur-
gen oder eine Chirurgin gehalten, ge-
folgt von jenen in hellblauer Kleidung.
Die hellblau gekleideten Model-ArztIn-
nen schnitten aber insgesamt am bes-
ten ab: Sie galten den meisten Befrag-
ten als vertrauenswiirdig, sowohl bei
mannlichen (56,6 Prozent) als auch bei
weiblichen (48,7 Prozent) , Klinikern“.
Den Hellblauen wurden am héufigsten
positiven Eigenschaften zugeschrie-
ben.

Schwarz ist fir die meisten
Patientinnen ein No-Go

Schwarze Kleidung schnitt dagegen am
schlechtesten ab und loste bei einigen
Befragten stark negative Assoziationen
(Bestatter und Tod) aus, berichten die
Forschenden. So hielten 55,8 Prozent
der madnnlichen und 58,4 Prozent der

Eine Person in hellblaver Praxiskleidung assoziierten die meisten befragten Patientlnnen
mit Vertrauenswirdigkeit und Kompetenz.

weiblichen Befragten die schwarz ge-
kleideten Models fiir am wenigsten
flirsorglich, 44,3/54,9 Prozent fiir am
wenigsten vertrauenswiirdig, 44,3/40,7
Prozent fiir am wenigsten fachkundig
und 40,7/45,1 Prozent fiir am wenigs-
ten qualifiziert.

Die Autorlnnen deuten die Ergebnisse
ihrer Studie so, dass die Wahl der Klei-
dungsfarbe der Arztlnnen deutliche
Auswirkungen auf das Arzt-Patienten-
Verhiltnis hat, da dieses auch von
nonverbalen Elementen geprdgt ist.

Darum sei es wichtig, dass KlinikerIn-
nen beriicksichtigen, wie sich die Ent-
scheidung bei der Kleidungsfarbe auf
die Wahrnehmung der PatientInnen
auswirkt.

Wer bei der Behandlung schwarze Klei-
dung trdagt, konne womoglich sogar
den Therapieerfolg gefdhrden, warnen
sie. mg

Hribar CA, Chandran A, Piazza M et al.: Association
Between Patient Perception of Surgeons and Color of
Scrub Attire. JAMA Surg. Published online January
11, 2023. doi:10.1001/jamasurg.2022.5837

zm 113 Nr. 07, 01.04.2023, (523)

Foto: sofiko 14 - stock.adobe.com



30 | ZAHNMEDIZIN

= P

Foto: Heike Steffen

Studentinnen der Universitét Greifswald legen eine Goldhéammerfiillung am Phantomkopf.

INTERVIEW MIT DR. HEIKE STEFFEN ZUM GOLDHAMMER-KURS IN GREIFSWALD

+Ich beobachte eine gewisse Faszination Gber
die Verarbeitung von Gold im Mund”

Die Goldhémmerfiillung gilt in der konservierenden Zahnheilkunde eigentlich als abgeschriebenes Versorgungsfossil.
Doch das kénnte sich dndern: Das Interesse an der alten Technik scheint ausgerechnet bei der jungen Generation
wieder zu erwachen. Am Universitétsstandort Greifswald gibt es dazu Kurse — und die sind jeweils voll belegt. Wir
haben bei Dr. Heike Steffen, Oberdrztin an der Poliklinik fir Zahnerhaltung der Universitdtsmedizin Greifswald,
nachgefragt.

Frau Dr. Steffen, wie erkldren Sie sich
das Interesse der Studierenden an Gold-
hammerfillungen?

Dr. Heike Steffen: Es scheinen vor
allem die klassischen Vorteile des Ma-
terials - Biokompatibilitdit und Lang-
lebigkeit - zu sein, die fiir die Kursteil-
nehmer interessant sind. Dabei konnte
die biologische Vertrdglichkeit als Ar-
gument fiir das Gold sogar die Nase
leicht vorn haben - das Bio-Image
steht bei vielen Studierenden hoch im
Kurs. Aber vielleicht ist es auch ein in-
tuitives Vertrauen in die Werthaltigkeit
und Bestdndigkeit des Edelmetalls, das
hier mitspielt. Was ich immer wieder
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beobachten kann, ist eine gewisse Fas-
zination tiber die direkte Verarbeitung
von Gold im Mund des Patienten - die
Moglichkeit, mit vergleichsweise ein-
fachen manuellen Mitteln einen per-
fekten Randschluss zu erzeugen.

Kann man das Interesse fir Gold als
neuen Oko-Trend interpretieren? Ist es
iberhaupt ein Trend?

Ich weif3 nicht, ob wir es mit einem
Trend zu tun haben, aber ich hore
immer wieder, dass der eine oder an-
dere Patient heute wieder nach Zahn-
gold fragt. Fiur Patienten, die weder
Amalgam noch Kunststoff moéchten, ist

Gold das geeignete Fiillungsmaterial,
das bei richtiger Indikation und Pflege
ein Leben lang halten kann. Besonders
fir Zahnhalsfiillungen ist es hervor-
ragend geeignet! Aus Patientensicht ist
das ein attraktives Angebot - leider wis-
sen viele Patienten nichts von dieser
Moglichkeit.

Auch wenn Gold nach wie vor hohen
Respekt genieBt, der Kreis der Anwender
scheint doch vergleichsweise iiberschau-
bar zu sein. Wo kann man heute das
Goldhdmmern noch lernen?

Aktuell an unserer Universitat in Greifs-
wald. Daneben gibt es einige deutsche



Studiengruppen des amerikanischen
Tucker-Clubs, bei denen die Technik
der Goldhdmmerfiillung ebenfalls er-
lernt werden kann.

Sie beschreiben die Goldhémmerfiillung
im folgenden Beitrag [S. 32-37] als an-
spruchsvoll und techniksensitiv. Wie lan-
ge muss man iben, bis man die Technik
erfolgreich anwenden kann? Wie hoch ist
der Lernaufwand fiir erfahrene Kollegin-
nen und Kollegen, die eine Herausforde-
rung suchen?

Das hingt von der Indikation ab. Eine
bukkale oder eine okklusale Gold-
hdammerfillung kann man sicher
schon nach einem Wochenendkurs
ohne Probleme legen. Die Klasse-V-
Fullung verlangt etwas mehr Erfah-
rung, da hierbei viel mit Handinstru-
menten ausgearbeitet werden muss,
was fiir den Zahnarzt ungewohnt ist,
da diese Instrumente in der tdglichen

Dr. Heike Steffen ist Oberdrztin am Zent-
rum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitatsmedizin Greifswald.

zahndrztlichen Arbeit meist nicht
mehr eingesetzt werden. Letztlich ist
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aber auch das Geschick des Einzelnen
entscheidend.

Sie werden im Sommer in Greifswald eine
groBere Tagung zur Goldhémmerfillung
veranstalten. Was ist dort geplant?

Ende Juni / Anfang Juli 2023 findet
an unserer Universitdt in Greifswald
ein dreitdgiger praktischer Arbeits-
kurs mit theoretischen Grundlagen
zur Goldhdmmerfiillung statt. Unter
Anleitung von erfahrenen Mentoren
der American Academy of Gold Foil
Operators (AAGFO) und des Tucker
Study Clubs aus Kanada und den USA
- konnen die Teilnehmer die Technik der
Goldhdmmerfiillung erlernen und am
Phantomkopf trainieren. Auch Richard
D. Tucker selbst wird vor Ort sein und
seine Erfahrungen weitergeben.

Foto: privat
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GOLDHAMMERFULLUNGEN

Der Glanz der alten Technik

Heike Steffen

Es war ausgerechnet der schéne Glanz, der das Material bei den Patienten unbeliebt machte: Wer zeigt schon gern

die Reparaturen an seinem Gebiss? Auch die Behandler verzichteten gern auf die als zeitaufwendig geltende Metho-
de - schlieBlich gab es gute zahnfarbene Alternativen. Doch im Zeichen der Nachhaltigkeit riicken Biokompatibilitét
und Langlebigkeit wieder in den Fokus. Und Gold wird wieder interessant.

zm 113 Nr.

old gehdrt zu den éltesten
GFi'ﬂlungsmaterialien, die in der

Mundhohle eingesetzt werden.
Das belegen Ausgrabungen in My-
anmar mit mehr als ein Jahrtausend
alten Funden sowie erste Hinweise in
den Aufzeichnungen des italienischen
Arztes Giovanni d” Arcoli aus dem Jahr
1450 [Fokus, 2003; Hoffmann-Axthelm,
1973]. Anfang des 20. Jahrhunderts
wird in deutschen Lehrbiichern die
Goldhdmmerfiillung noch als eine
zentrale Methode zum Fiillen der
Zahne beschrieben und auch als sol-
che gelehrt. Heute wird diese Technik
an deutschen Universititen nur noch
vereinzelt angewendet. Dabei ist Gold
im Hinblick auf die - heute wieder
stark nachgefragte - Biokompatibili-
tat immer noch das beste Material in
der Mundhohle und auch das mit der
lingsten Haltbarkeit.

Die Goldhdmmerfiillung ist eine ein-
zeitige Versorgung, bei der hochreines
Gold direkt in der Kavitdt des Zahnes
verdichtet wird. Aufgrund seiner Ma-
terialeigenschaften ist es bis heute die
beste Moglichkeit, um Kkleine, nicht
okklusionstragende Primérdefekte
zu versorgen. Die Technik der Gold-
hdmmerfillung erfordert ein hohes
Maf an handwerklichem Kénnen und
verzeiht keine Prdparations- oder Ver-
arbeitungstehler; bei richtigem Vorge-
hen ist die Lebensdauer jedoch nahezu
unbegrenzt.

Die Indikationsgebiete tiberschneiden
sich zum Teil mit Amalgam oder Kom-
posit, so dass aus 6konomischen oder
asthetischen Griinden heute hiufiger
diese Fullungsmaterialien gewahlt wer-
den. Hinsichtlich Biokompatibilitat
und Lebensdauer ist jedoch die Gold-
hdmmerfiilllung allen anderen vor-
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Dr. Heike Steffen,

Oberdrztin, Poliklinik for Zahnerhaltung,
Parodontologie, Endodontologie,
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handenen Fillungswerkstoffen in der
minimalinvasiven Therapie {iberlegen
[Kamann, 1997; Mayer, 1986].

Das Material Gold

Gold hat die Eigenschaft, in hochrei-
nem Zustand unter Druck an seinen
Grenzflichen atomare Bindungen
einzugehen. Durch diesen Vorgang
des Kaltverschweiflens oder Kaltpress-
verschweiflens wird eine kohdsive Ver-
bindung zwischen zwei aufeinander-
gelegten und kondensierten Gold-
schichten hergestellt. Es entsteht eine
dichte Stopfgoldmasse. Die natiirliche
Elastizitdt des Dentins und die Mate-
rialeigenschaften des durch Druck
komprimierten Goldes werden aus-
genutzt, um eine Verkeilung des Fil-
lungskorpers in einer scharfkantig pa-
rallelen Kavitdt zu erreichen.

Gold besitzt eine hohe Duktiliat, das
heifdt, es kann ohne Materialbruch ge-
zogen werden. Das bewirkt bei richtiger
Verarbeitung eine gute Oberflachen-

polierbarkeit und einen sehr guten
Randschluss ohne Zementierfuge mit
einer dauerhaft optimalen Wandstin-
digkeit [Paul, 1990a/b; Hahn, 1989;
Kamann, 1995-1998]. Qualitative Ver-
anderungen der Goldhdammerfiillung
sind auch tber lange Zeitrdume nur
in geringfiigigem Umfang zu finden,
wobei lediglich die Homogenitdt der
Goldoberfliche, nicht aber das Rand-
verhalten betroffen sind [Jung und
Kockopan, 1993; Reichenmiller, 1996;
Buzzi, 1968].

Gold ist unlésbar im Mundmilieu, zeigt
keine Korrosion wie Amalgam und ver-
farbt nicht wie Komposit. Die Sekun-
dérkariesrate wird aufgrund bakterio-
statischer Eigenschaften allgemein als
sehr niedrig eingestuft. Hauptursache
fiir Verluste von Goldhdammerfiillun-
gen ist eine neue Approximalkaries
an angrenzenden, nicht restaurierten
Flachen [Mayer, 1986; Kamann, 1995-
1998; Reichenmiller, 1996]. Die durch-
schnittliche Funktionszeit wird mit 18
bis 25 Jahren, eine maximale von 45
Jahren angegeben [Mjor, 1992; Chris-
tensen, 1971; Allen, 1969].

Die dentindhnliche thermische Expan-
sion und die gute Gewebevertraglich-
keit kommen besonders bei Klasse-V-
Kavitdten zum Tragen: Mikrobiegun-
gen im Zahnhalsbereich werden tole-
riert und die Gingiva wéchst teilweise
iiber den Fillungsrand nach inzisal.

Nachteil einer direkten Goldrestaura-
tion ist die niedrige Oberflachenhdrte.
Goldhdmmerfiillungen sind daher
nicht in Kaudruck-belasteten Gebieten
indiziert. Die hohe thermische Leitfd-
higkeit von Gold verlangt bei tieferen
Kavitdten eine Isolierung durch Lack
beziehungsweise eine Unterfiillung.



Abb. 1: Diese Goldhéammerfillungen waren bei einer 95-jahrigen
Patientin 78 Jahre in situ.

il | 1LY

Abb. 3: Bukkale Goldhdmmerfiillung bei
150+facher Vergréfierung — optimaler
Randschluss

Abb. 5: Gold foil mesial am ersten OK-Molaren vor Durchbruch

des zweiten Pramolaren

Obwohl Goldhammerfiillungen als
zeit- und materialintensiv gelten, fand
Kamann einen nur geringfiigig erhoh-
ten Zeitaufwand im Vergleich zu lege
artis durchgefithrten Komposit- oder
Amalgamfiillungen, wobei direkt ap-
pliziertes Gold den entscheidenden
Vorteil einer vergleichsweise hohen Le-
bensdauer aufweist.

go 1dgo] 1568

2] 0

Abb. 4: Randschluss unter dem REM bei 1.500-facher Vergroierung: helle Flache = Fiil-

lung. Die Krimel sind Reste von Polierpaste.

W COHESIVE
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Indikation

Die Goldhdmmerfiillung ist hervorra-
gend fiir Zahnhalsdefekte und kleine,
nicht okklusionstragende Kavitdten an
vitalen, parodontal gesunden Zihnen
geeignet. Voraussetzungen sind ein
Karies-resistentes Gebiss und eine gute
Mundhygiene. Limitiert werden diese

Abb. 6: Goldfolienheft: Das Gold ist sehr diinn ausgewalzt.

Filllungen durch den Offnungswinkel
und die Grof3e der Kavitét, den Zugang
in der Mundhohle und die dstheti-
schen Anspriiche. Favorisiert werden
diese Indikationsgebiete:

B im Bereich der bukkalen Querfissur
unterer Molaren (buccal pit)
B palatinales Griibchen an Oberkie-
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ferfrontzahnen (Foramen coecum)

B im Bereich des Tuberculum Carabel-
li

B okklusal an Molaren und Pramola-
ren

B mesial-approximal an durchbre-
chenden Zihnen (mesial am Sechs-
jahresmolaren wihrend Exfoliation
des Milchmolaren)

® Reparaturfiillung bei Goldrestaura-
tionen

B Kronenrandreparatur

® Verschluss kleiner Trepanationsoff-
nungen

Materialien

Gold wurde bis zur ersten Halfte des
19. Jahrhunderts non-kohdsiv in un-
ter-sich-gehende Kavititen ohne ech-
ten Verbund der einzelnen Goldlagen
kondensiert, seitdem wird die kohdisi-
ve Technik bevorzugt. Diese Moglich-
keit, Gold direkt in der Mundhohle
zu verschweiflen, wurde erst mit der
absoluten Trockenlegung durch die
Einfiihrung des Kofferdams von San-
ford Christie Barnum 1864 moglich.
Empfehlenswert ist die Isolierung eines
jeweils individuell gewdhlten Arbeits-
feldes mit schweren, gut abdichtenden
Kofferdamqualitdten.

Eine Kontamination wahrend der Kon-
densation fithrt zum sofortigen Misser-
folg, da sich die einzelnen Goldlagen
nicht mehr miteinander verbinden.
Heute werden im Wesentlichen zwei
Materialarten verwendet: die Goldfo-
lie und das E-Z- oder auch Easy Gold
(Loyd Baum Dental Center, Loma Lin-
da, USA).

Goldfolien haben einen Anteil von
99,8 Prozent Gold und werden durch
Walzen und Aushammern von 24-ka-
ratigem Gold auf 1 bis 1,5 pm Dicke
hergestellt, die dann durch Pergament-

wald.de.
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Abb. 7: E-Z-Gold: Hierbei wird Goldpulver
in eine Goldfolie gewickelt und mit Wachs
stabilisiert, das vor dem Einbringen in die

Kavitat Gber einer Flamme entfernt wird.

blétter getrennt in Heftchen (a zwolf
Seiten) zusammengefiigt in den Handel
gelangen. Vor der Behandlung erfolgt
die Herstellung von Pellets durch Aus-
schneiden kleiner Dreiecke, dem Ent-
fernen des Pergaments und dem Rollen
kleiner Kiigelchen mit entfetteten Fin-
gern per Hand. Idealerweise erfolgt die
Autbewahrung der vorbereiteten Pel-
lets in einer luftdichten Holzbox.

Erst nach Erhitzen des Goldes in einer
reinen Alkoholflamme ist eine Kalt-
verschweiflung in der Kavitdt moglich.
Das E-Z-Gold besteht zu 95 Prozent
aus Goldpulver und wird mit organi-
schem Wachs versetzt, das in Goldfolie
(5 Prozent) gewickelt wird. Das Wachs
verbrennt beim Ausglithen riickstands-
los, das Goldpulver sintert zusammen.
Es verhdlt sich beim Kondensieren
wie festes Amalgam, erscheint in der
Verarbeitung kohdsiver als Goldfolie.
Diese Pellets enthalten, wie andere
industriell hergestellte Goldzylinder

GOLDHAMMERN LERNEN IN GREIFSWALD

® Einmal jGhrlich findet in Greifswald ein 3Tages-Kurs mit 25 bis 35 Teilneh-
mern statt. Informationen Gber OA Dr. Heike Steffen, hsteffen@uni-greifs-

® "Goldfoil 2023", 29. Juni bis 2. Juli 2023 Greifswald, Tagung mit der US-
amerikanischen Academy of Gold Foil Operators (AAGFO), Vorlesungen,
Demonstrationen und praktische Ubungen. Tagungssprache: Englisch. Infor-
mationen unter www.dental.uni-greifswald.de/goldfoil2023/index.php.

und -ropes, bis zu zehnmal mehr Gold
als handgerollte Pellets und sind des-
halb schwerer zu verarbeiten - mit der
Gefahr einer moglichen Oberflachen-
héirtung bei ungeniigender Kondensa-
tion der darunterliegenden Schichten
[Motsch, 1992].

Fiir die grazilen Arbeiten bei der Pripa-
ration, der Kondensation und der Aus-
arbeitung einer Goldhdmmerfiillung
ist die Lupenbrille als Vergroflerungs-
hilfe eine wichtige Voraussetzung.

Praparation

Die Praparation orientiert sich an der
Ausdehnung des Defekts und dem Ver-
lauf der Schmelzprismen. Eine trian-
guldre Form wird aus mechanischen
Griinden bei Klasse-I-Kavitdten ange-
strebt. Bei Klasse-I- und -II-Kavitdten
treffen die Kavitditenwdnde im rechten
Winkel auf die pulpale Wand. Der Ka-
vitdtenboden sollte mindestens 1 mm
ins Dentin reichen, die gesamte Fiil-
lung dentingestiitzt und nicht unter-
minierend sein.

Fir die Goldhdmmerfiillung ist eine
Mindestschichtdicke des Goldes an
der tiefsten Stelle der Fissur von nur ei-
nem Millimeter erforderlich, wodurch
sie sich insbesondere fiir flache Kavi-
titen eignet. Tiefere Kavititen werden
mit einem Kaudruck-stabilen Phos-
phatzement isoliert. Eine einheitliche
Kavitdtentiefe erleichtert das spatere
Fillen. Der Fillungsrand darf nicht
direkt an eine tiefe Fissur grenzen, da
sonst die Restauration spéter durch Ka-
ries gefahrdet sein kann. Bei bukkalen
Fissuren kann ein Abflachen derselben
(Ameloplastik) ratsam sein. Kontakt-
punkte sollten grundsdtzlich nur auf
gesunder Zahnhartsubstanz liegen.

Fur die initiale Praparation kommen
rotierende Instrumente wie kleine Di-
amantwalzen und scharfkantig par-
allele, gewendelte Hartmetallfinierer
zum Einsatz. Um eine effektive Gestal-
tung der fiir die Retention notwendi-
gen scharfen Linien und Winkel zu
erreichen, ist der Einsatz von Handin-
strumenten in Form von Hauen und
Meifleln unerlasslich, wobei durch
ziehende oder stofiende Bewegungen
der Kavitdtenboden gegldttet und eine
scharfkantig parallele Umrissform er-
zielt wird. Mit speziellen Winkelfor-



Abb. 8a: Der Zahn 45 ist bereits mit einer
Goldteilkrone versorgt, der keilfsrmige
Defekt soll nun eine Goldhdmmerfiillung
erhalten.

a.

Abb. 8d: nach dem Einbringen der ersten
Goldschicht

mern erfolgt die Nacharbeitung der
scharfen Linien und Winkel zwischen
Kavitatenboden und Kavititenwand.

Je grofler die Kavitdt, desto praziser
miissen die retentiven Bereiche her-
ausgearbeitet werden. Bei okklusalen
und Klasse-II-Kavitdten sollten eine
Modellanalyse, die Transillumination
und eine Bissfliigelaufnahme zum Aus-
schluss einer approximalen Karies der
eigentlichen Therapie vorausgehen.
Die durch die Prdparation mit rotieren-
dem Instrumentarium aufgelockerte
Schmelzschicht zirkuldr am Kavitd-
tenrand wird mit Handinstrumenten
gebrochen. Fine eindeutige &duf3ere

Abb. 8b: Nach Anlegen des Kofferdams
wird das volle Ausmaf3 des keilférmigen
Defekts sichtbar.

Abb. 8e: Die Kavitdt wird mit etwas Gold-
iberschuss gefiillt.

Kavitatenform erleichtert das spatere
Auffinden und Darstellen der Prapara-
tionsgrenze ohne Schmelzausspren-
gungen. Eine fehlerhafte Retentions-
form fithrt im Unterschied zu anderen
Fallungsmaterialien zum sofortigen
Fiilllungsverlust, meist schon der ersten
Goldlage.

Kondensation und
Ausarbeitung

Wahrend der Kondensation wird das
Dentin durch Druck auf das Gold
elastisch deformiert und kann nach
Héartung des Goldes nicht mehr in sei-
ne urspriingliche Lage zuriickfedern

Abb. 8c: defektorientierte Préparation zur
Aufnahme der Goldhémmerfiillung

Abb. 8f: zwdlf Monate nach Versorgung
des keilférmigen Defekts

- es kommt zu einer Verkeilung des
Fillungskorpers. Nach vollstandiger
Kondensation der ersten Goldlage auf
dem gesamten Kavitdtenboden erfolgt
das Belegen des Fiillungsrandes mit
anschlieBendem Aufbau der Fuallungs-
kontur.

Um das Gold in die Retentionen einzu-
bringen und schrittweise in der Kavitat
zu verdichten, werden spezielle Kon-
densierinstrumente in Kombination
mit einem Handhammer oder mithilfe
von elektrischen oder pneumatischen
Kondensiergerdten eingesetzt. Die ma-
nuelle Kondensation mit dem Hand-
hammer erfordert eine gute Assistenz
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Abb. 9b: Goldhédmmerfillung direkt nach

dem Legen: Durch den Kofferdam und die
Zahnhalsklammer wurde die Gingiva nach
apikal verdrangt.

mit grofler Erfahrung in der Dosierung
der Kréfte. Bei zu hoher Kraftanwen-
dung kann die Pulpa geschadigt oder
das Gold {iberkondensiert werden
mit der Gefahr, dass sich die ndchsten
Goldschichten nicht miteinander ver-
binden; bei zu geringem Krafteinsatz
besteht das Risiko der ungeniigenden

=

‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE
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Abb. 9c: Zwalf Monate nach Fillungslegung mit vollstandiger Regeneration der Gingiva:
Diese hat sich nach incisal Gber den Fillungsrand gelegt.

Verdichtung des Goldes. Durch mecha-
nische Gerite sind die Krifte dosierbar.
Diese sollten erst verwendet werden,
wenn die erste Goldschicht einge-
bracht und die Praparationsgrenze mit
Pellets dargestellt ist.

Foliengold erfordert immer eine Ham-
merkondensation, um einen hohen
Grad der Kaltverschweiflung zu erzie-
len. Zum Kondensieren sollte man
moglichst kleine Kondensieransitze
verwenden, damit man das Gold tiber-
lappend verdichten kann. Die Ansdtze
haben ein pyramidal gezahntes Relief
und sind als Verbrauchsmaterialien an-
zusehen, die bei Abnutzung zu ersetzen
sind.

Die Kondensation erfolgt vorzugsweise
durch die von Koser und Ingraham
1956 eingefiihrte Furniertechnik, bei
der die unteren zwei Drittel der Kavitit
schnell mit Schwamm- beziehungs-
weise E-Z-Gold gefiillt werden und die
oberflichliche Schicht mit Blattgold
furniert wird, um eine bessere Ober-
flichengiite zu erhalten [Koser und In-
graham, 1956; Paul, 1990b].

Nach Abschluss der mit leichtem Gold-
uberschuss kondensierten Kavitat wird
die Fillung alternierend geschnitzt
und briiniert. Zum Schnitzen verwen-
det man Goldmesser oder ein Discoid-
Cleoid-Instrument, um bei der Arbeit
vom Gold zur Zahnhartsubstanz Fiil-

Fotos: Heike Steffen



lungsiiberschiisse zu entfernen und
den urspriinglichen Kavitdtenumriss
wiederherzustellen. Durch das Briinie-
ren mit einem Kugel- oder Beavertail-
Burnisher erreicht man eine hohe
Harte und Dichte des Goldes, die Ver-
minderung von Porosititen und die
Verbesserung des Randschlusses. Die
weitere Ausarbeitung und Politur der
Filllung erfolgt vorsichtig unter Luft-
kithlung mit rotierenden Instrumen-
ten wie Arkansassteinchen, Gummi-
polierern und mit Sandpapierscheiben
absteigender Kérnungen. Ein Antragen
von Gold nach Kontakt der Fiillung mit
Polierpaste oder Wasser ist nicht mehr
moglich. Die Fillung ist fertig, wenn
der urspriingliche Umriss der Kavitit
erkennbar und die Zahnkontur wie-
derhergestellt ist. Abschlieend nach
Entfernen des Kofferdams sollten eine
Okklusionskontrolle und die Fluoridie-
rung des Zahnes erfolgen.

Diskussion

Vor dem Hintergrund zunehmender
Allergien auf Kunststoffe wird die Bio-

Pulver und Echthaar-Birstchen (D).
Quelle: Dr. Tomas Lang, Essen

Dieses Fallbeispiel zeigt an einem zweiten Unter-
kiefer-Molaren mit der klinischen Diagnose einer
Caries initialis chronica im Ubergang zu einer
Caries medialis in einem Gebiss mit mittlerem bis
hohem Kariesrisiko (A) die Arbeitsschritte bei der
Durchfhrung einer Goldhémmerfillung. Nach
der absoluten Trockenlegung mittels Kofferdam
erfolgte die Kavitdten-Préparation unter optischer
VergréfBerung in vier gefrennten minimalinva-
siven Kavitdten zundchst mit rotierenden Instru-
menten und anschlieBend mit SchmelzmeiBeln
zur Schaffung von klaren Kanten und zur Besei-
tigung aufgelockerter Schmelzareale (B). Nach
einer Unterfillung mit Zink-Phosphat-Zement
wurden die einzelnen Inkremente der gerollten
Goldfolie nach vorherigem kurzen Ausglihen
Uber einer EthanolFlamme schichtweise in die
einzelnen Kavitdten eingebracht und vorsichtig
kondensiert, bis ein leichter Uberschuss iber den
Schmelzréndern vorhanden war (C). Danach er
folgte die Brinierung zur Hértung und Gléttung
der Oberflache und abschlieffend die Entfernung
der Uberschiisse durch scharfe Schnitzinstrumen-
te sowie die Ausarbeitung mit Gummipolierspit-
zen und eine Schlusspolitur mit reinem Zinkoxid-

kompatibilitdt des eingesetzten Fil-
lungswerkstotts am Patienten ein wich-
tiger Parameter bei der Auswahl des Re-
staurationsmaterials. Hier kann Gold
aufgrund seiner einzigartigen Material-
eigenschaften seine Starken ausspielen
- hinsichtlich der Biokompatibilitdt ist
es sowohl Amalgam als auch Komposit
iiberlegen. Und auch was die Langle-
bigkeit betrifft, gibt uns das Material
die Moglichkeit, Fiillungen zu legen,
die ein Leben lang halten.

Kein bisher vorhandenes Fiillungsma-
terial kann den Anspruch auf univer-
selle Anwendbarkeit fiir alle Arten von
Defekten erfiillen: Alle Materialien
haben Vor- und Nachteile, je nach De-
fektgrofie und -lage. Nachteil von Gold
sind die initialen Kosten, das metalli-
sche Erscheinungsbild und eine auf-
wendigere Verarbeitung im Vergleich
zu anderen Fiillwerkstoften.

Wenn Patienten diese Nachteile fiir
tolerabel halten, werden sie mit einer
duflerst nachhaltigen Versorgung be-
lohnt. Eine lebenslang in situ bleiben-

GOLDHAMMERFULLUNG — ARBEITSSCHRITTE

de Fillung im Vergleich zu Restauratio-
nen, die mehrfach im Laufe des Lebens
wegen Verlust oder Sekundirkaries
erneuert werden missen, schont die
natiirliche Zahnsubstanz und dirfte
iuber den gesamten Lebensbogen des
Zahnes hinweg auch 6konomisch eine
sinnvolle Investition sein.

Fir eine Renaissance von Goldhdm-
merfiillungen spricht auch die Zunah-
me geeigneter Indikationen: Durch die
langjdhrigen Prophylaxemafinahmen
nehmen die Anzahl und die Grof3e der
kariosen Defekte ab. Patienten wer-
den immer dlter und weisen sehr oft
Zahnhalsdefekte auf, die hervorragend
mit Goldhdmmerfiillungen versorgt
werden konnen. Gerade fiir diese In-
dikation ist kein gleichwertiges Alter-
nativmaterial bekannt. Nicht zuletzt
deshalb verdient das Edelmetall einen
Platz im Bereich der Fiillungswerkstof-
fe und sollte dem Patienten angeboten
werden - als ein biokompatibles und
lang haltbares Fiillungsmaterial.

Goldhammerfillung - Arbeitsschritte
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KONFERENZ HILFSORGANISATIONEN DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Nachhaltig agieren im Hilfseinsatz

Auf der IDS lud die Bundeszahnérztekammer (BZAK) - endlich wieder in Présenz — zur Konferenz der Hilfsorganisati-
onen. Beim Austausch stand die Frage im Mittelpunkt, wie Nachhaltigkeit bei den Einsdtzen gelingen kann.

Foto: BZAK Irmler

achhaltig agieren im Hilfsein-
N satz - das bedeutet, lokale Struk-

turen starken, die Ausbildung
von Fachkraften vor Ort anleiten, den
Nachwuchs fordern, bewusst mit den
Ressourcen umgehen und vor allem
das Bewusstsein fiir Prdvention weiter-
geben. Denn die ,,nachhaltigste“ Zahn-
medizin ist die, die nicht stattfinden
muss. So weit, so bekannt.

Doch die Probleme werden nicht klei-
ner, im Gegenteil - ,,die Krisen und He-
rausforderungen sind grofer geworden
als noch vor zehn Jahren“, analysierte
Dr. Karsten Heegewaldt, Vorstands-
referent der BZAK fiir Soziale Aufga-
ben und die Hilfsorganisationen, beim
Auftakt der Konferenz die Situation.
»Die massiven Verdnderungen infolge
des Klimawandels mit den Naturkatas-
trophen haben weitreichende Folgen,
vor allem fiir die Linder des Globalen
Stidens. Das stellt uns vor immense
Herausforderungen. Ein Aspekt ist da-
her die Frage nach der Nachhaltigkeit
von Hilfseinsdtzen, beziehungsweise
ob und wie diese erreichbar ist. Wir
wollen die Nachhaltigkeit in der loka-
len Gesundheitsversorgung als Ganzes
betrachten.“ Die WHO hatte Ende 2022
eine Studie veroffentlicht, wonach die
Halfte der Weltbevolkerung mund-
gesundheitliche Probleme aufweist.

Dr. Karsten Heegewaldt, Vorstandsreferent
der BZAK fir Soziale Aufgaben und die
Hilfsorganisationen

zm 113 Nr. 07, 01.04.2023, (532)

Drei von vier Betroffenen leben in Lin-
dern mit mittlerem oder niedrigem
Einkommen. ,Es gibt also eine hohe
Pravalenz in der armeren Bevolke-
rung!“, konstatierte Heegewaldt.

»Sie helfen, das Privilegien-
gefalle zu Gberwinden”

Fur das vielseitige Engagement, das
Zahndrztinnen und Zahndirzte neben
dem Berufs- und Familienleben auf-
bringen, fiir das Geld und die Mittel,
dankte stellvertretend der Prasident der
BZAK, Prof. Dr. Christoph Benz: ,Sie
helfen Menschen, die sich nicht selbst
helfen konnen, das globale Zusam-
menleben besser und lebenswerter zu
gestalten und das globale Reichtums-
und Privilegiengefdlle zu uberwin-
den. Wer sich ehrenamtlich engagiert,
macht einen Unterschied!“ Benz dach-
te auch an alle Helfer und Helferinnen
in der zweiten Reihe, ,,die nicht selbst
aktiv helfen, aber uns helfen zu hel-
fen - siehe die Spendenbereitschaft an
das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir
die Flutkatastrophe, den Ukraine-Krieg
oder die Erdbebenkatastrophe in der
Tiirkei und Syrien.“

,Die Helfer nehmen innerhalb unserer
Dentalfamilie einen ganz besonderen
Platz ein. Sie erinnern uns an den
medizinisch-menschlichen Aspekt der
Branche. Die IDS ware ohne deren Teil-
nahme nicht vollstdndig. Sie erdffnen
Menschen Zugang zur zahnmedizini-
schen Versorgung, die sie sich oft selbst
nicht leisten kdnnen®, ergdnzte Mark
Stephen Pace, Vorsitzender des Verban-
des der Deutschen Dental-Industrie
und Mitveranstalter der IDS.

Und per Videobotschaft erinnerte Niels
Annen (MdB, SPD), Parlamentarischer
Staatssekretdr der Bundesministerin
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung, daran, dass immer

noch die Halfte aller Menschen ohne
ausreichende und bezahlbare Gesund-
heitsversorgung lebt. ,Dazu kommen
die Bedrohungen der Gesundheit
durch den Klimawandel: einseitige Er-
ndhrung, unsauberes Trinkwasser und
mangelnde Hygiene.“

Nétig wdre eine ,Planetary
Health Education”

In ihrem Vortrag ,,Gesundheit in der
(Klima-)Krise“ erkldrte Dr. Sabine Bau-
nach von der Universitdt Bayreuth den
Ansatz der Planetary Health Education
- und dass diese bereits in die medizi-
nische Ausbildung gehore. Denn: ,,Un-
sere Gesundheit hdngt unmittelbar
mit der des Planeten zusammen. Der
Klimawandel wirkt sich inzwischen
auf alle Gesundheitsbereiche im Kor-
per aus - sei es durch Infektionen, Al-
lergien, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Hitzeauswirkungen und letztendlich
auch durch indirekte Faktoren wie die
Zerstorung der Infrastruktur durch Na-
turkatastrophen, was den Zugang zur
Versorgung erschwert, Hunger, Armut
und Migration.“ Es gehe im Kern dar-
um, die dynamischen und die systemi-
schen Beziehungen zwischen globalen
Umweltverdnderungen, deren Auswir-
kungen auf natirliche Systeme und
den Auswirkungen von Veranderungen
dieser Systeme auf die Gesundheit und
das Wohlergehen des Menschen auf
mehreren Ebenen zu verstehen.

Baunach machte deutlich, dass die
Klimakrise ,ldngst ein medizinischer
Notfall ist“. Dabei arbeitete sie einen
Widerspruch heraus: , Eigentlich ist die
Weltbevolkerung so gesund wie nie zu-
vor. Allerdings ist diese Errungenschaft
auf dem Riicken des Planeten ausgetra-
gen worden“ - vor allem aufgrund der
hohen Beanspruchung der Energie-
ressourcen und der Treibhausgase, die
dabei entstehen. ,Der Medizinsektor
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Dr. Sabine Baunach, Universitat Bayreuth

tragt wesentlich dazu bei. Wir sind
langst weit {iber die Belastungsgrenzen
gegangen”, erkldrte sie und erlduterte,
wie sich die Krisenfaktoren bedingen
und tiberlappen. Sie zitierte auch aus
dem Lancet Countdown: ,Der Klima-
wandel ist die grote Gesundheitsge-
fahr im 21. Jahrhundert.“

Pravention ist der beste
Ressourcenschutz

Warum Pravention der beste Umwelt-
schutz ist, erkldrte Dr. Juliane Gosling,
MPH, Referentin Abteilung Zahnérzt-
liche Berufsausiibung bei der BZAK, in
ihrem Vortrag. Sie stellte eingangs die
Frage: Was ist Nachhaltigkeit? ,Hun-
dert Durchldufe miisste ein Becher in
der Praxis durchlaufen, bis er sich als
nachhaltig auszahlt.“ Gosling betonte
damit, dass Nachhaltigkeit grofler ge-
dacht werden miisse. Denn tatsachlich
sei die Anfahrt der PatientInnen zur
Behandlung mit 62 Prozent der mit Ab-

stand grofite Teil des 0kologischen Fuf3-
abdrucks einer Zahnarztpraxis, mit nur
19 Prozent sei der Anteil der Behand-
lung deutlich kleiner.

Und auch die Digitalisierung sei hier
nicht die Rettung. ,,Das Internet produ-
ziert einen dhnlich grofien Fulabdruck
wie der Flugverkehr®, fiihrte Gosling
aus. Letztendlich sei die Prdvention,
sprich nicht notwendige Behandlun-
gen, die grofite Einsparung an Ressour-
cen und somit am nachhaltigsten. Die
Briicke fiir die Helferinnen und Helfer
vor Ort spannte sie am Ende so: ,Viel-
leicht kdnnen wir bei unserem Einsatz
nicht umfassend nachhaltig agieren,
aber wir kdnnen motivieren, so gut wie
eben moglich auf die Mundgesundheit
zu achten und Ressourcen-sparsam zu
sein.“ Sie regte an, Schulungsprogram-
me zu initileren und, wann immer
moglich, den Aspekt der Pravention in
den Vordergrund zu stellen.

Bei der anschlieffenden Diskussion zu
den Herausforderungen fiir die Hilfs-
organisationen aufgrund des Klima-
wandels, berichteten die Netzwerkmit-
glieder von ihren Erfahrungen. So erin-
nerte Holger Gerlach vom , Forderkreis
Clinica Santa Maria - Zahnmedizin fiir
Lateinamerika“ etwa daran: ,Wir soll-
ten es lassen, unsere Standards in die
Einsatzlinder zu tibertragen.“ Und Dr.
Norbert Reif von ,,Zahnarzte helfen“,
im Einsatz in Peru auf bis zu 5.000 Me-
tern Hohe, hob hervor, dass nachhal-
tige Hilfe vielfdltig sei und neben der
Gruppenprophylaxe etwa auch darauf

In diesem Jahr trafen sich die zahnérztlichen Hilfsorganisationen endlich wieder live.
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abzielen miisse, die Schulspeisen fiir
mangelerndhrte Kinder zu realisieren
und Bdume zu pflanzen. ,Nicht um
den Planeten zu retten, sondern um
das regionale Klima zu starken!“

Dr. Klaus Stirmann von der ,,Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnidrzte fir
Lepra- und Notgebiete“ berichtete von
installierter Solartechnik in den Dor-
fern. ,Wenn wir bauen, versuchen wir
so stabil und unwetterfest zu bauen wie
moglich - etwa Schulen, die im Katas-
trophenfall ein Schutzort sind.”

Einen soziodkonomischen Aspekt
griff Dr. Klaus Woschler von ,,German
Dental Carehood International® auf,
er berichtete, wie sein Verein junge
Frauen nicht nur als Zahntechnike-
rinnen ausbildet, sondern auch als
Schneiderinnen oder Kosmetikerin-
nen, ,,damit sie mit Mitte 20 und nach
der Geburt der Kinder fiir den Arbeits-
markt interessant bleiben, wieder ar-
beiten konnen und ihr Familienleben
unter einen Hut kriegen“.

Maik Wieczorrek von ,Ladakhpartners-
Partnership Local Doctors“ erklédrte die
Folgen eines gestorten Klimakreislaufs
vor Ort. ,In der Folge ist auch der Zu-
gang zur medizinischen Versorgung ge-
stort.“ Einen Rat hatte er abschliefend
an alle Teilnehmer: ,Lassen Sie uns als
Botschafter auf Augenhohe praktizie-
ren und tiberlegen: Geben wir nur Rat-
schldge oder holen wir uns auch wel-
che und nehmen diese mit zu uns nach
Hause?“ LL
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Diabetes mellitus ist ein potenzieller Risikoindikator fiir eine verzégerte Osseointegration, fiir das Auftreten periimplantérer Entzindungen und
damit fir ein geringeres langfristiges Implantatiberleben.

S3-LEITLINIEN-UPDATE

Implantieren bei Diabetes mellitus

Juliane Wagner, Hendrik Naujokat, Jérg Wiltfang
Was tun, wenn ein Patient mit Diabetes mellitus eine Versorgung mit Implantaten wiinscht? Die Studienlage zur

Implantation bei Diabetikern ist zwar umfangreich, allerdings nicht immer eindeutig. Die kirzlich aktualisierte
S$3-Leitlinie gibt jetzt konsentierte Empfehlungen.

iabetes mellitus und Vorstufen
Ddavon stellen ein hdufiges und

zunehmendes Gesundheitspro-
blem [IDF Diabetes Atlas, 2021] mit
weitreichenden Auswirkungen auf den
gesamten Organismus dar [Abiko und
Selimovic, 2010; Khader et al., 2006].
Der aktuelle Diabetesatlas zeigt, dass in
Deutschland einer von zehn Erwach-
senen im Alter von 20 bis 79 Jahren an
einem Diabetes leidet. Damit gehort
Deutschland europaweit zu den drei
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Landern mit dem hochsten Anteil an
Diabetikern [IDF Diabetes Atlas, 2021].
Etwa 90 Prozent davon sind Typ-2-
Diabetiker, etwa fiinf Prozent leiden
an einem Typ-1-Diabetes, weitere fiinf
Prozent entfallen auf verschiedene an-
dere Diabetesformen.

Es gibt zahlreiche Tests zur Bestimmung
einer Hyperglykdmie. Zurzeit wird
gemdfl der WHO-Kriterien bei einer
zuféllig auffallenden Plasma-Glukose

von 200 mg/dl mit diabetestypischen
Symptomen, sowie ab einem HbAlc =
6,5 Prozent oder einem Niichternblut-
zucker von mindestens 126 mg/dl die
Diagnose Diabetes gestellt. Jedoch wer-
den mit den aufgefithrten Tests nicht
automatisch alle Diabetiker suffizient
diagnostiziert [Cowie et al., 2010]. Des
Weiteren weifl man inzwischen von
einer kontinuierlich zunehmenden
Anzahl von Personen mit einer Vor-
stufe des Diabetes, dem Praddiabetes



[IDF Diabetes Atlas, 2021]. Man geht
davon aus, dass etwa zehn Prozent die-
ser Personen im Verlauf von einem Jahr
einen manifesten Typ-2-Diabetes ent-
wickeln [Group, 2002].

Diabetiker leiden bekannterweise hdu-
fig an Mikro- und Makroangiopathien.
Auflerdem kann der Diabetes mit ver-
mehrt auftretenden Wundheilungs-
storungen und einer kompromittierten
Knochenheilung einhergehen. Diabe-
tes mellitus gilt daher als relativer Ri-
sikofaktor fiir die zahnérztliche Reha-
bilitation mit Implantaten, wobei sich
die zahndrztliche Implantatchirurgie
in den vergangenen Jahren als kom-
fortables Instrument der oralen Reha-
bilitation entwickelt hat. Vor diesem
Hintergrund haben die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Implantologie (DGI) und
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
eine aktuelle S3-Leitlinie nach den
Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) erarbeitet.

Was hat sich beim Leitlinien-
Update verandert?

Fir die aktualisierte Leitlinie konnten
insgesamt 40 Titel der Primadrliteratur
und weitere 17 Titel der aggregierten
Literatur berticksichtigt werden. Es
wurde ein Kapitel zur Diagnostik mit
entsprechenden, sich ableitenden
Empfehlungen aufgenommen. Zudem
wurde die Bedeutung der postopera-
tiven Nachsorge sowie der interdiszi-
plindren Zusammenarbeit hervorge-
hoben. Des Weiteren wurde ein Kapitel
mit zwei zentralen Schlussfolgerungen
neu hinzugefiigt (siehe weiter unten).

Die Graduierung der Empfehlungen
richtete sich nach der Evidenzstdrke
der zugrundeliegenden Literatur. Die
Evidenzklassifikation kann dem Leit-
linienreport der Leitlinie entnommen
werden. Das Schema der Empfehlungs-
graduierung beschreibt eine starke
Empfehlung bei einer Empfehlungsfor-
mulierung mit ,,soll / soll nicht“ oder
,wir empfehlen / empfehlen nicht®,
einer Empfehlung bei Formulierun-
gen mit ,,sollte / sollte nicht“ oder , wir
schlagen vor / schlagen nicht vor“
sowie einer offenen Empfehlung bei
Formulierungen mit ,kann (erwogen
werden) / kann verzichtet werden*.
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Das Ziel der Leitlinie ist, eine Ent-
scheidungshilfe zur kaufunktionellen
Rehabilitation fiir oder gegen Zahn-
implantate bei Patienten mit Diabetes
mellitus zu geben. Dabei beginnt die
addquate Behandlung dieser Patienten-
gruppe — wie so oft — bereits bei der
Therapieplanung.

Anamnese beziiglich
der Risikofaktoren

Die Leitlinie besagt, dass vor Behand-
lungsbeginn die Anamnese beziiglich
aller Risikofaktoren inklusive des Dia-
betes mellitus erhoben werden soll.
Liegt ein Diabetes vor, sollte sich der
Behandler vor Behandlungsbeginn
iber die Einstellung des Diabetes mel-
litus informieren. Diese sollte dem
Zielkorridor nach der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinie ,Therapie des Typ-2-
Diabetes“ entsprechen. Dafiir kann es
hilfreich sein, mit den behandelnden
Hausérzten, Allgemeinmedizinern
oder Internisten Kontakt aufzuneh-
men, um ein gemeinsames Behand-
lungskonzept zu entwickeln. Unklar ist
bei der vorliegenden, duferst heteroge-
nen Studienlage, ob die Giite der Blut-
zuckereinstellung einen unmittelbaren
Einfluss auf den Erfolg der Implantat-
therapie zeigt. Intermedidr erhohte
Blutzuckerwerte scheinen jedoch ins-
gesamt keinen Einfluss auf das Implan-
tatiiberleben zu haben.

Es liegt nahe, dass die Erkrankungs-
dauer des Diabetes mellitus zudem
einen Einfluss auf den Erfolg der Im-
plantattherapie haben konnte, dartiber
liegt jedoch bisher keine ausreichende
Evidenz vor. Weitere Studien konnten
diesen Aspekt in der Zukunft weiter
erhellen.

Auch die allgemeine orale Gesundheit
und besonders der parodontale Status
missen beriicksichtigt werden. Die
Leitlinie besagt hier, dass der Behand-
ler bei Patienten mit Diabetes mellitus

(X  ZM-LESERSERVICE
()
EE =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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den parodontalen Gesundheitszu-
stand bereits vor Behandlungsbeginn
beriicksichtigen soll. Bei Vorliegen ei-
ner parodontalen Erkrankung soll au-
fRerdem eine addquate Parodontalthe-
rapie entsprechend der Leitlinie ,Die
Behandlung von Parodontitis Stadium
I bis IIT“ erfolgen. Dies gilt grundsitz-
lich fiir alle Patientengruppen, ist aber
fir Patienten mit diabetischer Stoff-
wechsellage vor Implantatinsertion
hervorzuheben.

Periimplantdre Infektionen nach Im-
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plantatinsertionen spielen gerade bei
einem vorliegenden Diabetes eine rele-
vante Rolle. Der unmittelbare Einfluss
von Diabetes mellitus auf die Entste-
hung periimplantdrer Infektionen ist
aufgrund einer heterogenen Daten-
lage zwar unklar, im zeitlichen Ver-
lauf scheint jedoch das Risiko fiir peri-
implantdre Infektionen anzusteigen.
Die Leitlinie empfiehlt, dass Patienten
mit einem Diabetes bereits vor Beginn
der Therapie {iber die Moglichkeit der
Entwicklung einer periimplantdren In-
fektion aufgeklart werden sollten.

Empfehlungen fir
die Therapie

Die Leitlinie gibt konsentierte Emp-
fehlungen zum perioperativen Ma-
nagement bei Diabetikern. So sollte die
perioperative Anwendung einer des-
infizierenden Mundspiilung erfolgen.
Zudem wird die praoperative, prophy-
laktische Einmalgabe eines Antibioti-
kums empfohlen.

In der Literatur finden sich keine Hin-
weise darauf, dass Augmentationsver-
fahren wie guided bone regeneration
und Sinuslift eine hohere Komplika-
tions- und Fehlerrate bei Patienten mit
gut eingestelltem Diabetes mellitus im
Vergleich zu Patienten ohne Diabetes
mellitus aufweisen.

Patienten mit einem schlecht einge-
stellten Diabetes mellitus scheinen
eine verzogerte Osseointegration nach
der Implantation aufzuweisen, deshalb
sollte die Indikation fiir eine Sofort-
und Frithbelastung insbesondere bei
diesen Patienten besonders kritisch
gestellt werden. Die Angaben zur Os-
seointegration bei Patienten mit einem
gut eingestelltem Diabetes mellitus
sind sehr heterogen. Nach einem Jahr
scheint es jedoch keinen Unterschied
in der Implantatstabilitdit zwischen
Diabetikern und gesunden Personen
zu geben.

Insgesamt zeigen sich keine signifikan-
ten Unterschiede der Uberlebensraten
in den ersten Jahren bei Patienten mit
Diabetes mellitus im Vergleich zur ge-
sunden Vergleichsgruppe. Im Lang-
zeitverlauf scheint das Risiko fiir einen
Implantatverlust jedoch weiterhin er-
hoht zu sein. Dementsprechend sollte
eine risikoorientierte Nachsorge nach

der Implantatinsertion erfolgen. Dazu
gehort auch, dass der behandelnde
Arzt oder Zahnarzt sich {iiber den
HbA1lc-Wert des Patienten informiert
und bei Bedarf weiter drztlich abklaren
lasst.

Fazit

In Zusammenschau der vorhandenen
Evidenz ldsst sich schlussfolgern, dass
die dentale Rehabilitation mit Zahn-
implantaten bei Menschen mit inter-
medidr erhohten Blutzuckerwerten
und Diabetes mellitus bei korrekter
Indikationsstellung und einem risiko-
orientierten Vorgehen ein sicheres und
vorhersagbares Verfahren ist.

In diesem Zusammenhang sollte
Diabetes mellitus als ein potenzieller
Risikoindikator fiir eine verzogerte
Osseointegration, fiir das Auftreten
periimplantdrer Entziindungen und
fir ein geringeres langfristiges Im-
plantatiiberleben eingestuft werden
und dies in der Patientenkommuni-
kation, bei der Therapieentscheidung
sowie bei der Nachsorge berticksichtigt
werden.

Die Leitlinie ist auf der Webseite der
DGZMK versffentlicht: www.dgzmk.
de/leitlinien.



Erkennen Sie und lhr Team Menschen mit Demenz?

BEHANDLUNG VON MENSCHEN MIT DEMENZ

+Irgendwann muss man auf demenzerisch
kommunizieren”

PRAXIS | 43

In Deutschland leben laut Deutscher Alzheimer Gesellschaft aktuell mehr als 1,8 Millionen Menschen mit einer
Demenzerkrankung. Infolge der demografischen Veranderungen wird deren Zahl bis 2050 geschatzt auf 2,8 bis
3 Millionen steigen. Frither oder spater hat jeder Zahnarzt einen solchen Patienten auf dem Stuhl, sagt Dr. Claudia

Ramm. Im Interview erklart die Spezialistin fir Seniorenzahnmedizin, was dann zu beachten ist.

Frau Dr. Ramm, wie viel sollte ein Zahn-
arzt / eine Zahndrztin, Gber das Thema
Demenz wissen?

Eines vorweg: Menschen mit Demenz
zu behandeln, ist eine Teamgeschichte.
Da brauchen wir unsere ZFAs, das kon-
nen wir alleine gar nicht wuppen. Bei
uns in der Praxis haben alle eine ent-
sprechende Zusatzausbildung. Das ist
fiir den Behandelnden hilfreich, denn

am besten sollte man einen Menschen
mit Demenz schon erkennen konnen.

Und man muss sich auch dartiber im
Klaren sein, dass man mit einem Patien-
ten im fortgeschrittenen Stadium nicht
mehr auf Deutsch reden kann, sondern
auf ,demenzerisch“ kommunizieren
muss. Ideal wire, wenn wir das alle ler-
nen wiirden.

Welche Maglichkeiten haben denn das
Praxisteam und die Zahnérztin ohne Zu-
satzausbildung eine (Pra-)Demenz bei Pa-
tientinnen zu bemerken?

Die eigentliche Diagnose muss natiir-
lich interdisziplindr erstellt werden,
aber es gibt schon Anhaltspunkte, die
Team und Arztin erkennen koénnen.
Im frithen Stadium machen die Pa-
tientInnen héufig von einem Termin
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Die Zahnarztin Dr. Claudia Ramm arbeitet seit 1995 niedergelassen in eigener Praxis in
Kiel. Seit 2004 belegte sie kontinuierlich Weiterbildungen in der Alterszahnmedizin, seit
2005 arbeitet sie mobil in Alten- und Pflegeheimen, auf Demenz- und Wachkomastatio-

nen. 2011 wurde sie Landesbeauftragte der Deutschen Gesellschaft fir AlterszahnMedi-
zin e.V. (DGAZ) fir Schleswig-Holstein. Sie gibt regelméBig Schulungen und Workshops
fir Pflegekrafte, Angehérige, ehrenamtlich Tatige und Kolleglnnen zum Umgang mit

Menschen mit Demenz.

zum ndchsten plotzlich einen leicht
verwahrlosten Eindruck, erscheinen
zu spat oder gar nicht zum Termin.
Aber das kann natiirlich alles auch mit
Altersvergesslichkeit zu tun haben.
Darum ist die Differenzialdiagnose so
wichtig.

Wie kann man diese ersten Anhaltspunkte
weiterverfolgen?

Im Gesprdch mit den Angehorigen kon-
nen Zahnmedizinische Fachangestellte
oder Verwaltungsfachkréfte das am Te-
lefon schon einmal vorsichtig eruieren.
Wenn der Verdacht besteht, dass es
sich um eine Demenz handeln konnte,
kann man diesen Verdacht durch einen
Fragenkatalog erhdrten. Damit meine
ich jetzt nicht den Mini-Mental-Status-
Test - das ist ein etablierter Schnelltest
fur die Erfassung kognitiver Storungen
bei dlteren Menschen -, sondern ein
paar einfache Fragen, die weitere Hin-
weise liefern.

An welche Fragen denken Sie da ganz
konkret?

Wenn man mit dem Patienten ins Ge-
sprach kommt, kann man zum Beispiel
nach dem Weg zur Praxis oder nach der
Uhrzeit fragen. Die einfache Frage ,Sind
Sie mit dem Bus oder mit dem Auto ge-
kommen?“ reicht manchmal schon.
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Bei Betroffenen ist schnell zu beobach-
ten, dass sie schwimmen, weil sie Ori-
entierungsschwierigkeiten in Ort und
Zeit haben. Das gilt fiir Menschen mit
Altersvergesslichkeit zum Beispiel tiber-
haupt nicht. Da gibt es deutliche Un-
terschiede; auch zur Altersdepression.
Menschen mit Depression wissen hdu-
fig, dass sie depressiv sind oder zeigen
es. Sie beklagen ihre gesundheitlichen
Probleme oder Stoérungen - Menschen
mit Demenz halten sich hingegen fiir
kerngesund, obwohl die Symptome
héufig dieselben sind. Pridemente sind
aufierdem oft ein bisschen fahrig, kon-
nen sich augenscheinlich nicht gut
konzentrieren.

Wie sollten Zahnérztinnen einen Verdacht
auf Prademenz kommunizieren?

Dann sollten die Kolleglnnen immer
die Interdisziplinaritdt anstreben. Das
ist bei Senioren, aber vor allem bei Pa-
tienten mit Demenz oder geriatrischen
Patienten ganz wichtig. Ich wiirde im-
mer versuchen, den Hausarzt zu konsul-
tieren und Auffalligkeiten beschreiben
oder den konkreten Verdacht duflern.
Beim néchsten Termin kann man dann
mit dem Patienten oder den Angehd-
rigen sprechen und ihnen den Besuch
eines Geriaters oder eines Neurologen
nahelegen.

Angenommen, es kommt zu einer Bestd-
tigung des Verdachts, also der Diagnose
Demenz, was bedeutet das fir die zahn-
medizinische Behandlung?

Dann muss man ganz viel in der Pra-
vention machen, um perspektivisch
Notfille und Narkosen zu vermeiden.
Im letzten Stadium sind Narkosebe-
handlungen natiirlich nicht mehr
vermeidbar, aber auch heikel, weil sie
oft mit einem Demenzschub einherge-
hen. Im Fokus sollte stehen, wie man
die Mundhygiene und die Nachsorge-
kompetenz sicherstellt. Bei dieser Pa-
tientengruppe ist es aus meiner Erfah-
rung auflerdem wenig sinnhaft, grof3
zu implantieren. Die 3-S-Regel sollte
moglichst eingehalten werden, die Ver-
sorgung sollte also ,simpel, stabil und
sicher" sein.

Eine Besonderheit ist die Frontotempo-
rale Demenz, die auch jiingere Patien-
ten entwickeln kénnen - und die im-
mensen Einfluss auf den Behandlungs-
ablauf haben kann. Denn diese Form
der Demenz duflert sich hdufig durch
Distanzlosigkeit oder Agressionen. Das
gilt fiir die anderen Formen der Demenz
erst in den fortgeschrittenen Stadien.
Darum muss man immer behutsam
vorgehen.

Wie sieht so eine angepasste behutsame
Kommunikation idealerweise aus?

Man muss Orientierung geben. Dabei
aber moglichst wenig reden, kurze klare
Satze verwenden und, wo immer mog-
lich, Fragen vermeiden. Sonst sind die-
se Patienten ganz schnell tberfordert.
Wir férdern die Orientierung durch das
Auflegen der flachen Hand durch die
Assistenz. Die Patienten spiiren sich so
selber, haben einen ganz wichtigen Ori-
entierungspunkt. Das nimmt oft schon
die Angst und gibt den Demenzpati-
enten das Gefiihl, umsorgt zu werden.
Diese Patienten brauchen eine mog-
lichst grofle Vorhersehbarkeit durch
uns. Wir benennen darum, was wir tun
und spiegeln auch die Reaktionen oder
Emotionen des Patienten.

Welche Rolle spielt der Blickkontakt zum
Patienten?

Der ist immens wichtig. Und auch ein
Licheln kann ganz viel ausmachen. Vor
allem in den Stadien, wenn die Patien-
ten zwar nicht mehr das Gesagte verste-
hen, aber noch gut die Mimik deuten
koénnen.



SIEBEN STUFEN LIEFERN ANHALTSPUNKTE

Die nordamerikanische Alzheimer's Association empfiehlt
zur Bestimmung des Demenz-Schweregrads die von Barry
Reisberg entwickelte, siebenstufige GDS-Reisberg-Skala
(GDS = Global Deterioration Scale). Die Stufen geben einen
Uberblick, wie sich verschiedene Féhigkeiten wéhrend des
Krankheitsverlaufs veréindern, kénnen sich allerdings auch
Uberlagern, so dass eine klare Abgrenzung schwierig sein
kann.

Stufe 1: keine Beeintrachtigung

Die Person leidet nicht unter Geddchtnisproblemen. Ein
Gesprach mit einem Mediziner zeigt keine Anzeichen von
Symptomen einer Demenz.

Stufe 2: sehr leicht gemindertes Wahrnehmungsvermégen
Die Person zeigt Geddachnislicken, vergisst bekannte Wor-
ter oder verlegt Alllagsgegenstdnde, aber es kénnen keine
Demenz-Symptome wéhrend einer @rztlichen Untersuchung
oder von Freunden oder Angehérigen erkannt werden.

Stufe 3: leicht gemindertes Wahrnehmungsvermégen

Freunde oder Angehdrige bemerken erste Schwierigkeiten.

Wahrend eines ausfihrlichen drztlichen Gespréchs kénnen

Arzte méglicherweise Probleme mit dem Geddchtnis oder

der Konzentration feststellen. Die normalen Schwierigkeiten

der dritten Stufe beinhalten:

® merkliche Probleme bei der Wahl eines richtigen Wortes
oder Namens

m Schwierigkeiten, sich an Namen von Menschen zu erin-
nern, die einem kirzlich vorgestellt wurden

m erkennbare gréBere Schwierigkeiten bei der Ausfilhrung
von Aufgaben im sozialen Umfeld

® das Vergessen von Inhalten, die gerade gelesen wurden

® Verlust oder Verlegen von wertvollen Gegensténden

® zunehmende Schwierigkeiten bei Planung oder Organi-
sation

Stufe 4: maBig gemindertes Wahrnehmungsvermagen

An diesem Punkt sollten in einem sorgféltigen Arztgesprdch

eindeutige Symptome in mehreren Bereichen feststellbar

sein.

® Vergessen von kurz zuriickliegenden Ereignissen

B beeintréchtigte Fahigkeit, herausfordernde Rechenaufga-
ben im Kopf durchzufihren, etwa riickwdérts zghlen von
100 in 7er-Schritten

m grofere Schwierigkeiten bei der Durchfihrung komplexer
Aufgaben, etwa bei der Planung eines Essens fir Gaste,
beim Bezahlen von Rechnungen oder beim Verwalten der
Finanzen

® Vergesslichkeit bei der persénlichen Vergangenheit

® schlechte Stimmung oder Zuriickgezogenheit, besonders
in sozial oder mental herausfordernden Situationen

Stufe 5: mittelschwer gemindertes Wahrnehmungsvermégen
Es zeigen sich auffdllige Geddchtnis- und Denkliicken und
manche Betroffene fangen an, Hilfestellung bei alltéglichen
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Aktivitaten zu bendtigen. Bei dieser Stufe kénnen Personen

mit Alzheimer ...

® nicht in der Lage sein, sich an die eigene Adresse oder
Telefonnummer zu erinnern.

® verwirrt sein dariiber, an welchem Ort sie sich befinden
oder welcher Tag gerade ist.

m Schwierigkeiten mit weniger anspruchsvollem Kopfrech-
nen haben, wie etwa dem Riickwartszahlen von 40 in
4er-Schritten oder von 20 in 2er-Schritten.

m Hilfe bendtigen bei der Auswahl von Kleidung, die der
jeweiligen Jahreszeit oder dem Anlass angemessen ist.
® Die Betroffenen kénnen sich aber immer noch an wichti-
ge Details iber sich selbst und die Familie erinnern und

benétigen noch keine Unterstitzung beim Essen oder
beim Gang zur Toilette.

Stufe 6: schwerwiegend gemindertes Wahrnehmungsverms-

gen

Das Geddchtnis verschlechtert sich weiter, Personlichkeits-

veranderungen kénnen auftreten und Personen bendtigen

umfangreiche Hilfe bei tdglichen Aktivitten. Bei dieser Stufe
kénnen manche Betroffene ...

® Schwierigkeiten haben, kurz zurickliegende Ereignisse
und ihre Umgebung bewusst wahrzunehmen.

® sich an den eigenen Namen erinnern, aber Schwierig-
keiten haben, sich an ihre persénliche Vergangenheit zu
erinnern.

B vertraute von nicht vertrauten Gesichtern unterscheiden,
aber Schwierigkeiten haben, sich an den Namen des
Ehepartners oder Betreuers zu erinnern.

m Hilfe beim Ankleiden benétigen und méglicherweise
ohne Aufsicht Fehler machen, wie den Schlafanzug iber
die Kleider oder Schuhe an den falschen FuB anziehen.

® erhebliche Verdnderungen beim Schlafverhalten zeigen.

m Hilfe bendtigen bei den verschiedenen Schritten des Toi-
lettengangs.

® zunehmend haufige Schwierigkeiten mit der Blasen- oder
der Darmkontrolle haben.

® eine wesentliche Veranderung des Charakters und des
Benehmens erfahren, einschlieBlich Misstrauen und
Wahnvorstellungen (wie etwa zu glauben, dass der
Betreuer ein Betriiger ist) oder zwanghafte, wiederholte
Verhaltensweisen (wie Hande ringen) zeigen.

® den Orientierungssinn komplett verlieren.

Stufe 7: sehr schwerwiegend gemindertes Wahrnehmungs-
vermogen

In der Endstufe der Krankheit verliert eine Person die Fahig-
keit, sich seiner Umgebung mitzuteilen, eine Unterhaltung zu
fihren und Bewegungen zu kontrollieren. In diesem Stadium
wird umfangreiche Hilfe bei der taglichen Betreuung bend-
tigt, einschlieBBlich dem Essen oder dem Gang zur Toilette.
Die Fahigkeiten zum Lacheln, ohne Unterstitzung zu sitzen
oder den Kopf aufrecht zu halten kann verloren gehen. Refle-
xe werden abnormal. Muskeln werden starr. Das Schlucken
wird beeintrachtigt.

45
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Was gibt es noch zu bedenken?

Die Lagerung ist ein Thema, da Men-
schen mit Demenz frither oder spater
eine Dysphagie entwickeln. Wichtig ist
eine relativ aufrechte Korperhaltung,
dass der Kopf zur Seite geneigt ist und

die Absaugung mit dem Speicherzieher
in der Innenwange erfolgt. Damit sind
wir wieder am Anfang. Die addquate
Behandlung von Demenzpatienten
ist eine Aufgabe fiir das gesamte Team.
Die ZFAs miissen auch fortgebildet sein,

sonst stellt sich schnell das Gefiihl von
Uberforderung ein. Auf der anderen
Seite macht es einen Riesenspaf}, wenn
man es kann.

DEMENZ HAT VIELE URSACHEN

Demenz ist keine spezifische Erkrankung. Es handelt sich
vielmehr um einen allgemeinen Begriff, der eine grofie Band-
breite an Symptomen beschreibt, die im Zusammenhang mit
einem Nachlassen des Geddchtnisses oder anderer Denk-
fahigkeiten auftreten und schwerwiegend genug sind, die
Fahigkeit einer Person bei der Ausfiihrung alltdglicher Akfivi-
taten zu vermindern.

Rund 80 Prozent aller Demenzen werden durch neurodege-
nerative Erkrankungen des Gehirns hervorgerufen, deren Ur-
sachen erst teilweise bekannt sind. Die Alzheimer-Krankheit
ist mit 60 bis 70 Prozent aller Félle die haufigste Erkran-
kung. Daneben sind vaskulére Demenzen, die Lewy-Kérper-

chenKrankheit, die Demenz bei Morbus Parkinson sowie
die Frontotemporale Demenz am haufigsten. Viele Demen-
zen sind fortschreitend mit einem langsamen Beginn und
einer kontinuierlichen Verschlechterung.

Da Demenz-Symptome sehr unterschiedlich sein kdnnen,
missen mindestens zwei der folgenden geistigen Hauptfunk-
tionen erheblich beeintrachtigt sein, damit eine Demenz in
Betracht gezogen wird: Beeintrachtigungen des Geddchtnis-
ses, der Kommunikation und der Sprache, der Féhigkeit zur
Konzentration und Aufmerksamkeit, des logischen Denkens
sowie des Urteilsvermdgens und/oder der visuellen Wahr-
nehmung.

KOREANISCHE KOHORTENSTUDIE

Rauchstopp konnte Demenzrisiko senken

Einer koreanischen Studie zufolge ist eine Raucherentwéhnung mit einem um 8 Prozent verringerten Demenzrisiko
assoziiert. Ein reduzierter Zigarettenkonsum hat hingegen sogar den gegenteiligen Effekt.

ie koreanische Kohortenstudie
Dhatte sich zum Ziel gesetzt, den

Zusammenhang zwischen ei-
ner Anderung der Rauchintensitit,
einschlieflich der Rauchreduktion
und Raucherentwdéhnung und dem
Risiko fiir alle Arten von Demenz zu
untersuchen. Verwendet wurden Da-
ten des Nationalen Krankenversiche-
rungsdienstes. Die Kohorte umfasste
789.532 Teilnehmende mit einem
Durchschnittsalter von 52,2 Jahren,
darunter 95,8 Prozent Mainner, die
sich 2009 und 2011 einer Gesundheits-
untersuchung unterzogen und bei der
ersten einen Raucherstatus hatten. Die
Kohorte wurde bis zum 31. Dezember
2018 nachbeobachtet, die statistische
Analyse wurde zwischen Juli und De-
zember 2021 durchgefiihrt.

Ergebnisse: Wédhrend einer medianen
Nachbeobachtungszeit von 6,3 (6,1-
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Wer sein Demenzrisiko senken will, hat
laut Studie nur eine Wahl: die Rauchent-
wdhnung. Den Zigarettenkonsum nur zu
reduzieren, reicht nicht.

i

6,6) Jahren wurden 11.912 Demenz-
ereignisse identifiziert, darunter 8.800
Alzheimer-Krankheit- und 1.889 Vas-
kuldre Demenz-Ereignisse. Insgesamt
hatten die Personen mit erfolgreicher
Rauchentwohnung ein signifikant
geringeres Risiko fiir alle Demenzen,
das adjustierte Hazard Ratio [aHR] be-
trug 0,92 (Spreizung 0,87 bis 0,97) im
Vergleich zu Rauchern mit stabilem
Konsum. Uberraschend: Sowohl eine

Reduzierung als auch eine Erhohung
des Konsums hatten ein signifikant ho-
heres Risiko fiir alle Arten von Demenz
zur Folge: Leichte Reduzierer (aHR 1,25;
1,18 bis 1,33), Starke Reduzierer (aHR:
1,07; 1,01 bis 1,13), ,Erthéhung® (aHR,
1,12; 1,06 bis 1,18).

Die Studie hat nach Angaben der Au-
torlnnen mehrere Einschrankungen
(Bildungsniveau, Apolipoprotein-E-e4-
Spiegel oder Nachbeobachtungsdauer),
trotzdem zeigten die Ergebnisse, dass
zwischen Rauchstatus und Demenz-
risiko ein Zusammenhang besteht. Sie
schlussfolgern, dass Raucherentwoh-
nung bei den Bemiihungen zur Redu-
zierung der Krankheitslast von Demenz
Berticksichtigung finden sollte.

Jeong S, Park J, Han K, et al.: Association of Chan-
ges in Smoking Intensity With Risk of Dementia in
Korea. JAMA Netw Open. 2023;6(1):e2251506.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.51506

Foto: focusandblur - stock.adobe.com
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Der Besuch des zahnérztlichen Nachwuchses aus Brandenburg sorgte fir beste
Stimmung in den Rédumen der Bundeszahnégrztekammer.

ARBEITSGRUPPE AUS BRANDENBURG BESUCHT BZAK

Standespolitik kann richtig

SpaBl machen

Mitte Mérz hat eine Arbeitsgruppe aus jungen Zahndrztinnen und
einem Zahnarzt aus Brandenburg die Bundeszahnérztekammer (BZAK)
in Berlin besucht. Die Géste informierten sich in den Redaktionsrdumen
iber die Arbeit der zm und im Gespréch mit BZAK-Vizeprésidentin Dr.
Romy Ermler Gber Sinn und Zweck der Standespolitik. Dabei gab es

einiges zu lachen.

er verbirgt sich hinter den
Zahnarztlichen  Mitteilun-
gen, wie entsteht alle zwei

Wochen eine Ausgabe mit mehr als 60
redaktionellen Seiten und wie kommt
der Themenmix aus Zahnmedizin,
Standespolitik und Praxismanagement
bei den LeserInnen an? Die Arbeits-
gruppe ,Junge Zahndrzte der Lan-
deszahndrztekammer  Brandenburg“
brachte zum Redaktionsbesuch in der
Berliner Chausseestrafie zahlreiche Fra-
gen mit, lieferte aber auch persénliche
Einschdtzungen und Vorschldge, wel-
che Berichterstattung die KollegInnen-
schaft besonders interessieren konnte.

Eines dieser Themen, investorenge-
tragene Medizinische Versorgungs-

zentren (IMVZ), taugte als ideale
Uberleitung fiir den Vortrag von Dr.
Ermler und Dr. Juliane Gosling, Re-
ferentin der BZAK-Abteilung Zahn-
arztliche Berufsaustibung. Die beiden
erlauterten den jungen Zahnirztln-
nen das Aufgabenspektrum von Lan-
des- und Bundeszahndrztekammer
ganz allgemein und verdeutlichten
an dem konkreten Beispiel Distick-
stoffmonoxid die Tragweite gelunge-
ner Standespolitik. Unter Mitarbeit
der BZAK wurde die Belieferung des
Narkosegases an Zahndirztinnen und
Zahnirzte im § 47 des Arzneimittelge-
setzes so neu geregelt, dass die direkte
und damit kostengiinstigere Beliefe-
rung ohne einen Umweg iiber Apothe-
ken auch weiterhin moglich ist.  mg

zm 113 Nr. 07, 01.04.2023, (541)

Foto: zm-mg

COOL
DIAMANT

L
Wl
| |\
| l

Eine Klasse fur sich ...

Uberlegene Schleifleistung
und optimierter KUhimittelfluss.




48 | ZAHNMEDIZIN

Mithilfe des mikrochirurgischen Robotersystems kénnen Verfahren durchgefihrt werden, die bisher nahezu unméglich waren.

MIKROCHIRURGISCHES ROBOTERSYSTEM

Einsatz im Submillimeterbereich

Prazise und schonend: Die MKG-Chirurgen am Universitétsklinikum Schleswig-Holstein nutzen seit Neuestem einen
mikrochirurgischen Roboter im OP. Das Assistenzsystem erlaubt ihnen, Verfahren durchzufihren, die bisher nahezu
unméglich waren.

Joystick statt Skalpell: Prof. Jorg Wiltfang,
Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie am Universitétsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel,
fihrt eine Lappenrekonstruktion durch — in
einiger Entfernung zum OPTisch.
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Die Joysticks Ubertragen die Handgriffe an
den Roboter, der mit winzigen Gelenk-
instrumenten ausgestattet ist. Die vom Chi-
rurgen ausgefihrten Bewegungen werden
um das 7- bis 20-Fache verkleinert.

Der Operationsroboter ist mit einem roboti-

schen Mikroskop vernetzt, das das Opera-
tionsfeld iber ein ,3 D Augmented Reality
Headset” darstellt. Dadurch ist der Opera-
teur vollstandig vom OP-Feld entkoppelt.

ZAHNMEDIZIN | 49

Das System minimiert auflerdem den
Handtremor. Somit kénnen auch kleinste
GefcBle mit einem Durchmesser von bis
zu 0,2 mm durch die Reanastomosierung
- also die Wiederherstellung nach opera-
tiver Durchtrennung — wieder verbunden
werden.
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Die neue Technik bietet den Vorteil einer
entspannten Kérperhaltung fiir den Chirur-
gen, der sonst héufig Gber mehrere Stun-
den hinweg in einer anstrengenden Posi-
tion operieren muss. Jetzt sitzt er bequem
und kann die Joysticks so stevern, wie er
es mit manuellen Instrumenten tun wirde.

Fotos: UKSH

Entwickelt wurde der mikrochirurgische
Roboter ,Symani” von der italienischen
Firma Medical Microinstruments (MMI).
Laut MMI verbindet Symani proprietdre
Innovationen, darunter das kleinste hand-
gefihrte Robotergelenk der Welt, mit
Technologien zur Tremorverringerung und
zur Bewegungsskalierung. MMI wird von
internationalen Medizintechnik-Investoren
unterstiitzt, darunter sind Andera Partners,
Panakes Partners, Fountain Healthcare
Partners und Sambatech.
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Auf dem Bildschirm wird das Operations-
gebiet bis zu 30-mal vergréfert darge-

stellt. Dank einer speziellen Brille sieht der
Chirurg das Bild in 3-D.

Mit dem Robotersystem kénnen Chirurgen
freie Lappenrekonstruktionen, Replantatio-
nen, die Behandlung angeborener Fehlbil-
dungen sowie die Wiederherstellung peri-
pherer Nerven durchfihren. Auch Eingriffe
am lymphatischen System sind méglich.
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Prof. Jérg Wiltfang wéhrend einer OP mit Symani

INTERVIEW MIT PROF. JORG WILTFANG

,Es ist ein bisschen wie bei der NASA”

In der MKG-Chirurgie am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) operiert man jetzt mit dem Robotersystem
»Symani” — Joystick statt Skalpell. Direktor Prof. Jorg Wiltfang iiber Optionen und Grenzen der neuen Assistenz und
seinen , Gerdtefihrerschein”.

Foto: UKSH

Herr Prof. Wiltfang, Sie haben das Robo-
tersystem nach Kiel geholt. Warum?
Prof. Jorg Wiltfang: Seit mehre-
ren Jahrzehnten nutzen wir in der
rekonstruktiven Chirurgie tagtdglich
sogenannte Lappenplastiken, die wir
mikrovaskuldr reanastomosieren. Die-
se Maflnahme fiihren wir unter dem
Mikroskop mit mikrochirurgischen
Instrumenten und sehr feinem Naht-
material durch. Aber diese Verfahren
haben eine natiirliche Grenze, die je
nach Talent, Erfahrung und Lebens-
alter unterschiedlich ist. Und jeder
noch so geschulte Chirurg hat natiir-
licherweise einen Tremor. Die Grenze
ist individuell, aber es gibt diese natiir-
liche Grenze, die wir bisher nicht tiber-
schreiten konnten.
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Und das Robotersystem kann diese
Grenze iberwinden?

Ja. Der Mikrochirurgie-Roboter {iber-
tragt die Handgriffe des Chirurgen -
bis zu 20-fach verkleinert. So kann ich
sehr kleine Gefdf3e mit hoher Genauig-
keit, tremorfrei reanastomosieren. Wir
kommen sowohl bei Tumoroperatio-
nen als auch bei der Behandlung von
Gesichtsverletzungen, beispielsweise
nach Kriegseinsdtzen, in Bereiche, die
vorher kaum maoglich waren.

Wie waren lhre ersten Schritte mit dem
Roboter im OP? Die Umstellung auf ein
Assistenzsystem ist doch bestimmt nicht
so einfach, oder?

Man kauft sich nicht einfach einen
Roboter und fingt an, sondern man

muss vorher ein Training absolvieren.
In einem Mikrolabor musste ich zum
Beispiel als erstes lernen, kleine Ringe
auf eine Mikrostange zu legen. An-
schlieflend, wenn man dies einigerma-
Ben beherrscht, faingt man an, Kunstge-
fdfe zu ndhen - in unterschiedlichem
Durchmesser. Man fiangt bei zwei Mil-
limetern an und verringert den Durch-
schnitt der Kunstgefdfle schrittweise.
Wenn man das erfolgreich wiederholt
ausfiihren kann, bekommt man eine
Art Geratefiihrerschein. Erst dann darf
man mit dem Roboter am Patienten
arbeiten.

Die Lernkurve ist fiir jemanden, der in
der Mikrochirurgie arbeitet, aber tat-
sachlich sehr steil. Damit meine ich:



Man benétigt kein mehrjahriges Trai-
ning, sondern nach wenigen Wochen
hat man sich die entsprechende Exper-
tise angeeignet.

18 Patienten haben sie bislang mit dem
neuen Assistenzsystem operiert [Anm. d.
Red.: Stand 24. Februar 2023]. Was fir
Erfahrungen haben Sie gemacht?
Tatsdchlich verliefen alle OPs bisher
sehr positiv. Das heif3t nicht, dass dies
bei den nidchsten 100 Operationen
auch so sein wird. Eine Thrombose -
die Bildung von Blutgerinnseln - ist
die Hauptkomplikation in der Mikro-
chirurgie.

Der Roboter operiert den Patienten, der
Chirurg sitzt in einiger Distanz daneben.
Wie fihlt sich das ,neue” Operieren fiir
Sie an?

Es gibt natirlich einen Mitarbeiter
oder eine Mitarbeiterin, der oder die
am Patienten tdtig ist, genau dort, wo
der Roboter tétig ist. Dieser Mitarbeiter
oder diese Mitarbeiterin assistiert, sie
oder er iibernimmt zum Beispiel das
Abschneiden der Fiden. Der Chirurg
selbst ist tatsichlich etwas entfernt
vom Operationstisch. Aber dies ist eher
von Vorteil. Ich habe zum Beispiel eine
deutlich bessere Haltung. Und tiber das
Mikroskop habe ich auch nicht so ei-
nen guten Uberblick, sondern nur ein
eher kleines Sichtfeld, anders als tiber
dem Exoskop. Und mit der 3-D-Brille
bekommt man eine sehr gute Visuali-
sierung. Es fiihlt sich ein bisschen so
an, als wiirde man bei der NASA arbei-
ten (lacht).

Wo hat das Robotersystem seine
Grenzen?

Ich denke, im Halben-Millimeter-Be-
reich gibt es noch eine Grenze. Im Mo-
ment nutzen wir den mikrochirurgi-
schen Roboter lediglich, um Verfahren
durchzufiihren, die wir schon seit Jahr-
zehnten ohne Assistenzsystem durch-
fiihren. Unser Ziel ist aber, dass man
letztlich Lappenplastiken generiert, die
noch kleinere Gefidfle aufweisen. Gut
anwendbar wire das robotische System
zum Beispiel bei zarten Sduglingen,
die aufgrund einer Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte operiert werden miissen.

Lassen Sie uns zum Schluss einen Blick
in die Zukunft werfen. Wie wird sich die
Zahnmedizin durch KI und Assistenz-
systeme wohl verédndern?
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L
Prof. Jérg Wiltfang, Direktor der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Universitdatsklinikum Schleswig-Holstein

(UKSH), Campus Kiel

Die Grundprinzipien werden sich
nicht verdndern. Die Wundheilung
zum Beispiel werden wir nicht verein-
fachen oder besser machen kénnen, da
braucht der Korper einfach seine Zeit.
Aber ich denke, wir werden weitere
Unterstiitzung durch Assistenzsysteme
bekommen. Ich vergleiche diese Assis-
tenzsysteme immer gerne mit einem
Navigationsgerdt im Auto. Sie hatten
frither lediglich eine Landkarte im
Auto und natiirlich sind Sie damit auch
an den Ort ihrer Wiinsche gekommen.
Aber mit einem Navigationssystem
gelingt es Ihnen, sicherer dorthin zu
kommen, das heif3t mit einer hoheren
Genauigkeit, vielleicht sogar schneller.

Und diese Assistenzsysteme sind ja
auch keine Neuheit in der Zahnmedi-
zin oder der MKG. Es gibt eigentlich
kaum noch einen Eingriff, der nicht di-
gital geplant ist. Jetzt geht es halt noch
einen Schritt weiter, indem die digita-
le Planung mit einer augmentativen
Mafinahme sicher umgesetzt wird. Der
geniale Operateur kann es vielleicht
auch ohne, aber ein Assistenzsystem
ist einfach genauer. Das kostet natiir-
lich alles auch eine Menge Geld - der
mikrochirurgische Roboter kostet etwa
1 Million Euro - aber je hédufiger die-
ses System eingesetzt wird, desto eher
lohnt sich die Anschaffung.

Das Interview fiihrte Navina Bengs.
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GESCHICHTE DER ZAHNHEILKUNDE IN DER VOR- UND FRUHGESCHICHTE

Kariesbehandlung bereits in der Steinzeit

Julia Nebe, Matthis Krischel

Zahnleiden und Zahnschmerzen sind so alt wie die Menschheit selbst. Bereits in der Altsteinzeit, also bereits vor dem
Jahr 10.000 vor unserer Zeit, taten Zahnbehandler das, wovor sich Patienten auch heute noch am meisten fiirchten:
Sie bohrten. Ohne Narkose.

im Fachmagazin ,Nature“ von Fun-

den auf einem neolithischen Fried-
hof in Mehrgarh, Pakistan. Sie wiesen
nach, dass dort zwischen 9000 und
7500 vor unserer Zeit Zahnbehandlun-
gen an Patienten durchgefithrt wur-
den. Die Locher hatten zum Teil eine
Tiefe von bis zu 3,5 Millimetern [AP/
DPA, 2006]. Von den insgesamt elf ge-
bohrten Ziahnen, die neun Menschen
gehorten, wiesen mindestens ein Drit-
tel entsprechende Mafinahmen auf,
die mit Karies verbunden waren. Auch
an jlingeren Zahnen aus dem gleichen
Fundgebiet identifizierten die Forscher
Zahnkaries. Bohrspuren, die auf Be-
handlungen hinweisen, finden sich
jedoch nur fiir den Zeitraum von 1.500
Jahren [Coppa/Bondioli/Cucina et al.,
2006, 755].

I m Jahr 2006 berichteten Archédologen

Auch wie von Menschenhand damals
Locher in die Zihne gekommen sein
konnten, versuchte das internationale
Team um Roberto Macchiarelli her-
auszufinden. Prototypische Bohrer,
bestehend aus einem Bogen, kannte
man bereits von den Relieffragmenten
aus dem Grab des Ti (2400 vor unserer
Zeit) in der altigyptischen Nekropole
von Sakkara oder aus dem Grab des
Rekhmire (1500 vor unserer Zeit) in
Theben (Abbildung 1).

Die dlteste Kariesbehandlung
liegt Gber 14.000 Jahre zuriick

Dort waren es mutmafilich Schreiner,
die mit solchen Bohrern auch chirur-
gische zahnmedizinische Maffnahmen
durchfiihrten [Hoffmann-Axthelm,
1973, 23]. Von ethnografischen Quel-
len inspiriert trieben auch die franzo-
sischen Forscher einen aus Feuerstein
gefertigten ,,Bohrer” mit einem kleinen
Bogen, der zu neolithischer Zeit zur
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Zierperlen-Herstellung verwendet wor-
den war, in einen Zahn. Das Ergebnis
verbliiffte nicht nur das Forscherteam:
IThm war es gelungen, binnen weniger
als einer Minute Bohrlécher herzustel-
len. Da war der Beweis, dass bereits ab
9000 vor unserer Zeit die Menschen in
der Lage waren, addquate Locher in die
Zahne zu bohren [AP/DPA, 2006; Cop-
pa/Bondioli/Cucina et al., 2006, 755].

Es gibt sogar noch dltere Hinweise auf
das Bohren menschlicher Zdhne in
vivo. Die wohl dlteste heute bekannte
Kariesbehandlung liegt mindestens
14.000 Jahre zuriick: In den Bergen
der nordlichen Toskana wurden in der
Felshohle von Riparo Villabruna Zih-
ne von sechs Menschen aus dem Spat-
paldolithikum entdeckt, die auf eine
Kariesbehandlung hindeuten.

Mithilfe eines Rasterelektronenmik-
roskops (REM) fanden sich markante
Markierungen wie Absprengungen
und Rillen an der Zahnhartsubstanz,
die von Instrumenten stammen: von
Mikrolithen - kleinen steinzeitlichen
Klingen oder Spitzen von bis zu 3 cm
Linge [Senckenberg / CS, 2017]. An-
scheinend hatte der spétpalédolithische
Behandler erst das Loch um die Kavitat
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erweitert, um im Anschluss die verfal-
lende Zahnsubstanz herauszukratzen.
Verschlossen wurde das Loch mit einer
Mischung aus Bitumen, das in dieser
Zeit bereits als Klebstoff fiir Werkzeuge
oder Abdichtungsmaterial verwendet
wurde, sowie mit Haar- und Pflanzen-
resten [Oxilia/Fiorillo/Boschin et al.,
2015, 9, 11; Boédas/Bonilauri/Connan
et al., 2008, 854; Boédas et al., 1996;
Carciumaru et al., 2012; Franz, 2017].

Plombiert wurde bereits in
der Steinzeit

Eine frithe Variante einer Zahnfil-
lung forderten archdologische Aus-
grabungen in Slowenien zutage: Die
etwa 6.500 Jahre alte Fillung aus Bie-
nenwachs wurde dort zu Beginn der
2010er-Jahre in einem fraktionierten
Eckzahn entdeckt und lieferte den bis
dahin édltesten Beweis fiir eine prihis-
torische Zahnheilkunde in Europa und
damit das bisher fritheste bekannte Bei-
spiel fiir therapeutische Zahnfiillungen
[Coppa/Bondioli/Cucina et al., 2006;
Bernardini/Tuniz/Coppa et al., 2012;
Current World Archeology, 2012].

Der Einsatz von Bitumen als Fullungs-
material zu einem viel fritheren Zeit-
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Foto: Open access

Abb. 1: Der Handwerker links fadelt Perlen auf eine Kette, der Handwerker rechts bohrt zur Vorbereitung Lécher in die Perlen. Die Darstellung ist
eine von Nina de Garis Davies (1881-1965) hergestellte Reproduktion des Originals, das sich im Grab des Rekhmire (1500 vor unserer Zeit)

befindet.

punkt markierte daher in jedem Fall ein
Novum fiir die Wissenschaftler. Man
vermutet, dass die zdhfliissige dunkle
Masse entweder als Antiseptikum oder
als eine Art antibakterielle Barriere
verwendet wurde [Oxilia/Fiorillo/Bo-
schin et al., 2017, 13]. Kau- und Abnut-
zungsspuren weisen darauf hin, dass
der Zahn auch nach seiner Behandlung
normal benutzt werden konnte, was
auf eine duflerst effektive Behandlung
schliefien lasst.

Interessant ist aber nicht nur, dass
bereits erste Eingriffe an karidsem
Zahngewebe in Spétpaldolithikum
durchgefiihrt wurden, sondern dass
die Menschen zu dieser Zeit iberhaupt
wussten, ,dass von Karies befallene
Zihne behandelt werden miissen, in-
dem infiziertes Gewebe entfernt und
Locher im Zahn gereinigt werden,
betonte Dr. Stefano Benazzi von der
Universitdt Bologna, einer der Haupt-
autoren der Studie zu den Funden in
Villabruna [Senckenberg / CS 2017].

Selbst der Homo erectus
benutzte Zahnstocher

Instrumente und Behandlungstechnik
entlehnten die Menschen auch schon
zu dieser Zeit ihrer Alltagspraktik. So
lasst sich die Entfernung von Essens-
resten mithilfe von Sonden aus Holz

oder Knochen, das heif$t Zahnstocher-
dhnlichen Werkzeugen, bereits mit
Beginn der Gattung Homo nachvollzie-
hen. So reinigte die ,frithe Verwandt-
schaft des Menschen“ [Kauner, 2015]
vom Homo erectus bis zu den Neander-
talern ihre Zdhne und Zahnspalten mit
eben solchen Zahnstochern.

Es liegt nahe, dass zum Zweck schaben-
der oder hebelnder Behandlung von
kranken und schadhaften Zahnen im
Fall der ,Villabruna-Zihne“ vorhande-
ne Kenntnisse oder Gewohnheiten aus
dem Alltag einfach weiterentwickelt
wurden [Lozano/Subira/Aparicio et
al., 2013; Ricci/ Capecchi/Boschin et
al., 2014; Senckenberg / CS, 2017]. Bis
zur breiten Akzeptanz der Zahnbiirste
blieb der Zahnstocher das wichtigste
Werkzeug zur Mundhygiene. Dies er-
klart auch, warum etwa der kunstaffine
Zahnarzt Hans Sachs eine Sammlung
von Zahnstochern anlegte [Krischel,
Nebe, 2022b; Halling/Krischel, 2020].

Die Funde revolutionierten somit nicht
nur das wissenschaftshistorische Ge-
fiige, sondern konterkarieren dariiber
hinaus die zuvor anerkannte Logik.
Denn lange war man davon iiberzeugt,
dass die Entwicklung einer Protozahn-
medizin erst mit dem Beginn der Sess-
haftigkeit der Menschen ihren Anfang
genommen hat. Erhohte sich doch

mit dem Aufkommen der Landwirt-
schaft der Konsum von Kohlenhydra-
ten in Form von Getreide sowie ande-
ren zuckerhaltigen Nahrungsmitteln,
beispielsweise Honig [Mayerhofer/Pir-
quet von Cesenatico 2013, 1045; AP/
DPA, 2006]. Die schmerzhafte Konse-
quenz: ein dramatischer Anstieg von
Karies.

Neueste wissenschaftliche Erkenntnis-
se legen jedoch nahe, dass die in Riparo
Villabruna gefundenen Zahne aus einer
Zeit stammen, in der eine Migrations-
welle aus dem Osten ins heutige Italien
schwappte. Die in diesem Zusammen-
hang mitgebrachten Nahrungsmittel
und die darauf beruhende Umstellung
der Erndhrung kénnten daher schon
zu einem viel fritheren Zeitpunkt zur
Notwendigkeit und Entwicklung zahn-
heilkundlicher Maflinahmen gefiihrt
haben als bisher angenommen [Miil-
ler, 2019; Oxilia/Fiorillo/Boschin et al.,
2017].

Der Idee, dass die Manipulationen an
der Zahnhartsubstanz aus rein dsthe-
tischen Griinden vorgenommen wur-
den, stehen die Forscher weitgehend
kritisch gegeniiber. Sie gehen davon
aus, dass man mit der Verwendung von
Bitumen gezielt den Zahnverfall ver-
langsamen wollte und es somit einer
rein therapeutischen beziehungsweise
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Foto: Wikimedia Commons,/Rama

zm 113 Nr.

Oberer Teil einer Stele mit dem Codex Hammurabi: Kénig Hammurabi empféngt von
Shamash, dem Sonnengott, in dessen Doméne auch Gerechtigkeit fallt, die Gesetze.
Darunter beginnt der Gesetzestext in Keilschrift.

palliativen  Verwendung  unterlag
[Zahndrztliche Mitteilungen, 2017].

Prothesen kamen mit den
Etruskern und Agyptern auf

Die Etrusker waren eine Gruppe von
Bauern, die sich zu einer stidtischen
Bevolkerung von Handwerkern, Hand-
lern und Seefahrern entwickelten und
in einem Netzwerk von Stddten leb-
ten. Im 8. und im 9. Jahrhundert vor

07, 01.04.2023, (550)

unserer Zeit beherrschten sie das Mit-
telmeergebiet um Italien. In der Ge-
schichte der Zahnmedizin sind sie vor
allem fir ihre kunstfertig hergestell-
ten Zahnprothesen aus Gold bekannt,
wie man sie parallel auch von den
Agyptern kennt [Loevy/Kowitz, 1999]
Als Goldschmiedekiinstler nutzen die
Etrusker gezielt ihr Wissen uber die
Gewinnung und Verhiittung von Eisen
bei der Herstellung ihrer kostbaren Pro-
thesen. Wihrend sich die Maya griine

(A

‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

Halbedelsteine wie Jade oder Tiirkise in
ihre Frontzdhne implantieren liefien,
um auf eine gute Ernte hoffen zu diirfen
[Williams/White, 2006, 141].

Zahnerkrankungen zu behandeln ist
keine neuzeitliche Erfindung. Die ar-
chéologischen Befunde belegen, dass
die Urspriinge einer Art Protozahnme-
dizin bereits weit in die Friih- und sogar
Vorgeschichte zuriickzudatieren sind
- denn entgegen aller Lehrmeinung
hatten bereits die Steinzeitmenschen
Zahnprobleme. Die Zeugnisse dartiiber
sind jedoch rar. Doch die Funde zei-
gen, dass dem Mund und den Zéhnen
bereits zu dieser Zeit Beachtung ge-
schenkt wurde.

Als eines der dltesten schriftlichen
Belegstiicke fiir den Wert, den man
Zdahnen zumaf, gilt der Codex Ham-
murabi: eine babylonische Sammlung
von Rechtsspriichen aus dem 18. Jahr-
hundert vor unserer Zeit (Abbildung 2).
Dort heifdt es in den Paragraten 200 und
201: ,,Wenn jemand die Zdhne eines an-
deren seinesgleichen herausschldgt, so
soll man seine Zdhne herausschlagen.”
Und: ,Wenn er die Zdhne eines Freige-
lassenen ausgeschlagen hat, so soll er
eine halbe Mine Silber zahlen“ [Sud-
hoff, 1964, zitiert nach Speyer, 2023].

Gemafl dem auch aus dem Thalmud
bekannten Prinzip , Auge um Auge -
Zahn um Zahn“ war der Wert eines gu-
ten Gebisses in der Frithgeschichte also
kaum zu unterschatzen [Bohm, 2013].
Zu einer echten Professionalisierung
der Zahnmedizin sollte es jedoch erst
in der frithen Neuzeit kommen, in der
auf die Kunsthandwerker und Schrei-
ner ein spezialisierter Berufsstand mit
Wund- und spdter Zahnérzten folgte
[Krischel/Nebe, 2022a; Krischel/Nebe,
2023]. Insgesamt zeigen die Erkennt-
nisse der Archédologie aus den vergan-
genen Jahrzehnten aber, dass die Zahn-
behandlung keine rein neuzeitliche
Erfindung ist.
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 2271641

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBBe 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

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches 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, zm-veranstaltungen@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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Infermationskried zur'emngenng von Arzneimitiel: und Anwendurgsnisiken

Informationsbrief fir Angehdérige der Heilberufe zur
Verringerung von Arzneimittel- und Anwendungsrisiken von
octenident® antiseptic (Wirkstoff: Octenidindihydrochlorid)

actemdant® antiseptic 50 ein Armeirattel zur voriibergehsnden Keimzahinedukian in der Mundhidhle und
zur wanergenaenden Hemmiung der Flague-Bildiung Bei irngess hrankie .".-'||_||'-t_:||'r:.~;’_|h’_":"|:'|'._i-|'|i-:';|l.-r_*i'.. Cas Produiks
enthalt Trgdfnl Oetenadindihydice hiodd (Ccteniding als Wirksted uned 5t ausschlieflich pur oberlichicban
Arwerdung bel Erdachoanen vongasahen. Jur bestirnmunasgemaban Anwendung wind eine Dogls v 100ml
ruittels des baigepackten Messhechers abgernassen und ahne seiters Hitfirnittal zur Spdilung dar Mundidhls
vervendet

Arzneimittel- und Anwendungsrisiken von Octenidindihydrachlorid

Octenldin wird bareits selt den 19%0er lahren In Kombinatlon mit Phenoxyethanol in efnem Woand- und
Schieimhautantiseptikum zur ckerflidhlichen Anwendung eingaseizt. Im Rahmen siner plchi-bestimmaungs-
gemdlan Anwendung zur Spdlung von Wunden unter Druck mittals Spritze ohne ausrelchende Abdluss-
rglichkeit kam as bel diesem Kombinationsprodukt im Einzetfallen zu schwersiegenden unarwiinschtan
Mebenwirkungen (persistierande ddematise Schwellungen, subkutane Gewsbeschadigungan, Gewebsne-
krasen]. In den meisten diesar Falle war machtraglich gin2 chirurgische Intervention notwendig, Dieser Zu-
sammenhang wurde in drai Rote-Hand-Briefen (20048, 2009, 2011} an die drztlichen Fachkreize kommunizart,
Einzalfaliberichie aus der Zahnheilkunde mit eginer Fehlanwendung dieses Kombinationsproduktes inWaerzal-
kanilen cder o Wandspllung mit dar folganden Ausbildung von persistierenden Schwellungen, Schleim-
hautnakrasen edur Wundbailungsverzgerengen wurden in der Vergangenhait gemaldet,

Informationen zur Vermeidung dieser Arzneimittel- und Anwendungsrisiken

In Bdsharigen klintschen Stedien zu octenddent® antiseptic kam es bl bestimmungsgemddar Amvendung 2u
keiner dar zuvor genannten unerainschten Mebervirkungen Aufgrend des Wirkstoffs Octenidin kénnan

jedoch solche Meberwirkungen bel picht-bestimmungsgemdtem Gebravuch im Zabn-Mund-Kieferberaich
nicht ausgeschlossan werden, Insbesondere beim Spllen von parcdontalen Taschen, Wurzalkandlen cder
Wunddhihlen kann, chne eine adiiquate Drainage, sin vollstindiger AbfAuss des Priparates gof. nicht gewihe
Ieistat werdemn In diesen Kavititen zurickbleibendes Praparat kinmte zu den 04, Schvallungen und Gawelbsa-
schadigungan fihren. Wm die Patientensicherheit zu gewiibrlaisten und das Risike Fir Feblanwandungen zu
rErimeeren ist bel der Anwendung von octenident™ antiseptic Fobgendes 2u boeachiten:

« Den Angaben in der Fech- und Gebrauehsinfarmation ober die korrakte Anwendunn
des Priparats st stets Folae zu leisten,

= Das Arzneimitte] ist nur 2ur abarfldchiichen Arvandung bastimmt,

» Das Arznaimittel darf nicht 2um Spilen von parsdontalen Taschen, Wurzelkandlen
oder Wundhahlan verwandat warden, = B, mittals Speitze und stumpfer Kandle,

Zahmdirztinnen und Zahndrzta sowie deren Pradspersanal, die ihren Patienten octenident™ antiseptic for die
Arvwendung zu Hause empfehlan oder verordnen, solltan fhre Pationten auf diese Punkte ausdnicklich
hinweisan, Patienten sollten instruiert werdan, sich im Falle des Auftratens von Schwellungen oder 5chmes-
zun nach dar Arwendung des Armaimittels umgehend in drztliche bew, gabndrztliche Behandlung o bege-
bier
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Informatonskried zur'emngenng von Arneimitiel: und Anwendurgssiken

Was ist zu tun, wenn Schwellungen oder Mekrosen auftreten?

Sollten Zahndrztinnen und Zahndrzte edar deran Praxicpersonal unerwlinschie Mebarwitkungen wia Schwal-
lungen, Schmerzen oder Gewabeschadigungan bel ihren Patienten feststallen, so st elne syriptomatische
Tharapie, rumindast mit Entfernung won Gberschilssiger octenident® antiseptic Lasung aus Wundhihien,
Wurzelkandlan oder paradontalen Taschan durch griindliche Spiilung mit physlologischer Kochsalz- oder
Ringerldsung indiziert, um einer waiteran Schadigung des Geweabes vorzubeugen, Im Folgenden sollta dar
Heilungsverlauf entsprechand Gbarwacht und gof, wieiters erforderliche Mallnahmen eingeleitat warden,

Meldungen von Hebenwirkungen

Dle Maldung des Yerdachts auf Mebenwirkungen nach der Zulassung ist won grofer Wichtigheit. Sle ermbg-
licht elne kontinulerliche Dberwachung des Mutzen-Rislko-Yerhaltnisses des Arzneimittels. Angehérge van
Gesundhealtsberufen sind aufgefardert, jaden Verdachtsfall edner Mebarwirkung dem Bundesinstitut fllr Arz-
neimittel und Medizinprodukte {BFARM]), Abt, Pharmakowvigilanz, Kurt-Geong-Biesinger-Allee 3, D-53175 Bann,
httpifhemwwebfarm.des, anzuzeigan,

Alternativ kannen Mabenwirkuengen der Pharmakavigifanz-Abteilung der Schilke & Mayr GmbH, Robeart-
Koch-5ir. 2, D-22851 MNordersteds, Tel, 040 52100-666 gemeldat warden, Dar dafie wargasehana Meldebo-
gen (httpssaeswschuelke comdide-dedoeungeny praduktbeanst andungen phpl ist auszulillen upd an
ref¥lamationengschuelka.com 2u sancden.

Waitera Infarmationen finden Sie in der Fachinformation f Gebrauchsinformation von octanident® antiseptic
und auf den'Webselten des Zulassungsinhabers:
httpsfweeanschualke.comydde-dalproduktedectenident-antisepticphp
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AUS DER WISSENSCHAFT

Konsum von E-Zigaretten fordert parodontal-
pathogene Keime

Elmar Hellwig
Es gibt noch wenig Daten, wie Aerosole aus E-Zigaretten auf die Mundschleimhaut und das orale Mikrobiom

einwirken. Wissenschaftler US-amerikanischer Universitdten haben nun anhand genetischer Analysemethoden
die Effekte auf die bakterielle Flora im Speichel untersucht.

hdufig als gestindere Alternative

im Vergleich zur normalen Ziga-
rette angepriesen. Wihrend bei den
ublichen Zigaretten Rauch durch einen
Verbrennungsvorgang entsteht, wird
bei E-Zigaretten eine Fliissigkeit erhitzt
und anschlieflend inhaliert.

Elektronische Zigaretten werden

Speziell bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ist die E-Zigarette mitt-
lerweile eine sozial akzeptierte Alter-
native zum normalen Rauchen gewor-
den. Dabei kann auch deren Konsum
zu einer Nikotinabhédngigkeit fithren.
Aufierdem konnen in den Flissigkei-
ten, die in den Kartuschen der E-Ziga-
retten vorhanden sind, Bestandteile
enthalten sein, die gesundheitsschad-
lich sind. Dazu zdhlen Nitrosamine,
Propylenglykol, Aldehyde und phenol-
haltige Bestandteile.

Das Aerosol, das beim Verdampfen
entsteht, hat einen direkten Einfluss
auf die Mundhohle. So kann es auch
bei E-Zigaretten, bei denen Nikotin im
Aerosol vorhanden ist, genauso wie bei
traditionellen Zigaretten zu einer Ver-
minderung des Blutflusses der Gingiva
kommen. Propylenglykol und pflanz-
liches Glycerin, die tiblicherweise mit
Nikotin kombiniert sind, konnen die
Speichelflieffrate reduzieren und das
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fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik fir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
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Wachstum von dentalem Biofilm be-
schleunigen. Gleichzeitig kann es da-
bei zu einer Dysbiose des mikrobiellen
Biofilms und einem erhohten Risiko
einer Parodontitis kommen. In der
vorliegenden Studie wurde nun unter-
sucht, wie sich die Verwendung von
E-Zigaretten auf die orale Umgebung
und die parodontale Gesundheit von
Parodontitispatienten auswirkt.

Material und Methoden

Bei parodontalen Kontrolluntersu-
chungen wurden 119 Patienten rekru-
tiert, von denen 101 die gesamte Studie
durchliefen. Die Patienten wurden zu
zwei Besuchen innerhalb von sechs
Monaten einbestellt. 32 Personen kon-
sumierten regelméfig E-Zigaretten (15
mit schwerer Parodontitis, 17 mit mo-
derater beziehungsweise milder Paro-
dontitis), 38 waren Nichtraucher (11
mit schwerer Parodontitis und 27 mit
leichter beziehungsweise milder Par-
odontitis) und 31 Personen rauchten
ibliche Zigaretten (22 mit schwerer
Parodontitis, 9 mit moderater bezie-
hungsweise milder Parodontitis).

Bei diesen Patienten wurden wihrend
der Kontrolluntersuchungen Speichel-
proben entnommen und mittels
DNA-Extraktion und 16S-rRNA-Gen-
Amplicon-Sequenzierung die bakteri-
elle Zusammensetzung des Speichels
(alpha diversity) bestimmt. Zusétzlich
wurden der Zytokin- und der Chemo-
kinlevel im Speichel mittels eines Mul-
tiplex-Immunoassays bestimmt.

Ergebnisse

Neben zahlreichen anderen Resultaten
konnte in der Studie gezeigt werden,
dass die drei Bakteriengattungen Fili-
factor, Dialister und Treponema (die
Pathogene besitzen, die mit einer Pa-
rodontalerkrankung assoziiert sind)
bei Patienten, die eine schwere Paro-
dontitis aufwiesen und gleichzeitig
elektronische Zigaretten rauchten, im
Vergleich zur Nichtrauchergruppe sig-
nifikant hdufiger vorkamen.

Zudem lagen auch die Werte von Cap-
nocytophaga, Leptotrichia, Aggregati-
bacter bei Rauchern und Verwendern
von E-Zigaretten signifikant hoher. Bei
Patienten mit milder und moderater
Parodontitis stellten die Forscher im
Vergleich zu Nichtrauchern eine Ver-
dnderung der Bakterienflora fiir Rau-
cher und Verwender von E-Zigaretten
fest.

Insgesamt gesehen war die Verteilung
von parodontalpathogenen Mikro-
organismen bei Verwendern -einer
E-Zigarette und normalen Rauchern
sehr dhnlich. Die Ergebnisse der
Zytokinmessung deuten darauf hin,
dass die regelmiflige Verwendung
von E-Zigaretten die Zytokinwerte



Die Studie untersuchte, wie schadlich E-Zigaretten im Vergleich zu Gblichen Zigaretten sind.

verdndert und dass dieser Befund mit
dem Vorhandensein von Parodontal-
pathogenen korreliert.

Diskussion

Die Dysbiose des oralen mikrobiellen
Biofilms ist eine der Schliisselfaktoren
fiir die Entstehung einer Parodontitis.
Es ist bekannt, dass Zigarettenrauchen
einen etablierten Risikofaktor fiir Paro-
dontitis darstellt, allerdings weify man
nicht, ob auch die Verwendung von E-
Zigaretten die parodontale Gesundheit
beeintrachtigen kann.

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die deuten darauf hin, dass sowohl das
iibliche Rauchen als auch die Verwen-
dung von E-Zigaretten zu einer Dys-
biose des oralen Mikromilieus fiihren,
die in einer Krankheitsprogression
resultieren kann. Bei Patienten mit
dem gleichen Krankheitsstatus kann
die Verwendung einer E-Zigarette zu
einer speziellen Ansammlung von
Speichelbakterien fithren, die sich
dysbiotischer und anders als bei Nicht-
rauchern présentiert.

Das vermehrte Auftreten von Filifac-
tor und Treponema Taxa bei Verwen-
dern von E-Zigaretten deutet auf die
Ausbildung eines erhohten Risikos

fiir das Fortschreiten einer parodon-
talen Erkrankung hin. Die Ergebnisse
der Zytokinbestimmung lassen darauf
schliefden, dass das Aerosol der E-Ziga-
retten zytotoxisch sein konnte und die
Sekretion von proinflammatorischen
Zytokinen induziert.

Fazit

In den vergangenen Jahren beschéf-
tigten sich zahlreiche Studien mit der
Auswirkung der regelmafigen Ver-
wendung von Zigaretten auf das orale
Mikrobiom und die Mundgesundheit.
Neben Untersuchungen zum Einfluss
des E-Zigarettenkonsums auf das Pa-
rodont wurden auch Studien durch-
gefiihrt, die zeigen konnten, dass ver-
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mehrt kariogene Mikroorganismen im
Biofilm auftreten.

Auch wenn die Ergebnisse dieser Un-
tersuchungen nicht alle in sich konsis-
tent sind, so kann dennoch konstatiert
werden, dass bei der Aufkldrung tiber
Risikofaktoren fiir die Mundgesund-
heit nicht nur auf das tibliche Rau-
chen, sondern auch auf die Gefahren
des Konsums von E-Zigaretten hinge-
wiesen werden sollte.

Originalstudie:
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Gesundheitskioske sind kein Allheilmittel

Wie sich Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach das vorstellt, auf die bestehenden Beratungsangebote einfach
einen Gesundheitskiosk aufzusatteln, funktioniert nicht. Darin waren sich auf einer IKK-Veranstaltung Mitte Marz die

Experten einig. Aber was ist die Alternative?

ie per Video zugeschaltete parla-
Dmentarische Staatssekretdrin im

Bundesgesundheitsministerium
(BMG), Sabine Dittmar (SPD), erldu-
terte das BMG-Konzept von rund
1.000 geplanten Kiosken ndher: Ge-
sundheitskioske seien als Instrument
zu verstehen, um die Menschen in die
richtigen Versorgungsebenen zu lot-
sen. Wichtig sei, Versorgungsbriiche zu
iberwinden und dabei niedrigschwel-
lig vorzugehen, sagte Dittmar. Die Ar-
beit der Primarversorgung solle aber
nicht ersetzt werden. Dem Aufbau von
Parallelstrukturen erteilte Dittmar eine
klare Absage, ebenso der Forderung der
Kassen nach einer Finanzentlastung.

IKK-Chef Hans-Jurgen Miller sagte,
die im Eckpunktepapier genannten
Aufgaben seien nur teilweise Aufgabe
der GKV. Es konne nicht sein, dass die
GKYV pauschal 74,5 Prozent der Kosten
fir die Kioske tibernehmen soll und
die restlichen Kosten auf die PKV mit

Foto: IKK e_\/,/Agemur Bildschon

5,5 Prozent und die Kommunen mit
20 Prozent verteilt sind. Gesundheits-
kioske wiirden vielmehr der Daseins-
vorsorge dienen - ergo eine Aufgabe
des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
die von den Lindern und Kommunen
finanziert werden miisse.

Aus Sicht der Stadt- und Raumplanung
sagte Heike Kockler, Professorin fiir
Sozialraum und Gesundheit am Bo-
chumer DoCH Department of Com-
munity Health der Hochschule fiir
Gesundheit: Gesundheitskioske miiss-
ten Community-spezifische Ansétze
berticksichtigen und kénnten nicht in
einem allgemeinen Franchise-System
aufgesetzt werden. Unverzichtbar sei
auch die interprofessionelle Zusam-
menarbeit aller Akteure vor Ort.

Fir Anselm Lotz, Verwaltungsratsvor-
sitzender der IKK Brandenburg und
Berlin, ist das von BMG vorgelegte
Konzept noch nicht ausgereift. Er for-

Gesundheitskioske misssen an den Bedarf vor Ort, die regionalen Gegebenheiten und
die bestehenden Ressourcen angepasst werden. So lautete das Fazit der Experten aus
Politik, Wissenschaft und Krankenkassen. Deshalb eigne sich das Hamburger Modellpro-
jekt Billstedt/Horn auch nicht als Blaupause fir ganz Deutschland.

dert ein an den Bedarfen ausgerichte-
tes Gesamtkonzept. ,Wir sollten die
Versicherten fragen, ob sie die Idee des
Gesundheitskiosks gut finden, da sie
das Projekt schlief}lich auch bezahlen
sollen, schlug er vor.

~Woher soll das Fachpersonal
kommen?”

Prof. Dr. Lutz Hager, Vorsitzender
des Bundesverbandes Managed Care
(BMC), wies darauf hin, dass die ge-
sundheitlichen Chancen ungleich
verteilt seien. Der Vorteil von Gesund-
heitskiosken: Sie zielten genau dort-
hin, wo Gesundheitsbotschaften noch
nicht angekommen sind. Dennoch
warnte er vor Doppelstrukturen. Sein
Pladoyer: niedrigschwellige Angebote
zu priifen, zum Beispiel auch alterna-
tive, bereits existierende Strukturen
wie etwa Gesundheitslotsen.

Dr. Markus Beier, Bundesvorsitzender
des Deutschen Hausarzteverbandes,
sprach sich ebenfalls fiir Kioske aus,
warnte aber: ,Wo soll fiir 1.000 Kioske
das Fachpersonal herkommen, ohne
dass man sich wechselseitig kanniba-
lisiert?* Er mache sich zwar keine Sor-
gen, dass Hausdrzte tiberfliissig werden,
befiirchte aber, dass ohnehin knappes
Personal durch neue Strukturen abge-
zogen werde.

Zum Schluss umriss IKK-Geschiftsfiih-
rer Jiirgen Hohnl noch einmal die Rolle
der Krankenkassen: Die Kassen seien
schon an vielen Beratungsangeboten
beteiligt und verfiigten iiber eine breite
Datenbasis, die fiir die Versorgung ihrer
Versicherten genutzt werden konne. Er
frage sich, warum die Politik der gesetz-
lichen Krankenversicherung wieder
einmal nur die Rolle des Payers statt des
Players zugedacht habe. pr
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PROTHETISCHE TUMOR-REHABILITATION

Die Versorgung von ausgedehnten
Oberkieferdefekten

Olivia Hofer, René Rothweiler, Udo Schneider, Benedikt Spies

Bei der Entfernung von Tumoren im Oberkiefer entstehen oft komplexe Defekte mit oro-nasaler Verbindung, die
chirurgisch rekonstruiert oder prothetisch verschlossen werden miissen. Besonders bei Tumoren mit hoher Rezidiv-
neigung empfiehlt sich zundchst der prothetische Verschluss - diese Behandlungsmaglichkeiten stellen wir vor.

Circa 10.000 Mundhoéhlenkar-
zinome werden jdhrlich in
Deutschland diagnostiziert [Leit-
linienprogramm  Onkologie, 2021].
Dies entspricht etwa fiinf Prozent aller
malignen  Tumor-Neuerkrankungen
pro Jahr [Howaldt et al., 2000]. Dazu
zahlen die mit 95 Prozent am héu-
figsten vorkommenden Plattenepi-
thelkarzinome [Talamini et al., 2002],
Tumoren der kleinen Speicheldriisen
(Mukoepidermoidkarzinome,  poly-
morphe Adenokarzinome, adenoid-
zystische Karzinome), maligne Lym-
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phome und andere seltene Malignome
wie orale Metastasen, orale Melanome,
Ameloblastome [Gill et al., 2018; Rot-
zinger et al., 2020; Singh et al., 2010;
Strick et al., 2004; Triantafillidou et al.,
2006].

Weniger als fiinf Prozent der Platten-
epithelkarzinome treten in der Maxilla
auf [Berger et al., 2015]. Die malignen
Tumoren der kleinen Speicheldriisen
hingegen kommen am héiufigsten im
Bereich des harten und des weichen
Gaumens vor [Eveson und Cawson,

1985; Lopes et al., 1998; Strick et al.,
2004]. Die Tumorresektion eines Mali-
gnoms im Oberkiefer resultiert oft in ei-
ner Oberkieferteilresektion oder sogar
einer (Hemi-)Maxillektomie [Goiato et
al., 2011; Strick et al., 2004; Triantafil-
lidou et al., 2006]. Dies fithrt zu kom-
plexen Defekten des Weichgewebes mit
Knochen- und oft auch Zahnverlust.
Bei der Resektion von Knochen kommt
es zu einer oro-nasalen Verbindung,
die fiir den Patienten im Alltag zu Pro-
blemen beim Kauen, Sprechen und
Schlucken fiihrt [Rogers et al., 2003].



Abb. 1: Defektversorgung zweiteilig (A): Defekt (B) Aufsicht mit Silikon-Obturator, (C)
Frontalansicht mit Silikon-Obturator und fein auslaufendem Rand, (D) mit eingesetzter
Modellgussprothese auf dem Silikon-Obturator.

Um diese lebensnotwendigen Fihig-
keiten und die Lebensqualitit des
Patienten so gut wie moglich wieder-
herzustellen, bieten sich zwei Optionen
an: die chirurgische Rekonstruktion
oder ein Verschluss mittels protheti-
schem, herausnehmbarem Defektver-
schluss. In diesem Beitrag mochten wir
die Vor- und Nachteile der beiden Be-
handlungsoptionen diskutieren sowie
mogliche Therapieoptionen des pro-
thetischen Verschlusses aufzeigen, um
eine patientenindividuelle Entschei-
dungshilfe zu geben.

Chirurgische Rekonstruktion

Wenn moglich und vom Patienten
gewinscht, wird eine chirurgische
Rekonstruktion gewdhlt. Hier wird
beispielsweise mit mikrovaskulédr ana-
stomosierten Fibula- oder Becken-
kammtransplantaten nach erfolgter
Oberkiefer(teil-)resektion der voll-
stindige Verschluss der oro-nasalen
Verbindung angestrebt [Dos Santos et
al., 2018]. Durch den Verschluss wird
die Sprechfunktion wiederhergestellt.
Die kndcherne Rekonstruktion ermog-
licht die Insertion von Implantaten in
den kndchernen Anteil des Transplan-
tats [Wijbenga et al., 2016], wodurch
die Moglichkeit fiir einen implantatge-
tragenen Zahnersatz geschaffen wird.

Die Risiken der chirurgischen Methode
liegen in der Notwendigkeit einer gro-
flen Operation, die insbesondere bei

gesundheitlich kompromittierten Pa-
tienten sorgfiltig abgewogen werden
muss [Moreno et al., 2010]. Zusatzlich
kann es zu einer Transplantatnekrose
mit vollstindigem Transplantatverlust
kommen. Mikrovaskuldre Fibulatrans-
plantate zeigen ein sehr hohes Erfolgs-
ergebnis mit 95 bis 100 Prozent Uber-
lebensrate [Cordeiro und Santamaria,
2000; Rothweiler et al., 2022; Wijbenga
et al., 2016]. Ein weiterer Nachteil des
Defektverschlusses ist die erschwerte
Tumornachsorge, die nur iiber eine
dreidimensionale Bildgebung (MRT,
CT) und in Einzelfdllen iiber eine So-
nografie erfolgen kann. Aus diesem
Grund ist ein chirurgischer Defektver-
schluss gerade bei Tumoren mit hohem
Rezidivrisiko erst ab zwei Jahren nach
Erstdiagnose und bei Rezidivfreiheit
empfehlenswert.

Prothetischer Defektverschluss

Bei der Tumornachsorge zeigt sich
ein grofer Vorteil des prothetischen
Defektverschlusses: Zusdtzlich zur Bild-
gebung kann mithilfe klinischer Ins-
pektion frithzeitig ein Rezidiv entdeckt
werden [Ali et al., 1995; Moreno et
al., 2010]. Beim prothetischen Defekt-
verschluss kann eine Acrylat-Obtura-
tor-Prothese gewdhlt werden, die je
nach Mundoffnung ein- oder mehrtei-
lig gestaltet ist und die auch verloren-
gegangene Zdhne ersetzt. Alternativ
gibt es die zwingend zweiteilige Mog-
lichkeit eines Defektverschlusses iiber
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ment fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Medizinische Fakultat, Klinik fir
Zahnarztliche Prothetik,
Hugstetter StraBe 55, 79106 Freiburg
und
ZIK GmbH Dr. Dr. W. Hallermann
St. Leonhardstr. 78, 2000 St. Gallen
Foto: Universifatsklinik Freiburg

S 4

Prof. Dr. Benedikt Spies,
Universitatsklinikum Freiburg, Department
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik fir Zahnérztliche Prothetik

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
Foto: Britt Schilling
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Fotos: Olivia Hofer

Abb. 2: Einteilige Versorgung (A) Defekt
mit eingesetztem Steg auf 4 Implantaten,
(B) und (C) Ansicht der Obturator Prothese,
(D) Frontansicht eingesetzte Prothese.

einen Silikon-Obturator mit einer dar-
auf sitzenden Prothese zum Ersatz von
Zahnen.

Sowohl ein Silikon-Obturator als auch
eine Obturator-Prothese miissen nach
der Tumoroperation hédufig angepasst
werden, um einen nasalen Reflux zu
vermeiden, da sich der Defekt mit ein-
tretender Wundheilung gerade in den
ersten Monaten sehr stark verdndern
kann [Moreno et al., 2010]. Beide Alter-
nativen geben die Moglichkeit, Weich-
gewebedefekte aufzufiillen und die fa-
zialen Anteile wiederherzustellen [Ali
etal., 1995]. Nachteilig ist dagegen eine
oft (schmerzhafte) Krustenbildung im
Bereich des Defekts.

Silikon-Obturator

Ein Silikon-Obturator (Abbildung 1)
wird tber ,unter-sich-gehende“ Be-
reiche im Defekt verankert, kann hohl
oder massiv gestaltet sein und sollte

im Mund {ber einen fein auslaufen-
den Rand (Federrand) am restlichen
Weichgewebe enden. Durch diesen fei-
nen Rand ist die Abdichtung zur Nase
wie mit einem Saugstopfen sehr gut.
Bei fehlendem Vestibulum ist ein fein
auslaufender Rand technisch nicht
moglich, weshalb durch einen Silikon-
Obturator hier nur in seltenen Féllen
ein zufriedenstellender Halt erreicht
wird. Optimalerweise sollte der Sili-
kon-Obturator tdglich vom Patienten
entfernt und gereinigt werden kénnen,
um die Ansiedlung von Pilzen zu ver-
meiden.

Ein Nachteil des Silikon-Obturators
ist, dass das FEin- und Ausgliedern
manuelles Geschick erfordert, was bei
alteren Patienten nicht immer gegeben
ist. Ebenso kann bei Verdnderungen
am Defekt, zum Beispiel durch Abhei-
len, kein Material angetragen werden,
so dass meist ein neuer Obturator be-

GEGENUBERSTELLUNG VON SILIKON-OBTURATOR UND OBTURATOR-PROTHESE

Zweiteilig: Silikon-Obturator
(hohl oder massiv) + Prothese

Einteilig oder mehrteilig:
Obturator-Prothese

-> hohes Risiko fiir Pilze

Komfort weich, elastisch Prothesenkunststoff
Dichtigkeit Silikon saugt sich an kein ,Saug-Effekt”
> sehr dicht
Anderungen kein Antragen méglich unterfitterbar
> Neuanfertigung
Handling & Reinigung schwieriger einfach

Defektart

suntersich-gehende” Bereiche

alle Defektarten mit Zéhnen, Implanta-
ten (ausgenommen unter-sich-gehende
Defekte und in Abhdngigkeit von der
Einschubrichtung der Prothese)

Tab. 1, Quelle: Olivia Hofer
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notigt wird. In der Ubergangsphase
bis zur Fertigstellung des neuen Ob-
turators steht der alte dem Patienten
aber selbstverstandlich als Verschluss
zur Verfiigung. Nach Einsetzen des
neuen Obturators muss im Anschluss
oft auch der Zahnersatz angepasst
werden (Unterfiitterung im Ubergangs-
bereich Obturator-Prothese), was ei-
nen zusdtzlichen Behandlungsschritt
bedeutet.

Obturator-Prothese

Bei einer Obturator-Prothese (Abbil-
dung 2) erfolgt der Defektverschluss
mittels hartem Acrylat-Prothesen-
kunststoff. Sie kann im Zenit offen oder
geschlossen gestaltet sein. Der Halt
wird tiber Klammern, Teleskope oder
eine implantatgetragene Verankerung
erzielt. Bei vollstandiger Zahnlosigkeit
ist eine Obturator-Prothese nicht zu
empfehlen, da der gewdhnlich genutz-
te Saugeftekt nicht hergestellt werden
kann. Bei zahnlosen Patienten, die kei-
ne Implantate erhalten konnen oder
sollen, ist es sogar empfehlenswert, den
Defekt nicht zu rekonstruieren, damit
Unterschnitte fiir einen Silikon-Obtu-
rator genutzt werden kénnen.

Die Handhabung und Reinigung einer
Obturator-Prothese ist selbst bei kom-
promittiertem Geschick einfach und
eine Unterfiitterung ist wie bei einer
herkdémmlichen Prothese gut durchzu-
fiihren. Zu bedenken ist hier, dass der
Patient funktionell stark eingeschrankt
wird, wenn die Prothese im zahntech-
nischen Labor angepasst werden muss.
Bei ausgedehnten Defekten kann eine
Obturator-Prothese sehr grof3 werden.
Dies erschwert bei eingeschrinkter
Mundoéffnung oft die Eingliederung,
weshalb hier gegebenenfalls geteilt
werden muss. Eine Verbindung der
Einzelteile kann {iber Riegel, Zapfen
oder Magnete erfolgen. Bei bestrahlten
Tumorpatienten ist das Entstehen von
Druckstellen durch die Nutzung eines
harten Prothesenkunstoffs ein Risiko,
das beachtet werden muss.

Die technischen Schritte der Abfor-
mung sind fiir eine Obturator-Prothese
und einen Silikon-Obturator gleich.
Als Zeitpunkt fiir die Abformung ist der
Zeitraum von vier bis sechs Wochen
nach der Tumoroperation zu empfeh-
len, da sich der Defekt in den ersten
Wochen am meisten verdndert.

Mit Einbringen eines Wendel-Tubus
zur Sicherung der Atemwege, ldsst sich
der Defekt ohne Probleme abformen
(Abbildung 3). Jener verhindert auch,
dass der spatere Silikon-Obturator die
Atemwege nicht verlegt. Speziell visko-
ses Silikon-Abformmaterial (,,Laborsi-
likon Orange“, 12 Shore A, Institut fiir
Anaplastologie Schilling, Wiirzburg,
Deutschland) verhindert ebenfalls,
dass die Abformmasse in Richtung des
Pharynx fliet. Nach der Defektabfor-
mung koénnen die herkdbmmlichen Ar-
beitsschritte fiir einen Zahnersatz (als
Zusatz zum Silikon-Obturator oder zur
Herstellung einer Obturator-Prothese)
erfolgen.

Fazit

Zusammenfassend ist die Herstellung
eines Silikon-Obturators oder einer Ob-
turator-Prothese seitens der zahnérzt-
lichen Arbeitsschritte grundsitzlich
nicht sehr komplex. Die Defektabfor-
mung erfordert etwas Ubung und das
Wissen zur Vermeidung von Aspira-
tion. Fir die anfangliche Behandlung
nach der Tumoroperation empfiehlt
sich eher die Behandlung in einer spe-
zialisierten Klinik.

Die Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik
des Universitdtsklinikums Freiburg hat
fiir betroffene Patienten eine Sprech-
stunde zur prothetischen Tumorreha-
bilitation eingerichtet, in der die in-
terdisziplindren Behandlungsschritte
mit dem Patienten besprochen, koordi-
niert und durchgefiihrt werden.

Die weitere Nachsorge nach Herstel-
lung des Obturators sollte nach Mog-
lichkeit im niedergelassenen Bereich
beim Hauszahnarzt erfolgen, um ge-
gebenenfalls weite Anfahrtswege der
Patienten zu reduzieren. Sie sollte im
Rahmen eines regelmifiigen und an-
fangs sehr engmaschigen Recalls statt-
finden. Besonderes Augenmerk ist auf
Druckstellen, besonders bei bestrahl-
ten Patienten, und eine gute Mund-
hygiene zu richten. Bei Komplikatio-
nen und Schwierigkeiten im Hinblick
auf die Dichtigkeit sollte die Uberwei-
sung zuriick in die spezialisierte Klinik
erfolgen. Die Entscheidung fiir oder
gegen eine Variante muss patienten-
individuell anhand der Defektkonstel-
lation und der vorhandenen Dentition
getroffen werden.
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Abb. 3: Abformung des Defektes mit (A)
eingefihrten WendelTuben, (B) Ansicht
der WendelTuben von extraoral, (C) Ab-
formung mit Impression der WendelTuben
im Abformmaterial.

)

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

ZM-LESERSERVICE
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BUCHREZENSIONEN

Kinderbicherhits im Jahr 2023

Andrea Thumeyer, Ute Weber

Mit ,Ein Daumen traut sich raus” und ,Sag dem Schnuller Tschiiss, kleiner Hase” hebt die Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH) zwei neue Buchempfehlungen zur Mundgesundheitsférderung hervor.

.

>

-’

Text und Idee
Marfina &
René Gisler
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Hlusirationen
Arnav
Chakraborty

ie LAGH hat die im Jahr 2022
Derschienenen Kinderbiicher fiir

Kita-Kinder auf Stimmigkeit
zum hessischen Konzept der Mund-
gesundheitsforderung gepriift. Zwei
Neuerscheinungen konnten in die
Liste der empfehlenswerten Biicher im
Themengebiet Daumenlutschen und
Schnuller aufgenommen werden.

Nach den LAGH-Kriterien fiir die Kin-
derbiicherbewertung zeichnet sich ein
Buchhit dadurch aus, dass das Medium
sprachlich und grafisch Themen der
Mundgesundheit unter dem saluto-
genetischen Ansatz aufgreift und zur
Mundgesundheitsférderung  dienen
kann. Alle an der Bildungspartnerschaft
beteiligten Personen (Kind, Eltern, pad-
agogische Fachkrifte) sollen durch das
Buch ihre Gesundheitskompetenz festi-
gen und steigern konnen.

Der Markt an Buchtiteln wichst konti-
nuierlich. Wie in den Jahren zuvor fehlt
bei vielen der tiber 20 Neuerscheinun-
gen die Einbindung der Eltern in die
Handlung. Die Verantwortung fiir die
Mundgesundheit wird alleine auf die
Kinder beziehungsweise die Tierhelden
gelegt, anstatt die tragende Rolle der
Eltern - das abendliche Sauberputzen
der Kinderzdhne - hervorzuheben. Da-
her hat es keines der neuen Biicher zum
Thema Zahnpflege auf die Hitliste ge-
schafft.

Zwei der Neuerscheinungen, ,Anna
und Dedo - ein Daumen traut sich
raus“ und ,Sag dem Schnuller Tschiiss,
Kkleiner Hase“, ragen im Bereich Schnul-
ler und Daumenlutschen heraus und

Martina und René Gisler: ,Anna und Dedo
— ein Daumen traut sich raus”, 19,99 €
(gebunden), ISBN: 978-3753407838



wurden daher in die LAGH-Hitliste
aufgenommen.

Dedo der Daumen als
Superheld

Die Autoren des Buches ,Anna und
Dedo - ein Daumen traut sich raus“
sind Eltern, die mit ihrer Tochter das
Abgewthnen des Daumenlutschens
erlebt haben. Mit ihrem Werk wollen
René und Martina Gisler ebenfalls be-
troffene Eltern unterstiitzen. Das Buch
handelt von der vierjahrigen Anna,
die gerne ihre Zeit mit Spielen verbringt.
Wenn sie sich beruhigen will, lutscht
sie am Daumen. Nach Beratung durch
die zahnarztliche Praxis und die Eltern
nennt Anna ihren Daumen Dedo.

Der Daumen erhdlt von nun an einen
Charakter. Er dient Anna als Beschiit-
zer. Durch ein mit der Mutter selbst
gebasteltes Superhelden-Kostiim kann
Dedo fortan Anna schiitzten, ohne
dass sie ihn in den Mund nehmen muss.
Anna hat sich schliefilich erfolgreich
das Daumenlutschen abgewohnt. Das
Autorenteam bietet auf seiner Home-
page https://annaunddedo.com einen
Informationsaustausch fiir interessierte
Familien an. Das Buch ist zum Preis von
19,99 Euro erhiltlich unter der ISBN
978-3-7534-0783-8.

Kritisch ist Absatz zur Erklirung des
Daumenlutschens auf der Homepage,
der dieses Habit fiir Babys als unbedenk-
lich und bis zum dritten Lebensjahr als
kein Problem darstellt. Im Rahmen ei-
ner zahnérztlichen Untersuchung sollte
diese Aussage korrigiert werden. Zahn-
arztpraxen finden auf der Homepage
der LAGH dazu die entsprechenden
Informationen: https://www.lagh.de/
eltern/schnuller

Der kleine Hase beim
Schnuller-Abschied

Das Buch ,,Sag dem Schnuller Tschiiss,
kleiner Hase!“ von Tina Schulte ist
ein neuer Hit im Bereich Schnuller-
Abgabe. Der kleine Hase feiert mit seiner
Familie seinen zweiten Geburtstag. Da
der Hase seinen Schnuller im Mund hat,
misslingt das Auspusten der Kerzen auf
dem Geburtstagskuchen und auch das
Sprechen mit seinen Gésten. Im Buch
wird auf liebevoll illustrierten Seiten mit
einem altersgerechten kurzen Text eine

GESELLSCHAFT |

A6 DEM |
SCHNULLER TSCHUSY:

ISBN: 978-3-8458-4763-4

erfolgreiche Schnullerentwéhnung dar-
gestellt.

Das Buch greift die Idee auf, dass ein
Kind zu den Grofen gehéren will und
aus Eigenmotivation auf den Schnuller
verzichten kann. Positiv ist auch zu be-
werten, dass die Hauptfigur bei dieser
Entscheidung von seiner Grof3familie
begleitet wird. Perfekt wire das Buch,
wenn es auch einen Elternteil mit Tipps
fir Losungen der Schnuller-Proble-
matik - auf dem Buchriicken - bieten
wiirde. Das Buch ist fiir 7,99 € erhaltlich
unter der ISBN 978-3-8458-4763-4.

Die Biicherhit-Liste der LAGH zu The-
men der Mundgesundheit umfasst der-
zeit tiber 40 empfehlenswerte Titel. Zu
finden ist sie unter https://www.lagh.
de/kita-tagespflege/buecherhits. Dort
sind ebenso die zugrunde gelegten
Kriterien der Bewertung einsehbar. Die-
se dienen auch als Ratgeber fiir zahnme-
dizinisches Fachpersonal, padagogische
Fachkréfte und Eltern fiir den Umgang
mit Medien zum Thema Mundgesund-
heitsférderung.

Tina Schulte: ,Sag dem Schnuller Tschiss, kleiner Hase!", arsEdition, 2022, 7,99 €,

o
Foto: arsEdition

Dr. Andrea Thumeyer,

Zahnérztin im Zahnzauberland in Kriftel

und Vorsitzende der

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahn-

pflege in Hessen (LAGH)

Foto: privat

{

d

Dipl. OEC. Troph. Ute Weber,

Referentin der Landesarbeitsgemeinschaft

Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH)

Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt am Main

Foto: privat
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Abkommen

zwischen der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV)
GlinkastraBe 40, 10117 Berlin,

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG)
WeiBensteinstraBBe 70-72, 34131 Kassel

und der

Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
UniversitdtsstraBe 73
50931 Koln

iber die Durchfihrung der zahnérztlichen Versorgung
von Unfallverletzten und Berufserkrankten

vom 1. Februar 2023

Praambel

Die Unfallversicherungstrager haben nach § 26 Abs. 2 SGB VII die
Aufgabe, mit allen geeigneten Mitteln unter Beriicksichtigung
des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit moglichst frithzeitig den
durch den Arbeitsunfall/die Berufskrankheit verursachten Ge-
sundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlim-
merung zu verhiiten und seine Folgen zu mildern. Hierzu schlie-
fen die Vertragspartner gemafl § 34 Abs. 3 SGB VII das nachfol-
gende Abkommen:

1. Durchfilhrung der zahnérztlichen Behandlung

1.1 Die zahnérztliche Behandlung (konservierende, chirurgische
und kieferorthopddische Leistungen) ist vom Unfallversiche-
rungstrager zu gewdhren.

Wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit
erstattet der Zahnarzt auf Anforderung des Unfallversiche-
rungstriagers gem. § 201 SGB VII unter Verwendung des Mus-
ters der Anlage 1 einen ,Bericht Zahnschaden”. Fiir diesen Be-
richt erhilt der Zahnarzt eine Gebiihr in Hohe von Euro 22,78
zzgl. der Portokosten.

1.2 Die prothetische Behandlung (Zahnersatz und Zahnkronen)
von Unfallverletzten und Berufserkrankten und die damit un-
mittelbar zusammenhiéngenden Leistungen sind vom Unfall-
versicherungstriger als Sachleistung zu gewédhren.

Bei der prothetischen Versorgung von Unfallverletzten und
Berufserkrankten stellt der Zahnarzt einen Heil- und Kosten-
plan (Anlage 2) auf, wie er im Verhdltnis zu den gesetzlichen
Krankenkassen vereinbart ist.

Der ausgefiillte Heil- und Kostenplan ist dem zustdndigen Un-
fallversicherungstrager wegen der Kosteniibernahmeerkla-
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rung zuzuleiten. Der Unfallversicherungstriger gibt den Heil-
und Kostenplan mit einem Vermerk tiber die Hohe der zu
ibernehmenden Kosten an den Zahnarzt zuriick. Der Zahn-
arzt erstattet auf Anforderung des Unfallversicherungstragers
unter Verwendung des Musters der Anlage 1 einen ,Bericht
Zahnschaden” (vgl. 1.1).

1.3 In den Fillen, in denen die prothetische Versorgung sowohl
unfallbedingte als auch unfallunabhédngige Schiden betrifft
und der Unfallverletzte/Berufserkrankte Mitglied einer ge-
setzlichen Krankenkasse ist, teilt der Unfallversicherungstra-
ger dem Zahnarzt mit, in welcher Hohe er Kosten tibernimmt.
Die Krankenkasse erhdlt eine Durchschrift dieser Mitteilung
unter Beifigung des Heil- und Kostenplanes.

1.4 Fur die Erstattung der nach der Unfallversicherungs-Anzei-
genverordnung (UV-AV) vorgesehenen Berufskrankheiten-
anzeige erhélt der Zahnarzt eine Gebiihr in Hohe von Euro
17,96.

2. Vergiitung und Abrechnung
der zahnarztlichen Leistungen

2.1 Die zahnaérztliche Vergiitung - einschliefilich der Vergiitung
fiir kieferorthopédische Leistungen bei Kindern und Jugendli-
chen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres - erfolgt auf der
Grundlage der Gebiihrentarife der Angestellten-Ersatzkassen
fiir Zahnérzte.” Der Punktwert fiir zahnéarztliche Leistungen
wird zwischen der KZBV und den Spitzenverbdanden der Unfall-
versicherung vereinbart. Ab dem 01.02.2023 wird bundesweit
ein Punktwert von Euro 1,41 zugrunde gelegt.

Die zahnérztliche Vergiitung fiir die prothetische Behand-
lung erfolgt nach dem als Anlage 4 beigefiigten Gebiihrenver-
zeichnis.



Neben den fiir die einzelnen zahnérztlichen Leistungen vor-
gesehenen Gebiihren konnen als Auslagen die dem Zahnarzt
tatsdachlich entstandenen angemessenen Kosten fiir zahn-
technische Leistungen berechnet werden, soweit diese Kosten
nicht mit den Gebiihren abgegolten sind. Die mit den An-
gestellten-Ersatzkassen vereinbarten Vergiitungen fiir zahn-
technische Leistungen finden Anwendung.

2.2 Sollte es sich in begriindeten Fillen (besondere Schwierig-

keiten in der Durchfithrung der prothetischen Versorgung)
ergeben, dass hinsichtlich des Honorars von der unter 2.1
genannten Gebiihrenregelung abgewichen werden muss, ist
zwischen dem zustdndigen Unfallversicherungstrager und
dem Zahnarzt vor Einleitung der Behandlung eine Honorar-
absprache zu treffen.

Entsprechendes gilt fiir das zahnérztliche Honorar bei den
Leistungen, die zur Heilbehandlung gem. § 26 Abs. 2 SGB
VII gehoren, aber nicht Bestandteil der Gebiihrenregelungen
nach Ziffer 2.1 sind.

2.3 Arztliche Leistungen von Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen

werden nach der UV-GOA in der jeweils giiltigen Fassung ab-
gerechnet, wenn der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg als Ver-
tragsarzt zugelassen und damit am Vertrag Arzte/Unfallver-
sicherungstriager beteiligt ist. Nr. 3 der Allgemeinen Bestim-
mungen des BEMA findet insoweit keine Anwendung.

2.4 Wiinscht der Unfallverletzte private Behandlung, so besteht

fiir den Zahnarzt gegeniiber dem Unfallversicherungstrager
ein Anspruch auf Honorierung nur in der Hohe, wie sie diese
Vereinbarung vorsieht.

2.5 Die Kosten der zahnérztlichen Behandlung von Unfallfolgen

oder von Berufskrankheitsfolgen rechnet der Zahnarzt direkt
mit dem zustdndigen Unfallversicherungstrager ab. Die Rech-
nung hat folgende Angaben zu enthalten:

1. die Personaldaten des Unfallverletzten,

2. den Unfalltag,

3. den Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und An-
schrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung,
der Schule oder Hochschule; handelt es sich um den
Arbeitsunfall einer Pflegeperson, so ist als Unfallbetrieb
der/die Pflegebediirftige anzugeben.),

4. dasDatum der Erbringung der Leistung,
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5. die Gebiihrennummer nach den Gebiihrentarifen der
Angestellten-Ersatzkassen fiir Zahnérzte bzw. des Ge-
biihrenverzeichnisses fiir die prothetische Behandlung
(s. Anlage 4),

6.  den Betrag fiir die Material- und Laboratoriumskosten
bzw. der baren Auslagen,

7. den Gesamtrechnungsbetrag.

2.6 Die Zahlung des Unfallversicherungstragers erfolgt unverziig-

lich, spétestens innerhalb von 4 Wochen nach Rechnungs-
eingang.

Besteht im Hinblick auf die Rechnungssumme noch Kla-
rungsbedarf unter den Beteiligten, teilt der Unfallversiche-
rungstrager dies dem Zahnarzt mit. Der unstreitige Betrag
wird innerhalb der Zahlungsfrist von Satz 1 ausgezahlt, sofern
er nicht weniger als 200 EUR betragt.

3. Kiindigung und Inkrafttreten

3.1 Das Abkommen kann mit sechsmonatiger Frist zum Schluss

eines jeden Kalenderjahres, die Hohe der Vergiitung (2.1) mit
einer Frist von 6 Wochen zum Schluss eines jeden Kalender-
vierteljahres gekiindigt werden, frithestens zum 31.12.2023.

3.2 Das Abkommen tritt am 01.01.2023 in Kraft.

1)

Protokollnotiz zu Nr. 2.1 des Abkommens:

In Abweichung von Nr. 3 der allgemeinen Bestimmungen des
BEMA verstandigen sich die Vertragsparteien auf eine vorldu-
fige Festsetzung des Divisors bei der Erbringung von GOA-
Leistungen auf Basis des Unfallversicherungsabkommens
auf 10 zu 1, dies jedoch nur vorbehaltlich von Umsetzungs-
schwierigkeiten in der Praxis. Sollte es bei der praktischen An-
wendung zu Umsetzungsschwierigkeiten kommen, verstin-
digen sich die Vertragsparteien auf eine neue Regelung.

Berlin, Kassel, K6In, den 13.02.2023

Anlagen:

1. Bericht Zahnschaden

2. Heil- und Kostenplan (wird nicht beigelegt)
3. —nicht besetzt -

4. Gebiihrenverzeichnis
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Anlage 1: Bericht Zahnschaden

Unfallversicherungstrager:
Name, Vorname:

Aktenzeichen:

1 Befund des
Gebisses

Bericht Zahnschaden

X
e

X = nicht erhaltungswiirdiger Zahn

Erlauterungen: f = fehlender Zahn
= Liickenschluss

= bereits ersetzter Zahn

1.1 Zustand des Gebisses vor dem Unfall/der Erkrankung

18 |17 |16 [15 (14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

55 |54

53

52

51

61

62

63

64

65

85 |84

83

82

81

7

72

73

74

75
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1.2 Unfall-/Erkrankungsbefund
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Welche Behandlung?

Datenschutz:

Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

2 Angaben des Versicherten zum Unfallhergang/zur Erkrankung:

3 Wann nahm der Versicherte Sie erstmals in Anspruch (Datum/Uhrzeit)?

k = vorhandene Krone

b = vorhandenes

Briickenglied

w = erkrankter, aber
erhaltungswurdiger Zahn

4 Welche BehandlungsmafRnahmen sind wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen derzeit erforderlich oder
wurden bereits durchgefiihrt?

5 Ist wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen voraussichtlich eine weitere Behandlung zu einem spateren
Zeitpunkt angezeigt?
[ nein [ nicht absehbar [ja, am

Gebiihr 22,78 EUR

Ort, Datum

Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK — Bankverbindung (IBAN und BIC) —

Unterschrift und Stempel

A 1162 6 Bericht Zahnschaden
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Gebuhrenverzeichnis
Versorgung der Unfallverletzten und Berufserkrankten

mit Zahnersatz und Zahnkronen

Anlage 4

Bu-
Nr.

Leistung

Gebihr
ab 01.02.2023

Betragein EUR

Schriftliche Aufstellung eines Heil- und
Kostenplanes zur prothetischen Versorgung -
nach Befundaufnahme und ggf. Auswertung
von Modellen

33,21

Vorbereiten eines zerstorten Zahnes zur
Aufnahme einer Krone durch gegossenen
Stiftaufbau oder Schraubenaufbau, mit
Verankerung im Wurzelkanal

60,89

a) Schutz eines beschliffenen Zahnes durch
eine abnehmbare Hiilse

b) Schutz eines beschliffenen Zahnes und
Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone oder provisorischen
Ersatz eines fehlenden Zahnes durch ein
Brickenglied

12,94

34,93

Versorgung eines Einzelzahnes durch
a) eine Krone (Tangentialpraparation)

b) eine Krone (Hohlkehlpréparation)
- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen

c) eine Krone (zirkulare Stufenpréparation)
- Hierunter konnen nur Mantelkronen oder
Teilkronen abgerechnet werden

175:34

222,55

267,38

Schutz eines beschliffenen Zahnes und
Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone mit Stiftverankerung

44,28

Teilleistungen bei nicht vollendeten
Leistungen nach den Nrn. 2 und 4

Praparation eines Zahnes
weitere MalRnahmen

gegebenenfalls

Halbe Gebihr nach Nr. 4 oder Nr. 2

Dreiviertel der GebUhr nach Nr. 4

GebUhr nach Nr. 2
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Bu- Leistung Gebihr
Nr. ab 01.02.2023

7 MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion
von Kronen und provisorischen Briicken

a) Wiedereinsetzen einer Krone, einer Stift-

krone, einer Facette oder dergleichen 18,76
Cv
b) Erneuerung einer Facette, einer Verblend-
schale oder dergleichen 45,27

c) Abnahme und Wiederbefestigung einer provi-
sorischen Krone nach der Nr. 3 b oder 5 9,08

8 Beseitigung grober Artikulations- und
Okklusionsstoérungen vor Eingliederung
von Prothesen und Bricken 17,71

9 Veranderung der Kieferhaltung
mittels BissfUhrungsplatte 154,98

10 Versorgung eines Liickengebisses durch eine
Bricke - je Pfeilerzahn als Briickenanker

a) eine Krone (Tangentialpraparation) 134,76

b) eine Krone (Hohlkehlpraparation)
- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen 196,69

c) eine Krone (zirkuldre Stufenpraparation)
- Hierunter konnen nur Mantelkronen oder
Teilkronen abgerechnet werden 258,33

d) Teleskopkrone (auch Konuskrone) einschl. Frasung 345,50

11 Weitere MalRnahmen bei der Versorgung eines
Lickengebisses mittels festsitzender oder
abnehmbarer Briicken

a) je Spanne (als Spanne zahlt auch das
Freiendteil) 66,42

b) je ersetztem Zahn (zusatzlich zur Nr. 11 a) 22,14

Bei der Ermittlung der nach Nr. 11 b ansatz-
fahigen Zahne ist jeweils 1 Zahn abzuziehen.
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Bu-
Nr.

Leistung

Gebihr

ab 01.02.2023

12

Versorgung des Lickengebisses durch zusammengesetzt-
festsitzende oder abnehmbare Briicken und/oder durch kom-
biniert festsitzend/herausnehmbaren Zahnersatz zu den Be-
wertungszahlen nach Nr. 10 zusétzlich bei Anwendung von

12/1  Stegen einschl. Stegverbindungs-
vorrichtungen, je Steg

12/2  Schrauben, Federstiften oder dergleichen,
je Verbindungsvorrichtung

12/3  Riegeln, Gelenken, Geschieben, Ankern,
je Verbindungsvorrichtung

68,10

28,38

49,82

13

Teilleistungen nach den Nrn. 10 und 11
bei nicht vollendeten Leistungen

Praparation eines Briickenpfeilers Halbe Gebihr nach Nr. 10

Praparation eines Briickenpfeilers Dreiviertel der GebUhr
mit darUber hinausgehenden MafRnahmen nach Nr. 10

Sind nach der Funktionsprifung der Dreiviertel der Gebihr
Briickenanker weitere MaRnahmen erfolgt nach Nr.11

14

MaRBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
von Bricken oder festsitzenden Schienen

a) Wiedereinsetzen einer Briicke oder
festsitzenden Schiene mit 2 Ankern

b) Wiedereinsetzen einer Bricke oder fest-
sitzenden Schiene mit mehr als 2 Ankern

c) Erneuerung einer Facette, einer
Verblendschale oder dergleichen

46,58

68,10

39,73

15

Versorgung eines Lickengebisses durch eine partielle
Prothese einschl. einfacher Haltevorrichtungen

a) zum Ersatz von 1 bis 4 fehlenden Zahnen
b) zum Ersatz von 5 bis 8 fehlenden Zahnen

¢) zum Ersatz von mehr als 8 fehlenden Zahnen

99,63
143,91

199,26

16

Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
totale Prothese

a) im Oberkiefer

b) im Unterkiefer

276,75

321,03
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Nr.

Bu-

Leistung

Gebihr
ab 01.02.2023

17

Besondere MalBnahmen:

Abdruck mit individuellem Léffel, wenn der ibliche Loffel
nicht ausreicht, je Kiefer, auch neben Kronen und Briicken,
nicht neben einer Einzelkrone (Nr. 4), gerechnet je Kiefer,
neben Nr. 18 oder 19 fir denselben Kiefer nur in den Fallen,
in denen fir die prothetische Versorgung eines zahnarmen
Kiefers neben dem Funktionsabdruck fir die Versorgung
der noch stehenden Zahne durch Kronen ein Abdruck mit

individuellem L&ffel vorgenommen werden muss 33,21
18 Funktionsabdruck mit individuellem Loffel,

Oberkiefer 66,42
19 Funktionsabdruck mit individuellem Loffel,

Unterkiefer 88,56
20 Intraorale Stitzstiftregistrierung

zur Festlegung der Zentrallage 49,82
21 Verwendung einer Metallbasis bei einem

zahnlosen Kiefer, zu den Bewertungszahlen

nach Nr. 16 zusatzlich 33,21
22 Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher

Stiitzvorrichtungen oder mehrarmiger gebogener

Halte- und Stitzvorrichtungen zu den Bewertungs-

zahlen nach Nr. 15 zusétzlich je Prothese, bei pro-

visorischen Prothesen nur in besonders gelagerten

Fallen 44,28
23 Verwendung einer Metallbasis mit Halte- und Stitzvor-

richtungen, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15 zusatzlich

- nicht bei provisorischen Prothesen - 88,56
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Bu-
Nr.

Leistung

Gebihr
ab 01.02.2023

24

Verwendung von gegossenen komplizierten Halte-
und Stitzvorrichtungen, zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 15 oder nach Nr. 23 zusatzlich

- nicht bei provisorischen Prothesen -

a) bei Verwendung von einer Halte- und
Stitzvorrichtung

b) bei Verwendung von mindestens 2 Halte-
und Stitzvorrichtungen

44,28

88,56

25

Teilleistungen nach den Nrn. 15, 16
und 17-24 bei nicht vollendeten Leistungen

a) Anatomischer Abdruck zur prothetischen
Versorgung eines Kiefers

b) MaRnahmen einschlieBlich der Ermitt-
lung der Bissverhaltnisse

c) Weitergehende MaBnahmen

Halbe GebUhr
nach Nr. 15 oder 16

Dreiviertel der Gebuhr fir
die gesamte Behandlung

33,21

26

MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
oder zur Erweiterung einer abnehmbaren
Prothese

a) kleinen Umfanges (ohne Abdruck)
b) gréReren Umfanges (mit Abdruck)
c) Teilunterfiitterung einer Prothese

d) Vollstandige Unterfitterung einer
Prothese im direkten Verfahren

e) Vollstandige Unterfitterung einer
Prothese im indirekten Verfahren

f) Vollstandige Unterfitterung einer
Prothese im indirekten Verfahren
einschl. funktioneller Randgestaltung
im Oberkiefer

g) Vollsténdige Unterfitterung einer Prothese
im indirekten Verfahren einschl. funktioneller
Randgestaltung im Unterkiefer

33,21
55,35

44,28

60,89

55,35

77:49

88,56
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oder zum Verschluss von Defekten im Bereich des
Kiefers

a) bei vorhandenem Restgebiss, zu den
Gebihren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24, zusatzlich

b) bei zahnlosem Kiefer, zu den GebUhren
nach Nr. 16 zusatzlich

Bu- Leistung Gebihr
Nr. ab 01.02.2023
27 MafRnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich

88,56

132,84

28

Eingliedern eines Obturators zum Verschluss
von Defekten des weichen Gaumens, zu den
Gebihren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16,
zusatzlich

265,68

29

Resektionsprothesen

a) Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese
nach Resektion oder bei grof3en Defekten des
Oberkiefers, zu den Bewertungszahlen nach
Nr. 15, gegebenenfalls in Verbindung mit
Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16, zusatzlich

b

-~

Erganzungsmaf3nahmen im Anschluss an
Leistungen nach Buchstabe a)

¢) Eingliedern einer Dauverprothese zu den
Bewertungszahlen nach Nr. 15,
ggf. in Verbindung mit Nrn. 17-24
oder nach Nr. 16, zusatzlich

177,12

88,56

332,10

30

Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum
Verschluss extraoraler Weichteildefekte oder
zum Ersatz fehlender Gesichtsteile

a) kleineren Umfanges

b) grofReren Umfanges

332,10

553,59
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Bu- Leistung Gebihr
Nr. ab 01.02.2023

Auszug aus dem BEMA Teil 2 (KZBV-VdAK/AEV-Vertrag):

7 Vorbereitende MafSnahmen
a) fiir UV nicht relevant
b) Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie
schriftliche Niederlegung 21,03

Zu Nrn. 7 aund b:

1. Eine Leistung nach den Nrn. 7 a oder b ist bei allen nach der Planung notwendig werdenden
AbformungsmafSnahmen nur dann abrechnungsfihig, wenn mit der Herstellung der Modelle eine diagnostische
Auswertung und Planung verbunden ist. Fir die Erstellung von Arbeitsmodellen kénnen nur Material- und
Laboratoriumskosten abgerechnet werden.

N

. fir Nr. 7 b nicht relevant

3. Die vorbereitenden Maf3nahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
sowie der Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschddels abrechnungsfihig.

4. Im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind Leistungen nach Nr. 7 b neben alleinigen
Mafinahmen nach Nrn. 20 und 100* in der Regel nicht abrechnungsféhig.

* entspricht Nrn. 4 a— 4 c und 26 a — 26 g des UV-Gebihrenverzeichnisses

5. furNr. 7 b nicht relevant
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Bekanntmachung der KZV Rheinland-Pfalz

Zweite Berichtigung der Veréffentlichung der Vorstandsvergiitungen 2021

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

Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Veroffentlichungsmuster zu § 79 Absatz 4 SGB V, Stand: 24.11.2021

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitungen einschlieBlich aller Nebenleistungen und samtlicher Versorgungsregelungen
gemaf § 79 Absatz 4 SGB V (Jahresbetrage)

Im Vorjahr

gezahlte Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergiitung
(Summe aller Vergii-

Funktion*

Grund-
vergitung

variable

Bestandteile
* *

Zusatzver-
sorgung/Be-
triebsrenten

Zuschuss zur
privaten Ver-
sorgung

Dienst-
wagen auch
zur privaten
Nutzung

weitere Vergi-
tungsbestand-
teile (u.a.
private Unfall-
versicherung)

Ubergangsrege-

lungen nach dem
Ausscheiden aus
dem Amt

Regelungen fiir
den Fall der
Amtsenthebung/-
entbindung bzw.
bei Fusionen

tungsbestandteile)

gezahlter
Jahresbe-
tfrag

gezahlter
Jahresbe-
trag

jghrlich auf-
zuwendender
Betrag

jéhrlich auf-
zuwendender
Betrag

jéhrlich aufzu-
wendender
Betrag des
geldwerten
Vorteils ent-
sprechend
der stever-
rechtl. 1%-
Regelung ***

jéhrlich auf-
zuwendender
Betrag

Héhe/Laufzeit

Héhe/Laufzeit
einer Abfindung/
eines Ubergangs-
geldes bzw.
Weiterzahlung der
Vergitung/Weiter-
beschéaftigung

Kassenzahnérztliche Vereinigung

Rheinland-Pfalz

der des
Vorstan-
des

Vorsitzen-

269.849,25

keine

keine

keine

Bruttoleasingrate
5.150,75 Euro
jhrl.

Gruppen-
unfallver-
sicherung
285,96

keine

1.Im Falle einer
Amtsenthebung
(§§ 35a Abs. 7,
59 Abs. 3 SGB
IV) endet das
Dienstverhdltnis
mit Zustellung des
Beschlusses

2. Im Falle einer
Amtsentbindung
(88 35a Abs.7,
59 Abs. 2 SGB
IV) einvernehmli-
che angemessene
Lésung

275.285,96

Stellv.

der des
Vorstan-
des

Vorsitzen-

253.974,00

keine

keine

keine

nein

Gruppen-
unfallver-
sicherung
285,96

keine

1.Im Falle einer
Amtsenthebung
(8§ 35a Abs. 7,
59 Abs. 3 SGB
IV) endet das
Dienstverhdltnis
mit Zustellung des
Beschlusses

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

254.259,96

*  Vorstand/ Vorstdndin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes

**

Tatséchlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)

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

Alle Angaben in Euro
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40. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

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

und der

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

vereinbaren Folgendes:

Nachtragsvereinbarung gem. § 3 Abs. 4 Satz 2 Anlage 11¢ BMV-Z
hier: Anderung der EBZ-Pauschalen

Artikel 1
Die Tabelle in § 2 wird wie folgt neu gefasst:

BEMA Teil Pauschale in €
ZE 417,00

KFO 348,00

PAR 185,00
KG/KB 92,00

Auf Grundlage der gem. § 3 Abs. 4 Satz 2 erforderlichen an-
teiligen Anpassung der Pauschalen entsprechend der der Erst-
vereinbarung zu Grunde liegenden Systematik und der sich
aus den Rundungsdifferenzen auf volle Eurobetrage ergeben-
den Abweichung wird in § 3 Abs. 4 Satz 1 und in § 4 Abs. 1
Satze 1 und 3 die Zahl ,,300.000” durch die Zahl ,,369.956”
sowie in § 3 Abs. 4 Satz 2 die Zahl ,,24,7 Mio.” durch die Zahl
,24.630.044” ersetzt.

III. Die Tabelle in Anhang 2 wird wie folgt neu gefasst:

Module Betrag in € | Anzahl | Gesamtbetrag in €
1. | ZE 417,00
2. | KFO 348,00
3. | PAR 185,00
4. | KBR 92,00
Gesamtsumme

IV. In Anhang 2 wird nach der Tabelle folgender Satz eingefiigt:
»Alle angegebenen Daten und Betrdge sind als endgiiltig zu
betrachten und fiir die verbindliche Weitergabe an den GKV-
Spitzenverband bestimmt.“

Artikel 2
Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt zum 01.02.2023 in Kraft.

Koln, Berlin 01.03.2023

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 5916 vom 25.04.2007  von Dr. Bert Mielke

Nr. 8346 vom 13.10.2014  von Dr. Wilfried Leimbach

Nr. 9566  vom 06.06.2018  von Orline Donfack Dongmeza
Nr. 9344  vom 07.09.2017  von Ulf ClauBen-Finks

Nr. 5691  vom 24.08.2006 von Knut Ingemann

Hannover, den 01.03.2023
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COMPUTER KONKRET

Prozesse verschlanken

und absichern mit ivoris security plus

Digital arbeiten, heift Prozesse ver-
schlanken und absichern. Hier hilft
ivoris security plus. Die An- und Abmel-
dung wird im Programm mit persénli-
cher Zugangskarte erleichtert. Der Nut-
zer ist mit seinem Signum im Programm
hinterlegt und wird bei allen Eingaben
mitgefihrt. Die einfache Einrichtung
von Nutzergruppen und Berechtigun-
gen erhoht die Transparenz. Kontrolle
und Freigabeprozesse werden opti-
miert. Speziell groBeren Praxiseinhei-
ten empfiehlt sich diese Erweiterung.

Den Alltag erleichtern auch die Haftno-
tizen. Es sind kleine Fenster, in denen

ivoris® dent

Hinweistexte zu Patienten oder Behandlungen vermerkt werden. Im Karteiblatt und
anderen Fenstern stehen Haftnotizen zur Verfigung. Sie erleichtern Arbeit und Kom-
munikation zwischen den Kollegen, wenn in der Praxis der Andrang wieder einmal

grof} ist und die Zeit drangt.

Computer konkret AG
Theodor-Kérner-Straf3e 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de

ALLES AUSSER ZAHNE

ALLES AUSSER ZAHNE ist der Fachkongress, der Praxisinhaber:innen motiviert, neve
Wege zu gehen und von anderen Branchen zu lernen. Am 05. und 06. Mai findet die
achte Auflage im Sofitel Munich Bayerpost staft. Begleitet wird der Kongress von ei-
ner Ausstellung mit Dentaldepots, Abrechnungsdienstleistern, Implantatherstellern und
StartUps. ,Unsere Speaker sind Dirigent und Managerin, Buchautor, Diplom-Psycho-
loge und Marketingexperte”, sagt Carsten Schliter, Geschaftsfihrer des Veranstalters
M:Company und selbst als Referent auf der Bihne. Mit Christian Gansch wurde ein
infernational ausgezeichneter Dirigent engagiert. ,Vom Solo zur Sinfonie - wie aus
Vielfalt Einheit entsteht” lautet sein Vortragstitel. Elke Guhl verfigt Gber langjéhrige
Erfahrung in den Bereichen Markenfihrung und digitale Transformation. Wie man
Entscheidungen trifft und erfolgreich umsetzt, ist das Thema des Autors Dr. Till Tolke-
mitt und des Diplom-Psychologen Jens Corssen. Am zweiten KongressTag stehen die

,Quick Wins” im Fokus. Vier bekannte
Hosts fihren durch achtminitige Kurz-
vortrage ihrer Gaste. Natirlich bleibt
den Teilnehmenden auch ausreichend
Zeit, um ins Gesprach zu kommen: Am
Freitagabend findet ein Dinner mit Par-
ty statt. www.alles-ausser-zaehne.de
M:Company GmbH

Nachbarsweg 25, 45481 Miilheim

Tel.: 0208 992 95 50, mail@mcompany.de

www.mcompany.de

Foto: Computer konkret

DURR DENTAL

Tyscor Saugsysteme

Mit seinem Tyscor Saugsystem hat Durr
Dental die Welt der zahnérztlichen Absau-
gung nachhaltig veréndert. Rein technisch
gesehen hat Dirr Dental einen Top-Indust-
riestandard fir den zahnmedizinischen Be-
reich nutzbar gemacht: die Radialtechnik.
Sie ersetzt bei der neuen Sauganlagen-Ge-
neration die klassische Seitenkanalverdich-
tung. Fir die Praxis bedeutet dies bis zu 75
Prozent Energieeinsparungspotenzial (ge-
messen an der Tyscor VS 4 und einem ver-
gleichbaren Seitenkanalverdichter durch
das Fraunhofer Institut). Das macht sich in
Euro und Cent bemerkbar und senkt gleich-
zeitig den CO,-FuBabdruck der Praxis.
Als vorteilhaft fir die Umwelt erweist sich
auch die Produktion der Saugmaschinen.

S

Foto: Dirr Dental
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Neben dem Einsatz von recyclebaren
Materialien wird das Produkt regional,
am Hauptstandort Bietigheim-Bissingen,
gefertigt. Bei einer vorausschauenden
Wartung profitiert die Praxis von der
cloudbasierten Software VistaSoft Monitor.
Denn damit hat nicht nur das Team selbst
den Zustand seines Equipments stets vom
Praxis-PC, vom Tablet zu Hause oder von
unterwegs vom Smartphone aus im Blick,
sondern auch der zustandige technische
Service. Etwaige Probleme eines Saugsys-
tems werden erkannt, bevor es zu einem
Schadensfall kommt. Durch die Skalierbar-
keit der Tyscor Saugmaschinen passen sie
sich den Bedirfnissen der Praxis an. So
konnen Behandlerpldtze in der Praxis er-
weitert werden — und das ohne Austausch
des Bestandsgerates. Auch kénnen Proble-
me aus der Ferne analysiert und durch die
Fernwartung behoben werden.

Dijrr Dental SE

Hopfigheimer Str. 17

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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NOBEL BIOCARE

(S)implantology statt Implantology

Nobel Biocare kimmert sich ab sofort auch
um den Vertrieb des erfolgreichen Budget-
Implantat-Systems MultiNeO von Alpha-Bio
Tec. Vor dem Startschuss des Vertriebs hat
Stefan Lieb, Geschaftsfihrer Deutschland
und Osterreich von Nobel Biocare, noch
einmal Gber die Motivation fir diese Erwei-
terung des Portfolios gesprochen. ,Keine
Frage, Nobel Biocare hat die Implantolo-
gie mehr gepragt als jeder andere Her-
steller - vom ersten Implantat bis zum seit
15 Jahren erfolgreichen NobelActive. Als
die klassischen Erfinder, Entwickler und
Vordenker der Implantation, haben wir
viele Highlights im Programm, die das
Leben fir Patienten, Zahnmediziner und
Zahntechniker etwas angenehmer machen
kénnen.” Dafir gibt es eine ganze Reihe
von Beispielen, die den Premium-Anspruch
von Nobel Biocare deutlich machen. Wie
zum Beispiel das revolutiondre N1 Sys-
tem, das den Implantations-Standard neu
definiert. Dariber hinaus beeindruckt das
Angebot des Unternehmens auch durch
beinahe unzdhlige weitere Therapien wie
beispielsweise das patentierte All-on-4 Be-
handlungskonzept - die Lésung fiir mehr Le-
bensqualitat von zahnlosen Patienten.

MultiNeO von Alpha-Bio Tec
Jetzt hat Nobel Biocare den Vertrieb des
bewdahrten und erfolgreichen Systems Mul-
tiNeO von Alpha-Bio Tech ibernommen
und steht den Kunden und Interessenten

mit der ganzen Erfahrung und Manpow-
er des Nobel Biocare Vertriebs zur Verfi-
gung. Zuverlassigkeit und Verfigbarkeit
auf héchstem Niveau sind die Punkte, die
neben dem einzigartigen Preis-leistungs-
Verhaltnis von MultiNeO fir das Sys-
tem sprechen. So kostet ein Implantat
inklusive Deckschraube lediglich 89
Euro — und das, ohne an der Qua-
litat oder klinischen Erprobung zu
sparen. ,Konsequente Forschung
und Entwicklung ermdglicht ein-
fache Losungen fir alle klinischen
Anforderungen. So brauchen die
Behandler weniger Instrumente
fir herausragende Resultate.
Einfach in der Anwendung,
einfach Uberzeugend, einfach
erfolgreich — deshalb nennen

wir die Implantologie mit Mul-
tiNeO Implantaten einfach (S)
Implantology", macht Stefan
Lieb, Geschaftsfilhrer Deutsch-
land und Osterreich, die Positi-
onierung des Systems deutlich
und ergdnzt: ,Produkivorteile
und -Demos kénnen bei einem
Webinar am 3. Mai live erlebt
werden, zu dem alle Interessen-
ten herzlich eingeladen sind.”

Service Initiative 101 Prozent
Neben medizinischen Weiterent-
wicklungen und Erfindungen hat
Nobel Biocare im vergangenen
Jahr damit begonnen, auch den
Service zu optimieren, um die
partnerschaftliche Beziehung zu
den Behandlern weiter zu vertiefen
und permanent zu optimieren: Die
Service-Initiative 101 Prozent. Dao-
mit werden die Service-leistungen
von Nobel Biocare auf das gleiche
Niveau gehoben, wie die Produktange-
bote. Bei Fragen, Beratungs- sowie Vorfih-
rungs-Winschen oder Bestellungen kénnen
sich Interessenten direkt mit dem Kunden-
service in Verbindung setzen: telefonisch
unter 0221 500 85 590 oder per Mail an
order.germany@nobelbiocare.com.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Konrad-Zuse-Strafle 6

52134 Herzogenrath-Kohlscheid

Tel.: 0221 500 85 0, info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Stefan Lieb, Geschdftsfihrer Deutschland und
Osterreich von Nobel Biocare.
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JOHNSON & JOHNSON

Drei Schritte fir einen gesunden Mund

Als effiziente hausliche Strategie fir den Erhalt der Mundgesundheit hat sich die
3-fach-Prophylaxe bewdhrt, die auch der Empfehlung der S3-leitlinie zum ,Héusli-
chen chemischen Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis"’
folgt: Hierbei wird die 2x tdgliche mechanische Zahnreinigung bestehend aus Zah-
neputzen und Interdentalpflege mithilfe von Interdentalbiirste oder Zahnseide durch
die Anwendung einer Mundspiilung mit antibakterieller Wirkung ergdnzt. Die einzig-
artige Kombination aus bis zu vier atherischen Olen (Eukalyptol, Thymol und Men-
thol sowie Methylsalicylat) in den Listerine Mundspilungen bekampft bei zusétzlicher
Anwendung zum Zéhneputzen 99,9 Prozent der nach der mechanischen Reinigung
verbliebenen Bakterien. AufBerdem kénnen die Mundspilungen auch Gber einen lén-
geren Zeitraum verwendet werden, ohne dass Verfarbungen der Zéhne zu erwarten
sind' oder die Mundflora aus dem Gleichgewicht gerdif.

'DG Paro, DGZMK, AWMF-Reg.-Nr.: 083-016. Stand: Nov. 2018.

2Minah GE et al., J Clin Periodontol 1989; 16: 347-352.

Johnson & Johnson GmbH, Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss, www.jnjgermany.de, www.listerine.de

AlignerFlow LC

Die moderne AlignerTherapie erdffnet in zahnmedizinischen wie kieferorthopddi-
schen Praxen neue Behandlungswege. Mittels Attachments wird dabei das Spektrum
von Korrekturen bei Dysgnathien und deren Umsetzungserfolg gesteigert. Praziser
Sitz und Form der Attachments sind fir den Therapieerfolg elementar. Mit dem neuen
AlignerFlow LC bietet VOCO ein speziell entwickeltes Composite, das unter UV-A-Licht
fluoresziert und den Attachment Workflow von der Herstellung bis zur Entfernung op-
timiert. AlignerFlow LC bietet eine hervorragende Adaption in der Template-Schiene,
eine hohe Stabilitat und Abrasionsbestandigkeit sowie zusatzlich Fluoreszenz. Ge-
rade diese Fluoreszenz, die erst unter UV-A-licht sichtbar wird, erméglicht schon bei
Herstellung der Attachments eine genaue Kontrolle etwaiger Uberschiisse oder Arte-
fakte. Bei Behandlungsabschluss missen At-
tachments restlos entfernt werden, um Verfar-
l l bungen oder Patienten-Beschwerden zu ver-
- l meiden. Dafiir kdnnen unter UV-A-Licht selbst

il i geringste Reste von AlignerFlow LC sichtbar
g Lt gemacht werden. So gelingt eine zigige und
L unkomplizierte Entfernung der Attachments,
bei der der Zahnschmelz unangetastet bleibt.
VOCO GmbH

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

Foto: Johnson & Johnson

DENTSPLY SIRONA

Neue Funktionen
fur DSCore

DS Core ist eine digitale Plattform, die
Zahnérzte und Zahntechniker wéhrend
des gesamten Behandlungsprozesses
unterstitzt, von der Bildgebung bis zur
Behandlung selbst. Die moderne Cloud-
Losung speichert Patientendateien an ei-
nem Ort und stellt sicher, dass sie jederzeit
berall verfigbar sind. Dabei unterstiitzt
DS Core die Einhaltung der DSGVO- und
HIPAA-Vorschriften. DS Core macht CDs,
USB-Sticks sowie den manuellen Transport
von Modellen und Abformlsffeln Gber-
flussig und tragt so zu mehr Nachhaltig-
keit in Praxen und Laboren bei. Das neue

oS e

,Commmunication Canvas” ist ein einfa-
ches Allin-OneTool fir die Patientenkom-
munikation, das alle digitalen Dateien von
Réntgenaufnahmen iber intraorale Scans
bis zu Patientenfotos in einer benutzer-
freundlichen Ansicht zusammenfasst. Die-
se Ubersicht unterstitzt Patientengespra-
che visuell und macht sie somit einfacher:
Befunde kénnen mit dem Patienten geteilt
werden, der sich alles auch zu Hause an-
sehen kann. In Kiirze wird DS Core auch
eine neue Funktion fiir Bestellungen und
Zusammenarbeit mit Partnern und Laboren
enthalten, die verschiedene Prozesse dafiir
in einem einheitlichen Portal zusammen-
fihrt. Auf dieser Plattform kénnen Anwen-
der alle Félle, Bestellungen, Dateien und
Nachrichten an einem Ort verwalten und
so die Kommunikation zwischen Praxen,
Partnern und Laboren zu vereinfachen. Die
Nutzer haben die Méglichkeit, mit ihrem
bevorzugten Laborpartner zusammenzuar-
beiten oder auf der Plattform nach neuen
Anbietern zu suchen.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim, Tel.: 06251 16 0

contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com
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AMERICAN DENTAL SYSTEMS

Guinther Jerney
verstorben

In Trauer nimmt die Familie Jerney und
das gesamte Team von American Dental
Systems Abschied von Ginther Jerney, der
nach langer schwerer Krankheit im Alter
von 77 Jahren am 6. Marz 2023 friedlich
eingeschlafen ist. Der Griinder und lang-
jahrige Geschaftsfihrer des Familienunter-
nehmens war seit gut 50 Jahren fest in der
Dentalbranche verwurzelt. Und er war ein
Mensch mit Unfernehmergeist! Angefan-
gen hatte alles mit einem kleinen Koffer,
vollgepackt mit Dentalprodukten, den Gin-
ther Jerney bei Praxisbesuchen oder auf
Veranstaltungen prasentierte. Ein ,dentaler
Bauchladen”. Die Freude am Verkauf, die-
ses Handler-Feeling, hatte er sich schon zu
Jugendzeiten auf der Auer Dult, einem
traditionellen Jahrmarkt in Miinchen, ab-
geschaut. Beim kleinen Koffer blieb
es aber nicht. Ginther Jerney reiste schon
bald mit groBem Gepdck zu Messen und
Kunden, unferstitzte zahnmedizinische
Fachgesellschaften und Fortbildungsinstitu-
te, wurde zum Wegbegleiter vieler Kory-
phden und baute so eine Bricke zwischen
Dentalhandel und zahnérztlicher Fortbil-
dung. Heute hat das Unternehmen iber
50 Beschdaftigte, und sein Ziel ist nach wie
vor unser Bestreben: Zahnarztinnen und
Zahnarzten neue Techniken und innovati-
ve Produkte aus aller Welt zugédnglich zu
machen. Inzwischen steht bereits die dritte
Generation in den Startléchern, um das Fa-
milienunternehmen American Dental Sys-
tems gemeinsam in seinem Sinne weiter
in die Zukunft zu fihren. Und dabei wird
Ginther Jerney als lebensfroher Mensch in
Erinnerung behalten, der den kommunika-
tiven Austausch liebte und immer gerne zu
Scherzen aufgelegt war.

In stiller Trauer und im Namen der Familie Jer-

ney.

Foto: American Dental Systems
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YOUNG INNOVATIONS

Neue chirurgische Instrumentenserie

American Eagle ist eine Marke von Young Innovations und spezialisiert auf Handinst-
rumente. Zum Sortiment gehdren Artikel wie Klemmen, Zangen, Skalpelle, Pinzetten,
Nadelhalter, Scheren, Kiretten und Raspatorien. Ein perfekt aufeinander abgestimm-
tes Set mit zehn mikrochirurgischen Instrumenten ergénzt das Spektrum. Sie werden
insbesondere bei asthetischen Eingriffen wie gingivaler Rezession und zur Tunnelie-
rung verwendet. Die Instrumente sind pradestiniert fir die Arbeit mit Lupenbrille oder
Mikroskop. lhre Mattierung entlastet bei starker Ausleuchtung die Augen und der
deutliche Kontrast zu Schleimhaut und Zahnfleisch verbessert die Sicht auf das Opera-
tionsgebiet. Im Portfolio befinden sich auch Innovationen wie tiefgreifende Zahnzan-
gen. Das schmale, verldngerte Maul ermdglicht einen besseren Zugang in den Sulkus
und kann tief an der Wurzel platziert werden. Die teils subgingivale Positionierung
beugt Frakturen bei der Extraktion beschadigter oder geschwdchter Zahnkronen vor.

Young Innovations Europe GmbH, Mittermaierstrafie 31, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 4345 442, info@ydnt.eu, www.ydnt.de

WE&H
Wiederaufbereitung

Verbesserte Usability, noch mehr Praxisbe-
zug und weiterfihrende wissenschaftliche
Informationen auf einen Click: Mit dem
neven W&H AIMS-Workflow zur korrek-  —
ten Wiederaufbereitung von Instrumenten
bietet W&H einen wertvollen Online-Helfer fir das professionelle Hygienema-
nagement in Zahnarztpraxen. Ein wichtiger Schlissel zur erfolgreichen Infektions-
pravention in Zahnarztpraxen ist die korrekte Wiederaufbereitung benutzter Instru-
mente. W&H AIMS (Advanced Infection Prevention Management Solutions) kann
hier unterstitzen: Denn der W&H AIMS-Workflow leitet — online — zuverlassig und
schnell durch die sieben Schritte des korrekten Wiederaufbereitungsprozesses.
Jetzt mit verbesserter Usability und noch mehr Best Practice-Informationen. Vom si-
cheren Umgang mit gebrauchten Instrumenten bis hin zur optimalen Lagerung von
Sterilgut vermittelt der upgedatete W&H-Workflow die notwendigen Einzelschritte
auf eine Ubersichtliche und klar strukturierte Weise. Die enthaltenen praxiserprob-
ten Empfehlungen, konkreten Lésungsvorschlage und weiterfilhrende wissenschaft-
liche Einblicke kdnnen zusatzlich helfen, den individuellen Ablauf effizienter und
effektiver als bisher zu gestalten. Mehr unter: aims.wh.com

W&H Deutschland GmbH, LudwigstraBe 27, 83435 Bad Reichenhaill
Tel.: 08651 904 2440 0, Fax: 08651 904 244 4, office.de@wh.com, www.wh.com
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Cloud-Platiform AG.Live

Mit der Cloud-Plattform
AG .live hat Amann Girr-
bach die Basis fir den
optimalen digitalen Work-
flow entlang der gesam-
ten dentalen Prozessket-
te geschaffen. AG.Live
verbindet Zahnérzte und
Dentaltechniker  sowie
Maschinen, Prozesse und
Systeme  untereinander.
Die Optimierungen der
Arbeitsablaufe sorgen fir
eine grofe Kosten- und
Zeitersparnis. Auch die Prozesssicherheit wird dank des validierten Workflows erhsht.
Mit der Cloud-Plattform AG.Live werden Patientenfdlle DSGVO- und HIPPAkonform
zentral verwaltet, und es kann interdisziplinar von allen Parteien — vom Labor und
vom Zahnarzt — darauf zugegriffen werden. Die Abstimmungen sind damit wesentlich
effizienter: Die involvierten Anwender kénnen sich direkt in der Plattform zu den Pa-
tientenfdllen miteinander austauschen, inklusive der benétigten Dateien. Vereinfacht
wird auch das Aufteilen oder Auslagern der Arbeiten. Zahlreiche Vorzige bringt die
Verbindung von AG.Live mit den Ceramill-Maschinen von Amann Girrbach mit sich:

Vom Materialmanagement Gber Software-Updates bis hin zum Support vereinfachen
sich die Ablaufe.

Amann Girrbach GmbH, Dirrenweg 40, 75177 Pforzheim
Tel.: 07231 957100, germany@amanngirrbach.com, www.amanngirrbach.com

KETTENBACH DENTAL

Erneut international ausgezeichnet

Die Experten des ,The Dental Advisor” testen Dental-Produkte sowie deren Eigen-
schaften und bewerten diese in verschiedenen Kategorien. Dabei konnten sechs Pro-
dukte von Ketftenbach Dental mit ihren Eigenschaften die Juroren iberzeugen: TOP
Award Winner 2023 Bissregistrierung: Futar Fast, das Bissregistriermaterial aus der
erfolgreichen Futar-Familie, punktet mit hoher Endhdrte und besonders schneller Ab-
binde-Charakteristik. TOP Award Winner 2023 Stumpfaufbau-Material: Visalys Core
ist dualhértend, einsetzbar fir Stumpfaufbau und Wurzelstiftbefestigung und punk-
tet mit seiner einzigartigen Active-ConnectTechnology. TOP Award Winner 2023
Provisorien-Material: Visalys Temp sorgt mit seiner hohen Harte fiir besonders stabile
und daverhaft bruchfeste Provisorien. Preferred Product 2023 Abformmaterial: Pana-
sil, das Prézisionsabformmaterial, ist ein
moderner Klassiker und bietet fir jede
Indikation und Technik das passende

CERTAL ADVISOE AWEEDS 3023

e . Trager- und Korrekturmaterial. Preferred

L = - Product 2023 adhasiver Zement: Visalys

II = [ CemCore, das Befestigungs-Komposit,

o o gt mit dem sich alle indirekten Restauratio-

Wﬁ ﬁ nen mit allen dentalen Materialien ein-
e _#Li! fach und sicher befestigen lassen.

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

Foto: Amann Girrbach

DZR
DZR - Fir jede Praxis
das richtige Factoring

7.000 Praxen vertrauen dem Marktfihrer
in der zahnérztlichen Privatliquidation. In
den letzten Jahren hat sich das Deutsche
Zahnérziliche Rechenzentrum (DZR) von
einem klassischen Factoring- und Abrech-
nungsunternehmen zu einem Dienstleister
fir alles rund um die zahnmedizinische
und zahntechnische Abrechnung entwi-
ckelt. Als Factoring- und Abrechnungsun-
ternehmen konzentriert sich das DZR auf
Ausfallschutz und Liquiditét fir Praxen, so-
wie auf Teilzahlungsméglichkeiten fir Pati-
enten. Mit mehr als 40 Jahren Erfahrung
bietet das DZR Fachkompetenz, Kunden-
orientierung und ein modernes Leistungs-
spekirum. Denn neben dem attraktiven
Factoringangebot flieBBt die jahrzehntelan-
ge Erfahrung kontinuierlich in den Ausbau
und die Weiterentwicklung digitaler Tools,
Produkte, Dienstleistungen und Seminare.
DZR ist mehr als Factoring: Mit smar-
ten Arbeits- und Kalkulationstools erleich-
tert DZR Praxen den Abrechnungsalltag
und unterstitzt beispielsweise mit praxi-
serprobten Begriindungen und umfassen-
den Dokumentationsbausteinen. Ebenso
gehéren zum Portfolio praxisindividuelle
Coachings, Honorarchecks, Praxisver-
gleiche und schnelle Hilfe rund um die
Abrechnung. Dies erhalten Kunden und
Interessierte von den DZR Kompetenzcen-
tern GOZ/GOA/BEMA und BEL/BEB inkl.
CAD/CAM, sowie von der deutschland-
weiten Abrechnungscommunity DANPro.
Seminarwissen bietet die DZR Akademie
und rundet das Angebot ab.

DZR Deutsches Zahnérztliches Rechenzentrum GmbH

Marienstraf3e 10, 70178 Stuttgart
Tel.: 0711 99373 4980, kontakt@dzr.de, www.dzr.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@
Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

HH sidl.,
modernes Behandlungszentrum
(OPG, OP Mik., DVT, Laser)
suchtangestellten ZA/ZA.
© 041619959128

SIE KONNTEN UNSERE LUCKE SCHLIESSEN!

Suchen sie als angestellter Zahnarzt (m/w(d) neue Herausforderungen?
Wiinschen sie sich, dort Partner werden zu kdnnen, wo sie gerne arbeiten?
Haben sie Lust. in einem hochmotivierten Team Zahnheilkunde auf hohem
Niveau (Scan-/CAD-CAM-Techno|ogie im Haus!) zu betreiben, und das zu
esten Konditionen2 Dann schauen sie einfach mal bei uns rein,
wir freuen uns schon jetzt aufihre Bewerbung!
www.drhame.de

KFOFZA/FZA oder M.Sc.
KFOin Teilzeit

in Bad Camberg gesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@
gmx.de

Kinderzahnarzt Bayern

Gehalt/Monat EUR 10.000 bei ent-
sprechender Qualifikation undin
o||zeif(40h' (m/w/d). Sémtliche
Teilzeitmodelle ebenfalls m&glich.
bewerbung@kids-first.dentist

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtonﬁeste”fen Zahnarzt/inund
angestellten Kieferorthopdden/-in
zum baldméglichen Zeitpunkt.
praxis-kessqer@telemed.de

Minchen

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

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

ZAHNARZTLICHE PRMI{UNIH
DR. BOSCH & KOLLEGEN

Moderne Innovative Praxis mit Gberregionalem Patientenstamm sucht zum
néichstmdglichen 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, diglta[eAbFormung [digitalisierte Abléufe, flexible Urlaubs-
planung. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit einem
ochmotivierten Team in modernen Praxisréumen.

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

Praxisklinik Dr. B6sch & Kollegen MVZ GmbH
Martin-Niemijller-Str.2
75179 Pforzheim
07231/ 440128
Ansprechpartner Dr. Bettina Bésch, b.boesch@dr-boesch.de
www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de

Hildesheim

Wir suchen Verstarkung durch
Assistent/in, Angestellte/n oder
Partner/in mitdt. Approbation und
Begeisterung, Leidenschaftund
Spal’ am Berut. Wirfreuen uns au
Iﬁre Bewerbung unter info@dr-
jaru.de

ZA / ZA Kreis Liineburg
vor den Toren Hamburgs

hﬂ

@972

ZAHN ARZT

ZAPS

PRAMIS SCHMIDT

Weiterbildungsstelle  Oral-
chirurgie ab 01.05.2023
Gesamte dentoalveoldre Chirurgie,
navigierte Implantatchirurgie, kom-
plexe Augmentationen, Op-Mikro-
skop. Bewerbungen: dr-wessels@
web.de /0170-1 834843

Bodensee

Bestens etablierte Praxis nahe der Schweizer Grenze sucht zur Ergéinzung
ihres Leistungsspekirums (allgemeine Zahnheilkunde mitendodontischem
Tétigkeitsschwerpunkt)einen erfahrenen Oralchirurgen/Implantolo-
gen (m/w/d). Spétere Partnerschafterwiinscht. bewerbung221@gmx.de

Dentistwith german Approbation to
treatour english speaking patients,
excellentearning potential.
comeworkforus@web.de

ey

Das Institut fiir medizinische und
harmazeutische Prisfungsfragen
IMPP) in Mainz sucht zur Konzep-
tion bundeseinheitlicher (schriftli-
cher) Prifungen fir den Fachbe-
reich Zahnmedizin ab soforteinen
Zahnarzt/Arzt
als wissenschaftlichen Referenten
(m/w.

Informationen Gber die zu beset-
zende Stelle finden Sie im Internet
unter
https://karriere.impp.de/
stellenangebote.html

Moers Zentrum

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

Wir verfigen Uber einen grolRen, langjdhrigen Patientenstamm. Wir sind breit aufgestellt, inklusive
umfangreiche implantologische und asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
gefordert werden.

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitatsanspruch werden bei uns groRziigig honoriert.

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

Zahnarztm/w/d

Qualitétsorientierte Praxis mit vielen
Tétigkeitsschwerpunkten. 8 Behand-
lunszimmer, zahlreiche Mitarbeite-
rinnen.
praxis_dr_simon@yahoo.de

Kreis Minden/OWL

Moderne qualitétsorientierte Praxis
sucht eine/n Angestellten Zahn-
arzt/in for Teil/Vollzeit ab sofort.
Email: Michaela.Fluhr@gmx.net

Julich
Ich suche ab sofort eine(n) Vorbereitungsassistent{in) oder angestellte(n)
Zahnarzt (m/w/d)fir meine Praxis in Jilich.
Ich freue mich auf lhre Bewerbung.
Dr.O. Cremanns, Wilhelmstr. 14b, 524%8Jﬁ|ich

oliver-cremanns@gmx.de

Zahndérztin(mwd) 73730 Esslingen

Voll- oder Teilzeit. Sofort oder spéter. Berufserfahru rkgltistvon Vorteil
aberkein Muss. www.zahncrzt—gehl.de/ ©0711.3142
Bewerbung/Fragen: mail@zahnarzt-gehl.de
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KFO Néhe Siegburg - mit Ubernah-
meoption Wir sind eine grofle kie-
ferorthopédische Fachpraxis in der
Nghe von Siegburg mit mehreren
Behandlern und einem super freund-
lichem Tea

m.
Volldigitalisiert, DVT, Meisterlabor -
alles vorhanden.

Wir suchen einen ZA, FZA oder
M.Sc. (w/m/d)inTZ oder VZ - Fach-
kenntnisse  nicht erforderlich.
Wir bieten eine 4 - Tage Woche, 8
Wochen Urlaub, iberdurchschnittli-
ches Gehalt mit Umsatzbeteiligung
und Option einer spditeren Partner-
schaft oder ernahme.

Bei Interesse schreiben Sie bitte an:
radrschlachterpartner@freenet.de




P

\dentigo |

Seit iber 20 Jahren erfolgrei
sucht angestellten Zahnar

Standort, kompetent, erfahren
rkung unseres Teams.

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herm ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de

Duisburg

Engagierte ZA/ZA (m/w/d)in Voll-
Teilzeit zur Verstdrkung gesucht.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

an info@praxis-am-
landschaftspark.de

Bock auf Spange?

Suchen im Raum Miinster angestell-
te/rZahnarzt/in (m/w/gd)

Wirmachen Sie fitin KFO:

- weiterbildungsberechtigte KFO
Fachzahnarztpraxis, Expertise in
Biomechanik (Melsen, Nanda, Bur-
stone),hochmodern ausgestattete
Praxis (Intraoralscanner, digitales
Réntgen)

Sie:
- Grundkenntnisse in der KFO-The-
rapie, Teamgeist, Flexibilitéit

Unser Angebot:

- 33h Woche, 10 Wochen Urlaub
plus Brﬁckenta?e,enlc_.]maschi e pra-
xisinterne Fortbildung = ZM
100474

Raum Géppingen
Motivierter Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit fir moderne Pra-
xis im Raum Goppingen gesucht!

=7M 100489

K&nigsfeld
Suche ang. Za/Z& mitmind. zwei
Jahren Berufserfahrung. Modernes
Behandlungskonzept,gesamtes
Spektrum der Zahnmedizin.

Bitte Bewerbung an
kostic25@yahoo.de
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ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

A

Zahnarzt
mit Antrigb.

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

&

Bei uns kannst du hochwertige, komplexe
Zahnmedizin leisten, die deine Patienten und
dich weiterbringt.

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

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

#0151 62875696 (=} karriere@z-tagesklinik.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 fur Patienten und Zahnéarzte. Durch die Ex-
pansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wach-
sen.

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmoglichkeiten.

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

Stadteregion Aachen

Ich suche ab sofort eine(n) Vorbereitungsassistent(in) oder angestellte(n)
Zohnarzi{m/w/d)ﬁjr meine Praxis in Stolberg.
Ich freue mich auf lhre Bewerbung.
Dr.O. Cremanns, Wilhelmbusch 11, 522?3 Stolberg
zahnarztpraxiscremanns@gmail.com

Der Kreis Olpe sucht

zum nachstmaglichen Zeitpunkt in Teilzeit eine:n
Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d)
im amtsarztlichen Dienst

Die vollstéandige Stellenausschreibung finden Sie unter:
www.kreis-olpe.de/Stellenangebote
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PRAXISKLINIK
RECHTS AM RHEIN

Dr. Dr. Markus Liipertz | Dr. Dr. Armin Peters

Facharzt/Weiterbildungsassistent MKG-Chirurgie (m/w/d)

VZ/TZ zum néchstmdglichen Zeitpunkt zwischen Kdln & Diisseldorf

DAS ERWARTET SIE:

* Zwei Standorte: Langenfeld und Leverkusen mit netten facharztlichen Kollegen
* AusschlieBlich chirurgische Tatigkeit mit den Schwerpunkten:

* Implantologie (>1200 Implantate/Jahr)

* Dentoalveoldre Chirurgie (WSR mit Operationsmikroskop)

* Dermatochirurgie (ca. 1000 Eingriffe/Jahr)

* Asthetik (u.a. Faltenbehandlung mit BTX, Hyaluron, Eigenfett, Lidstraffungen)

* Behandlung in ITN

* Sedierungen werden vom Behandler durchgefiihrt (i.v./Lachgas)

* Modernste Ausstattung (PRF, DVT, 3-D Planung)

* Weiterbildung 24 Monate fiir MKG Chirurgie, 12 Monate plastische Operationen
* Ein nettes Team und gut gelaunte Kollegen .

* Mittelfristige Teilhaberschaft bei Eignung mdglich

« Uberdurchschnittliche leistungsabhangige oder fixe Vergiitung
* 4-Tage-Woche méglich

DAS ERWARTEN WIR:
* Facharztanerkennung oder 3 Jahre klinische/ambulante Weiterbildug
* Flexibilitat & Soziale Kompetenz

2022

IMPLANTOLOGE

Interesse? Bewerbung an luepertz@mkg-langenfeld.de LEVERSLSED

Bei Riickfragen: 0173 8652 501

FOCUS-ARZTSUCHE.DE

PRAXISKLINKEN JEGGLE ZEIDLER
Standorte: Backnang, Winnenden und lisfeld-Auenstein

Wir suchen fijr unsere sehr modern ousgestoﬂeten orolchirurgfisc_hen Praxis-
iniken auf Uberweiserbasis, mitdem SchwerpunktImplantologie, eine/n
Oralchirurgen/inin Vollzeit.

UNSERE WUNSCHE AN SIE

Bei uns steht der Patientim Mittelpunkt. Daher wiinschen wir uns von lhnen
einefeinfihlige und sorgféltige FPctientenbefreuung. Eine hohe Motivation,
Zie|sfrebigke|t sowie se?bstdndige und eigenvercmtworﬂiche Arbeit. JEGGLE
ZEIDLER stehtfijr qualitativ hochwertige Zahnmedizin. Daher istuns Weiter-

entwicklung sehr wichtig. Wir freuen uns Gber Interesse an Fortbildungen.

WIRBIETEN IHNEN

Eine echte Wertschéitzung, die nicht nur miteinem " Danke" gezeigtwird,
sondern auch mitfairer Entlohnung. Wir sind ein Team das sich gegenseitig
den Riicken frej hdltund die gemeinsame Leidenschaft, Menschen zu helfen,
verbindet. Auch klare und strukturierte Ablcufe, weil der Alltagsstress ohne
Stress und Chaos einfach angenehmer ist, sind fir uns selbstversténdlich.
Sie haben bei uns die Méglichkeit auf vergiitete Wunsch-Fortbildungen, um
beruflich und persénlich zu wachsen.

%g;k\lAUSSETZUNG FUR EINE BEWERBUNG IST DIE DEUTSCHE APPROBA-

Aufunserer Homepage www.jeggle-zeidler.de kénnen Sie einen Ein-
ickinunsere Prcxis%iniken gewinnen. Wenn wir lhr Interesse geweckt

haben, senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen zu.

Gerne auch per Email an carmen.schottenloher@jeggle-

zeidler.de.

Gerne helfen wir lhnen auch bei der Wohnungssuche.

Wir freuen uns auf Sie!

Dr. Ulrich Jeggle und Dr. Patrick Zeidler
Fachzahnérzte fir Oralchirurgie
Tétigkeitsschwerpunkt Implanfologie
Aspacher Str.11-13

71522Backnan

©07191-3689
www.jeggle-zeidler.de
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riedenberg

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum
schnellstméglichen = =
Zeitpunkt... .

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:
* TOP GEHALT MIT UMSATZBETEILIGUNG =

Fortbildung / Ausbildung im Bereich Kinderzahnheilkunde auf
Top-Niveau.

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

Kontakt:

Tel:  0711-342 116 33

E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Web: www.praxisklinik-riedenberg.de

Bewerbungen bitte an:

Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51

70619 Stuttgart

Lahnarzipraxis am Rdmearkrais
Dr. Ulrike Ebensberger
& i{uileginnen

HEIDELBERG

Vorbereitungsassistentin

in Teil-/Vollzeit gesucht,
hochwertige Arbeitsweise, alle Tatigkeitsschwerpunkte,
langjdhrig etablierte Praxis

Erste Kontaktaufnahme bitte unter
ebensberger@dr-ebensberger.de, Tel. 0172 - 7449115

Memmingen
Gemeinschaﬁsk/\rcxis( 10Behandlungszi.) suchfcngesfe"ten Zahnarzt

(m/w/d) nach Memmingen ( A7x A 96 und Flugverbindungen in alle europ.
Lénder). Wir bieten alle ?achspez. Tétigkeiten und gutes Gehalt. Bewerbung
an: berchtold@zg-amendingen.de oder 08331- 84888



Osten von Hamburg

Spezialisten an zwei Standorten mit
berweisertétigkeit im  Bereich
Endodontologie,  Parodontologie
und Implantologie suchen motivier-
te/n Ko||egin/ ollegen mit Beruser-
ahrung, wenn még?ich mit starkem
Interesse in den Bereichen Prothetik
und digitalen  Arbeitsprozessen
sowie restaurativer Zahnheilkunde
fir eine langfristige Zusammenar-
eit mit Aussicht auf Partnerschaft.
Ein Einstieg, sowie Spezialisierung
und Tétigkeit in unseren Schwer-
punkibereichen oder dariiber hin-
aus ist mdglich, jedoch nicht zwin-
gend er orderl‘ich. Uberdurch-
schnittliches Interesse an Fortbil-
dung ist uns ebenso wichtig, wie
Teamféhigkeit, soziale Kompetenz
und Empathie. Wir bieten  inter-
essante  Zukunftsperspektiven in
einem  angenehmen  Arbeits-
klima.Sehr gute Honorierung mit
transparenter Abrechnung ist gege-
ben. Kontakt:  dr-preusse@t-
online.de,0171-7700026

Oralchirurgie Koblenz
Oralchirurgische Uberweisungspra-
xis in Koblenz sucht zum néichstm&g-
lichen Zeitpunkt einen FZAFUrOraE
chirurgiem/w/d oder chirurgisch
versierten Zahnarztm/w/d zur Fes-
tanstellung in Vollzeit. Weiterbil-
dung nach Beantragung méglich.
info@oralchirurgie-

koblenz.de

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen
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Wir suchen ab sofort

ZAHNARZT / ARZTIN (i)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis, in
der Sie mit einem jungen Team im mitarbei-
terfreundlichen Schichtsystem arbeiten.

WAS SIE ERWARTET

e modernste Ausstattung

¢ ein erfahrenes Laborteam

¢ eine nette & freundliche Umgebung

LA S

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
kerstinvintzileos@zahncentrum-fellbach.de

GESUCHT!

Wir suchen:
+ Zahnarzte mit und ohne KFO-Vorkenntnisse
« Kieferorthopaden, idealerweise mit Aligner-Erfahrung

Was wir bieten?
» Hochmoderne, einzigartig designte KFO-Praxen
mit den neuesten Technologien und Geréaten
» 3D-Scans und Videoergebnisse
» weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
« Selbst entwickelte Behandlungsmethoden
« ausgezeichnete Betreuung flr einzigartige Patientenerlebnisse
- attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung
» Unbefristete Vertrage
« Standorte in Berlin, Hamburg, KéIn, Disseldorf, Goppingen und Erding

Bewerbungen inklusive Lebenslauf an sven.kuehr@smile2impress.com

Komm zu SMILIKE.ME! @
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¢ Lee.
ZAHNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

KFOBerlin

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

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

Wouppertal

Wir suchen Verstdrkung firr unsere Gemeinschaftspraxis!
angestellter Zadhnarzl (m/w/d)

oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d)

Wir sind eine moderne, fortbildungsorientierte, voll digitalisjerte Praxis mit
eigenem Labor und bieten das gesamte Spektrum der modernen ZHK.
Ein freundliches Praxisteam wartet auf Sie.
Gemeinschaftspraxis Dr. med. Thomas und Irina Pruss MSc.

r-pruss@t-online.de
www.zahnaerzte-pruss.de
WhatApp: +49 1735183719

Drawis © \//m//// —_

ZAHNMEDIZIN SEIT 1919

Fiir unsere seit 1919 bestehende familidre
Zahnarztpraxis suchen wir

WIR
SUCHEN

Zahnarzt /

Vorbereitungsassistenten .

Wir sind eine moderne Praxis mit nettem Team,
breitem Behandlungsspektrum und hohem An-
JETZT BEWERBEN! spruch an Qualitit und Patientenzufriedenheit.
Was Sie bei uns erwartet:
Bahnallee 12 Eine {iber 100 Jahren etablierten Zahnarztpraxis mit

breitem Erfahrungsschatz

Gesamtes Spektrum der Zahnmedizin (Implantolo-
gie, Chirurgie, Kieferorthopadie, Kons und Prothetik)

Arbeiten in familidrer Arbeitsatmosphére
Reger kollegialer Austausch
Flexible Arbeits- und Urlaubszeiten

74740 Adelsheim

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

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

KFO - Kreis Recklinghausen

Engagiertes Kfo-Team sucht Verstarkung. FZA, ZA mit Kfo-Erfahrung
oder MSC (w/m/d) zur dauerhaften Zusammenarbeit in Voll- oder
Teilzeit gesucht. Wir sind ein Inhaber geflihrtes MVZ mit 2 Standorten
und bieten eine Tatigkeit in einer qualitdtsorientieren Praxis, ein ein-
gespieltes motiviertes Team, hohen MB-Anteil. Risikoloser Einstieg,
bei Wunsch leistungsabhéangig mdglich.

lange@dentwork.de oder 0209/147300-15

einen qualitdtsorientierten, freundlichen

Zahnarzt / Zahnarztin in 64850 gesucht!
Suchen fir unsere Mehrbehandlerpraxis einen netten Kollegen/ Kollegin mit
Berufserfahrungin der BRD.
Wir bieten kostenlosen Kaffee und alles in der Zahnmedizin, auf3er KFO.
Bewerbung gerne per mail an markovic@praxis-markovic.de

AUGSBURG-ZENTRUM

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) zu besten Konditionen (7 TBasis + 33%
Honorarbeteiligung) in eine patienten- und umsatzstarke Praxis gesucht.
Bedingun?: Beherrscﬁun er Serbisch-Kroatischen Sprache. Es erwartet Sie
kollegiale Praxisatmosphére, eépges ieltes Praxisteam (15 Personen) und
igenlabor.
® 015777910095, mail.: drgeorgfinger@aol.com,
www.zahnersatz-augsburg.de
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swiss smile

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

Fur unseren Standort in Zurich 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
koénnen sich vorstellen zuklinftig 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 lhnen Freiraum sich zu entwickeln und
gemeinsam voranzukommen. Flache Hierarchien erméglichen es,
frlhzeitig Verantwortung zu tibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
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www.gkv-spitzenverband.de/karriere Sp itzenverband

Sind Sie bereit fiir NEUES? Dann bewerben Sie sich bei DEM Experten fiir die gesundheitliche Versorgung
in Deutschland als

Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d)

shitzenvarband

Wir, der GKV-Spitzenverband, vertreten die Kranken- und Pflegekassen und damit auch die Interessen der 73 Millionen Versicherten und
Beitragszahlenden auf Bundesebene gegeniiber der Politik und den Leistungserbringenden, wie der Arzte- und Apothekerschaft oder den

Krankenhdusern. Als GKV-Spitzenverband iibernehmen wir alle nicht wettbewerblichen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung

auf Bundesebene.

Was wir lhnen bieten?

Sie erwartet ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis in Vollzeit (39 Stunden
waochentlich) sowie ein Arbeitsplatz in der Mitte Berlins mit hervorragender
Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr in einem modern
aufgestellten und tarifgebundenen Verband mit

> flexiblen Arbeitszeiten und der Maoglichkeit des mobilen Arbeitens,

einer attraktiven Vergiitung nach unserem Haustarifvertrag mit 13
Monatsgehaltern,

30 Urlaubstagen/Jahr,

einer betrieblichen Altersversorgung und der Moglichkeit eines Zeitwert-
kontos,

einem Zuschuss zum Firmenticket des Verkehrsverbundes Berlin-
Brandenburg,

Teilnahme an individuellen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten sowie
weiteren Vorteilen, etwa im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung.

v

v v

v

v v

Sie mochten in Teilzeit arbeiten? Auch das ist beim GKV-Spitzenverband
moglich.

Wir begriiBen besonders Bewerbungen von schwerbehinderten und ihnen
gleichgestellten Menschen.

Worauf kénnen Sie sich freuen?

> Sie wirken eigenverantwortlich und selbststdndig bei der Weiterentwick-
lung der zahnarztlichen Versorgung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mit.

> Sie begleiten die gesetzgeberischen Aktivitaten in der gesetzlichen
Krankenversicherung in Bezug auf die vertragszahnarztliche Versorgung.

> Sie erarbeiten und bewerten Vorschlage zur Anpassung der vertraglichen
Grundlagen (Bundesmantelvertrag, Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses) sowie des GKV-Leistungskatalogs. Sie setzen sich fiir
die Digitalisierung in der zahndrztlichen Versorgung ein.

> Sie bereiten die entsprechenden Vertragsverhandlungen mit den
Organisationen der Vertragszahnarztinnen/Vertragszahnarzte (m/w/d) und
der Zahntechnikerinnen/Zahntechniker (m/w/d) in den Gremien der
Selbstverwaltung (Gemeinsamer Bundesausschuss, Bewertungsausschuss,

Bundesschiedsamter) auf Bundesebene vor und fiihren diese in enger
Abstimmung mit der Referatsleitung.

> Sie stimmen sich eng mit den Mitgliedskassen des GKV-Spitzenverbandes
ab und vertreten im Rahmen der fachlichen Zustandigkeit deren Interessen
und die Interessen des GKV-Spitzenverbandes.

Haben wir lhre Neugier geweckt?

» Sie sind approbierte Zahnarztin/approbierter Zahnarzt (m/w/d), kennen
das deutsche Gesundheitssystem aus eigener beruflicher Erfahrung und
verfiigen iiber eingehende Kenntnisse in dessen Strukturen und Prozessen.

» Vorteilhaft sind zusatzliche Qualifikationen im Bereich Public Health,
Epidemiologie oder Gesundheitsdkonomie.

> Sie besitzen die Fahigkeit, komplexe medizinische Sachverhalte pragnant
und adressatenorientiert darzustellen und zu prasentieren. Zudem kdnnen
Sie idealerweise Verhandlungserfahrung vorweisen.

» Sie arbeiten routiniert mit dem MS-Office-Paket.

> Ein verbindliches und ergebnisorientiertes Handeln sowie ein hervorragen-
des Kommunikationsvermogen in Wort und Schrift runden Ihr Profil ab.

Wir bitten Sie, Ihre vollstandige Bewerbung als PDF-Datei mit maximal 5 MB
(Anschreiben, Werdegang, Abschluss- und Arbeitszeugnisse, gegebenenfalls
Nachweis liber eine Schwerbehinderung) unter Angabe der Ausschreibungs-
nummer 873 bis zum 28.04.2023 bei uns einzureichen. Bitte nutzen Sie
vorzugsweise das Online-Bewerbungsformular auf unserer Homepage:
www.gkv-spitzenverband.de.

lhr Ansprechpartner:

Bei Nachfragen zu unserem Angebot wenden Sie sich bitte an Herrn
Dr. Michael Kleinebrinker (Referatsleiter Zahnarzte/Sonstige Leistungs-
erbringer) unter der Telefonnummer 030 206288-2102.

Bitte beachten Sie, dass beim Versenden der Bewerbungsunterlagen per
E-Mail der Inhalt unverschliisselt ist.

Informieren Sie sich iiber unsere Datenschutzregelungen auf unserer
Homepage.

Wir weisen darauf hin, dass unvollstandige Bewerbungsunterlagen nicht

beriicksichtigt werden kdonnen.
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NEU DURCHSTARTEN

»Mein idealer Einstieg nach der Elternzeit”

Wir machen lhnen die Rickkehr an den Behandlungsstuhl so leicht
wie moglich. Darauf kénnen Sie sich verlassen: strukturierte Einarbei-
tung, planbare Arbeitszeiten und gesunde Work-Life-Balance bei
hervorragender Verglitung. Und auch das Zwischenmenschliche
stimmt! Wir freuen uns auf Sie!

4=

Alexander—Lehmann

i ( @ \

AllDent

ZAHNZENTRUM

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Kinderzahnérztin (m/w/d), Minster + 15 Min.

Mehrbehandlerpraxis (inkl. KFO) im siidlichen Minsterland sucht fiir wach-
sende Kinderabteilung Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d) mit Schwerpunkt Kin-
derzahnheilkunde.Uberdurchschnitiliche Ve&%ﬂtung, flexible Arbeitszeiten

und Méglichkeit der Sozietdt. info@roeperundkollegen.de

Im Raum Karlsruhe

im Umland gelegene, moderne Praxis mit hohem
Patientenaufkommen sucht zur Unterstiitzung
zum nachstmoglichen Zeitpunkt

Niirnberg-Fiirth

Wir suchen fiir unsere moderne,
digitalisierte Gemeinschaftspra-
Kompetenten Zahnarzt (w/m/d) XIs einen
in Vollzeit mit BE.

angestellten ZA (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten: flexible Arbeitszeiten,
Unterstiitzung bei Fort- und Wei-
terbildung, groBzligige Urlaubs-
regelung. Mdglichkeit zum Ein-
stieg als Teilhaber.

wir bieten:

- lhnen das breite Spektrum der modernen
Zahnheilkunde(Prothetik, Implantologie,
Prophylaxe) in einer Mehrbehandlerpraxis.

- eigenen Patientenstamm mit Umsatzbeteiligung

- selbstdndiges Arbeiten auf hohem technischen
Niveau

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung und ein
personliches Gesprach.

Sie haben: eine mind. 2jéhrige
Berufserfahrung in der allgemei-

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

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet lhnen Freude
in der deutschen Sprache fiuhlen 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 vollstadndigen Bewerbungsunterlagen an
bewerbungen@swiss-smile.com.

unter: il de nen Zahnheilkunde, Interesse an
KFO.
. Wir freuen uns auf lhre
Kdiln-Bonn Bewerbung:
Zahn3plus zahnarzt-croy@t-online.de

suchfangestellten Zahnarzt
(m/w/d)un Ausbi|dungsossisten-
ten (m/w/d)in Vollzeit oder Teilzeit.

Ndéhe Heidelberg

Angestellter Zahnarzt Hm/w/ d) for
unsere moderne, etablierte Praxis
gesucht. Komplettes Behandlungs-
Zahnmedizin, Implantologie und spektrum aufBer KFO. Wir freuen uns

KFO miteinem motiviertem Team. auf lhre Bewerbung an;
praxis@dr-sarwar.de

Wir sind eine moderne Praxis und
ieten das gesamte Spektrum der

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Kontakt: info@zahn3plus.de;

015123443563 CLINIUS

Zahnarzte

ME 7

o
Mkt R

ZAHNARZT (m/w/d)
VORBEREITUNGSASSISTENT

OF. THOWAS BILLIG

L F.'." ﬂF:BI Eajlm' Ei'“a-a-.iain - Breite Grundausbildung und mehr-
- . jahriges Weiterbildungskonzept zum
Fﬁ”m""l‘ E"":r .IB“ Ll Spezialisten (m/w/d) fur Impl./Asthe-

tik/Chirurgie
- Modernste Klinikausstattung:

. FEAMFEA KL odear
A0 AR mil KFO=-Erfahrung
in Teil- oder Vollzet

Bai Intarasaa 2andan Sia bisa Ihig
Bawerbingaunladmgen an:

Pl i b - 1 LT 16T R -l il . e
ki Tl D2 ABOE0HD

wwnw kio-dilkgde

eigener Fitnessbereich und Kantine
- Rheinfelden (DE) liegt 10 Min. von
Basel und 50 Min. von Freiburg (OV)
- Festes Einstiegsgehalt 3.800€ mtl.
(40h), bei flexibler 4-Tagewoche
- Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€
mtl. (40h)
-6 Wochen Urlaub

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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Wir suchen ab sofort einen

Weiterbildungsassistenten
oder angestellten Zahnarzt fir
Masterausbildung KFO (m/w/d)

Wir sind Bremens gréBte kieferorthopa-
dische Praxis und arbeiten in neuen,
modern ausgestatteten Rdumen mitten
in der City. Wenn Ihnen ein nettes Team
und ein breites Behandlungsspektrum

Ihre Starken:

Unsere Starken:

Lernfahigkeit, hohe Belastbarkeit, schnelle Auffas- YLK RN
sungsgabe, Teamfahigkeit

Beste Perspektiven bei modernsten Behandlungs-
techniken und jahrzehntelanger KFO-Erfahrung so-
wie interdisziplindrer Zusammenarbeit mit ZA, MKG,
HNO und Orthopédie in unserem Hause. Gerne un-
terstuitzen wir Sie bei der Masterausbildung KFO.

KFO Bremen GbR
Carl-Ronning-Str. 4/6
28195 Bremen
bewerbung@sternklinik.net

www.sternklinik.net

zahnarz
zentrum ¢

Neue'Perspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Méchten Sie Therapie-
entscheidungen fiir lhre Patienten frei treffen kénnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Mochten
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 gro3ten
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.

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

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

Zahnarztzentrum Bochum

Wir suchen ab sofort oder spater eine/n

Angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt
o. Vorbereitungsassistentin/en

fur unser modernes, fortbildungs- und qualitatsorientiertes
Zahnarztzentrum mit eigenem Praxislabor.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, selbststandiges ethisches Arbeiten,
modernste Behandlungskonzepte und ein engagiertes Team.

Wenn Sie motiviert und teamfahig sind, E!- m
nehmen Sie bitte Kontakt unter *,
info@zahnarzt-bochum.de oder

unter 02341533044 mit uns auf. =,

LEITENDER ZAHNARZT(M/W/D)

NEUE ZIELE — NEUE KARRIERE

... ein logischer beruflicher Schritt

Sie haben lange Jahre selbst behandelt und wollen jetzt therapeutisch
aus dem Vollen schépfen. Sie nutzen Ihre Erfahrung, ilbernehmen

eine zentrale Rolle im Zahnarzteteam aus Allroundern und Spezialisten,
planen komplexe Behandlungen und arbeiten eng mit der Geschafts-
leitung zusammen. Fihrung und Verantwortung sind lhr Ding. Das
AllDent-Konzept baut auf neuester Technik, hochwertigen Materialien
und modernsten Therapien. Sie kdnnen sich damit identifizieren?

Lernen wir uns kennen!

Isabel StraRburg

Whatsapp
0173 7099 209

AllDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
i.strassburg@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

ZAHNZWO

Zahnarzt/-arztin fiir den Bereich
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@Zahn-Zoo.de

Dresden

Wir suchen einen motivierten, teamorientierten Kollegen (m/w/d), der mit seiner positiven
Ausstrahlung sein Team und seine Patienten begeistert. Mindestens ein Jahr Berufserfahrung waren
schon, gerne auch mehr. Der Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist
grundsétzlich moglich. Wir sind eine etablierte Praxis mit zwei Zahnarzten und einem engagierten,
eingespielten Praxisteam. Wir haben viele Patienten, wachsen kontinuierlich und decken alle
Bereiche der Zahnmedizin ab. Dariliber hinaus bieten wir Ihnen eine schéne, helle Praxis,
anspruchsvolle Versorgungen und férdern Sie bei Ihrer Fort-/Weiterbildung. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung, bitte per E-Mail an meurer-m1@web.de.
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

Prothetiker*in

ZAHNKLINIK

LUZERN

Fachzahnarzt fur Kie-

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie
Ein syrischer Kieferorthopéde, der
seine Fachzahnarztausbildung in
Deutschland obgﬁschbssen hat. Die
deutsche Approbation ist vorhan-

en, und wird eine Stelle a
ersten Juli esucht.
E-Mail : jmhd.samer@hotmail.com

em

FZA fir Oralchirurgie

sucht in Minchen & Um|and}<+50
km)- Chirurgische ZFA mit BE kann
mitgebrachtwerden=7M 100475

Kieferorthopéde sucht Anstellung
mitoder ohne Zulassung. Zulassung
vorhanden. Okok3@ymail.com

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

Wir suchen Dich als unsere Praxis-
manager:in!

Suchst du eine neue Herausforde-
rung und méchtest in der wunder-
schonen Schweiz leben und arbei-
ten2 Dein Lachen AG, Dr. Fabian
Rechkzeh, 0041 79 649 61 99,
zaehne1981@gmial.com

smartDeant

o o

Eumpasiadt Roemmond ML Grenee

Seofle und modeme Pricds suchl V-
eiirkung 1D airgzesige Jusammenarbef
Wi biatas Speachburs 2ur 8IS Farg.,
Obarcurchschn. Bazahiung. Groller Sled-
el durcdi 2 56 Ragal migl Ala
Facetien der Zahnmadizn. Freisn uns
£l 1o e gy Bara.

Imteismant-desdnl

Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung
- Moderne Zahnklinik

- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an S
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch

VERTRETUNGSANGEBOTE

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

Bundesweite Vertretung /
Notdienst
Dr.med.dent. 35J. Berufserf. alles
aufBer KFO, zuverl.,komp.
auch kurzfristig: +49 1747153603

STELLENANGEBOTE
SONSTIGE VERTRETUNGSGESUCHE

KFO- Techniker als Heimar-
beiter (m.w.d.), Minijob 520.-
oder anders gesucht. Platten und
Bionatoren.
info@dr-pauls.de oder
©07221-22387

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Vertretungsangebote

dt. berufserfahrene ZA (0163
8830320) bietet ab sofort

Bundesweit vertritt Sie
erfahrener Kollege
(Schwerpunkte: Implantologie und
Parodontologie)
zuverldssig und kompetent
Zawalther@icloud.com

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

FZA  Oralchirurgie

Mit TSP Impl. und PA und langjéhri-
er Berufserfahrung sucht eine neue
Eeruﬂiche Herausforderung in chir-
urg. Umfeld im Raum K&ln 7 Dijssel-
orf mit langfristiger Perspektive.
Kontakt: oral.chirurg@gmx.de
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Kieferorthopéde sucht Ich suche
zusammen arbeit mit oder ohne
Zulassung.

anhter@t-online.de

Dt.ZA63).sucht geringf.Stelle;OS-
MS,NRW ,Ndrs. romioe@gmx.de

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 9 vom 01.05.2023 am Donnerstag, den 06.04.2023
Flir Heft 10 vom 16.05.2023 am Donnerstag, den 20.04.2023
Fiir Heft 11 vom 01.06.2023 am Donnerstag, den 04.05.2023

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 moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- 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

PRAXISABGABE

Praxisabgabe Aachen City Etablierte Praxis in Aachen anteilsméfig aus
Altersgrinden obzugg:ben (n/ 2%24).
Praxisgemeinschaft auf 2 Etagen mit 8 BHZ auf ca. 300 m2.Quadlifiziertes
Team mit 4 ZA langfristiger Mietvertrag ,gewarteten Geréten, digitales Rént-
gen, eigenes Labor. =ZM 100484

MedTri/Z™

Osnabriick Praxisabgabe
Gutgef(jhrte PXS mit stabilem Pat. Stamm, erweiterbar, Prophylaxe, PAR,
Chirurgie Kons Prothetik, 3 moderne BHZ, PXS Labor, digit OPG etc.
moderne Réumlichkeiten, guteingespieltes Team.
praxisosnabrueck@gmx.de

Praxis im nérdlichen Ruhrgebiet

Moderne, digitalisierte Zahnarztpraxis im Facharztzentrum am Kranken-
haus, barrierefrei, 4 BHZ, 200gm, mit treuem Patientenstamm, motiviertem,
gut geschultem Personal (Prophylaxe, Parodontologie, hochwerfi%er Zah-
nersatz) zum 01.01.2024 abzugeben. Gute Parkméglichkeiten vorhanden.
=7ZM 100497



FA fir Implantologie

Drmed DentFA fiirimpl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfohrung.
geit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.
Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis még|ic|‘l. ©® 01732893628

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zurgbernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle ® 0172 -
8372199

EILT Praxisabgabe. Wegen Todes-
fall kleine Praxis (2 BHZ?im Vorort
von Bamberg abzugeben. Evil.
auch als Zweitpraxis. zahn-

arzt.gundelsheim@web.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
"_'ﬁ

- personlich besichtigt

— wirtschaftlich

Tels 0621 4303135 00 i
CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de R T
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Freiburg

Schéne, sehr gut %ehende Zahn-
arztpraxis wenige Kilometer west-
ic von  Freiburg  (S-Bahn
Anschluss) mit groflem Patienten-
stamm aus Altersgriinden abzuge-
ben. 130m2, 3 BH%, Erdgeschoss. =
ZM 100473

Allgéu/Oberschwaben

moderne Praxis mit Wachstumspo-
tential in sehr schoner Gegend «
sofort aus privaten Griinden abzu-
?eb. PLZ 88... 3BHZ erweiterungs-
Ghig, Neueinrichtung 2012,wachs.
Pat.-stamm, Tl etabliert, Gegend mit
hohem  Freizeitwert,strukturstarke
Region,Was will man  mehr2
praxit@t-online.de, 120000 € VB

10 km von Géttingen

Suche zur Mithilfe / Ubernahme aus
Altersgriinden fir alteingesessene
ZA Praxis ( 3BHZ, ca.120 gm, OPG
) schnellstmdglich einen netten
Zahnarzt(m/w/d).=ZM 100477

Westliches Minster-

Westliches Minsterland Langjshrig
etablierte ZA-Praxis, 4BHZ, Einhei-
ten 4-9 Jahre alt, digitcdes R6nf8en,
Be%ehung bereits absolviert. 800 -
1000 Scheine, aus gesundheitlichen

LIGHTHOUSE

CrMsL

Seeblick, wunderbare Natur, groRe helle Rdume — hier wird keine
Immobilie verkauft, sondern eine hoch-rentable Zahnarztpraxis! Die
Inhaberin einer zahnarztlichen Einzelpraxis im Osten Niedersachsens
sucht einen Nachfolger — und das sind die ,Big 5%

o Die Praxis erzielt exzellente 6konomische Ergebnisse (und das mit 30
Behandlungsstunden pro Woche an 3,5 Tagen) - die Kaufpreisvorstellung liegt
bei einem Jahres-Praxisgewinn. Hier besteht die Chance, sich in wenigen Jahren
ein erhebliches Vermogen aufzubauen und wirtschaftliche Unabhéngigkeit zu
erreichen!

o Allgemeine Zahnheilkunde mit den Schwerpunkten Implantologie und Prothetik,
modernes und innovatives Equipment einschlieBlich Praxislabor.

o Knapp 300 gm Praxisflache, groRziigige, moderne Raume, 4
Behandlungszimmer + 1 Ausbaureserve.

o Qualifiziertes, erfahrenes und eingespieltes Praxisteam — Sektionen Prophylaxe
und Labor erfolgreich aufgestellt.

o GroBer Patientenstamm, umfangreiche Nachfrage nach zahnmedizinischen
Leistungen in der Region, kaum unternehmerischer Wettbewerb.

Auch wenn keine Immobilie zu verauRern ist: Ein gerade eigens dafiir fertig
gestelltes, freistehendes Einfamilienhaus mit Garten in ruhiger Waldrandlage kann
angemietet werden.

Die Praxis kommt in Frage flr:

o die Fortflihrung als Einzelpraxis, vorzugsweise plus AZA, um die groRen
Potenziale zu nutzen,

o eine Berufsaustibungsgemeinschaft, selbstverstandlich auch als zahnarztliches
Ehepaar,

o den Betrieb als Zweit- oder Filialpraxis einer groBeren, Uberortlichen Praxis.

Kontakt:

Lighthouse Consulting GMBH
Jochen Engeland (Geschéaftsflihrung)
E-Mail: je@lighthouse-consulting.de

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein
erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla
Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m? | DVT
hohe Privat-Leistungen
Cerec | Erde | ZE | Prophyane | PAR
mwewiraungbein-gafinarrLde

Koetakt: Hans Schaffer
phenee =43 g64 3360389
Latkraft ek Fer jetel

Neuss

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

Heidelberger Innenstadt
kleine, alteingefihrte Praxis 3BHZ
suchtNachfolger/in,
email:praxisuebernahmeheidelberg
@web.de

ZA-Praxisabgabe

ZA-Praxisabgabe in Dissseldorf, 3
helle BHZ, I\?eubou 2010, grof3zi-
ige Aufteilung (132 m2) barriere-
?rel, kl. Labor méglich, direkt zum
Losarbeiten.
017654773213

Kontakt:

Kfo Bremen

Kfo Praxis in Bremen zum
1.01.2024 zu verkaufen.
3Behandlungsstishle, Abdruck-
raum, Labor.

150 qm Praxisfléiche mit Weser-

ick.
mail: fasmers-henke@hotmail.de

Griinden abzugeben
=ZM 100479
Bad Schwartau

15 Min.  bis zur Ostsee,
Rentable, langj. etabl. Praxis, 3BHZ,
zu fairen Konditionen in

abzugeben.® 0176-86732434

Gelsenkirchen

ZA-Praxis, 2BHZ.

Zu giinstigen Konditionen flexibel
abzugeben. ® 01573 8276713

Bottrop (Ruhrgebiet)

Langjéhrig eingefihrte, moderne,
ertragsstarke Praxis mit zahnchirur-
gischem Schwerpunkt in groBngi-
gen PraxisrGumen im Stadtzentrum
von Bottrop nach Vereinbarung
abzugeben. = ZM 100490

Wouppertal: Beste City-Randlage

Etablierte Zahnarztpraxis mit solider Scheinzahl zu verkaufen. 3 BHZ auf
130 m2- aktuelle Ausstattung, hell und freundlich. Sehr engagiertes Persona
(alle Scheine + Prophylaxe). Vorteilhaftes Zahnarzt/Einwohner-Verhélnis
und attraktiver Mietvertrag. Gute Verkeh rsanbindun% Aus Altersgriinden
abzugeben, Ubergabemodalitéten nach A
E-Mail: wuppertal-za2023@web.de =

sprache.

100502

Reutlingen Teilgemeinde Einzelpra-
xis seitq 990.3gZi, 2 eingerichtet mit
Sirona C].Ergonomisc% gunstige
Aufteilung.Dac,  Lisa, TDI vali-
diert.R& “groB3/klein ~ analog.Mie-
trdume ca. 121gm.242595@
gmx.de

Munster

léingjéhrig etablierte Stadtteilpraxis
zentrumsnah, gutes Klientel un
Umfeld, 3 grofle BHZ, 1.Stock,
neuer langfristiger Mietvertrag, zeit-
nah abzugeben. = ZM 100486

Bad Pyrmont Zentrum

Bad Pyrmont Zentrum Zahnarzt-
prxis,135qm,2 Arbeitspléitze,
erweiterbar um 70 gm auf 5
Pléitze.Immobilienkau méglich.
©0175 1952117 oder 05281
3630.
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Schlof3 Holte-Stukenbrock

Helle, wirtschaftlich gesunde 4 Zimmer-Praxis, zentrumsnah beim Rathaus,
EDV- Mehrplatzsystem zum 01.01.2024 abzugeben. Sofortiges Durchstar-
ten méglich.

Mail: info@zahnarzt-von-essen.de
Web: www.zahnarzt-von-essen.de

Mulheim an der Ruhr

Etablierte,umsatzstabile,3BHZ,

©063229472421 /Praxisnr.4612

&nbs:?;cbz%gzeben.Néiheres unfer &nbsp; &nbsp;www.medipar

110 gm Praxis aus A|ters§riinden

plus.de

Raum Merzig/Saar

Seit 33 Jahren gewinnstarke Praxis
Ende 2023 gegen geringe Schutz-
gebﬁhr zu verschenken; 100m2,
Kavo, zentrale Lage, finf Park-
ﬁ)ldtze, sehr giinstige Miete. Tel. ab
8.00Uhr: +491 781 902589

Baden- Baden: scheinstark!
Zentral gelegen barrierefreie Px
136gm, 4identische BHZ, analoges
R, viele Patienten, enormes Poten-
zialin alle Richtungen, Ausbaufla-
che 100qm, Teamund MV problem-
los. =ZM 100522

10 km sidl. von Stuttgart

Praxis 130 qm, 2BHZ, 3. vorbereitet, ca. 2/ 3 Privaterl&se.
Abgabe aus Altergriinden.
=7ZM 100500

3 BHZ: Raum Oberhausen
Gut [geschniﬂene und erweiterbare,
analoge Px, frequentierte Lage, bar-
rierefrei, A“g. ZHK, wg. Umzug zu
verkaufen. =ZM 'IOO§29

45307-Essen
1-2BEHANDLER-PRAXIS, alteingesessene Praxis mit grofiem Einzu?sgebief,

modernisiertin 2021, 3 Behandlungszimmer, %Unstige Miete,lang
Mietvertrag, 500 Scheine,Umsatz ca.500.00

ristiger
€ p.a. gesundheifshalber

ginstig (130.000 € VB) abzugeben.
©0152-295 3481

Kinderzahnarztpraxis
mitWohnung
Engelskirchen 40km K&In
3BH abzugeben
© 01776277888

KFO Ndéhe Strasbourg
3BHZ-Stuhl-Praxis, Labor, dig.R3,
ca.135m?, zentrale Lage, barriere-
frei, klimatisiert, niedrige Betriebs-
kosten aus Altergriinden zeitnah im
Mandantenauftrag abzugeben.
E-Mail: tollalign@gmail.com

zw. Bonn-Neuwied, rechtsrheinisch, Nédhe Linz
Zahnarztpraxis, 2 BHZ erweiterbar, 85 gqm, sehrgﬁnsﬁge Miete, sehr gute

Einrichtung, sofortabzugeben, Alternative zur A
AnstellungZA/ZA oder unentgeltliche Abgabe der Pat. kartei oder

gabe, Vermiefun%oder
erkauf

des Inventars. Zuschriften bitte an praxisabgabe2023xy@gmx.de

KFO Praxis Nahe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3BHZ-Praxis-4 Stihle-150gm)
flexibel zu Gbergeben.
ABZeG: axe|.fanski%abzeg.de
oder ® 089-892633-0

PRAXISVERKAUF
in DORTMUND-Nord-Ost
Sehr gutfrequentierte -
di ito|egProxis mit 4 Stihlen
In?os unter: do-z1@gmx.de

4-6 BHZ Raum Bielefeld
Hoher Privatanteil, moderne und
igit. Px, borrjereFrei, gewinnstar|
wg. Alter mit Uberleitung/weiterer
Mitarbeit zverk. = ZM 1 80531

MYK - Mayen-Koblenz

Umsatzstarke Einbehandlerpraxis,
4 BHZ (ausbauféhig), DVT, Zeiss-
OP-Mikroskop,  Eigenlabor, im
Stadtzentrum zum 01.01.2024/
01.01.2025/  30.06.2025
abzugeben.=ZM 100510

Gottingen - beste Lage!

Beruf & Familie unter

einem Dach!
Wohnhausimmobilie mit etablierter
ZA-Praxis (2BHZ 120gm) und
Wohung (4,5 Zimmer, 170gm NF)
mitGarfen und Privatparkpldtzen
abzugeben. =ZM 1 00505

HH Altes Land: Partnerschaft
Toppraxis mithervorr. Zahlen sucht
Unterstitzung und bietet Partner-

schaftnach Kennenlernphase.
=ZM 100523

MTK 3-4 BHZ
In belebter Lage kommt eine volllau-
fende, analoge Px mitca. 600 Schei-

nenwg. Alter zur Abgabe.
=ZM 100525

4- 4- iber 300 Angobeie 4 4-

1.1 Min Umsatz an Lux-Grenze
digital, modeme 5 BHEI, CEREC, 1.100 20,

Earrdia, Z10gm, 50% Gewrin } 4744
Arztehaus Miinchen-Ost, 4 BHE

165 g, digical, quies Parsonad + Poaniial,
Garage, madern, giinstige VS I 4386

» praxisboerse24:
infos@prazisboereedd.de
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Ostliche Heilbronn 4 BHz

Sehr scheinstarkemod. Px215gmin
perfekter 1A-Lageeines sehr attrakt.
Ortes wg. Alter mit Uberleitung/

weiterer Mitarbeit zverk.
=7ZM 100518

Raum FR- Offenburg: sehr
gewinnstark! Guflerst solide
analoge 3 Stuhl Praxis mit perfekten
Zahlen/Team/Mietvertragwg.
Alter flexibel zverk. =1 ZM ?00%1 5

Karlsruhe: sehr gewinn-
stark! Nahezu perfekte 3 Stuhl Px
insichtbarer Lage, im EG, bis 1.400
Scheine /Q., Klimg, alles digital, 3x
Sirona Stiihle, perfektes Team, seri-
Sser Mietvertrag. Wg. Alter.

=ZM 100521

Region Kirchheim/Teck

sehr gutgeschnittene analoge 3
StuhlPx in stark frequent. Lage, 650
Scheine, Team, Mietvertrag o,[(.,
Uberdurchschn. Zahlen wg. Alter
preiswert. ®ZM 100520

Bayreuth

Etablierte 3-BHZ-Praxis mit Top-
Team fiir 1-2 Behandler zu Gberge-
ben. Gutes Umsatz-Gewinn-
Verhdltnis.

ABZeG: axel.tanski@abzeg.de
oder® 089-892633-68

Ingolstadt/Regensbur

200gm. 4BHZ, gewinn-und schein-
stark, volldigital u.a. Cerec, DVT,

wg. priv. Griinde zverk.
M%M]OOSZé

Raum Gummersbach
3-4BHZ, zentrale Lage, langfr. Miet-
vertrag problem|os, Eigenlabor mit
Technﬁ(erw . Alter zverk.

=ZM 100530

Friedrichshafen - Bodensee
sehrgufgehende, etablierte und
umsatzstarke Praxis, 3 BHZ, mittel-
fristiE erweiterbar, digitales Rént-
gen, |. Praxislabor, neuwertige T,
ersonalraum und Biiro, insgesamt
ca. 200 gm, eigene Parkpléitze, 1-2
Behandler maglich, langfristiger
Mietvertrag, flexible Abgabe mit
zeitlich begrenzter Mitarbeit.
=7ZM 100493

Ddnische Grenze Raum Nie-
bull Sehr starke Praxis mit 3-4 BHz
EG 140qgm, komplettes starkes
Team, mit Uberleitung wg Alter.
=ZM 100524

2BHZ:Brandenburg

Sehr gewinnstarke, vollst. digitale
Praxis auf 100gm klimatisierter Px-
Fléche, langfr. Mietvertrag, gute
work-life-balance wg. Alter zverk.
=7M 100533

KFO &stlich Frankfurt

Grof3e moderne digitale Toppraxis,
sehr gute, steigende Zahlen - hohe
Paf.-grequenz/A\/Ls, wg. Alter mit
Einarbeitung. =ZM 100516

Kreis Recklinghausen

Grof3e Pxin zentraler Lage, schein-
stark, komplettes Team, gigitcdisiert
wg. Alter.=2ZM 100528

Frankfurt am Main

Wer schéitzt seine Freiheit und hat
en Mut eine Privatpraxis zu
bernehmen? Toplage, Altbau
137 m?, 2 BHZ (erw.bar). Optimal
firKollegen/innen mitBerufserfah-
rung, breitem Behandlungsspek-
trum und Interesse an hochwertiger

Zahnheilkunde = ZM 10050

Mannheim 2-3 BHZ

203gm Px, oEt. mitlmmobilie, vollst.
Digitalisiert, hoher Privatanteil wg.
Alter zur Abgabe. =ZM 10052

Berlin- West: Chirurgiepraxis
Gewinnstarke moderne Uberweiser-
ﬁlraxis mit DVT suchtversierten
achfolger. Zeiteinsatz derzeit 3
Tage-Woche. Abgabe nur wg priva-
temUmzug. ®=ZM 100517

Ffm- Reg. Heusenstamm
Volldigitale hochmod. 3 Stuhl Praxis
im EG perfekte Lage eigener Parkpl.
wg Gesundheitzum 1.7.2023 preis-
wertzverk. = ZM 100519

Sudostl. Rh.Pf.

Solide Praxisin frequent. Lage, 3
BHZ, langfr. Mietvertra ro%arem-
los, wg. /gher zverk. ==ZM 100532

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
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EILT Praxiseinrichtung, 2 BHZ, zu
verkaufen,
zahnarzt.gundelsheim@web.de

+ An- usd Yerkauf
von Gebrauchigerdten

PRAXISGESUCHE PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF
&
+ Praxisauflbdsungen -
Prazis-Yarmittlung

# Modernisierungsprogramme

Praxisankauf /
Praxisauflésung
undesweit durch geschulte Techni-
ker zu fairen Konditionen. Unver-
indliche Kontakiaufnahme unter
0178 4483702

www . Bohmed.da
Telefon 04402 83021

Hessen/Rh-Pfalz
Zukunftssichere Praxis idealerweise
mit4-6BHZ,von 1,5Behandlern
zeitlich offen gesucht =ZM 100536

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis for 1 oder 2 ZA
zurabemahme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina © 030-
78704623

Geben Sie lhre Anzeige online auf

Thiringen u. PLZ 04 bis 09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

8bernahme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste

AG,Nikolaus Brachmann,

© 06021-980244

Praxisin Landau www.zm-stellenmarkt.de

Junge Zahnérztin sucht Praxis mit
mind. 3BHZ zur Ubernahme in
Landaui.d. Pfalzund Umgebung.
Gerne mitfairer Ubergangsrege-
lung und Mitarbeit.

Ich?reue mich aufein persénliches

www.zm-rubrikenmarkt.de

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 10. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder

NRW(dringend gesucht. Kennenlernen.
ERBACHER Wirlschafisdienste AG | =ZM 100485
Peter Reinhard ©® 06234-
814656 FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN
NRW-OWL
Bayern / Hessen Scheinstarke Praxis mit mind.
Y 140qm Fléiche, 3-6BHZvon 1,5 Die renommierte Partnervermittiung

Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
Peter Balonier©® 0171-

Behandlern gesucht. = ZM 100534

Ch riSta Appe|t® seit iiber 30 Jahren

Gutaussehend - charmant - smart... Ein absoluter
Traummann, Ende 30/186, mit berechtigtem Stolz auf seine

515930 e ) Karriere blickend; zugewandt, interessiert, auf andere eingehend,
herzlich und humorvoll... mit breitem Interessenspektrum u. guter
siiddeutschland : Tanzer — nimmst jetzt sein ndchste Ziel ins Visier, die Griindung ei-
uvdadeuvischiand ner Familie mit der RICHTIGEN, denn er mdchte nur einmal heiraten.
NRW/bevorzugt Stadt Scheinstarke Praxis mit 3-5BHZ von & Néheres unter 040/33 31 32 40 oder info@christa-appelt.de

Ehepaar sucht Umsatz-und Gewinn-
starke Praxis. Gerne mit Angestellten
=ZM 100494

erfahrenem Allround- Behandler fir
2023 gesucht: Fliche ab 130gm.
=ZM T00535

Personlich 0172/804 87 78 - serids & diskret - www.christa-appelt.de

IMMOBILIENMARKT VERSCHIEDENES
[ T D R\ L1 AP Py J RV I 2 T PR —

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Praxisradume Siidbaden
Haus mitehemals 4 Beh.RGumen, 2

Stockwerke a 120 m2, plus 32 Zi-
Dachwohnung, grosses Grundstiick
for Parkplétze, gutes Einzugsgebiet
E)nahe Csh Grenze)
VB 520.000,- Mail an:
reschak364@gmail.com

ACAD WRITE G

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und
statistische Auswertungen

acad-write.com
030 577 005 82
Erfahrung seit 2004

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

MedTri/Z™
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Humor |‘st

nn

der Rechner Iacht‘

Glaubt man dem kalifornischen Unter-
nehmen OpenAl, kénnen wir alle bald
einpacken: Nicht nur Taxi- und Busfah-
rer — nein, auch Journalisten, Juristen
und Arzte werden arbeitslos, wenn die
Kl unsere Jobs Gbernimmt. Die Mitte
Marz vorgestellte, vierte Version des
Chatbots ChatGPT auf Basis Kinstlicher
Intelligenz (KI) sei nicht nur ,sicherer
und genaver”, frohlockt der Hersteller,
sondern auch ,dem Menschen noch
ahnlicher”. Wahrend Sie jetzt Hurra
schreien und sich auf eine komplett
automatisierte Welt freuen, in der Sie
morgens nach dem Ausschlafen ein
bisschen Yoga machen oder wahlweise
zum Boxen oder Golfspielen gehen,
dann einen Kl-Bericht zu ihrem Aktien-
porffolio lesen und den Rest des Tages
ausspannen, rackern sich die Autoren
dieser Glosse ab, um lhnen wenigstens
ein mides Schmunzeln abzuringen.

Denn Humor - sagen wir es, wie es
ist — ist nicht gerade die Starke der KI.
Hier eine Kostprobe: Kommt ein Mann
zum Zahnarzt und sagt: ,Herr Doktor,
ich glaube, ich bin ein Mondfahrer.”
Darauf der Zahnarzt: , Wie kommen
Sie denn darauf2” Der Mann antwor-
tet: ,Keine Ahnung, aber immer wenn
ich auf etwas Hartes beife, denke ich,
das ist kein Kdse, sondern ein Krater.”
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Von Selbstkritik zeigt der Bot keine
Spur: ,Als eine KI-Entitat bin ich nicht
in der Lage, Empfindungen oder
Emotionen zu erleben, einschlieBlich
Humor", schreibt er iiber sich selbst
und weiter: ... obwohl ich so pro-
grammiert wurde, dass ich humorvolle
Antworten geben und Menschen zum
Lachen bringen kann”. Wenn der jetzt
Ihr versteinertes Gesicht sehen konnte.

Keine Sorge, gleich gibt es was zu

lachen. Wagen wir mal den Vergleich,

zum Beispiel mit der Speerspitze fein-
gliedrigen Humors, den Damen und
Herren vom Postillon. Die lieferten erst
jingst den lesenswerten Ratgeber-Ar-
tikel ,22 Dinge, die Patienten niemals
beim Zahnarzt sagen sollten”. Meine
Favoriten in aufsteigender Reihenfol-

ge:

.Sekunde, Sie kdnnen gleich loslegen.

Ich esse nur noch schnell meinen D&-
ner fertig.”

Wo bekommt man denn diese lecke-
ren Watterdllchen her2 *rilps* Kann
ich da noch mehr haben2”

JIch habe hier eine entziindete Wurzel

von der Kiefer aus meinem Garten.
Koénnen Sie sich die mal ansehen2”

Folos: Alexander Potapov — stock.adobe.com; Dr. Boris Herzlieb; Koelnmesse GmbH, Harald Fleissner

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 8 ERSCHEINT AM
16. APRIL 2023

PRAXIS
~Hallo,
ich bin Pepper”

Praxis testet Roboter am Empfang

ZAHNMEDIZIN

IDS-Nachlese

Die neuesten Trends
auf der Dentalmesse



DENTAL&
WIRTSCHAFT

Jetzt den dental-wirtschaft.de

kostenlosen
Newsletter
sichern!
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Foto: Sammby — stock.adobe.com

DENTAL & WIRTSCHAFT-Newsletter

Mit unserem Ratgeber-Newsletter erhalten Sie regelmaBig die
wichtigsten Tipps zu folgenden Themen:

m Erfolgreiche Praxisflhrung m Abrechnung & Wirtschaftlichkeit
m Recht & Steuern m Praxiskauf & Ubergabe
m Branchen-News m Digitalisierung & Zahnmedizin

&)
|-.' s .
FM:?' M Jetzt kostenlos abonnieren!
*‘Eﬂg Entweder hier scannen oder abonnieren unter:

E www.dental-wirtschaft.de/newsletter/

MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 1, 86899 Landsberg am Lech, www.dental-wirtschaft.de
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Modern Dental Group

PERMADENTAL DE
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Der Katalog fur dig Zahnarztpraxis

INSPIRATION UND INFORMATION

Der neue 60-seitige Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN
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