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Volumenrekonstruktion Generation Z

Dieser Fall — mit CME — zeigt eine Wie die jungen Mitarbeitenden ticken
submandibulére Defektrekonstruktion mit und wie man sie erreicht, erklért Praxis-
autologem Fettgewebe. berater Christian Henrici im Interview.
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»+Meine Griinder-Geschichte”

Praxisinhaber Michael Wenzel berichtet
von seiner deutsch-ddnischen Praxis in
dritter Generation in Hamburg-Rahlstedt.
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Der Blick tber den Tellerrand

In dieser Ausgabe starten wir eine fiinfteilige Serie zum Den-
talen Trauma. Die zahnérztliche Traumatologie muss als
interdisziplindres Fach auf fundiertes Wissen in verschiede-
nen Disziplinen der Zahnmedizin zuriickgreifen. Gerade in
komplexen Féllen sollte tiber den Tellerrand geschaut wer-
den, um addquate Entscheidungen auflerhalb des eigenen
therapeutischen Bereichs treffen zu konnen. Aktuelle evi-
denzbasierte Therapieempfehlungen sind deshalb hilfreich.
Die im Oktober 2022 publizierte S2k-Leitlinie ,,Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zédhne“ wurde unter Beteili-
gung zahlreicher Fachgesellschaften grundlegend aktua-
lisiert und ergdnzt. In fiinf Fortbildungsbeitrigen werden
wir die verschiedenen Aspekte der zahndrztlichen Therapie
vorstellen. Wir starten mit Diagnostik, Dokumentation und
Nachsorge. Denn die Erstversorgung von Traumapatienten
steht oft unter groflem Zeitdruck. Gleichzeitig ist eine sys-
tematische Erhebung erforderlich. Eine sorgfaltige Doku-
mentation ist fiir nachfolgende Behandlungen und auch im
Hinblick auf mégliche Haftungsfragen wichtig. Mit prakti-
schen Empfehlungen mochten wir zeigen, wie sich evidenz-
basiertes und zeiteffizientes Vorgehen vereinen lassen.

Zudem beschiftigen wir uns in diesem Heft mit einer wei-
teren Leitlinie. Unter Federfithrung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Implantologie (DGI) ist die S3-Leitlinie zur ,,Die
Behandlung periimplantérer Infektionen an Zahnimplanta-
ten“ aktualisiert worden. Insgesamt 80 Publikationen wur-
den ausgewertet und so die Wirksamkeit von alternativen/
adjuvanten Methoden zur nicht-chirurgischen Therapie
der periimplantdren Mukositis und Periimplantitis sowie
der chirurgischen Therapie der Periimplantitis grundlegend
neu bewertet. Dabei wurden 25 der 31 Empfehlungen neu
aufgenommen. Ohne Behandlung droht bei einer Periim-
plantitis der Verlust des Implantats. Der frithzeitigen Dia-
gnostik und Therapie periimplantdrer Infektionen kommt
daher eine besondere Bedeutung zu.

In dieser Ausgabe sprechen wir auflerdem mit Dr. I1ka Gott-
stein, der neuen Vorsitzenden des Bundesverbandes der
Zahnirztinnen und Zahnirzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BZOG), iiber die Zukunft des OGD und wie
es mit der Gruppenprophylaxe nach dem Ende der Corona-
Pandemie in Kitas und Schulen wieder vorangehen kann.
Gottstein erklart im Interview, weshalb sie den Pakt fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst fiir so wichtig halt.

Daneben schauen wir in diesem Heft auf die omindse
Generation Z, kurz Gen Z, die jetzt auf den Arbeitsmarkt
drangt und Wertevorstellungen mitbringt, die sich teilweise
fundamental von denen vorangegangener Generationen
unterscheiden. Fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber be-
deutet das an vielen Stellen grof3e Herausforderungen und
ein deutliches Umdenken. Unverstdndnis hilft dabei nicht
weiter, eine konstruktive Auseinandersetzung schon. Stich-
wort Blick tiber den Tellerrand.

Ein weiteres Reizthema ist bekanntermafien das Gendern.
Aus soziologischer und linguistischer Perspektive wird
dieser sprachliche Themenkomplex hédufig beleuchtet. Wir
lassen hingegen eine Marketingexpertin zu Wort kommen,
die erkldrt, weshalb das Gendern bei der Praxiswerbung im
Internet so seine Tiicken hat.

Dass das Netz weitere Fallstricke bereithailt, ist bekannt. Die
Bundesidrztekammer hat jetzt einen aktualisierten Leitfaden
zur sicheren Verwendung von Social Media veroffentlicht.
Ziel ist dabei unter anderem, die eigene Reputation nicht

zu schidigen, was bei einem unbedachten Umgang mit
Facebook und Instagram schnell passieren kann. Auch hier
ist der gelegentliche Blick tiber den Tellerrand hilf- und se-
gensreich.

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Zeit, die Stimme zu erheben

Der Vorstand der KZBV hat sich Ende
Mairz neu aufgestellt und dafiir von den
Delegierten der Vertreterversam-mlung
ein deutliches und starkes Votum erhal-
ten. Diese Unterstiitzung ist auch zwin-
gend notwendig, um die vor uns liegen-
den Aufgaben bewdltigen zu konnen.
Die letzten Monate haben gezeigt, dass
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
nur der Anfang einer auf Dauer ange-
legten Kostenddmpfungspolitik ist.

Wissenschaftliche Erkenntnisse und
Sachargumente haben Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach nicht
davon abgehalten, bei der PAR-Ver-
sorgung den Rotstift anzusetzen. Der
Zielkonflikt zwischen Kostenddampfung
und praventionsorientierter Versor-
gung ging zulasten der Vorsorge. Trotz
breiter Studienlage sind wir im Gesetz-
gebungsverfahren mit unseren Argu-
menten nicht durchgedrungen. Das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz diente
dazu die finanziellen Liicken kurzfristig
zu schliefien.

Bis Ende Mai ist das BMG gesetzlich
verpflichtet, weitere Empfehlungen
fiir Mafinahmen zur Stabilisierung der
GKV-Finanzen vorzulegen und dabei
insbesondere die Ausgabenseite in den
Blick zu nehmen. Im September steht
die Evaluierung der PAR-Regelungen
an.

Besonders perfide am GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetz war, dass die Folgen der
Kostenddmpfungsmafinahmen nicht
klar kommuniziert wurden - vor allem
nicht gegeniiber den Patientinnen

und Patienten. Stattdessen behauptete
Lauterbach wider besseres Wissen,

es werde keine Leistungskiirzungen
geben. Wenn das Heben von angebli-
chen , Wirtschaftlichkeitsreserven bei
der Arzte- und Zahnirzteschaft“ die
Leitlinie fiir politische Entscheidungen
ist, man glaubt, dass bei strikter Budge-
tierung keine Leistungskiirzungen fiir
GKV-Versicherte zustande kommen
und man die vereinbarten Mittel fiir die
Bekdmpfung der Volkskrankheit ,,Paro-
dontitis“ einfach nicht wie vereinbart
zur Verfiigung stellt, dann miissen wir
unsere Stimme deutlich erheben!

Aus diesem Grund haben die KZBV und
KZVen im Rahmen der Vertreterver-
sammlung im Mirz beschlossen, mit
einer Kampagne an die Offentlichkeit
zu gehen, mit der wir die Patientinnen
und Patienten {iber die Konsequenzen
der Kostenddmpfungspolitik aufklaren.
Dabei wird es darum gehen, die Ver-
schleierungstaktik des Bundesgesund-
heitsministers transparent zu machen
und die GKV-Versicherten tiber die
fatalen Folgen dieser Gesundheitspoli-
tik fiir ihre Versorgung zu informieren.
Nicht Polemik, sondern Transparenz
und Aufkldrung sind deshalb unser
oberstes Ziel. Im Mittelpunkt stehen da-
bei vor allem die Auswirkungen auf die
Parodontitistherapie, deren Etablierung
vor knapp zwei Jahren sicherlich einer
der grofiten Erfolge fiir die Zukunft

der zahnmedizinischen Versorgung
darstellt. Dass dieser Erfolg durch die
aktuelle Gesundheitspolitik hinfallig
werden konnte, ist leider den wenigsten
Patientinnen und Patienten bewusst.
Aber auch die Auswirkungen auf die
Versorgungslandschaft im lindlichen

und strukturschwachen Regionen mit
all ihren negativen Folgen fiir die Pati-
entenversorgung wird Gegenstand der
Kampagne sein.

Mit unserer gezielten Kampagne moch-
ten wir die langfristigen Folgen der Bud-
getierung verstdandlich, nachvollzieh-
bar und einpragsam kommunizieren.
Dabei wollen wir tiber die Zahnarztpra-
xen die Patientinnen und Patienten er-
reichen. Aus Erfahrung wissen wir seit
dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz,
dass wissenschaftliche Erkenntnisse
und fundierte Argumente alleine nicht
ziehen, manchmal auch als ein Lamen-
to der Zahnirzteschaft abgetan werden.
Daher brauchen wir dringend eine breit
angelegte Diskussion tiber die Folgen
der Kostenddmpfungspolitik, der sich
auch ein Minister Lauterbach nicht
entziehen kann. Wir haben ein enges
Zeitfenster, denn die Gesetzgebungspli-
ne des Ministers sind in vollem Gange.
Wir werden diese Zeit nutzen, um unse-
re erfolgreiche praventionsorientierte
Zahnmedizin im Sinne einer besseren
Patientenversorgung zu schiitzen und
eine Perpetuierung einer vollkommen
verfehlten Kostenddmpfungspolitik im
zahndrztlichen Bereich zu verhindern.

Das kann allerdings nur ein Erfolg
werden, wenn Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, mit Ihrem gesamten
Praxisteam diese Kampagne aktiv un-
terstiitzen, tatkraftig mitarbeiten und
sie in Ihren Praxen an die Patientinnen
und Patienten herantragen. Ihre KZVen
und die KZBV werden Sie in den kom-
menden Wochen iiber die konkreten
Maflnahmen informieren. Machen Sie
mit, wir brauchen Sie!

Martin Hendges

Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung

Foto: Jan Knoff, KZV-Baden-Wiirttemberg
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FINANZIERUNG DER TIHINFRASTRUKTUR

Verhandlungen mit den Krankenkassen
sind ,mit Ansage” gescheitert

Die Verhandlungen der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) mit dem GKV-Spitzenverband zur Finanzie-
rung der Telematikinfrastruktur (Tl) sind gescheitert. Das gab die KZBV bekannt. Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) habe von vorneherein kaum Platz fir Verhandlungen gelassen.

uch die Kassendrztliche Bundes-
Avereinigung (KBV) informierte

entsprechend. Zum Hinter-
grund: Das Krankenhauspflegeentlas-
tungsgesetz (KHPfIEG) vom Dezember
2022 sieht unter anderem vor, dass ver-
tragsdrztliche und vertragszahnérzt-
liche Praxen ab dem 1. Juli 2023 eine
monatliche Pauschale fiir die Ausstat-
tung und den Betrieb der TI erhalten.

Schon die aktuellen Pauschalen
sind zu knapp bemessen

Hohe und Berechnung der Pauschale
sollten der GKV-Spitzenverband mit
der KZBV und der KBV in ihren jewei-
ligen Vereinbarungen bis zum 30. April
festlegen. Dasistnicht gelungen. Schon

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (698)

die aktuellen Pauschalen sind zu knapp
bemessen. ,Die Verhandlungen sind
mit Ansage gescheitert”, erklarte der
stellvertretende ~ KZBV-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Karl-Georg Pochhammer.
Mit dem Ziel, die Kosten zu senken und
der Option, die Vereinbarung im nun
eingetretenen Fall selbst vorzugeben,
habe das BMG von vornherein kaum
Platz fiir Verhandlungen gelassen.

»Die Verhandlungen waren nur ein
politisches  Feigenblatt“, kritisierte

Pochhammer und betonte in diesem
Zusammenhang, dass die niedergelas-
senen Zahndrztinnen und Zahnirzte
der Digitalisierung generell offen ge-
geniiberstehen, weil sie sich davon Ar-
beitserleichterungen versprechen. Die

bisher aber schlecht gemachte Umset-
zung hidtten jedoch das Vertrauen in
die TI erschiittert.

Industrie wird nicht in die
Pflicht genommen

Pochhammer: ,Die Kassenseite hat ei-
nen Vorschlag eingebracht, der eine
weitere Kostenbelastung der Praxen
mit sich gebracht hitte. Schon die
aktuellen Pauschalen sind zu knapp
bemessen und fithren in vielen Féllen
dazu, dass Praxen auf Kosten sitzenblei-
ben.“ Eine Deckelung der Pauschalen
wie von den Krankenkassen angestrebt,
wiirde diesen Effekt noch einmal ver-
scharfen, so Pochhammer. Generell
sei die KZBV zudem zutiefst skeptisch,

Foto: MQulllustrations — stock.adobe.com
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dass sich die Industrie bei ihrer Preisbil-
dung an von der Selbstverwaltung ver-
einbarte Pauschalen halte. Die Plane
wiirden nicht funktionieren, weil der
Markt im Bereich der TI-Anwendungen
nicht funktioniere. Aber anstatt die
Industrie in die Pflicht zu nehmen,
wiirden die Zahnarztpraxen zur Kasse

gebeten, indem sie noch weniger Geld
fiir die Ausstattung und den Betrieb der
TI erhalten sollen.

Inzwischen wurde bekannt, dass die
neue monatliche Pauschale fiir den An-
schluss und Betrieb der TI zum 1. Juli
bei den Vertragsdrzten ankommen soll.

Falls bis Ende April keine Einigung zu-
stande gekommen sein sollte, wird das
BMG tiber die Hohe der Pauschale ent-
scheiden. Dazu hat es laut Gesetz bis
spatestens 30. Juni Zeit. Das gilt auch
fiir die Pauschale der Vertragszahnédrz-
te, fiir die Informationen derzeit noch
ausstehen. pr

KONNEKTORENAUSTAUSCH WAR NOTWENDIG

Wie aus einer Antwort der Bundesregierung (Drucksache
20/6266 vom 30. Marz 2023) auf eine Kleine Anfra-
ge der AfD-Fraktion (Drucksache 20/5879 vom 2. Mérz
2023) hervorgeht, wurden bisher 31.860 Konnektoren der
Firma KoCo Connector GmbH (KocoBox Med+) der Hard-
wareversion 2.0.0 ausgetauscht. Notwendig geworden
war der Austausch, weil Sicherheitszertifikate in den Kon-
nektoren ausgelaufen waren oder drohten, auszulaufen.

Angesichts der Tatsache, dass bereits im September 2022
die ersten Zertifikate abliefen, hatten die Gesellschafter der
gematik einen Tausch der im Einsatz befindlichen Konnekto-
ren bei Ablauf der gerdtespezifische Sicherheitsmodulkarte
Typ K (gSMC-K)-Zertifikate als einzig durchzufihrende Al-
ternative beschlossen. In der Gesamtschau seien nach Ein-
schatzung der Gesellschafter die zu diesem Zeitpunkt mit der
gSMC-K-Laufzeitverléangerung verbundenen Risiken und Kos-
ten so hoch gewesen, dass der Tausch die sicherste und wirt-
schaftlichste Lésung gewesen sei, betont die Bundesregie-
rung in ihrer Antwort. Gleichzeitig seien im Dialog mit den
Herstellern weitere Alternativen zum Konnektortausch eruiert

worden, teilt die Bundesregierung mit. Damit hatten valide
Alternativen (Laufzeitverlangerung der Geratekarte gSMCK,
Rechenzentrumsldsungen) fir die Zukunft aufgezeigt werden
kénnen. Die Gesellschafter hatten dann auf dieser Basis be-
schlossen, zusétzliche Wege zu ermdglichen, um kiinftig einen
flachendeckenden Austausch der Konnektoren zu vermeiden.

Die Bundesregierung geht in ihrer Antwort auch auf das Fi-
nanzierungsmodell fir die Ausstattung und den Betrieb der
Komponenten und Dienste der Tl ein. Jenes habe sich nicht
bewdhrt, heif3t es dort. Marktmechanismen hatten sich so
nicht hinreichend entfalten kénnen. Mit dem Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz sei die Umstellung auf Zahlung ei-
ner monatlichen Tl-Pauschale an die Leistungserbringer ab
dem 1. Juli 2023 festgelegt worden. Dasdurch werde fiir
die Leistungserbringer ein Anreiz geschaffen, die Produkte
beim wirtschaftlichsten Anbieter zu erwerben. Auf Seiten
der Hersteller und Anbieter wiederum entstehe dadurch ein
Anreiz, im Wettbewerb zu bestehen. Dies wiederum schaffe
Innovationsanreize, die sowohl Effizienzgewinne als auch
Produktoptimierungen beférderten, so die Bundesregierung.

NEWS

ZUM ARTIKEL ,TERMINMANAGEMENT MIT TUCKEN"

Doctolib war nur eine Méglichkeit, in Berlin einen COVID-

Impftermin zu vereinbaren

In der zm 7/2023 haben wir unter dem Titel ,Terminmanage-
ment mit Ticken” Uber Beschwerden berichtet, die bei der
Berliner Beauftragten fir Datenschutz und Informationsfrei-
heit (BInBDI) Gber Docolib eingangen sind (sieche QR-Code).
Dabei ist uns ein Fehler unterlaufen.

In der gedruckten Version des Textes hief} es félschlicherweise:
Wer sich in Berlin gegen Corona impfen lassen wollte,
musste den Termin im Impfzentrum Gber Doctolib vereinba-
ren. Richtig ist: Die Terminbuchung iber den umstrittenen
Dienstleister war optional. Alternativ gab es in Berlin auch
die Mdglichkeit, einen Impftermin telefonisch zu vereinbaren.
AuBlerdem ergdnzte Doctolib nach Erscheinen des Artikels

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (700)

die Angabe des Berliner Senats, wonach die Daten der
Impflinge entsprechend der &rztlichen Dokumentationspflicht
maximal zehn Jahre gespeichert werden. Doctolib schreibt:
.Da inaktive Benutzerkonten nach 3 Jahren automatisiert ge-
|6scht werden, werden auch die im Zusammenhang mit der
Anlegung dieser Konten erhobenen Daten zu diesem Zeit-
punkt geldscht. Auch hier gilt: Nutzer kénnen ihre Daten zu
jedem Zeitpunkt eigenstandig verwalten und
l6schen. Es gibt eine automatische Vorein-

9 EEE
[=]

stellung von 3 Jahren, die Einrichtung kann
aber selbst entscheiden, ob sie eine andere
Daver einstellen méchten.”
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STUDIE ZU DEN URSACHEN UND ZUR VERMEIDUNG VON BEHANDLUNGSFEHLERN

Zahnarzte sind auch nur Menschen

Jedem Menschen unterlaufen taglich rund sieben Fehler. Meist geht es um einfache Dinge: Wir vergessen etwas oder
schlieBen die Tir nicht ab. Im Unterschied dazu kdnnen Behandlungsfehler die Patientensicherheit geféhrden und
weitreichende Folgen haben. Die Ursachen sind meist Ghnliche wie bei kleinen Missgeschicken. Eine Studie zeigt, dass
schon einfache MaBnahmen dazu beitragen, das Risiko fiir Behandlungsfehler deutlich zu senken.

er hdufigste Behandlungsfehler
Din der Zahnmedizin ist die Ex-

traktion eines falschen Zahns,
am hdufigsten ist hier der erste Mo-
lar betroffen, der anstelle des zweiten
Milchmolaren gezogen wird [Bren-
nan et al., 2023]. Dicht darauf folgen
Verschreibungsfehler. Generell ist die
(Oral-) Chirurgie ein Fachbereich, in
dem besonders leicht Fehler auftreten
konnen.

Die meisten Fehler werden im
Vorfeld , vorbereitet”

Dabei sind die Ursachen fiir die meisten
Fehler oftmals nicht nur in der Behand-
lungssituation an sich zu finden, son-
dern werden bereits im Vorfeld ,,vorbe-
reitet”. Klassisch ist beispielsweise im
Falle einer Extraktion eines falschen
Zahns ein ohnehin schon ibervoller
Terminplan, der durch ungeplante
Schmerzpatientlnnen schlichtweg
platzt, sowie eine schlechte Dokumen-
tation oder unklar formulierte Uber-
weisungen. Diese Vorbedingungen
bilden ,ideale“ Voraussetzungen fiir
Behandlungstehler.

Die Autorlnnen fithren hier das
»Schweizer Kasemodell“ an: Eine Reihe
von ,Lochern® in unterschiedlichen
Schichten, die fiir das Versagen auf
verschiedenen Ebenen stehen, konnen
am Ende zu einem Behandlungsfehler
fithren. Die erste Schicht konnte ein
grundsatzlich schlechtes Management
einer Praxis oder ein falscher Fiihrungs-
stil sein. Ein Versagen der zweiten und
dritten Schutzebene, die beispielsweise
eine schlechte Supervision oder andere
schlechte Rahmenbedingungen (,,Vor-
bedingung fiir unsichere Handlun-
gen“) darstellen, machen schlie8lich
den Weg fiir eine fehlerhafte Handlung
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Schlissel verloren2 Kommt vor, ist aber nicht tragisch. In der Medizin haben Fehler dage-
gen oft dramatische Folgen.

des Zahnarztes oder der Zahnarztin
frei. Wichtig ist also, die letzte und be-
einflussbare Schutzbarriere zu starken.

Ein Pilot, fliegt die Strecke -
ein Kollege landet

Im Fokus der Arbeit um Peter A. Bren-
nan vom Portsmouth Hospitals Univer-
sity NHS Trust und seinen KollegInnen
stehen deshalb vor allem die menschli-
chen Faktoren (human factors), die zu
Behandlungsfehlern fithren koénnen.
Ein grof3er Faktor, der die Leistung eines
jeden einzelnen Teammitglieds negativ
beeinflussen kann, ist Midigkeit, die
von Erschopfung abgegrenzt werden
muss. Wahrend Miidigkeit allein durch
Schlaf zu beheben ist, kann Erschop-
fung auf einer multifaktoriellen Genese
basieren und sowohl akut als auch

chronisch sein. Dazu beitragen kénnen
den AutorInnen zufolge ,lange Arbeits-
tage, endlose Aufgaben, stdndiger E-
Mail-Verkehr [und] zu wenig Auszeiten
von der Arbeit.“

Sie fiihren einen Vergleich mit der
Luftfahrt an: Ein Pilot, der die gesamte
Strecke geflogen ist, wird das Flugzeug
nicht landen, sondern von seinem
Kollegen oder seiner Kollegin abgelost
werden. Auch sind die Arbeitszeiten
im Flugverkehr sehr streng reglemen-
tiert - was in starkem Gegensatz zum
zahndrztliches Praxisalltag steht, wo
Uberstunden selten zu vermeiden sind.

Was die Leistung eines Menschen er-
heblich beeinflussen kann, sind zudem
die Flissigkeitszufuhr, die Erndhrung
sowie Ruhe- und Erholungsphasen.

Foto: New Africa_adobe.stock.com
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Wer zu wenig trinkt, kann demnach
schlifrig  werden, Kopfschmerzen
bekommen, ungeduldig oder sogar
apathisch werden. Die Autorlnnen
erkldren, dass schon ein bis zwei Kilo-
gramm Wasserverlust - zum Beispiel
durch Transpirieren in Schutzkleidung
- die kognitive Leistungsfahigkeit um
bis zu ein Finftel herabsetzen kann.
Auch eine gesunde und regelmaifige
Nahrungsaufnahme ist essenziell fiir
die Leistungsfahigkeit. Pausen sollten
auch dazu dienen, regelméafig und aus-
reichend zu essen und zu trinken. Da-
ritber hinaus erhohen sie die Konzent-
rationsfahigkeit und sollten deshalb in
den Arbeitsalltag integriert werden.

Auch Stress und negative Emotionen
konnen die Leistung negativ beeinflus-
sen. Auf Teamebene sind das Situations-
bewusstsein und die Kommunikation
wichtige Faktoren, die das Risiko von
Behandlungstehlern erhéhen kdnnen.
Ersteres beschreibt die Wahrnehmung
dessen, was gerade in der Umgebung
passiert, wihrend man einer bestimm-
ten Tatigkeit nachgeht, etwa einer
Zahnextraktion. Auch Verdnderungen
der Situation sollten erkannt und ein-
geordnet werden konnen. Ein Verlust
des Situationsbewusstseins erhoht die
Fehleranfalligkeit. Gleiches gilt fiir eine
insuffiziente Kommunikation. Diese
kann insbesondere durch Masken oder
weitere Schutzausriistung erschwert
werden, weil neben einer einge-
schrankten Akustik auch das Lesen von
Gestik und Mimik deutlich erschwert
ist. Starke Hierarchien begilinstigen
zusatzlich Fehler, weil sie dazu fiihren
konnen, dass Mitarbeitende Bedenken
nicht geradeheraus dufiern.

Ein positives Betriebsklima und Ar-
beitsumfeld tragen in hohem Mafie

® Hohe kérperliche oder geistige
Arbeitsbelastung

® Multitasking, insbesondere wenn
eine Aufgabe intensive Konzentra-
tion erfordert

m Aufgaben, die eine ,untypische”
Reaktion erfordern oder unerwarte-
te Aufgaben

® Unterbrechungen und Ablenkun-
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CIRS DENT

Uberall dort, wo Menschen arbeiten,
entstehen Fehler — da sind auch Zahn-
drzte und Zahndrztinnen keine Aus-
nahme: Abldufe funktionieren nicht
immer so, wie es sein sollte, Diagno-
sen sind manchmal nicht einfach zu
stellen, Gerdte und Hilfsmittel zeigen
Schwdchen. Aus ,unerwiinschten Er-
eignissen” kann man jedoch lernen,
es kiinftig besser zu machen. Hilfreich
ist dabei auch der Erfahrungsaus-
tausch mit Kolleglnnen. Uber das in-
ternetbasierte Berichts- und Lernsystem
der Bundeszahnarztekammer und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-

dazu bei, die Patientensicherheit zu
erhohen. In einem gut eingespielten,
funktionierenden Team konnen die
einzelnen Mitglieder sich gegenseitig
unterstiitzen, beobachten und vor Feh-
lern bewahren. Deshalb empfehlen die
AutorInnen, regelmifiig - am besten
taglich - kurze Teambesprechungen zu
Beginn und, wenn moglich, auch am
Ende eines Arbeitstages. Inhalte konn-
ten die an diesem Tag anstehenden
Behandlungen und Abldufe sein. Auch
Pausenzeiten konnten in diesem Rah-
men schon fiir den gesamten Tag fest-
gelegt werden, um dem Team ausrei-
chende Regenerationsmoglichkeiten
zu schaffen.

Alle Mitarbeitenden sollten in den
Meetings dazu angehalten werden, ihre
Meinung oder etwaige Probleme zu
dufBern. Beispielhaft fithren die Autor-
Innen folgenden Satz an: "Bitte spre-
chen Sie mich oder ein anderes Team-
mitglied an, wenn Sie irgendwelche
Bedenken beziiglich dessen haben, was

FOLGENDE SITUATIONEN SIND DAFUR PRADESTINIERT,
BEHANDLUNGSFEHLER HERVORZURUFEN:

gen, insbesondere wdhrend Kon-
zentrationsphasen

® Rickkehr zu einer Aufgabe, nach-
dem man zu etwas Anderem ge-
wechselt hat

® Verdnderungen in der Arbeitsum-
gebung oder in einem unbekann-
ten Team

gung ,,CIRS dent - Jeder Zahn z&hlH”
(CIRS = Critical Incident Reporting
System) kdnnen Zahnérztinnen Fallbe-
richte von Kolleglnnen lesen und auch
selbst vollkommen anonym eigene
Berichte einstellen. Die eingesandten
Berichte werden von einer Fachredak-
tion geprift und gegebenenfalls bear-
beitet. Daten, die eine Rickverfolgung

auf die Praxis oder
[=] s [m]

den Patienten er-
r 12k moglichen wirden,

werden entfernt und
die Berichte erst da-
nach veroffentlicht.

sie oder ich tun, oder wenn Ihnen et-
was nicht ganz richtig erscheint". Eine
Besprechung am Ende des Arbeitstages
konnte dazu dienen, Abldufe zu hinter-
fragen und effektiver zu gestalten, aber
auch, Wertschdtzung gegeniiber den
Mitarbeitenden zu duflern.

Weitere (kleinere) Mafinahmen kon-
nen sich positiv auf das Team und des-
sen Leistungstdhigkeit auswirken, wie
das Angebot von gesunden Snacks (wie
eine Obstschale), das Einhalten von
(vorgeplanten) Pausenzeiten, gegensei-
tige Riicksichtnahme und das Wieder-
holen von wichtigen Arbeitsanweisun-
gen, um sicherzustellen, dass diese ver-
standen und aufgenommen wurden.

»,Kurze Pausen, die moglicherweise
nur wenige Minuten betragen, kdnnen
einen Unterschied machen, und ins-
besondere die Bestdtigung klinischer
Entscheidungen oder die Infragestel-
lung einer Handlung eines Kollegen ist
nicht nur niitzlich, sondern kann auch
einen Fehler verhindern", betonen die
Wissenschaftlerlnnen. Zusatzlicher
Stress durch erhohten Zeitdruck oder
ein unerfahrenes Team sollte indes un-
bedingt vermieden werden. Auch fiir
das gesamte Team zur Verfiigung ste-
hende Checklisten fiir wiederholte Ab-
laufe konnen helfen, wichtige Punkte
nicht zu vergessen. nl

Originalstudie: Brennan PA, Hardie J, Oeppen RS.
Applying human factors to improve patient safety,
morale and team working for oral pathology and
medicine specialists. J Oral Pathol Med. 2023 Jan 11.
doi: 10.1111/jop.13404. Epub ahead of print. PMID:
36629843.
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INTERVIEW MIT BZOG-CHEFIN DR. ILKA GOTTSTEIN

~iImmer noch gibt es Kinder, die keine eigene
Zahnburste besitzen!”

Allméhlich kénnte die Gruppenprophylaxe in Kitas und Grundschulen wieder durchstarten, aber es geht schleppend
voran. Was die zahnérztlichen Dienste wirklich brauchen, worauf sie in Zukunft setzen und warum der Pakt firr den
Offentlichen Gesundheitsdienst fir sie so wichtig ist: Dr. llka Gottstein, erste Vorsitzende des Bundesverbandes der
Zahnérztinnen und Zahnérzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG), im Gespréch mit den zm.

Wo stehen die Zahndérzilichen Dienste
nach dem Ende der Pandemie-Auflagen?
Dr. llka Gottstein: Mit Beendigung
der Corona-Auflagen sind auch die
zahnirztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen im Offentlichen Gesundheitsdienst
von ihren Sonderaufgaben entbunden
worden und haben wieder ihre originé-
ren Aufgaben tibernommen. So wurden
die Vorsorgeuntersuchungen in den
Settings Kindertagesstitte und Schule
endlich wieder bundesweit aktiviert -
doch leider lduft die Wiederaufnahme
der Mafinahmen in den Kitas selbst oft
schleppend. Viel Uberzeugungs- und
Motivationsarbeit seitens aller Akteure
(zahnirztliche Dienste des OGD, Paten-
schaftszahndrztinnen und -zahnirzte
mit ihren Teams und die Prophylaxe-
fachkrifte der Landesarbeitsgemein-
schaften) ist nun gefragt, um die Situa-
tion zu verbessern.

Besonders das so wichtige (moglichst
tagliche) Zahneputzen in den Einrich-
tungen ist nicht mehr selbstverstind-
lich. Ein gravierendes Problem: In fast
allen Kitas gibt es inzwischen einen
chronischen Personalmangel bei den
Erzieherinnen und Erziehern. Dement-
sprechend gewachsen sind die Grup-
pengrofien der Kinder, die eine Umset-
zung des gemeinsamen Zihneputzens
teils unmoglich werden lassen.

Was sind jetzt lhre groBten Herausforde-
rungen bei der Préventionsarbeit in den
Settings Kita und Grundschule?

Bei Kitas sind oftmals gut gedachte
neue padagogische Ansatze des jeweili-
gen Tragers fir die Gruppenprophylaxe
erschwerend, zum Beispiel das ,offene
Kita-Konzept“, bei dem die Kinder sel-
ber Entscheidungen zu verschiedenen

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (70¢)

Dr. llka Goftstein, erste Vorsitzende des
Bundesverbandes der Zahndrztinnen und
Zahnérzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes

Tatigkeiten treffen kdnnen. Hier muss
mit Feingefiihl zusammen mit der Kita
an einer gemeinsamen Losung gearbei-
tet werden. Oftmals ist jetzt die Betreu-
ung der ganz Kleinen unter zwei Jahren,
die vor der Pandemie bereits gut in die
Gruppenprophylaxe integriert wurden,
eingebrochen.

Gestartet wird héufiger erst ab zwei bis
drei Jahren mit dem Zahneputzen. Da
der erzieherische Standpunkt ,Zidh-
neputzen ist Sache der Eltern“ immer
wieder Platz fiir Diskussionen bietet,
pléddieren wir fiir eine einheitliche Vor-
gabe auf Bundes- beziehungsweise Lan-
derebene. Und in den Grundschulen
wird das Zdhneputzen derzeit nur in
wenigen Schulen (oft Ganztagsschu-
len) regelmifig angeboten. Auch hier
ist das am hédufigsten genannte Problem
der Personalmangel.

Foto: privat

Ein viel diskutiertes Thema ist die Steige-
rung der Mundgesundheitskompetenz:
Was kann der OGD dazu beitragen?
Immer noch gibt es Sechsjahrige, die
noch nie beim Zahnarzt waren und
erstmals bei unseren Vorsorgeuntersu-
chungen in der Schule untersucht wer-
den. Immer noch gibt es Kinder, die in
ihrem héduslichen Umfeld keine eigene
Zahnbiirste besitzen und deren Sorge-
berechtigte keinen Wert auf regelma-
Rige Zahnpflege und Zahnarztbesuche
legen. Diese Kinder haben leider keine
Lobby - hier sind wir in der Pflicht, so-
zialkompensatorisch zu unterstiitzen.
Wir geben Empowerment in puncto
Mundgesundheit fiir viele Bevolke-
rungsschichten: Kinder, Jugendliche,
Sorgeberechtigte, Schwangere, junge
Problemfamilien, Menschen mit Han-
dicap und mit Pflegebedarf.

Konnte der Pakt fir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst lhre Erwartungen erfillen?
Wie sieht ihre Zwischenbilanz aus?
Vorgesehen sind im Pakt vier Milliarden
Euro im Zeitraum von 2021 bis Ende
2023, die fiir die personelle Verstirkung
des OGD und fiir die Digitalisierung
aufgebracht werden sollen. Genaue
Zahlen zur bisherigen Zwischenbilanz
speziell fir die Personalaufstockung
der zahnérztlichen Dienste liegen uns
noch nicht vor. Fest steht, dass die
Umsetzung des Pakts in den einzelnen
Bundesldndern recht unterschiedlich
verlduft. Was die digitale Ausriistung
betrifft, haben wir aber bereits gut pro-
fitieren konnen. Die technische Aus-
stattung der zahndrztlichen Dienste
mit modernsten Gerdten wie Laptops,
Monitoren und Scannern ist deutlich
besser geworden und an der Basis ange-
kommen.



Was bedeutet es fiir Sie, wenn der Pakt
von der Politk ab 2026 nicht mehr aus
Bundesmitteln finanziert wird?

Wir vom BZOG fordern - zusammen
mit dem BVOGD - dass die Finanzie-
rung des neu eingestellten (zahnérzt-
lichen) Personals und der Teams unbe-
dingt weitergehen muss. Viele der mit
Hilfe des Pakts neu besetzten Stellen
sind befristet - mit allen damit verbun-
denen Unwigbarkeiten. Wir sind gera-
de dabei, aktuelle Zahlen dazu zusam-
menzutragen und auszuwerten, um
konkretere Aussagen treffen zu konnen.

Welche Aufgaben stehen bei lhnen auf der
Agenda?

Ein wichtiger Punkt ist die Weiterbil-
dung zum Fachzahnarzt fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen. Leider ist sie
noch nicht in allen Bundeslindern in
der Weiterbildungsordnung etabliert.
Dies sollte sich zeitnah dndern, damit
Interessierte die Weiterbildung auch
in ihrem Kammerbereich absolvieren
konnen.

Ein weiteres Thema, das gerade durch
die Pandemie wieder an Brisanz gewon-
nen hat, ist die dentale Vernachlassi-
gung (dental neglect). Da diese The-
matik viele Kolleginnen und Kollegen
bewegt, haben wir im Mirz dieses Jah-
res eine Arbeitsgruppe , Kinderschutz“
im BZOG gegriindet. Wir sind bereits
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derschutz in der Medizin (DGKIM) im
Gesprach und werden beratende Unter-
stlitzung bekommen. Derzeit tragen wir
im Bundesverband zusammen, welche
Ansitze es zu strukturiertem Vorgehen
bei Verdacht auf dentale Vernachlissi-
gung in den Bundesldndern gibt.

HINTERGRUND

Vom 26. bis 29. April fand in Pots-
dam der jdhrliche wissenschaftli-
che Kongress des Bundesverban-
des der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes
(BVOGD) und des Bundesverban-
des der Zahnérztinnen und Zahn-
drzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BZOG) statt. Aus
diesem Anlass nahm die BZOG-
Vorsitzende Dr. llka Gottstein fiir
die zm eine Standortbestimmung
aus Sicht ihres Verbandes vor.
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Aufgrund der Corona-Pandemie wurde die Gruppenprophylaxe in den Kitas gestoppt —
die Wiedereinfihrung der MaBBnahme geht jetzt nur schleppend voran.

Auf der Agenda stehen ebenso Aspekte
der Nachhaltigkeit. Wir stehen in den
Amtern noch am Anfang, etwa was den
Einsatz von nachhaltigen Materialien
und Ressourcenschonung betrifft. Ei-
nige Bundesldinder und Kommunen
sind da aber schon weiter als andere.
Und der Klimawandel mit seinen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Be-
volkerung bedarf eines gesamtgesell-
schaftlichen Ansatzes. Die Verzahnung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
mit der Wissenschaft und dem Public-
Health-Sektor kann bei der Bewalti-
gung der anstehenden Aufgaben eine
wichtige Rolle spielen.

Stichwort Nachwuchsgewinnung: Was
muss geschehen, damit der OGD fisr Zahn-
drztinnen und Zahndrzte atiraktiver wird?
Um bereits im studentischen Umfeld
Interessenten zu gewinnen, wollen wir
die zahnirztliche Tatigkeit im OGD
und uns als BZOG bekannter machen.
Als  Kommunikationsplattform sind
hier neben unserer bereits existieren-
den Homepage die Nutzung von Social-
Media-Kandlen, Hochschulveranstal-
tungen und die vergiinstigte Teilnahme
fur Studierende an unserem Bundes-
kongress, den wir gemeinsam mit dem
BVOGD veranstalten, denkbar.

Zum Gliick gibt es Interesse aus der
zahnirztlichen Kollegenschaft, so dass
frei gewordene oder neu entstandene
Stellen in der Vergangenheit grofiten-
teils besetzt werden konnten. Vorteile
einer T4tigkeit im Offentlichen Gesund-
heitsdienst sind fiir viele die geregelten
Arbeitszeiten und die Moglichkeit zur
Teilzeitarbeit - was auch die hohe Frau-
enquote im OGD erkldren diirfte. Der

BZOG sieht jedoch gerade diese Teil-
zeitstellen kritisch - im Hinblick auf
die Gefahr der Minimierung des Aufga-
benspektrums und einer Erschwerung
der Weiterbildungsmoglichkeit zum
Fachzahnarzt. Immer wieder Diskussi-
onsthema ist auch die Honorierung im
offentlichen Dienst. Aufgrund der sehr
unterschiedlichen lokalen Gegeben-
heiten wird es hier keine einheitliche
Losung geben.

Wichtig ist uns, die Attraktivitdat unserer
Tatigkeit bekannter zu machen - neben
den aufsuchenden Vorsorgeuntersu-
chungen in Kitas und Schulen und der
sozialkompensatorischen Praventions-
arbeit sowie gutachterlichen Stellung-
nahmen gehoren Beratungsangebote
fiir verschiedenste Bevolkerungsgrup-
pen zu unseren Aufgaben. Zunehmend
sind wir als Kooperationspartner in
Netzwerken gefragt (zum Beispiel im
Netzwerk Friithe Hilfen).

Ein mit Blick auf die Demografie viel
starker zu fokussierendes Thema ist
die Verbesserung der Mundgesundheit
bei Seniorinnen und Senioren sowie
bei Pflegebediirftigen. Ihre Versorgung
nicht nur in Pflegeeinrichtungen, son-
dern vor allem im héuslichen Umfeld
stellt eine grofie Herausforderung dar.
Schulungen zum Erhalt und der Verbes-
serung der Mundgesundheit nicht nur
fiir Pflegepersonal, sondern auch fiir
pflegende Angehorige kdnnten zukiinf-
tig eine wichtige Aufgabe fiir den OGD
darstellen - natiirlich nur bei entspre-
chender ausreichender und finanzier-
ter Personaldecke.

Das Gesprdich fiihrte Gabriele Prchala.
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URTEIL GEGEN ALIGNER-ANBIETER DRSMILE

Osterreich verhéngt hohe Geldstrafe

Das Bezirksgericht Donaustadt in Wien hat per Beschluss eine Strafe von 77.500 Euro gegen DrSmile ausgesprochen.
Der zu Straumann gehérende Aligner-Anbieter hatte gegen Auflagen eines gerichtlichen Vergleichs verstoBen.

ie Vorgeschichte: Der Verein fiir
DKonsumenteninformation (VKI)

hatte 2021 im Auftrag des Oster-
reichischen Sozialministeriums gegen
die Berliner Urban Technology GmbH,
die unter der Marke , Dr Smile“ auftritt,
wegen mangelnder Preistransparenz in
der Werbung geklagt. Daraufhin kam
es am 7. April 2021 vor dem Handels-
gericht Wien zu einem Unterlassungs-
vergleich.

Darin verpflichtete sich DrSmile, ,es
im geschiftlichen Verkehr mit Ver-
brauchern in Osterreich zu unterlas-
sen, [...] Ratenzahlungsmodelle [...]
unter Hinweis auf eine monatliche
Rate (insbesondere: ,,ab 33 €/Monat*)
zu bewerben, ohne klar, pragnant und
auffallend anhand eines reprédsentati-
ven Beispiels auch den festen Sollzins-
satz, den Preis bei Einmalzahlung, den
effektiven Jahreszins, die Laufzeit der
Ratenzahlungen und den zu zahlenden
Gesamtbetrag zu nennen“. DrSmile
wollte insbesondere darauf verzichten,
Hinweise ,lediglich in Fufinoten in
kleinerer Schrift“ oder ,im nicht un-
mittelbar rdumlichen Zusammenhang

1. acheln
S chient

mit der blickfangartig herausgestellten
Rate“ zu verstecken. Nach Ansicht des
VKI verstiefs DrSmile gegen diese Auf-
lage 155 mal, weshalb die Verbraucher-
schiitzer einen sogenannten Exekuti-
onsantrag stellten. Das Bezirksgericht
(BG) Donaustadt gab diesem Antrag
statt und verhdngte eine Strafe in Héhe
von 77.500 Euro gegen den Aligner-An-
bieter. Dieser Exekutionsbeschluss ist
noch nicht rechtskraftig.

Gerigt wird , hartnackiges
Zuwiderhandeln”

Bei der beanstandeten Werbung han-
delt es sich vor allem um TV-Spots, in
denen grofy mit ,,ab 33 € mtl*“ gewor-
ben wurde. Der Sternchenhinweis zum
effektiven Jahreszinssatz in Hohe von
10,28 Prozent und einem Gesamtpreis
von 2.376 Euro wurde dabei nur 2 Se-
kunden in deutlich kleinerer Schrift
eingeblendet, teilt der VKI mit. Akus-
tisch war zudem nur die monatliche
Rate zu horen, heifdt es weiter. , Einen
Hinweis mit weiteren Informationen
gab es nicht“ Das BG Donaustadt
schopfte mit der verhdngten Geldstrafe

DrSmile hatte sich in einem gerichtlichen Vergleich im April 2021 verpflichtet, in
Osterreich die Gesamtkosten sowie den Sollzinssatz seines Ratenzahlungsangebots ,ab
33 € mtl*” nicht im Kleingedruckten zu verstecken — verstief3 aber allein von April bis

August 2022 mehr als 150 mal dagegen.
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in Héhe von 77.500 Euro das mogliche
Strafmafl von bis zu 100.000 fast voll
aus. Es begriindete die Hohe der Strafe
mit der Anzahl der Verstdf3e und fiihr-
te an, dass ein hartndckiges Zuwider-
handeln des Unternehmens vorliege.
,Es ist erfreulich, dass das Gericht hier
eine recht hohe Strafe verhdangt hat“,
kommentierte der VKI das Urteil. ,,Das
Unternehmen hat Rekurs gegen den
Beschluss eingelegt. Wir hoffen aber,
dass die ndchste Instanz die Strafho-
he bestdtigt, damit die Strafe auch eine
entsprechende abschreckende Wir-
kung entfalten kann“, sagte Dr. Beate
Gelbmann, Leiterin der Abteilung Kla-
gen im VKI.

DrSmile kommentierte die Situation
auf Anfrage wie folgt: ,In Folge des ge-
richtlichen  Unterlassungsvergleichs
aus dem Friithjahr 2021 haben wir un-
sere Prozesse im Hinblick auf die Preis-
gestaltung komplett umgestellt und
den gesamten Internetauftritt dahin-
gehend {tberarbeitet. Dennoch waren
in der Folge vereinzelt veraltete Werbe-
mittel im Umlauf, die noch nicht voll-
umféanglich mit den Regularien tber-
einstimmten.“ Der VKI kontert, er habe
im Exekutionsantrag vorgebracht, dass
es allein 153 Verstofie im TV gab - und
zwar in der Zeit von 1. April 2022 bis 31.
August 2022. ,,0b das ,vereinzelte' Fille
sind, mag jede/r selbst beurteilen.“

Immerhin: Der Aligneranbieter ge-
lobt Besserung. Alle Werbemittel seien
»mittlerweile gedndert”, schreibt er,
gibt aber zu bedenken, trotzdem kon-
ne es vorkommen, ,,dass im Einzelfall
eine Darstellung als nicht ausreichend
transparent angesehen wird.“ Darum
werde man in den kommenden Wo-
chen und Monaten weitere Informati-
onen in die Werbemittel integrieren,
schreibt DrSmile, , die iiber das gesetz-
lich geforderte Mafl hinaus fiir noch
mehr Preistransparenz sorgen.“ mg
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Foto: Carlos Barquero - stock.adobe.com

Die Generation Z ist laut Statistischem Bundesamt mit 11,4 Millionen fast so gro3 wie die Gruppe der Babyboomer mit 12,6 Millionen.

INTERVIEW MIT PRAXISBERATER CHRISTIAN HENRICI

.Die jungen Menschen wollen erst gar nicht in
das Hamsterrad!”

Mit der Generation Z kommt ein never Schlag Arbeitnehmerlnnen in die Praxen. Sie ticken anders, regeln ihr Leben
mit dem Smartphone und haben ihren eigenen Kopf, wenn es um Arbeit geht. Welche Vorstellungen und Anspriiche
sie an ihre Arbeitgeberlnnen haben und wie man sie erfolgreich bindet, erklart Praxisberater Christian Henrici.

Herr Henrici, Sie haben sich intensiv mit der
Generation Z in den Zahnarztpraxen be-
schaftigt. Welche Wiinsche, Vorstellungen
und Werte haben diese Mitarbeitenden in
Bezug auf ihre Arbeit und ihren Arbeits-
platz?

Christian Henrici: Aktuelle Umfra-
gen zeigen, dass vor allem Spafl an der
Arbeit, das Spiiren ihrer Sinnhaftigkeit
und Lob und Anerkennung fiir gute
Leistung ganz wichtige Aspekte fiir die
Jungen sind. Anders als bei den Gene-
rationen davor hat fiir sie nicht mehr
eine gute Vergiitung Prioritit. Ganz
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zentral ist auch der Wunsch nach gu-
ten Weiterbildungsmoglichkeiten, also
kontinuierlichen Optionen zur Ent-
wicklung.

Danach sollte die Chance kommen, das
Erlernte im Alltag zu verproben, sprich,
die Anwendung der neuen Skills. Eine
Art Selbsterfahrung mit dem Augen-
merk auf die Fahigkeiten und Fertigkei-
ten, weniger auf die monetdre Sache.
Ein Job, der ihr Streben nach Selbstver-
wirklichung unterstiitzt und sie nicht
aufhdlt, ist fur sie ein guter. Auch legen

junge Berufseinsteiger Wert auf eine
Unternehmenskultur, die offen fiir fri-
sche Ideen und neue Konzepte ist. All
diese Aspekte hidngen natiirlich irgend-
wo miteinander zusammen. Das bringt
durchaus Herausforderungen mit sich:
Kommunikation und Fihrungsstile
miissen angepasst werden, die Praxen
sollten hier an den Zeitgeist andocken.
Man muss sich dabei klarmachen, dass
die junge Generation die erste ist, die
alles - Kommunikation, Konsum und
Sonstiges - iiber ihr Smartphone erle-
digt. Das pragt ihr Verhalten.



Immer schon mussten sich Altere und
Jingere aufeinander einstellen und zu-
sammenarbeiten. Sie sagen, die meisten
Praxisinhaber kénnen die Wiinsche und
Bediirfnisse dieser Generation nicht rich-
tig einschdtzen und in der Folge nicht ad-
dquat auf sie eingehen. Wie meinen Sie
das? Haben Sie Beispiele?

Da prallen im wahrsten Sinne Werte-
Welten aufeinander. Die Gen Z ist mit-
nichten faul oder orientierungslos. Sie
geht nur anders an Dinge heran. Allem
voran rate ich: Versuchen Sie sich in
die jungen Leute hineinzuversetzen.
Was bewegt sie, was verunsichert sie,
was starkt sie im Berufsalltag? Ich hore
und beobachte zunehmend in den Pra-
xen, die ich betreue, dass da wenig Ver-
stindnis, Glite oder Offenheit fiir die
Jingeren vorhanden sind. Die eigenen
Erwartungen, der eigene Arbeitsethos
werden auf sie tibertragen, obwohl sie
anders fithlen und denken.

Machen Sie nicht dicht und denken:
,Das war bei uns friither anders. So
haben wir das nicht gemacht.“ Sicher
nicht! Die Zeiten haben sich gedndert
und mit ihnen die Menschen. Spre-
chen Sie mitihnen, signalisieren Sie In-
teresse, zeigen Perspektiven im Berufs-
alltag auf und gehen Sie mit, anstatt sie
oder sich abzugrenzen. Ich rate konkret
zu einer jdhrlichen Mitarbeiterumfrage
und auch dazu, mindestens einmal im
Jahr ein Mitarbeitergespréach zu fithren,
um Feedback zu bekommen. Das hilft,
eine Idee von den jlingeren Mitarbei-
tenden zu erhalten. Und was auch Sinn
macht, ist ihnen Aufgaben zu tibertra-
gen, die ihnen besonders liegen, wie
etwa den Instagram-Kanal zu pflegen
und Ideen fiir dessen Inhalte zu entwi-
ckeln.

DIE GEN Z KOMMT

abholen und an sich binden.

Dipl. Kfm. Christian Henrici ist Griinder
und Geschaftsfihrer der OPTI health con-
sulting GmbH, die nach eigenen Angaben
seit 2006 rund 3.000 Zahnarztpraxen in

Deutschland beraten hat.

Wie gelingt es, die Gen Z als Nachwuchs
zu erreichen?

Es sind neue Strategien im Personal-
bereich notwendig - nicht zuletzt,
damit auch fir die Zukunft ein Wett-
bewerbsvorteil gesichert werden kann.
Zahnarztpraxen miissen also ihre Mit-
arbeiter-Akquise iiberdenken und an
die Vorstellungen und Wiinsche der
aktuellen Generation anpassen. Auch
die Ansprache vom Nachwuchs sollte
entsprechend adaptiert werden. Die-
se hat sich natiirlich auf die digitalen
Kanile verschoben. Stichwort Bran-
ding: Imagefilme oder -postings sind
wichtig, die auf Social-Media-Kanilen
wie Instagram, TikTok und Facebook
sowie auf der eigenen Website oder in
Stellenanzeigen hochgeladen werden
konnen. Darin sollten die Werte, die
Mentalitdit und das Arbeitsklima au-

Fir die Generation Z, kurz Gen Z, stehen der Sinn ihrer Arbeit, die Selbst-
entwicklung und das Erreichen von Zielen an erster Stelle. Das geht aus der
Trendstudie ,Jugend in Deutschland — Winter 2022/23" hervor. Die Gen Z sind
junge Menschen, die zwischen 1995 und 2012 geboren sind und nun in den
Arbeitsmarkt strémen. Sie sind die ersten, die kompletft mit den digitalen Medien
aufgewachsen und von ihnen maBgeblich gepragt sind. Sie haben ihren Fokus
noch starker auf die Work-Life-Balance gelegt, mit flexiblen Arbeitszeiten und
Zeit fir Hobbys, Freunde und Familie. Raum fiir Verwirklichung ihrer Ideen sei
ihnen wichtiger, Verlustéingste haben sie kaum, heifit es im Fazit der Studie.
Fir Arbeitgeber gilt: Sie missen sich auf die neue Generation einstellen, sie

Foto: privat
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thentisch riiberkommen. Das sehen
sich die jungen Leute heute ndmlich
ganz genau an, fiihlen sich bei Probe-
arbeiten sehr penibel ein und zégern
nicht, Tschiiss zu sagen, wenn sie kein
gutes Gefiihl haben. Ich zdhle hier mal
die wichtigsten Punkte auf:

Work-Life-Balance: Bieten Sie nach
Moglichkeit flexible Arbeitszeiten, an
und dariiber hinaus vielleicht sogar
Remote-Work. Eine Maoglichkeit, die
Zufriedenheit der jungen Mitarbeiter
zu erhohen, ist es, ihnen Freiheiten bei
der Arbeitszeitgestaltung zu geben und
dabei Vertrauen in deren Arbeitsmoral
zu haben.

Weiterbildungsmdglichkeiten: Die Gen
Z ist iiberaus zukunftsorientiert und
mochte sich in ihrem Beruf weiterent-
wickeln. Dazu gehoren regelmaifiige
Fortbildungen und Schulungen, um
ihre Fahigkeiten zu verbessern und auf
dem neuesten Stand zu bleiben. Zahn-
arztpraxen sollten das als Chance sehen
und regelmdflig Angebote machen, um
zu fordern und Kompetenzen zu er-
weitern. Hier gibt es inzwischen nied-
rigschwellige und barrierefreie Fortbil-
dungen, die keinen Ristaufwand mit
sich bringen und jeder Zeit online und
damit ortsunabhdngig wahrgenom-
men werden konnen. Die Einheiten
sind heute deutlich kiirzer konzipiert,
damit die jungen Menschen , dran blei-
ben“. Also rate ich, bieten Sie das Ler-
nen durchaus in der Arbeitszeit an. Die-
se Investition wird sich auf lange Sicht
auszahlen, weil die Praxis auf dem neu-
esten Stand bleibt und die Angestellten
motiviert und zufrieden sind. Wirklich
relevant fiir die Bindung sind die Aus-
sichten auf Aufstiegsmoglichkeiten.
Fragen Sie dafiir nach, wie der person-
liche Entwicklungsstand empfunden
wird und wie er werden soll.

Dann ist noch die flexible Arbeitsumge-
bung wichtig: Die Gen Z ist ja mit Tech-
nologie aufgewachsen und legt grof3en
Wert auf eine moderne Arbeitsum-
gebung, in der sie ihre Arbeit auf die
bestmogliche Art und Weise erledigen
kann. Die Technologie sollte nicht
nur aktuell sein, sondern auch flexibel
genug, um den sich dndernden An-
forderungen gerecht zu werden. Eine
moderne Arbeitsumgebung kann auch
dazu beitragen, jlingere Mitarbeitende
anzuziehen. Die Gen Z nimmt nim-
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lich wie keine andere Generation eine
fortschrittliche Arbeitsumgebung als
attraktiver wahr.

Nicht zu vergessen ist die Art der Kom-
munikation: Der jungen Generation ist
eine offene und ehrliche Kommuni-
kation total wichtig. Sie mochte das
Gefiihl haben, gehort zu werden und
dass ihre Meinung zdhlt. Regelmafiige
Feedback-Gesprache und die Moglich-
keit, Ideen und Anregungen einzubrin-
gen, sind wesentlich, um eine positive
Arbeitsatmosphire und ein engagiertes
Team aufzubauen.

Sie sagen, dass die Zahl der Zahnarztpra-
xen abnehmen kénnte, da die neve Zahn-
arzte-Generation weniger auf Karriere fi-
xiert sei und die Griindung einer eigenen
Praxis damit nicht mehr unbedingt in ihre
Lebensplanung passt. Wie kommen Sie
darauf?

Im Vergleich zur Generation Y, das sind
die ,Millennials“, die selbstbewusst,
Karriere-fixiert und durchaus skep-
tisch gegeniiber dem Staat sind, ist das
bei der Gen Z ganz anders. Die jungen
Menschen wollen erst gar nicht in das
Hamsterrad der Arbeitswelt. Aufler-
dem ist ihnen Ungewissheit zuwider.
Sie fordern klare Strukturen ein - nicht
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SO TICKT DIE GENERATION Z

Die digitale Kommunikation bestimmt
ihr Leben. lhnen sind Selbstverwirkli-
chung, Reflektion und eine WorkLife-
Balance wichtig. Pragend sind fir sie
Ereignisse wie der Klimawandel, der
(islamistische) Terror und seine Be-
kémpfung sowie das Auf und Ab der
Wirtschaft. Autoritét verorten sie eher
bei Personen als bei Positionen. Noch
keiner Generation davor waren Kli-
maschutz und Nachhaltigkeit so wich-
tig. Gleichzeitig verschulden sich viele
durch Uberkonsum. Und letztendlich
haben sie weniger Vermégen und fi-
nanzielle Mittel zur Verfiigung als ihre
Eltern mit 30. Die Gen Z gilt als realis-
tisch und zeigt ein gutes Gefiihl, was

anders, als sie es von ihren Helikopter-
Eltern gewohnt sind. Sie wollen arbei-
ten, aber eben auch ihren Lebensplan
abseits davon ausgestalten. An sich
ist das eine gute Aufstellung. Sie senkt
das Burn-out- und Frustrationsrisiko,
wenn der private Ausgleich zur Arbeit
stimmt. Wir diirfen auch nicht verges-
sen, dass diese und auch die nachste
Generation sehr wahrscheinlich ldnger

Unternehmen eigentlich ausmacht. Sie
hat die Vorstellung einer klaren Tren-
nung zwischen Beruf und Privatleben.
Dabei ist die Arbeitswelt aktuell mehr
auf Work-Life-Blending aus: mehr Fle-
xibilitat, das Verschmelzen von Berufli-
chem und Privaten und Arbeitseinsatz
auf Abruf. Diese beiden Haltungen
prallen aufeinander.

Prof. Dr. Christian Scholz: ,Generation
Z: Wie sie tickt, was sie verandert und
warum sie uns alle ansteckt (2014)

Simon Schnetzer et a.: ,Jugend in
Deutschland - Trendstudie Winter
2022/23"

arbeiten werden. Sich auf der Langstre-
cke nicht im Hamsterrad zu verlieren,
ist dabei nur klug. Die Zahnmedizin-
Branche wird sich daran anpassen und
tut dies ja auch schon mit mehr Ange-
stelltenverhaltnissen, Partner- und Ge-
meinschaftspraxen.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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STUDIE ZUR GENERATION Z

,Die illoyalsten Jobber aller Zeiten”

Faul, fordernd, freizeitaffin — ihr Ruf eilt ihnen voraus. Was miissen Unternehmen tun, um die Mitarbeitenden der
Generation Z zu halten? Denn fest steht: Tut man nichts, ziehen sie weiter.

it einem Anteil von 48 Prozent
Min der Altersgruppe der jiings-

ten Berufstdtigen sind fast die
Halfte der 18- bis 29-Jdhrigen offen fiir
einen Jobwechsel, 14 Prozent von ih-
nen sind sogar aktiv auf Stellensuche
- mehr als doppelt so viele wie bei den
anderen Generationen. Dies geht aus
zwei forsa-Studien im Auftrag des Job-
Netzwerks XING sowie der Recruiting-

rell fiir die Jiingeren zentral ist. Wich-
tig auch: ein guter Zusammenhalt im
Team (68 Prozent) und Arbeiten im
Homeoffice (66 Prozent).

Uber die Hilfte der Befragten (58 Pro-
zent) ist bei einem neuen Job auch auf
der Suche nach Sinnerfiillung. Rund
ein Drittel freut sich tiber die Moglich-
keit eines Sabbaticals (31 Prozent), ein

marke onlyfy by XING hervor. o= knappes Viertel (23 Prozent) begriifit

5: die Option einer Workation, also das
Und auch wenn bei den Millenials (der fg B ! Verbinden von Urlaub und Arbeit.
Generation Y), geboren zwischen 1981 % Doch mehr als alle anderen Generati-
und 1995, der Anteil derjenigen, die § onen treibt die Gen Z die Lust auf Ab-
offen fiir einen neuen Job sind, gering- wechslung an. Fir 38 Prozent ist dies
fiigig hoher ist (49 Prozent), zeichnet ein Grund, die Augen nach einer neu-
sich die Generation Z dadurch aus, dass Cg en Stelle offenzuhalten. Ortsunabhan-
sie viel starker als alle anderen aktiv auf 2 giges Arbeiten wird von 56 Prozent be-

Jobsuche ist (14 Prozent). Wahrend bei
der Generation Y neun Prozent konkret
ihren Ausstieg planen, sinkt dieser An-
teil bei der Generation X auf sechs und
bei den Babyboomern auf drei Prozent.
Doch was genau motiviert die Genera-
tion Z zu einem Jobwechsel? Meist sind
das ein als zu niedrig empfundenes
Gehalt (49 Prozent der Wechselberei-
ten) und ein als zu hoch empfundenes
Stresslevel (42 Prozent der Wechselbe-
reiten). Ein Treiber ist den Umfragen
zufolge auch die Unzufriedenheit mit

durchgefihrt.
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Die Gen Z erobert gerade den Arbeits-
markt. Wie sie tickt zeigt eine Auswertung

des Job-Netzwerks XING.

der Fiihrung (27 Prozent der Wechsel-
bereiten).

Und was sollte ein neuer Arbeitgeber
bieten? Ganz oben steht der Wunsch
nach der 4-Tage-Woche bei vollem
Lohnausgleich: 82 Prozent finden die
Idee richtig gut. Dicht dahinter: ein
hoheres Gehalt (72 Prozent), das gene-

DIE XING-GENERATIONEN-AUSWERTUNG

Die XING-Generationen-Auswertung erfolgte auf Basis von zwei aktuellen forsa-

Studien im Auftrag von XING und der Schwestermarke onlyfy by XING:

® Die onlyfy-Wechselbereitschafts-Studie wurde von forsa im Januar 2023 unter
3.216 volljghrigen Arbeitenden und Angestellten in Deutschland, Osterreich
(N = 501) und der deutschsprachigen Schweiz (N = 1.007) im Auftrag von
onlyfy by XING durchgefihrt. Die Wechselbereitschaft setzt sich zusammen
aus den Erwerbstdtigen, die konkret planen in diesem Jahr den Arbeitgeber
zu wechseln, sowie den Erwerbstatigen, die offen fir einen Jobwechsel sind,
aber noch keine konkreten Schritte unternommen haben.

® Die XING-Job-Happiness-Studie wurde von forsa-Online-Umfrage im Oktober
2022 unter 3.042 erwerbstatigen Personen ab 18 Jahren in Deutschland

griifdt, wahrend ein attraktiver Stand-
ort des Biiros mit 38 Prozent relevanter
ist als bei dlteren Generationen.

Abwechslung muss sein!

Unternehmen miissen sich also an die
Bediirfnisse der Generation Z anpas-
sen, um fiir sie als Arbeitgeber attraktiv
zu bleiben. Flexibilitdt, Agilitdt, ein gu-
tes Gehalt, eine positive Fiihrungskul-
tur, flexible Arbeitszeiten und die Mog-
lichkeit fiir ortunabhingiges Arbeiten
sind fiir die Gen Z tiberaus wichtig. Wer
diese Bediirfnisse erfiillt und eine sinn-
erfiillende Arbeitsumgebung bietet, hat
als Praxisinhaber gute Chancen, junge
Talente anzuziehen und langfristig zu
binden.

Insgesamt blicken die jlingeren Gene-
rationen grundsétzlich positiv auf ihre
berufliche Zukunft. Zwei Drittel (65
Prozent der 18- bis 25-Jahrigen, 66 Pro-
zent der 26- bis 35-Jahrigen) machen
sich keine Sorgen um ihre Entwick-
lung. Wédhrend 29 Prozent der Deut-
schen mit ihrer derzeitigen beruflichen
Situation hadern, liegt der Wert bei der
Generation Z bei 35 Prozent. ck
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Methyl-4-hydroxybenzoat o. e. d. sonst. Bestandt.; unzureichend behand. Epilepsie;
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(iberfunktion; paroxysmale Tachykardie o. hochfrequente absolute Arrhythmien;
Myokardinfarkt innerhalb d. letzt. 3 bis 6 Monate; Koronararterien-Bypass innerhalb
d. letzt. 3 Monate; gleichzeitige Behandlung m. nicht kardioselektiven Betablockern
(z. B. Propranolol) (Gefahr e. hypertensiven Krise 0. schweren Bradykardie); Phéochro-
mozytom; schwere Hypertonie; gleichzeitige Behandl. mit trizyklischen Antidepressiva
0. MAO-Hemmern; intravendse Anwend.; Verwendung z. Anasthesie d. Endglieder v.
Extremitéten z. B. Finger u. Zehen (Risiko e. Ischémie). Ultracain D ohne Adrenalin:
Uberempf. geg. Articain, and. Lokalanasthetika v. Sdureamidtyp o. e. d. sonst.
Bestandt.; schwere Storungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B.
AV-Block II. oder ll. Grades; ausgepragte Bradykardie); akut. dekomp. Herzinsuf-
fizienz (akut. Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; intravendse Anwend..

Nebenwirkungen: Ultracain D-S/Ultracain D-S forte: Haufig: Gingivitis; Neuropathie:
Neuralgie, Hypasthesie/Geflhllosigkeit (oral, perioral), Hyperasthesie, Dysasthesie
(oral, perioral), einschlieBl. Geschmacksstérungen, Ageusie, Allodynie, Thermohy-
perésthesie, Kopfschmerz, Parésthesie; Bradykardie; Tachykardie; Hypotonie (mit
Kollapsneigung); Ubelkeit; Erbrechen; Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch.
Gelegentlich: brennendes Gefiihl; Schwindel; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Diarrhd;
Nackenschmerzen; Schmerz. . d. Injektionsstelle; Ausschlag; Pruritus. Selten: allerg.
oder allergieahnliche sowie anaphylakt./anaphylaktoide Uberempfindlichkeitsreakt.;
Nervositdt/Angst; Erkrankung d. Nervus facialis (L&hmung u. Parese); Horner-Syndrom
(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz; Nystagmus; Ptosis; Miosis;
Enophthalmus; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen [Ldhmung
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Ultracain® D ohne Adrenalin

der Augenmuskulatur], Mydriasis, Blindheit) wahrend o. kurz nach d. Injektion v.
Lokalanasthetika i. Kopfbereich, i. Allgemein. voriibergehend; Hyperakusis; Tinnitus;

Palpitationen; Hitzewallungen; Zahnfleisch/Exfoliation d. Mundschleimhaut; Ulzeration;
Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Muskelzuckungen; Nekrosen/Abschuppungen a.
d. Injektionsstelle; Erschopfung; Asthenie/Schilttelfrost; Angioddem (Gesicht/Zunge/
Lippe/Hals/Kehlkopf/periorbitales Odem); Urtikaria. Sehr selten: Parésthesie. Nicht
bekannt: euphorische Stimmung; dosisabhangig zentralnervdse Stérungen: Unruhe,
Nervositét, Stupor, Benommenheit bis z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstdrungen

bis z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen bis z. generalisierten Krdmp-
fen; Nervenlasionen; Herzrhythmusstorungen; Reizleitungsstorungen (AV-Block);
Herzversagen, Schock (u. Umsténden lebensbedrohlich); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie;
Dysphonie, Verschlimm. neuromuskuldrer Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom;
Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegefiinl; Kéltegefiinl; ischdmische Gebiete a. d.
Injektionsstelle bis hin z. Gewebsnekrosen b. verseh. intravas. Injektion; Erythem;

Hyperhidrose. Ultracain D ohne Adrenalin: Haufig: Pardsthesie; Hypésthesie; Ubel-
keit; Erbrechen. Gelegentlich: Schwindel. Nicht bekannt: allerg. o. allergiedhnliche

Uberempfindlichkeitsreaktionen; dosisabhéngig zentralnervdse Storungen: Unruhe,
Nervositat, Stupor, Benommenheitb. z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstorungen b.
z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen b. z. generalisierten Krampfen;

Nervenldsionen; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen, Mydriasis,
Blindheit) wahrend o. kurz nach d. Injektion v. Lokalandsthetika i. Kopfbereich, im

Allgemeinen voriibergehend; Hypotonie, Bradykardie, Herzversagen, Schock (unter
Umsténden lebensbedrohlich).

Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Nieder-
kassel. Stand der Information: Méarz 2022. Verschreibungspflichtig.
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AKTUALISIERTER LEITFADEN DER BUNDESARZTEKAMMER

Das sollten Arztinnen und Arzte auf
Social Media beachten!

Die Bundesdrztekammer (BAK) aktualisiert ihre Tipps zur sicheren Verwendung von Social Media und gibt dabei auch
Hinweise zu Microblogging-Plattformen, Medical Influencern und dem Umgang mit Urkunden und Dokumenten.

zum 115. Deutschen Arztetag die

Erarbeitung von Empfehlungen
fiir Arzte in sozialen Medien beschlos-
sen. Ergidnzt um eine Empfehlung des
Weltdrztebundes zu diesem Thema
wurde 2014 die erste Version der Hand-
reichung zur Verfiigung gestellt, die
flir die Besonderheiten der Online-
Kommunikation sensibilisieren und
Konflikten mit beruflichen und ethi-
schen Standards vorbeugen soll. Die
aktualisierte Version ,Handreichung
der Bundesirztekammer - Arztinnen
und Arzte in sozialen Medien. Worauf

Bereits 2012 hatte die Arzteschaft

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (71¢)

Arztinnen und Arzte sowie Medizin-
studierende bei der Nutzung sozialer
Medien achten sollten“ umfasst nun
auch Empfehlungen zum Umgang
mit Microblogging-Plattformen wie
Twitter, Medical Influencern und der
Veroffentlichung von Urkunden und
Dokumenten. Der Kerngedanke der
Handreichung ist aus einem australi-
schen Ratgeber entlehnt.

~You are always a doctor!”

Dort heifst es ,You are always a
doctor“, Arztlnnen sollten sich also

12 REGELN IM UMGANG
MIT SOCIAL MEDIA

Zusammengefasst empfiehlt die
BAK diese zwdlf Regeln:
1. Arztliche Schweigepflicht
beachten
2. Keine Kollegen diffamieren —
Netiquette beachten
3. Grenzen des Arzi-Patienten-
Verhdltnisses nicht
berschreiten
4. Grenzen der Fernbehandlung
beachten
5. Zuriickhaltung hinsichtlich
ffentlicher Diskussion medizi-
nischer Themen auf sozialen
Plattformen
6. Keine berufswidrige Wer-
bung iber soziale Medien
7. Verantwortung wdchst mit
Reichweite
8. Datenschutz und Datensicher-
heit beachten
9. Kein Bereitstellen von Appro-
bationsurkunden, Zeugnissen
und anderen Urkunden
. Selbstoffenbarung von
Patienten verhindern
11. Zurickhaltung bei produkt-
bezogenen Aussagen
12. Haftpflichtversicherung
checken.

.In Wirklichkeit sind Sie, ganz gleich, in
welchem Kontext Sie sich bewegen, immer
Arzt und missen sich Gberlegen, wie Sie
sich prasentieren. Ihr berufliches Tun kann
und wird auch daran gemessen werden,
wie Sie sich online verhalten, sei es als
Privatperson oder auf lhrem offiziellen
beruflichen Profil”, mahnt die BAK in ihrer
Handreichung.

Foto: sitthiphong - stock.adobe.com



bewusst sein, dass sie immer - auch
bei der Nutzung von Social Media - als
medizinische Instanz wahrgenommen
werden, informiert die BAK.

Daraus leitet die BAK diese Tipps ab:

B Denken Sie sorgféltig dariiber nach,
ob Sie etwas veroffentlichen wollen,
wenn Sie sich nicht wohlfiithlen
bei dem Gedanken, Ihre Patienten/
Kollegen/Arbeitgeber konnten es
sehen.

B Achten Sie darauf, keine Bilder oder
Kommentare zu veroffentlichen, die
Aktivititen oder Verhaltensweisen
nahelegen, die Thren beruflichen
Ruf schddigen oder gegen Ihre be-
ruflichen Verpflichtungen versto-
Ren konnten.

B Denken Sie daran, dass der von
Thnen eingestellte Inhalt moglicher-
weise auffindbar und mit anderen
Inhalten verkniipft werden kann.

B Gehen Sie niemals davon aus, dass
Sie etwas loschen konnen, das Sie
online gestellt haben.

B Versuchen Sie - wenn moglich - zu
kontrollieren, welche Fotos von
Thnen wann online eingestellt
wurden.

B Viele Arbeitgeber haben inzwischen
eine klare Richtlinie zu sozialen

Medien, mit der sich die Nutzer vor
dem Gebrauch von sozialen Medien
vertraut machen sollten.

Auf 20 Seiten bearbeitet die Handrei-
chung der BAK anhand von Beispielen
Themen wie die arztliche Schweige-
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pflicht, negative Online-Kommentare
uber die eigene Person, die offentliche
Diskussion medizinischer Themen in
sozialen Medien aber auch Werbung
uber soziale Medien, Datenschutz und
Datensicherheit und Vertraulichkeit
im virtuellen Raum. mg, ck

AUCH IM INTERNET DARF DIE EIGENE REPUTATION NICHT BESCHADIGT WERDEN

Foto: Aleksandr Gladkiy - stock.adobe.com

Negative Kommentare iber Sie persénlich oder beruflich
kénnen viel Stress und Frustration auslésen. Grundsatzlich
gibt es mehrere Mdglichkeiten, wie Sie reagieren kénnen:

1.

Ignorieren der Kommentare und Abwarten bis andere
Rezensionen die negative Rezension weniger relevant
machen.

Wenn Sie den/die Verfasser der Kommentare identi-
fizieren kdnnen, bitten sie lhn zundchst hoflich, den
Kommentar zuriickzuziehen.

Sie kénnen den Forenbetreiber auffordern, beleidigen-
de Inhalte oder Kommentare zu entfernen. Siehe dazu
§ 29 (Kollegiale Zusammenarbeit) der (Muster®) Berufs-
ordnung fiir in Deutschland tatige Arztinnen und Arzte
Arztinnen und Arzte in sozialen Medien.

Wenn die Kommentare iber Sie falsch oder rufschadi-
gend sind, kénnen Sie auch die Einleitung rechtlicher
Schritte erwdgen. Bestimmte Online-Foren verfiigen
uber Richtlinien und Methoden fir die Entfernung unan-
gemessener oder gefdlschter Kommentare. In Google
Maps kdnnen Nutzer beispielsweise unangemessene
Bewertungen in Unternehmenseintragen markieren,

die von Google bewertet und méglicherweise entfernt

werden. Ebenso verfigt Facebook iiber eine Kennzeich-
nungsfunktion fiir 6ffentliche Beitréige sowie personliche
Nachrichten fir missbréuchliche Inhalte.

Wenn Sie sich entscheiden, auf negative Online-Kom-
mentar zu reagieren, sollten Sie folgende Punkte be-
achten: 1. Widerstehen Sie der Versuchung, sofort ver-
argert zu antworten. 2. Offenbaren Sie nie vertrauliche
Informationen zum Patienten. 3. Denken Sie sorgfdltig
dariiber nach, was die Auswirkungen auf die Patienten-
ArztBeziehung sein kénnten. 4. Formulieren Sie in so
neutralem Ton wie mdglich. 5. Lassen Sie sich von einer
Kollegin, einem Kollegen oder Ihrer Arztekammer iber
den am besten geeigneten Weg zu reagieren beraten.
6. Wenn Sie die Person identifizieren kdnnen, die den
Kommentar gepostet hat, Gberlegen Sie, ob es ange-
bracht ist, mit der Person Kontakt aufzunehmen, um
ihre Bedenken zu besprechen und anzusprechen. 7.
Wenn Sie Nachrichten von jemandem als stérend oder
ablenkend empfinden, sollten Sie in Erwégung ziehen,
diese zu blockieren oder stummzuschalten. Hartnécki-
ge Belastiger kdnnen daran gehindert werden, Sie zu
kontaktieren, oder sie kénnen gemeldet werden.

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (717)
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Physician Assistants sind Teil des &rztlichen Teams. Sie sind vom Studium her organisatorisch und medizinisch ausgebildet und arbeiten immer
unter der Delegation des Arztes.
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Foto: opolja - stock.adobe.com

MODELLPROJEKT IN WESTFALEN-LIPPE

Der , Physician Assistant”;
eine Entlastung fir den Arzt

Ein zweijahriges Modellprojekt zum Physician Assistant (PA) ist am 1. April in Westfalen-Lippe gestartet. Im Studium
erwerben die PA Kenntnisse, um in einem drztlich geleiteten Team spezielle Aufgaben zu ibernehmen. Der Beruf des
Physician Assistant ist in Deutschland noch relativ neu. Wo steht das Berufsbild heute?

falen-Lippe (KVWL) gemeinsam schaft fiir Physician Assistants (DGPA) unterstiitzen konnen. So wird unter-

mit der Hochschule fiir Gesund-  gestartet. Ziel ist, wissenschaftlich zu sucht, wie sie effektiv in die Arbeitsab-

heit, Soziales und Piddagogik Rheine belegen, wie PA Haus- und Facharzt- ldufe integriert werden kdnnen, wie sie
Arzte dabei entlasten und in welchem

Umfang sich der Versorgungsumfang

Das Modellprojekt hatdie KV West-  (EUFH) und der Deutschen Gesell- praxen in der ambulanten Versorgung

der Praxen durch den PA-Einsatz er-
EIN NEUES BERUFSBILD weitern kann. Analysiert wird auch,
welche Aufgaben Arztinnen und Arzte
Die Bundesdrztekammer und die Kassendrztliche Bundesvereinigung hatten typischerweise an PA delegieren. Da
2017 ein Konzept zum Physician Assistant als neuem Berufsbild verabschiedet. die Arbeit von PA auch fiir Patienten
Ziel war, die Studiengénge zu vereinheitlichen und eine Regelung auf Bundes- neu ist, soll auch deren Zufriedenheit
ebene zu finden und somit eine Zersplitterung der Gesundheitsfachberufe zu gemessen werden.
verhindern. Sie hatten sich dazu eng mit der Deutschen Hochschulkonferenz
Physician Assistance abgestimmt. Zuvor hatte auch der Deutsche Arztetag fiir Dass schon heute besonders qualifizier-
ein bundeseinheitlich geregeltes, neu einzufihrendes Berufsbild Physician As- te Medizinische Fachangestellte (MFA)
sistant gestimmt. die niedergelassenen Arzte entlasten,
indem sie beispielsweise Hausbesuche

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (718)
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ZUM STUDIENGANG

Der Studiengang Physician Assistance ist nach internati-
onalen Standards ausgerichtet, wird an etlichen staatli-
chen und privaten Fachhochschulen im ganzen Bundes-
gebiet angeboten und kann auch dual studiert werden.
Die Zielgruppe fiir das Studium sind neben MFA alle,
die eine Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf ha-
ben, sowie Noffallsanitgter. Der erste PA-Studiengang in
Deutschland startete im November 2005 an der Stein-
beis Hochschule Berlin mit zwdlf Studierenden. Nach
Angaben der Deutschen Gesellschaft fir Physician Assis-
tants (DGPA) ist das Berufsbild bereits seit langen Jahren
in den USA, Kanada, Australien, Neuseeland, Ching,
Siidafrika und weiteren Léndern in das Gesundheitswe-
sen infegriert. In Europa ist es insbesondere in den Nie-
derlanden und in GroBbritannien etabliert.

ibernehmen und Patienten eigenstdndig versorgen, betont
der stellvertretende KV-Vorstandsvorsitzende Dr. Volker
Schrage. ,,Ein weiterer Stiitzpfeiler kiinftiger Delegation kon-
nen Physician Assistants sein - das wollen wir mit diesem
Projekt wissenschaftlich belegen.“

Nicht die Antwort, aber Teil der L6sung

Dabei erhalten PA eine breite medizinische Ausbildung
und sind vor allem im hausérztlichen Bereich tétig, betont
Studienleiterin Prof. Dr. Katharina Larisch, Physician Assis-
tance an der EUFH: , Physician Assistants sind sicher nicht
die Antwort auf die hohe Arbeitsbelastung der Hausdrzte,
aber sie stellen einen wichtigen Teil der Losung dar, ist sie
iberzeugt.

Der KV zufolge schreitet neben den klassischen Weiterbil-
dungsmoglichkeiten fiir MFA auch in medizinischen As-
sistenzberufen die Akademisierung voran. Die Ausbildung
zum PA beinhalte sowohl pflegerische als auch medizinische
Aspekte und reiche iiber die Ausbildung einer MFA hinaus.
In sechs- oder siebensemestrigen Bachelorstudiengdngen
werden die PA demnach fiir ein breites Delegationsspektrum
qualifiziert, heifdt es weiter. Danach kénnten sie komplexe
Prozesse mitentwickeln, verbessern und aufrechterhalten.
Dafiir wiirden Grundlagen aus Recht, Okonomie, Informa-
tik, Qualititsmanagement und Medizintechnik gelehrt.
Auflerdem wiirden PA dazu befdhigt, vorbereitende Anam-
nesen und korperliche Untersuchungen durchzufiihren.
Mit diesen medizinischen Kenntnissen fungiere der PA als
Ergdnzung zum Arzt oder zur MFA.

Ausdriicklich weist die KV darauf hin, dass die Arztinnen
und Arzte Leistungen, die sie aufgrund der erforderlichen
besonderen Fachkenntnisse nur personlich erbringen kon-
nen, nicht delegieren diirfen. Das betreffe Leistungen die sie
wegen ihrer Schwierigkeit, ihrer Gefahrlichkeit fiir Patienten
oder wegen der Unvorhersehbarkeit etwaiger Reaktionen un-
ter Einsatz spezifischer Fachkenntnis und Erfahrung persén-
lich erbringen miissen. pr
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OMNICHROMA
SlowBULK

Stufenlose Farbanpassung mit Tiefenhdrtung

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

passt sich nicht nur einmalig bei der FUllungslegung an

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

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

% ohne kunstliche Farbpigmente

passt sich ,automatisch“ der Zahnfarbe an

@ BisGMA - freie Formulierung
fur eine bessere Biokompatibilitat
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FORTBILDUNG ,DENTALES TRAUMA” — TEIL 1

Diagnostik, Dokumentation und Nachsorge

Dirk Nolte, Kurt Alois Ebeleseder, Matthias Widbiller, Gabriel Krastl

Die Erstversorgung von Traumapatienten steht oft unter groBem Zeitdruck. Dennoch darf auf eine systematische
Erhebung nicht verzichtet werden. Eine sorgfaltige Dokumentation ist fiir Folgebehandler und auch im Hinblick auf
magliche Haftungsfragen wichtig. Hier finden Sie praktische Anregungen und Empfehlungen fir das evidenzbasierte
und zugleich zeiteffiziente Vorgehen in solchen Fallen.

ie Prdavalenz des dentalen Trau-
Dmas wird in nahezu allen Alters-

gruppen unabhdngig von der
Region weltweit mit circa 25 bis 30
Prozent als hoch angegeben [Bastone
et al. 2000; Glendor 2008; Glendor
2009]. Die Inzidenz bis zum Alter von
etwa 35 Jahren wird auf bis zu 20 Pro-
zent geschatzt. In Deutschland wird
iber dhnliche Haufigkeiten mit einer
Prévalenz von sechs bis 38 Prozent im
Kindes- und Jugendalter berichtet.
Die durch Verletzungen der Zihne be-
dingten jdhrlichen Krankheits- und
Folgekosten liegen in Deutschland
schitzungsweise bei 200 bis 550 Mil-
lionen Euro, wobei die Unfallzahlen
mit Zahnverletzungen stetig steigen.
Im Jahr 2020 hat die International
Association of Dental Traumatology

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (720)

FORTBILDUNGSREIHE ZUR NEUEN S2K-LEITLINIE ,THERAPIE
DES DENTALEN TRAUMAS BLEIBENDER ZAHNE”

Als interdisziplindres Fach ist die zahndrztliche Traumatologie auf ein fundier-
tes Wissen in verschiedenen Disziplinen der Zahnmedizin angewiesen. Gerade
in komplexen Féllen missen Entscheidungen auch auBerhalb der eigenen thera-
peutischen Komfortzone getroffen werden. Daher ist es fir viele Behandler sehr
hilfreich, wenn sie auf aktuelle evidenzbasierte Therapieempfehlungen zuriick-
greifen kdnnen. Die im Oktober 2022 publizierte S2k-leitlinie ,Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zéhne” wurde unter Beteiligung zahlreicher Fach-
gesellschaften grundlegend aktualisiert und ergénzt. In fiinf Fortbildungsbeitrd-
gen werden die verschiedenen Aspekte der zahnarzilichen Therapie vorgestellt:

® Teil 1: Dentales Trauma: Diagnostik, Dokumentation und Nachsorge
® Teil 2: Dentales Trauma: Endodontische Aspekte

®m Teil 3: Dentales Trauma: Restaurative Aspekte

® Teil 4: Dentales Trauma: Chirurgische Aspekte

B Teil 5: Dentales Trauma: Kieferorthopdadische Aspekte

Foto: Kurt Alois Ebeleseder




(IADT) zum vierten Mal (nach 2001,
2007 und 2012) die Trauma Guidelines
aktualisiert [Bourguignon et al., 2020;
Day et al., 2020; Fouad et al., 2020;
Levin et al., 2020]. 2021 hat die Euro-
pean Society of Endodontology (ESE)
ein Position Statement zum endodonti-
schen Management nach Zahntrauma
verdffentlicht [Krastl et al. 2021]. Die
erste DGZMK-Leitlinie ,Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zahne“
wurde 2015 publiziert. Diese S2k-Leit-
linie konnte 2022 nach den Regularien
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) unter Beteiligung
zahlreicher Fachgesellschaften und
Institutionen grundlegend aktualisiert
und erginzt werden [AWME 2022].

Was gibt es Neues?

Mit der Aktualisierung der Leitlinie
wurden zahlreiche Anderungen und

Erginzungen vorgenommen:

Spezifizierung der Nomenklatur der
Dislokationsverletzungen in Anleh-
nung an die internationale Termi-
nologie

Gewichtung der fotografischen Do-
kumentation

Darstellung von Risikofaktoren und
Empfehlungen zur Prévention von
Zahnunfallen

Aktualisierte Vorgehensweise bei
der Erstversorgung von Kronenfrak-
turen mit Pulpabeteiligung
Revitalisierung als regenerative The-
rapiemdglichkeit bei Pulpaverlust
an Zéhnen mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum

Spezifische Empfehlungen zur Pri-
marversorgung sowie langfristigen
Restauration von Kronen-Wurzel-
Frakturen

Erlduterungen zur Schienung nach
Dislokationsverletzungen und Alve-

olarfortsatzfraktur inklusive Tabelle
mit Schienungsdauern

m Differenziertes Vorgehen bei der
Versorgung von Intrusionsverlet-
zungen in Abhédngigkeit vom Wur-
zelwachstum

B Vereinfachung der Empfehlung zur
Bewertung der Prognose nach Avul-
sionsverletzungen

® Klinisches Hilfsmittel zur quantita-
tiven Abschédtzung der erwarteten
vertikalen Infraposition von Zah-
nen bei Ankylose

B Austiihrliche Darstellung der Thera-
pieoptionen bei posttraumatischer
Ankylose und Zahnverlust

B Aktualisiertes Glossar zu Heilungs-
vorgiangen und Heilungsstérungen

Klassifikation
Als Zahntrauma (dentales Trauma)

wird die akute mechanische Verletzung
von Zihnen und deren benachbarten
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Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Dirk Nolte

Praxisklinik fir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie mkg-muc®
Saverbruchstr. 48, 81377 Minchen
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Ao. Univ.-Prof. i. R. Dr. med.
Kurt Alois Ebeleseder
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Strukturen bezeichnet. Nach der ak-
tuellen IADT-Klassifikation erfolgt die
Einteilung dentaler Traumata in Frak-
turen (,tooth fractures“) und Luxati-
onsverletzungen (,luxations“ bezie-
hungsweise ,luxation injuries“) [Bour-
guignon et al.,, 2020]. Im deutschen
Sprachraum und auch in der vorliegen-
den Leitlinie wird anstelle der Luxation
gemafd IADT aktuell der Begriff Dislo-
kation verwendet, entsprechend dem

Terminus ,displacement®. Tabelle 1
fasst die Klassifikation der Zahnverlet-
zungen zusammen.

Empfehlungen zur klinischen
Diagnostik

Die klinische Untersuchung umfasst
vergleichende Anamnese, Inspektion,
Palpation, Perkussion, Sensibilitdtstest
und OKkklusionspriifung.

KLASSIFIKATION VON ZAHNUNFALLEN

Frakturen

Dislokationsverletzungen

Schmelzinfraktion
sichtbarer Riss des Zahnschmelzes
ohne Substanzverlust

Kronenfraktur, begrenzt
auf den Schmelz
(= Schmelzfraktur)

Kronenfraktur (Schmelz,

Dentin, ohne Pulpabeteiligung)
(= unkomplizierte Kronenfraktur),
Schmelz-Dentin-Fraktur

Kronenfraktur (Schmelz,

Dentin, mit Pulpabeteiligung)

(= komplizierte Kronenfraktur),
Schmelz-Dentin-Fraktur mit Freilegung
der Pulpa

Kronen-Wourzelfraktur

(mit und ohne Pulpabeteiligung)

bis in die Wurzel extendierte Kronen-
fraktur. Mobiles Kronenfragment ist
oftmals noch an der Gingiva befestigt.
Eine Exposition der Pulpa ist nicht
zwingend.

Wurzelfraktur ohne

Kommunikation zur Mundhéohle
horizontale bzw. schrége Fraktur der
Zahnwurzel. Oftmals erhéhte Mobilitat
des koronalen Fragments ggf. mit Dis-
|okation

Wourzelfraktur mit

Kommunikation zur Mundhchle
horizontale bzw. schrage Fraktur der
Zahnwurzel. Oftmals erhohte Mobilitat
des koronalen Fragments ggf. mit Dis-
|okation

Wourzelléngsfraktur
vollstandiger Langsriss mit Kommunika-
tion zur Mundhahle

Konkussion
keine Dislokation, keine Lockerung, le-
diglich Perkussionsempfindlichkeit

Lockerung

keine Dislokation, erhohte Mobilitat,
Perkussionsempfindlichkeit, Blutung aus
dem Sulkus méglich

Laterale Dislokation

Dislokation nach oral, oftmals Verkei-
lung in dieser Position, Aufbissstérung
Dislokation nach vestibular mit oder
ohne Verkeilung i.S.e. intrusiven Dislo-
kation

(Gemeinsam ist beiden Formen die Dis-
lokation des Zahns mitsamt der fraktu-
rierten festhaftenden bukkalen Lamelle.)

Extrusive Dislokation (Extrusion)
Dislokation nach inzisal, hochgradige
Mobilitét (Zahn héngt an der Pulpa
und/oder an einigen dentogingivalen
Fasern.)

Intrusive Dislokation (Intrusion)
Dislokation nach apikal, Verkeilung im
Alveolarknochen, Diskrepanz zwischen
Gingiva und Zahnumfang, Alveole
bukkal aufgetrieben, keine Perkussions-
empfindlichkeit, keine Sulkusblutung,
metallischer Perkussionsschall

Avulsion
Komplette Herauslésung des Zahns aus
seiner Alveole

Tab. 1, Quelle: Leitlinie [DGMKG, DGZMK, 2022]
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EMPFEHLUNGSGRADE

Empfehlung fiir eine Empfehlung gegen | Beschreibung
Intervention eine Intervention

soll soll nicht starke Empfehlung
sollte @ sollte nicht Empfehlung

kann erwogen werden/ kann verzichtet Empfehlung offen
kann indiziert sein werden 8

Tabelle 2: Jede Empfehlung in der neuen S2k-Leitlinie wurde im Rahmen einer struktu-
rierten Konsensfindung unter neutraler Moderation diskutiert und beziiglich des Empfeh-

% lungsgrades abgestimmt.
ig
;’?7
5 Empfehlung klinische Diagnostik Empfehlungsgrad
S Konsensbasierte Empfehlung:
o Die klinische Untersuchung sollte nach dem Grundprinzip ——,
Abl} 1: Glaubwirrdige Anamnese. Der ,Hartgewebe vor Weichgewebe” und ,von innen nach au-
Pghem.gﬁk.).f?n’ dddss er gege”“d'e Kante fBen” jeweils mit Inspektion, Palpation und Funktionspriifung er-
einer sich Sfinenden Tir geprallt war. Pas- folgen. Die Inspektion sollte die gesamte Mundhéhle umfassen.

s.end zur QuetSChm.orke m Gesicht fand Konsensstérke: starker Konsens (Zustimmung von > 95 Prozent
sich eine laterale Dislokation des Zahns

1 der Teilnehmer)
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Vergleichende Anamnese: Die
Schilderung des Unfallhergangs liefert
wichtige Hinweise darauf, welche Ver-
letzungsart tiberhaupt infrage kommt
(Abbildung 1). Widersprechen die kli-
nischen Befunde der Anamnese, sollten
bildgebende Verfahren (Foto, Rontgen)
aus forensischen Griinden verstarkt
zum Einsatz kommen. Fehlen offenbar
Zdhne oder Zahnfragmente sollte nach
deren Verbleib gefragt werden, da ein
Reattachment oder eine Replantation
die Versorgung erleichtern kann.

Intraorale Inspektion: Nach hori-
zontaler Lagerung, entsprechender
Ausleuchtung, vorsichtigem Absau-
gen von Speichel und Blut und gege-
benenfalls einer initialen Andsthesie
erfolgt die Inspektion der gesamten
Mundhohle (von innen nach aufien)
mit anschlieffender Einschédtzung der
Ausdehnung des Verletzungsareals.
Der daraus folgende Bereich fiir die
detaillierte Befundung sollte so gewédhlt
werden, dass der erste vermeintlich
unverletzte Zahn beidseits des Areals
miterfasst wird. Um auch weniger
auffallige Verletzungen nicht zu tiber-
sehen, empfiehlt es sich, ein und den-
selben Aspekt (zum Beispiel Zahnhart-
substanz) bei allen zu untersuchenden
Zdhnen in einem Durchgang zu eva-
luieren und auch gleich zu notieren.
Folgende Aspekte werden bei der intra-
oralen Inspektion erfasst:

B Hygienezustand (chronisch man-
gelhafte oder akut ausgesetzte
Mundhygiene, floride Karies, Zahn-
stein, Parodontitis)

B Zahnhartsubstanz:  Infraktionen,
Schmelz- und Schmelz-Dentin-
Frakturen, Kronen-Wurzel-Frak-
turen, vorbestehende Restaurati-
onen, vorbestehende oder frische
Verfarbungen, fehlende Zahne mit

O CME AUF

QTZI ZM-ONLINE
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und Nachsorge

» E Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
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korrespondierenden leeren Alveo-
len oder teilweise leeren Alveolen

mit  Wurzelresten, beschiddigte
Prothesen
B Pulpa: traumatische Eroffnung,

blauliche Verfirbung pulpanaher
Frakturflichen bei Zirkulations-
storung

B Zahnstellung/Dislokation (typische
Verletzungsbilder bei Lockerung,
Extrusion, lateraler Dislokation,
Fraktur des bezahnten Alveolarfort-
satzes, Intrusion)

B Knochen: exponiert/frakturiert

B Gingiva:  Sulcusblutung, Ruptur
von Papillen, vertikale Risse, Quet-
schung und Dysadaptation sind
Hinweisgeber auf bestimmte den-
toalveoldre Verletzungen. Perforie-
rende Lippenverletzungen koénnen
Fremdkorper, insbesondere Zahn-
fragmente beinhalten.

B Not- und Vorbehandlungen

Extraorale Inspektion: Sie umfasst
die Inspektion des Weichgewebes
(Haut, Lippen) sowie des Hartgewe-
bes (Knochen). Bei der Inspektion des
Weichgewebes ist auf perforierende
Verletzungen etwa durch Fremdkorper
oder Zahnfragmente, Riss-, Quetsch-,
Platz-, Schirfwunden sowie ander-
weitige Verletzungen zu achten. Die
Inspektion des Hartgewebes sollte das
Augenmerk richten auf Dislokationen/
Deformationen, tastbare Stufen sowie
abnorme Beweglichkeit (eventuelle
Krepitation). Besondere klinische Be-
deutung haben die Priifung der Kie-
feroftnung/Unterkieferbeweglichkeit
sowie das Vorliegen einer Okklusions-
storung, die oftmals einen Hinweis auf
ein Frakturgeschehen gibt.

Die Palpation dient der Erfassung der
Mobilitdt und Auslenkbarkeit eines
Zahns in eine bestimmte Richtung so-
wie der Beweglichkeit mehrerer Zahne
in einem Block. Ein koronal auffillig
auslenkbarer Zahn kann eine Wurzel-
fraktur signalisieren.

Perkussion: Bei Perkussionsemp-
findlichkeit, etwa bei einer Konkus-
sion, miissen Bezirke im parodonta-
len Ligament vorliegen, in denen der
Gewebsdruck erhoht ist - mit einem
leichteren Ansprechen der Presso-
rezeptoren, was ein Mindestmaf} an in-
takten Sharpey’schen Fasern erfordert.
Je mehr Fasern rupturiert sind, desto

geringer ist somit die Perkussionsemp-
findlichkeit. Ein dumpfer Schall liegt
bei einer Lockerung vor, indem das
Blutkoagel als Polster wirkt. Hoher,
metallischer Schall weist auf eine Ver-
klemmung der Wurzel im Knochen
hin, zum Beispiel nach Intrusion oder
lateraler Dislokation (Abbildung 2).

Der Sensibilitdtstest dient im Rah-
men der Erstuntersuchung nur der gro-
ben Orientierung als Ausgangspunkt
fir Verlaufskontrollen. Es kommen
primadr Eisspray oder CO2-Schnee zum
Einsatz.

Die Okklusionspriiffung stellt eine
einfache Untersuchungstechnik mit
hohem diagnostischem Wert dar, er-
laubt sie doch neben der Feststellung
einer eingeschrinkten Mundoffnung
das sofortige Erkennen einer Storung
der OKkklusion, die wiederum auf eine
Dislokation von Zdhnen oder ein Frak-
turgeschehen zuriickgefithrt werden
kann. Der Aufbiss-Schmerz ist diag-
nostisch hinweisend auf eine Kronen-
Wurzel-Fraktur, Konkussion  oder
Lockerung.

Haufige Befundkonstellationen
Traumatische Lockerungen resul-
tieren aus Sturz oder Zusammenstof3.
Neben der typischen Sulcusblutung
ist der Zahn fiihlbar gelockert und zu-
meist auch geringgradig extrudiert.
Die Gingiva kann im Aufprallbereich
gequetscht sein. Oft haben schon die
Lippen den Schlag abgefangen mit ent-
sprechender Schwellung als Folge. Per-
kussionsempfindlichkeit und negativer
Sensibilitédtstest sind mogliche Begleit-
symptome.

Extrusionstraumata betreffen gerne
Zahne vor Ende des Wurzelwachstums.
Sie kdnnen mit groflen Blutkoageln be-
haftet sein, die eine unstillbare Blutung
vortduschen. In Wahrheit lockert der
weit aus der Alveole ragende und durch
Lippen- und Zungendruck bewegte
Zahn laufend das Blutkoagel und ver-
hindert dadurch die Himostase. Nach
Reposition und Schienung findet sich
ein Bild, das der traumatischen Locke-
rung entspricht. Die Sensibilitdt ist
negativ und es ist keine Perkussions-
empfindlichkeit feststellbar.

Eine Laterale Dislokation ist immer
Folge einer Einwirkung, die den Zahn



Abb. 2: Infrusionstrauma der Z&hne 11
und 12. Man beachte die aufgetriebenen
Alveolen und die Diskrepanz zwischen
Gingiva und Zahnumfang.

Foto: Kurt Alois Ebeleseder

mitsamt bukkaler Knochenlamelle
zu dislozieren vermag, zum Beispiel
Faustschlag, Ellbogencheck, Radsturz
oder Skateboard-Unfall. Der Zahn ist
zumeist nach oral verlagert und be-
hindert die Okklusion. Die vestibuldre
Gingiva kann vom Zahn gelost sein,
die orale ist gequetscht. Oftmals sind
eine oder beide Papillen rupturiert. Der
Zahn ist immobil, nicht perkussions-
empfindlich und desensibel. ,Beglei-
tende“ Kronen- oder Wurzelfrakturen
verdeutlichen das Bild eines schwer
beschéddigten Zahnes.

Die héufigsten Griinde fiir eine trau-
matische Intrusion sind Unfille auf
Wasserrutschen oder mit dem Fahr-
rad. Hierbei wird der Zahn axial in
den Alveolarknochen getrieben, bis
er steckenbleibt. Haufig geht das mit
einer Kronenfraktur einher. Der Zahn
ist deutlich verkiirzt, was durch die
Kronenfraktur verschleiert sein kann

(Abbildung 2). Der Alveolarknochen
ist aufgetrieben, die Papillen sind rup-
turiert, die Gingiva zeigt eventuell ei-
nen vertikalen Entlastungsriss und ist
besonders palatinal dysadaptiert. Der
Zahn istimmobil, desensibel und nicht
perkussionsempfindlich, der Schall
ist hoch und metallisch wie bei einer
Ankylose.

Frakturen des bezahnten
Alveolarfortsatzes ergeben sich aus
massiven Krafteinwirkungen wie bei
Verkehrsunféllen oder Stiirzen mit
dem Mountainbike. Zwei oder meh-
rere Zdahne sind mitsamt Zahnbett
en bloc disloziert. Wegen der Fraktur
auch der Interdentalsepten und der
palatinalen Alveolenwand ist der
Block jedoch individuell verkeilt oder
in toto locker. Vertikale Gingivarisse
markieren die Ausdehnung des Blocks,
eine OKkklusionsstorung ist meist
obligat.
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Empfehlung radiologische Diagnostik Empfehlungsgrad
Konsensbasierte Empfehlung: - -

Bei anamnestischem und/oder klinischem Verdacht auf ein

dentales Trauma soll eine bildgebende Diagnostik erfolgen.

Konsensstérke: starker Konsens (Zustimmung von > 95 Pro- -

zent der Teilnehmer) —

Empfehlungen zur radio-
logischen Diagnostik

Bei Verdacht auf das Vorliegen eines
dentalen Traumas spielt die Anam-
neseerhebung zur Abschdtzung der
Schwere des vermuteten Traumas eine
zentrale Rolle fiir die Festlegung der
weiteren Diagnostik. So wird ein Hoch-
geschwindigkeits-Sturz vom Rennrad
eher eine weiterfithrende Diagnostik
mit zusétzlichen zwei- oder dreidimen-
sionalen Aufnahmen von Kiefer- und
Schéddelknochen verlangen, wahrend
ein Sturz im héuslichen Umfeld meist
mit einer intraoralen Zahnfilmaufnah-
me ausreichend diagnostiziert werden
kann.

In den meisten Fillen ist die intraorale
Zahnfilmaufnahme das diagnostische
Mittel der ersten Wahl, da sie eine aus-
gezeichnete Darstellung von Verletzun-
gen der Zahnkrone, Zahnwurzel sowie
begleitenden Knochen- und Parodon-
talstrukturen bei hoher Auflosung er-
moglicht (Abbildung 3). Bei Gefahr der
Aspiration von Zahnteilen, etwa durch
das Einbringen des Zahnfilmhalters,
stellt in praxi die Durchfiihrung eines

Foto: Dirk Nolte

Abb. 3: Wurzelquerfrakturen der Zéhne
21 und 22 nach Sturz mit dem Fahrrad
(31-jahrige Patientin). Das Verletzungsmus-
ter lasst sich anhand der Zahnfilmaufnah-
me zweifelsfrei darstellen.
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OPGs als Ubersichtsaufnahme eine
gute Alternative dar, die den trauma-
tisierten Patienten weniger belastet
und zusitzlich einen guten Uberblick
uber die Dislokation von Zahnen oder
Zahnfragmenten erlaubt.

Je nach klinischem Befund und je nach
Fragestellung kénnen folgende Ver-
fahren zur Anwendung kommen:

B Intraorale Aufnahme (Einzelzahn-
aufnahme, Zahnfilm)

B Zahn-/Wurzelfrakturen

B Dislokation von Zdhnen oder
Zahnfragmenten

B Integritdt der Knochen- und Par-
odontalstrukturen (zum Beispiel
Verdnderung von Form und Ver-
lauf des Parodontalspalts)

B Stadium der Wurzelentwicklung,
Grofie des Pulpenkavums

B Externe und interne Resorp-
tionen, apikale Aufhellungen
(apikale Parodontitis, laterale
Parodontitis)

OKkklusalaufnahme (Aufbissaufnah-

me)

B Zahn-/Wurzelfrakturen

B Dislokation von Zihnen oder
Zahnfragmenten

B Grofderes Volumen bei tiefen
Verletzungen zum Ausschluss

Abb. 4: DVT zur Abklgrung bei fehlendem Zahndurchbruch des Zahns 21 bei einem
8-jahrigen Jungen: a) Klinischer Befund bei Erstvorstellung, b) 3-D-Rekonstruktion,

c) Schnittbildgebung regio 21. Anamnestisch erfuhren wir (auf Nachfrage), dass ein
Sturz im Alter von vier Jahren mit Intrusion der Milchzéhne 51 und 52 stattgefunden
hatte. Die Diagnose lautet auf Durchbruchsstérung des Zahns 21 als traumatische Spét-
folge bei Dilazerationsverletzung 21 im Milchgebiss.

Foto: Dirk Nolte



von Fremdkorpern im Weich-
gewebe

B Panoramaschichtaufnahme
OPG)
B Kiefer-/Gelenkfrakturen
B Dislokation von Zahnen oder
Zahnfragmenten (Empfehlung

(PSA,

4)
Im Einzelfall kénnen zusitzlich
dreidimensionale = Rontgenverfahren

zur Anwendung kommen, wenn the-
rapeutisch relevante Informationen
aufgrund von Anamnese oder Befund
dringend benotigt werden (Abbildung
4). Allerdings muss bei Kindern die-
se Entscheidung kritisch abgewogen
werden, da deren Gewebe deutlich
empfindlicher auf die Wirkungen
ionisierender Strahlung reagieren.
Kinder unter zehn Jahren haben eine
dreifach hohere Wahrscheinlichkeit
fiir strahleninduzierte stochastische

Effekte als 30-Jdhrige [Horner et al.,
2004].

Im Unterschied zum DVT (Digitale
Volumentomografie) erlaubt das CT
(Computertomografie) neben der bei-
den Verfahren gemeinsamen Darstel-
lung von Kiefer-/Gelenkfrakturen und
dislozierten Zdhnen oder Zahnfrag-
menten zusitzlich die Detektion und
Lokalisation von Fremdkorpern im
Weichgewebe sowie die weiterfithren-
de Diagnostik bei Verdacht auf das Vor-
liegen von Schédel-Hirn-Verletzungen.
Bei vorliegender Indikation sollte das
DVT dem Standard-CT aufgrund der

niedrigeren Strahlenbelastung vorge-
zogen werden (Empfehlung §).

Empfehlungen zur Dokumen-
tation

Trotz des Zeitmangels im Behandlungs-
alltag und der fachlichen Herausforde-
rungen durch komplexe Verletzungs-
muster ist es entscheidend, sowohl kli-
nische als auch radiologische Befunde
systematisch zu erheben und mit gro-
Ber Sorgfalt zu dokumentieren. Gerade
die Informationen vom Unfalltag sind
von grofiem Wert fiir die Folgebehand-
ler, um die optimale Behandlungsstra-

Empfehlung Dokumentation Empfehlungsgrad
Konsensbasierte Empfehlung: Die wesentlichen Befunde p ”
sollen aus Griinden der Sorgfalts- und Dokumentations-
pflicht in strukturierter Form dokumentiert werden.
Konsensstérke: starker Konsens (Zustimmung von > 95 Pro-

. |
zent der Teilnehmer)
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Abb. 5: Befundbogen Zahntrauma der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Deutschen Ge-
sellschaft fir Endodontologie und Zahnérztliche Traumatologie (DGET). Online verfigbar unter www.dgzmk.de oder www.dget.de.
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Abb. 6: Beispieldokumentation eines Zahnunfalls. Es handelt sich um eine Schmelz-
Dentin-Fraktur ohne Pulpabeteiligung und eine Schmelzfraktur an den Z&hnen 21 und
22. Dariber hinaus liegt eine Dislokation des Zahns 22 nach oral um circa 2 mm vor

und der Zahn 22 ist gelockert.
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Foto: Matthias Widbiller

tegie zu wihlen und die Prognose ein-
zelner Zihne zu bewerten. Zu einem
spateren Zeitpunkt kdnnen viele Para-
meter oft nicht mehr nachvollzogen
werden.

Befundbogen

Da eine liickenlose Dokumentation
die Grundlage fiir jede weitere Thera-
pie bildet, stellen die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie (DGET)
ein einheitliches Erfassungsformular
online zur Verfiigung, das zudem als
Leitfaden fiir die Anamnese und Unter-
suchung dient (Abbildung 5).

Neben den Daten der betroffenen Per-
son und der Vorstellungszeit ist die
allgemeine Unfalldokumentation in-
klusive einer Einordnung in den ver-
sicherungsrechtlichen Kontext (Frei-
zeitunfall, Arbeitsunfall etc.) von Be-

Foto: Matthias Widbiller



deutung. Hier soll festgestellt werden,
wann und wo sich der Unfall ereignete.
Die Beschreibung des Unfallhergangs
ermoglicht zudem Riickschliisse auf
die Richtung und Stédrke der Kraftein-
wirkung auf die Zahne beziehungswei-
se das Gesicht. Auch die Zeitspanne
vom Unfall bis zur Vorstellung kann
fiir die Therapieentscheidung von gro-
fer Bedeutung sein, beispielsweise bei
Avulsionen oder Pulpaexpositionen.
Das initiale Gesprach mit den Betroffe-
nen bietet zudem die Moglichkeit, ihre
Erinnerungsfahigkeit und allgemeine
Orientierung zu beurteilen.

Eine Verletzung im Kopfbereich birgt
grundsitzlich die Gefahr eines Schi-
del-Hirn-Traumas, das es zu erkennen
gilt. Auf ein Schidel-Hirn-Trauma 1.
Grades (,,Gehirnerschiitterung) wei-
sen Symptome wie Bewusstlosigkeit,
Amnesie und Begleiterscheinungen
wie Ubelkeit oder Kopfschmerzen hin.

Da bei entsprechenden Symptomen
eine neurologische Abkldrung erfolgen
muss, werden diese Punkte im Zuge der
Unfallanamnese abgefragt. Dariiber
hinaus sollte auch der Anschein einer
Alkoholisierung dokumentiert und
der Tetanusschutz tberpriift werden,
der nicht nur bei tiefen und/oder ver-
schmutzten Wunden, sondern auch
bei sauberen geringfiigigen Wunden
empfohlen wird [RKI, 2023].

Zur Dokumentation dentaler Verlet-
zungen steht ein Zahnschema zur Ver-
fiigung. Frakturverldufe konnen dort
unter Berlicksichtigung der beteilig-
ten Gewebe (Schmelz, Dentin, Pulpa)
eingezeichnet werden. Die Tabelle im
Befundbogen bietet zudem die Mog-
lichkeit, Dislokationsverletzungen zu
dokumentieren, wobei hier die Art der
Dislokation und gegebenenfalls das
Ausmaf} und die Richtung der Dislo-
kation eine entscheidende Rolle spie-
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G ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

len. Sowohl Frakturverldufe als auch
Dislokationen lassen sich somit auch
nach der Restauration beziehungswei-
se Repositionierung noch zweifelsfrei
nachvollziehen. Auflerdem sollten in
der Tabelle Informationen beziiglich
der Sensibilitdt, Schmerzen bei Perkus-
sion, des Lockerungsgrades hinterlegt
werden. Auf der Riickseite des Erfas-
sungsbogens sollte man im Falle avul-
sierter Zdhne angeben, wie lange diese
initial trocken gelagert waren und in
welcher Form sie transportiert wurden
(Medium und Dauer). Diese Informa-
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tionen sind nach der Replantation fiir
die weitere Planung und Einschitzung
der Prognose essenziell. Im Anschluss
an die Avulsionsanamnese gibt es die
Moglichkeit, spezielle radiologische
Befunde festzuhalten. Entsprechend
der Untersuchungsreihenfolge werden
zuletzt noch weitere Befunde {iber-
priift im Hinblick auf Hartgewebssché-
den (Alveolarknochen), funktionelle
Einschrinkungen (Kiefergelenk) und

Weichgewebsverletzungen = (Mukosa,
Lippen, Gesichtshaut).
Abschliefend bietet das Formular

Raum, um initiale Behandlungsmaf3-
nahmen zu dokumentieren und An-
gaben zu den verwendeten Medika-
menten, Werkstoffen und sonstigen
Hilfsmitteln zu machen. Auch Hinwei-
se fiir die Weiterbehandlung oder An-
weisungen fiir den Patienten konnen
hier notiert werden. Um alle Informa-
tionen fiir die Weiterbehandlung zur
Verfligung zu stellen, bietet es sich an,
ihm den ,Befundbogen Zahntrauma“
als Kopie mitzugeben oder abfotogra-
fieren zu lassen.

Fotodokumentation

Zur Dokumentation wird auch die Er-
stellung klinischer Fotos im Rahmen
der Erstversorgung vor Therapiebeginn
empfohlen. Gerade bei Dislokations-
verletzungen geben Fotos oft wichtige
Hinweise auf die Art und den Schwe-
regrad der Zahnverlagerung, was maf3-
geblichen Einfluss darauf hat, ob eine
endodontische Behandlung initiiert
werden muss. Diese Information ist
nach der Repositionierung des Zah-
nes nicht mehr vorhanden und kann
auch auf dem Rontgenbild oftmals

nicht genau beurteilt werden. Im op-
timalen Fall werden vor der Erstver-
sorgung auf dem Behandlungsstuhl
hochwertige Dentalaufnahmen von
labialer und inzisaler Richtung aufge-
nommen. Gleichwohl kénnen auch
selbst erstellte Fotos oder Selfies wert-
volle Informationen liefern. Neben
der forensischen Dokumentation ist
es durch Bildmaterial vom Unfalltag
auch moglich, Zahnverfarbungen oder
die Heilung von Weichgewebswunden
nachzuvollziehen (Abbildung 6). Im
Zuge der Nachkontrollen erleichtern
fotografische Aufnahmen zudem die
Feststellung von Infrapositionen bei
Ankylosen oder die spontane Eruption
bei Intrusionsverletzungen.

Die Fotodokumentation stellt eine
hilfreiche Technik dar, da sie eine Er-
ganzung der Befunde erlaubt und die
Klassifikation der Art des Traumas er-
leichtern kann. Sie sollte vor allem aus
forensischen Griinden (Haftungs-Ge-
sichtspunkte) eingesetzt werden und
von labial und von inzisal am Unfall-
tag vor der weiteren Therapie erfolgen
(Empfehlung 6).

Nachsorge

Die Nachsorge nach Abschluss der Pri-
martherapie dient der Fritherkennung
potenzieller Komplikationen. Art und
Schweregrad moglicher Spitfolgen
nach einem Zahntrauma sind eng mit
dem Ausmafl der pulpalen Schidi-
gung, dem Umfang der parodontalen
Verletzung und der einsetzenden In-
fektion des Wurzelkanalsystems ver-
kniipft [Trope, 2002; Weiger und Krastl,
2019].

Nachsorge - Klinische Kontrollen

Empfehlungsgrad

Konsensstarke: starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung: Fiir die meisten Verletzungs-
arten sollten nach der Akutbehandlung klinische Kontrollen
zu den Zeitpunkten: 3 Wochen, 6 Wochen, 3 Monate,

6 Monate, 12 Monate durchgefihrt werden.

(Zustimmung von > 95 Prozent der Teilnehmer)
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Je schwerer die Verletzung, desto grofler
sind die Risiken und desto wichtiger
sind engmaschige Kontrollen im ersten
Jahr nach dem Unfall. Bewahrt hat sich
ein einfaches Nachsorge-Schema, bei
dem im ersten Jahr die Abstinde zwi-
schen den Untersuchungen verdoppelt
werden.

Die radiologischen Kontrollen kénnen
vom klinischen Konzept abweichen.
Allerdings sollten bei Vorliegen von
schweren Zahnverletzungen, wie etwa
Dislokationsverletzungen = wurzelun-
reifer Zahne, enge radiologische Kont-
rollintervalle gewdhlt werden, um das
Auftreten von infektionsbedingten
Resorptionen frith genug zu erkennen.
Die radiologischen Kontrollen der ver-
unfallten Zihne kénnen in Abhingig-
keit von der klinischen Situation und
der individuellen Risikobewertung von
den angegebenen Intervallen zur klini-
schen Kontrolle abweichen. Bei schwe-
ren Dislokationsverletzungen (Avulsi-
on/Intrusion) sollten im Rahmen der
genannten Nachsorgeintervalle Ront-
genkontrollen erfolgen. Ab dem zwei-
ten Jahr sollten jihrliche Nachkont-
rollen zumindest in den ersten 5 Jahren
durchgefiihrt werden. (Empfehlung 7).

Schlussfolgerung

Die Kkorrekte Diagnosestellung mit
gezielter Anamneseerhebung und Do-
kumentation des Traumas sind ent-
scheidend fiir die effektive Behandlung
und Nachsorge des Patienten. Eine
frithzeitige und angemessene Therapie
kann dabei helfen, die langfristigen
Auswirkungen des Traumas zu mini-
mieren und eine optimale Genesung
zu fordern. Es ist daher wichtig, dass
Zahnirzte sich mit den Empfehlun-
gen der Leitlinie des Dentalen Traumas
vertraut machen und diese in ihre
Praxis integrieren, um bestmogliche
Ergebnisse fiir ihre Patienten zu
erzielen.
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nach Madrid. Fahrt mit Inrem Studiosus-Reiseleiter nach Segovia.
Willkommensabendessen. 100 km. A

2.Tag: Stadtbesichtigung von Segovia (UNESCO-Welterbe). Die
Romer hinterlieRen hier ein Aquadukt mit Uber 160 Bogen, die
Baumeister des Mittelalters die himmelstirmende Kathedrale mit
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sance-Architektur. Vom Turm der Kathedrale haben wir den per-
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220km. F/M/A
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110km. F/A
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Bodegas durchstreifen wir den Fasskeller und verkosten die kost-
lichen roten Tropfen aus dem beriihmtesten Anbaugebiet Spani-
ens. Uber Puente la Reina am Jakobsweg Fahrt nach Sos del Rey
Catolico. 200 km. F/A

7.Tag: Tagesausflug in die alte Festungsstadt Pamplona. Einen
guten Uberblick tber das Gassengewirr gewinnen wir von den
alten Stadtmauern. Bei einem Café Cortado horen wir Geschichten
aus alten Zeiten. Rickfahrt nach Sos del Rey Catdlico. 120 km. F/A

Weitere Informationen, Beratung und Buchung
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Von Parador zu Parador in Kastilien-
Leon, La Rioja und Navarra

Tauchen Sie ein in Spaniens glanzvolle Vergangenheit:
Entdecken Sie in Segovia das kastilische Neuschwanstein und
lassen Sie sich durch die Gassen der alten Kénigsstadt Leon
treiben. In Valladolid folgen wir den Spuren von Nationaldichter
Miguel de Cervantes und in Puente la Reina denen der Pilger
auf dem Jakobsweg! Unterwegs iibernachten Sie in stilvollen
Paradores — Paléste der einstigen Herrscher.
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Hoteles & Restaurantes 1928

Sie fliegen mit

Lufthansa

8.Tag: Fahrt zum Flughafen Bilbao und gegen Mittag
Rickflug mit Lufthansa nonstop nach Frankfurt.
Ankunft am Nachmittag. 220 km. F

F =Frihstiick, A= Abendessen

Hotel Anderungen vorbehalten
Ort Néachte  Hotel Landeskategorie
Segovia 1 Parador FrxE
Zamora 2 Parador Frxx
Lerma 1 Parador EEEE
Sto. Domingo

de la Calzada 1 Parador FrxE
Sosdel

XX KK

Rey Catolico 2 Parador

Im Reisepreis enthalten
® Bahnreise zum/vom deutschen Abflugsort in der
1.Klasse von jedem Bahnhof in Deutschland

e Linienflug (Economy) mit Lufthansa von Frankfurt
nach Madrid und zurtick von Bilbao

® Flug-/Sicherheitsgebihren (ca. 105 €)

* Rundreise und Ausfliige im sehr guten, landes-
Ublichen Bus

7 Ubernachtungen im Doppelzimmer

® Friihstick, 1 Tapas-Mittagessen, 7 Abendessen

® Speziell qualifizierte Studiosus-Reiseleitung

e Tischgetranke (Wein, Wasser, Kaffee/Tee) bei allen
Abendessen in den Paradores

e BegriRungsgetrank in den Paradores
* Weinprobe in La Rioja

www.sgr-tours.de/mtg-reisen Hotline: 089 50060-471

E-Mail: mail@studiosus.com. Reiseveranstalter: Studiosus Gruppenreisen GmbH, RiesstraBe 25, 80992 Miinchen.
Es gelten die Reise- und Zahlungsbedingungen des Veranstalters, die Sie unter www.agb-sgr.com einsehen kdnnen.

8 Reisetage ab € 2 395,_

® Café cortado in Pamplona

® Eintrittsgelder (ca. 145 €)

e Gruppentrinkgelder im Hotel
e Einsatz von Audiosets

e Ein Reisefiihrer pro Buchung

Klimaschonend reisen mit Studiosus
Gruppenreisen

Wir kompensieren die entstehenden Emissionen in
Hoéhe von 870kg CO,e vollstandig (Anreiseanteil 58 %,
www.aghb-sgr.com/co2).

Reisepreis pro Person ab €

8 Reisetage

Termine 2023 Dz EZ-Zuschlag
28.08.-04.09.2023 2495 295
04.09.-11.09.2023 2395 295
11.09.-18.09.2023 2395 295
18.09.-25.09.2023 2395 295
25.09.-02.10.2023 2395 295
02.10.-09.10.2023 2395 295

Mindestteilnehmerzahl
Mindestteilnehmerzahl: 15 Personen
Hochstteiinehmerzahl: 22 Personen

Studiosus

Gruppenreisen
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NEWS

EUROPEAN FEDERATION OF PERIODONTOLOGY

Jepsen erhalt ,EFP Distinguished
Scientist Award”

Prof. Seren Jepsen, Bonn, wurde Anfang April auf der General-
versammlung der European Federation of Periodontology (EFP)
mit dem ,EFP Distinguished Scientist Award” ausgezeichnet.

Die Auszeichnung der EFP geht damit erstmalig an einen Par-
odontologen aus Deutschland. Jepsen steht nun in einer Reihe
mit weltweit bekannten Preistragern wie Jan Lindhe, Klaus Lang,
Thorkild Karring und Jan Wennstrom. ,Dies ist der Hohepunkt
meiner akademisch-wissenschaftlichen Karriere und eine riesen-
groBBe Ehre”, sagte Jepsen bei der Preisverleihung.

Der ,EFP Distinguished Scientist Award” wird jedes Jahr an
Wissenschaftler/innen vergeben, die iber lange Jahre hinweg
hervorragende Beitrége in klinischer Forschung und Grundla-
genwissenschaft auf dem Gebiet der Parodontologie geleistet
haben. Dariber hinaus sollen sie auch bedeutende Leistungen

auf wissenschaftlichen Kongressen und in der Fortbildung er-
bracht haben.

PROF. DR. SOREN JEPSEN

.Diese hochverdiente Auszeichnung fiir Professor Jepsen zeigt,
dass die Deutsche Parodontologie léngst in der Weltspitze
angekommen istl”, kommentierte der Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Parodontologie, Prof. Henrik Dommisch, die Eh-
rung. br

® Studium der Zahnmedizin und spater Medizin, Universitat
Hamburg.

m 1982-1985 Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Abteilung fiir Pro-
thetik, Universitat Hamburg.

m 1986-1988 Postgraduate-Program Periodontology (Stipendium
des Deutschen Akademischen Austauschdienstes - DAAD),
Loma Linda University (LLU), Kalifornien, USA.

B 1990-1991 Post-Doktorand (Stipendium der Deutschen For-
schungsgemeinschaft - DFG) Laboratory for Mineral Metabo-
lism und Master of Science-Program (Periodontology/Implant
Dentistry), LLU.

® 1991-2001 Oberarzt, Klinik fir Zahnerhaltung und Parodonto-

logie, Universitat Kiel.

B 1992 Young Investigator Award, American Association for
Dental Research (AADR) Master of Science-Degree (LLU).

m 1995 Dissertations-Preis, Deutsche Gesellschaft fir Parodonto-
logie (DG PARO).

® 1997 Eugen-Frohlich-Preis, Deutsche Gesellschaft fiir Parodon-
tologie (DG PARO).

® 1999 Diplomate of the American Board of Periodontology.

m 1998-2006 Vorstandsmitglied DG PARO und 2002 - 2010
EFP-Delegierter fir DG PARO.

m Seit 2002 Univ.-Professor und Direktor der Poliklinik fir Paro-
dontologie, Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkunde am
Universitatsklinikum Bonn.

B Seit 2005 Gewdhltes Mitglied der Leopoldina (Deutsche Nati-
onale Akademie der Wissenschaften).

® 2007 Cochrane-Award for Evidence-based Dentistry.
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m 2008-2015 Sprecher der DFGKlinischen Forschergruppe 208:

4Ursachen und Folgen parodontaler Erkrankungen: genetische,
zellbiologische und biomechanische Aspekte” Universitat
Bonn.

® 2009-2021 Associate Editor Journal of Clinical Periodontolo-

9y-

® 2012-2017 Vorstand und 2015-2016 President European Fe-
deration of Periodontology (EFP).

® 2017 Co-Chair AAP/EFP World Workshop on a New Classi-
fication for Periodontal and Peri-implant Diseases and Condi-
tions.

® 2018 Scientific Chair of EuroPerio? in Amsterdam, NL.

m 2018 Special Citation Award, American Academy of Perio-
dontology (AAP).

® 2019 Infernational Association for Dental Research(IADR)
Award in Regenerative Periodontal Medicine.

® 2019 Lehrpreis, Universitdt Bonn

m 2019, 2021, 2022 Working group Co-Chair der Leitlinien-
Workshops: EFP-S3-Level CPG for the Treatment of Periodontitis
Stage Hil, Stage 1V, and Prevention and Treatment of Peri-
implant Diseases.

m 2022 R. Earl Robinson Periodontal Regeneration Award, Ame-
rican Academy of Periodontology (AAP).

m 2022 Konsortialpartner im Digin2Perio-Projekt (Integrated Di-
gitized Care of Patients with Periodontitis/Diabetes), geférdert
durch den Innovationsfond des G-BA.

B Seit 2023 Associate Editor Periodontology 2000.

Foto: EFP
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Aktuelle Informationen zur zahn-
medizinischen Behandlung von Ge-
flichteten aus der Ukraine

Der in den zm 5 vom 1. Marz 2023 auf Seite 62 . versffentlich-
te Artikel zur Behandlung Geflichteter aus der Ukraine beruht
auf veralteten Informationen. Die Darstellung bezieht sich auf
die bis zum 31. Mai 2022 geltende Rechtslage und berick-
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BDK

ZFA in KFO-Praxen werden
deutlich Gber Tarif bezahlt

In einer nicht reprasentativen Umfrage unter den Mitgliedern des
Berufsverbandes der Deutschen Kieferorthopaden (BDK) gaben
drei Viertel der 289 teilnehmenden Praxisbetreibenden an, ihre
ZFA im Durchschnitt Gbertariflich zu bezahlen. Rund 12 Prozent
der Praxen hielten sich nach eigenen Angaben an den tariflich
festgelegten Lohn, nur rund 13 Prozent bezahlten unter Tarif.
.Nach diesen Ergebnissen kann man also mit Fug und Recht
behaupten, dass ZFA in kieferorthopédischen Praxen jedenfalls

ganz iberwiegend gut entlohnt werden”, stellt der BDK fest.

Uber das Gehalt hinaus erhdlt eine Mehrheit der Mitarbeitenden
auch Zusatzleistungen: Fahrtkostenzuschiisse oder Tankgutschei-
ne gibt es in 72 Prozent der Praxen. 52,2 Prozent bieten ihren
Mitarbeitern eine betriebliche Altersversorgung an. Weihnachts-
geld gibt es in 49,5 Prozent der Praxen, Urlaubsgeld in 31,1
Prozent und ein 13. Monatsgehalt in 31,5 Prozent der Praxen.
Nur 6,6 Prozent der Umfrageteilnehmenden gaben an, dass es
in ihrer Praxis Gberhaupt keine Zusatzleistungen gdbe. br

sichtigt nicht den mit Wirkung zum 1. Juni 2022 durch den

Gesetzgeber nachvollzogenen Beschluss der Bund-Lander-Kon-

ferenz vom 7. April 2022 iiber die Einbeziehung der aus der

Ukraine Gefliichteten in den Anwendungsbe-

E]HE reich des SGB Il beziehungsweise SGB XII .

Ip=yx Die seit Juni 2022 geltende Rechtslage zur

zahnmedizinischen Versorgung von aus der

E] Ukraine Geflichteten ist der Homepage der
KZBV (www.kzbv.de) zu entnehmen.
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Das familiengefihrte Zahnarztehaus Rahlstedt: Hier arbeiten derzeit finf behandelnde Zahnérzte und 15 Mitarbeiterlnnen. Im Sommer 2027 wird
die Praxis ihr 100-jchriges Bestehen feiern.

,MEINE GRUNDER-GESCHICHTE"

Deutsch-ddnische Gemeinschaftspraxis
in dritter Generation

In Michael Wenzels Brust schlagen ein deutsches und ein danisches Herz: Der Zahnarzt wurde in Hamburg geboren,
wuchs aber zweisprachig auf und ging nach dem Abitur nach Dénemark, um an der Universitit Kopenhagen das
Staatsexamen zu machen. Dann ging es zuriick nach Hamburg. Gemeinsam mit seinem Bruder und zwei weiteren
Partnern arbeitet Wenzel nun in einer der éltesten familiengefihrten Zahnarztpraxen der Hansestadt.

Foto: privat

ichael Wenzel's Grofivater, der das Zahnarztehaus
Mvor mehr als 90 Jahren gegriindet hat, war nach dem

Ersten Weltkrieg einige Jahre als schiffsreisender
Zahnarzt in Skandinavien unterwegs. ,Von diesen Reisen
sind so manche Anekdoten tiberliefert“, erinnert sich der
66-jahrige Enkel. ,So die vom Doktor, der die Schiffsglocke
ldutete, wenn er im Hafen seine Behandlung wie Fillun-
gen, Extraktionen und Abdriicke fiir Zahnersatz anbot. Der
Zahnersatz wurde dann in einem zahntechnischem Labor
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an Land angefertigt und beim néchsten Besuch im Hafen
den Patienten eingegliedert. Spater zog es meinen Grofivater
nach Danemark, wo er meine Groffmutter - eine Zahnarzt-
helferin - kennenlernte. Gemeinsam zogen sie 1925 nach
Hamburg und legten die Grundlage fiir das heutige Zahnéarz-
tehaus Rahlstedt.”

Doch es gibt noch mehr Verbindungen zum nordischen Ko-
nigreich: Auch sein Vater, der vor seinem Zahnmedizinstudi-
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um in Hamburg eine Lehre zum Zahntechniker absolvierte,
verbrachte seine Assistenzzeit in Ddnemark und lernte dort
ebenfalls seine spdtere Frau kennen. Michael Wenzel, der
in Hamburg aufwuchs, ist damit quasi Dreiviertel-Ddne.
Kein Wunder, dass es ihn nach dem Abitur ebenfalls nach
Skandinavien zog. ,Ich hatte immer eine sehr enge familié-
re Beziehung nach Kopenhagen, grofie Teile meiner Familie
leben dort. Aufierdem hitte ich in Deutschland wegen des
NCs vielleicht noch ein oder zwei Jahre mit dem Zahnmedi-
zinstudium warten miissen.” Der 66-Jdhrige lacht. ,,Deshalb
war ich sehr gliicklich, dass ich mein Staatsexamen an der
Universitdt Kopenhagen machen konnte.“

Es wurde ein besonderes Studium: Wihrend Zahnirzte
in Deutschland zu diesem Zeitpunkt als ,Meister im
Reparaturbetrieb“galten, lag in Ddnemark der Fokus eher auf
der Pravention, erinnert sich Michael Wenzel: ,,Die Skandi-
navier orientierten sich damals vor allem an den Amerika-
nern und auch die meisten Lehrbiicher kamen aus den USA.
Soist dort zwangslaufig eine andere Zahnheilkunde entstan-
den als in Deutschland oder in der Schweiz.“ In Ddnemark
war der praventive Behandlungsanteil hoch und der Prothe-
tikanteil niedrig, in Deutschland war es genau umgekehrt.
,Das hat sich in den letzten Jahrzehnten normalisiert und
die Unterschiede sind heute nicht mehr so erkennbar, aber
zumeiner Ausbildungszeit war dieser Unterschied noch sehr
deutlich.“

Mit dem Staatsexamen in der Tasche ging es fiir Michael
Wenzel zuriick nach Hamburg. Seine Assistenzzeit absolvier-
te er in der vaterlichen Praxis in den Jahren 1982/83 sowie
im Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg-Wandsbek. Im Juli
1984 wurde die Sozietdt zwischen Vater und Sohn gegriin-
det. ,Echte Alternativen zur Niederlassung gab es frither gar
keine. Aber ich wollte auch selbststdndig sein, mein eigener
Chef, und eine Praxis nach meinen Vorstellungen gestalten.“
Der Vater lief§ ihn gewdhren. ,Er hat mich machen und das
Praxiskonzept - angelehnt an meine Erfahrungen in Déne-
mark - entwickeln lassen. Das war schon etwas Besonderes!“

Der Vater hat ihn machen lassen

Gepridgt durch sein Studium war fiir Michael Wenzel schon
friih klar, welchen Weg er beschreiten will: die Prophylaxe
- aus seiner Sicht ,die Konigsdisziplin der Zahnheilkunde“.
»In den vergangen Jahrzehnten hat sich ein grundlegender
Wandel im zahnérztlichen Berufsbild ergeben“, erldutert
der 66-Jahrige. Am Anfang seiner Tatigkeit war der Zahnarzt
fiir die Zahngesundheit der Patienten verantwortlich. Die
Patienten hatten wenig bis kein Zahnbewusstsein, die Kas-
sen bezahlten, der Zahnarzt machte. ,Heute sitzen dagegen
miindige zahnbewusste Patienten mit Selbstverantwortung
und einem Selbstverstdndnis fiir Prophylaxe vor mir. Welch
ein Wandel fiir die persdnliche Gesundheit und Okonomie
und 6konomisch fiir unsere Volksgesundheit und Volkswirt-
schaft! Hier ist wirklich etwas Grundlegendes passiert!“

Heute arbeiten im Zahnirztehaus Rahlstedt fiinf Zahnérzte
und 15 MitarbeiterInnen, die ebenfalls fiir Prophylaxe bren-
nen. Neben Michael Wenzel gibt es drei weitere Praxisinha-
ber: Stefan Auksutat seit 1986, Dr. Ole Wenzel seit 1993 und
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® Was zeichnet lhre Praxis , lhren Standort, lhr Team aus?

® Welchen Tipp haben Sie fir andere Griinder?

Jorg Eddelbiittel seit 2016. Michael Wenzel ist vom Modell
der Praxisgemeinschaft tiberzeugt: ,Das gemeinsame Ar-
beiten, der tagliche Austausch, die gegenseitige Korrektur,
all das erfordert eine grofie Teamfahigkeit. Und genau das
wollte ich immer machen: Im Team arbeiten!“ 42 Jahre -
sein gesamtes bisheriges Berufsleben hat Michael Wenzel
im Zahnarztehaus Rahlstedt verbracht. In allen Jahrzehnten
hat die Praxis viele Lehrlinge ausgebildet. ,Diese sind uns oft
noch jahrelang als treue Mitarbeiter der Praxis erhalten ge-
blieben“, berichtet Wenzel. ,Es gehort auch zu einer dieser
Traditionen der Praxis, dass unsere Mitarbeiter viele Jahren
in der Praxis beschiftigt sind. Wir konnten in den letzten
Jahren viele Jubilare zu ihrer 10-, 20- und auch 30-jahrigen
Praxiszugehorigkeit begliickwiinschen.“

Die Pastoren plauschten im Wartezimmer

,»Und nach tiber 40 Jahren gibt es so einige Anekdoten zu er-
zahlen“, grinst der Hamburger. Und berichtet von den bei-
den Pastoren in seinem Wartezimmer: , Der Pastor, der mich
als Jugendlichen konfirmiert hatte, kam spater als mein Pati-

|

Michael Wenzel (Dritter v.l.), Praxisinhaber in dritter Generation,
mit seinen Partnern: ,Die Arbeit in einem grofien Team hat mich
sehr gepragt!”
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SO UNTERSCHIEDLICH KANN PRAXIS SEIN - WIR ERZAHLEN IHRE GRUNDER-GESCHICHTE!

Welche Umsténde bieten optimale Entfaltungsméglichkeiten, eine gute Work-Life-Balance und Zufriedenheit mit dem Be-
rufe Die Antworten auf diese Fragen fallen so unterschiedlich aus, wie die Lebensentwiirfe individuell verschieden sind.

Die zm-Redaktion méchte von lhnen wissen: Warum haben Sie sich fir die Niederlassung entschieden2 Durch
welche Hohen und Tiefen mussten Sie seitdem schon gehen? Schreiben Sie uns! Wir méchten die Geschich-
te lhrer Praxis erzdhlen — mit Anekdoten, die Sie zum Lachen bringen und die Sie auch schon verzweifeln lief3en.

® Aus welchen Griinden haben Sie sich fir die Niederlassung entschieden? Was wirden Sie heute anders machen?
® Verraten Sie uns eine Anekdote: Was war das Beste/Schlimmste, das lhnen als Praxischef bisher passiert ist2

Gerne moéchten wir auch lhre Praxis in unserer neuen zm-Serie ,Meine Griinder-Geschichte” vorstellen. Schreiben Sie uns
eine E-Mail an: zm@zm-online.de; Stichwort: Griinder-Geschichte.

ent in die Praxis, tiber viele Jahre hinweg, bis ins hohe Alter.
Mein Bruder behandelte wahrenddessen seinen Nachfolger.
Und wie sollte es anders kommen? An einem Tag, zur Mit-
tagszeit, saflen beide Pastoren zeitgleich in unserem Warte-
zimmer - und blieben bis wir die Praxis abschlieen muss-
ten“, lacht Wenzel. ,,Unsere Mitarbeiter haben den beiden
Herren zwischendurch Katfee gebracht, mehr brauchten die
beiden fiir eine angeregte Unterhaltung tiber ihre Schifchen
nicht.“

Mittlerweile ist er stolzer Farfar mit vier Enkeln

Welchen Tipp hat der Praxisinhaber fiir andere Griinder?
»Immer ein Gemeinschaftsmodell wiahlen, einen Qualitats-
zirkel finden und sich permanent fortbilden, viel Mut und
Ausdauer haben und die Work-Life-Balance nicht verges-
sen!“ Gerade letzteren Tipp wiirde er sich heute wirklich zu
Herzen nehmen: ,Ich brauchte zwei Herzinfarkte und zwei
S6hne, die es zum Gliick anders machen, um zu erkennen,
dass man nicht nur auf die Arbeit gucken darf! Meine S6hne
wollen auch beruflich viel erreichen, aber nicht um jeden
Preis!“

Jetzt nach 42 Jahren plant Michael Wenzel seinen Ruhe-
stand. ,,Im Sommer werde ich mich aus der Praxis zuriickzie-
hen. Der Abschied fillt schwer und doch leicht, denn neue
Aufgaben warten auf mich. Inzwischen bin ich stolzer Farfar
(danisch fiir Grof3vater, Anm. d Red.) mit vier Enkelkindern,
und primér werde ich mehr Zeit fiir meine Frau, meine Fa-
milie und unsere Freundschaften haben. Auch mdéchte ich
mehr Zeit in meiner zweiten Heimat Ddnemark verbringen.“
In der Praxis halt er nun seine ,,Abschiedstournee®.

Was er sich fiir die Zukunft des Zahnirztehauses wiinscht?
»Egal, was kiinftig passieren wird, meine zahnérztliche Ta-
tigkeit war immer Schwerpunkt der Zahnerhaltung durch
Vorbeugung, durch Prophylaxe und weitgehend minimal
invasive Zahnerhaltung“, betont Michael Wenzel. ,Mein
Dank gilt allen, die mit mir diesen Weg gegangen sind, und
das ldsst mich in Ruhe auf die Zukunft der Zahngesundheit
der Patienten des Zahnédrztehaus Rahlstedt blicken. Mein
grofites berufliches Ziel ist erreicht!“ nb



UMFRAGE DER STIFTUNG GESUNDHEIT

Jeder neunte Arzt hat bereits ein Angebot

von einem Investor vorliegen

GESELLSCHAFT | 47

Fast 12 Prozent der niedergelassenen Arztinnen und Arzte haben bereits ein Angebot zur Ubernahme ihrer Praxis
von einem Investor bekommen. Gut ein Drittel ist aufgeschlossen fir den Verkauf.

ie Debatte tiber private Invest-
Dments im Gesundheitswesen

hilt an. Jetzt zeigt eine Anfang
Mirz 2023 durchgefiihrte Online-
befragung der Stiftung Gesundheit
unter 1.661 Teilnehmenden (Riick-
laufquote 7,2 Prozent), wie viele Arz-
tinnen und Arzte schon einmal ein
Angebot zum Praxiskauf erhalten und
wie sie reagiert haben:

® 11,7 Prozent der Niedergelassenen
haben schon einmal ein Angebot
erhalten.

B Davon ist gut ein Drittel aufge-
schlossen fiir eine Praxisiibernah-
me durch Investoren.

B 8,5 Prozent haben das ihnen vorlie-
gende Angebot angenommen.

B Weitere 25,5 Prozent hitten dies
getan, wenn die Konditionen ge-
stimmt hatten.

B 66 Prozent haben das Angebot ab-
gelehnt.

Besonders gefragt sind demzufolge
Facharztpraxen: Etwa jeder sechste
Facharzt (17,1 Prozent) wurde schon
von Investoren wegen einer Ubernah-
me angesprochen, meldet die Stiftung
Gesundheit. Deutlich geringer ist
dagegen das Interesse an den Praxen
Psychologischer Psychotherapeutln-
nen: Hier bekamen nur 4 Prozent ein
entsprechendes Angebot.

Bei den ArztInnen, die noch kein An-
gebot erhalten haben, gaben sogar fast
40 Prozent an, prinzipiell interessiert
zu sein - vorausgesetzt, die Konditio-
nen stimmen. Dass das allerdings hdu-
fig nicht der Fall ist, zeigten sowohl
die geringe Quote der tatsdchlich
angenommenen Angebote als auch
zahlreiche Freitextantworten. Die
Stiftung nennt ein Beispiel fiir einen
solchen Freitext: ,Die mir bekannten

il

Investoren haben nach wie vor ein grof3es Interesse an Arztpraxen in Deutschland. Das
zeigt eine aktuelle Umfrage der Stiftung Gesundheit.

Angebote von Investoren decken den
tatsdchlichen Wert (der Praxis) nur zu
einem erschreckend kleinen Teil ab.“
Bezogen auf die Grundgesamtheit hat
ein Prozent der niedergelassenen Arz-
te ihre Praxis bereits an einen Investor
verkauft.

Auch nichtédrztliche HeilberuflerIn-
nen erhalten Ubernahmeangebote
von potenziellen Investoren - vergli-
chen mit Arztlnnen allerdings zu ei-
nem deutlich geringeren Prozentsatz.
Am interessantesten sind fiir Investo-
ren sind dabei offenbar die Bereiche
Ergotherapie (8,8 Prozent) und Phy-
siotherapie (8,7 Prozent). mg

ZUR METHODIK

Die Befragung wurde zwischen
dem 1. und dem 8. Marz 2023
per Online-Fragebogen durchge-
fihrt. Das Sample setzt sich aus
einem reprdsentativen Querschnitt
von 10.000 ambulant fatigen Arz-
ten, Zahndrzten, Psychologischen
Psychotherapeuten sowie 10.000
nichtdrztlichen Heilberuflern zu-
sammen. Der Ricklauf betrug 7,2
Prozent, insgesamt 1.661 valide
Fragebdgen gingen in die Aus-
wertung ein.
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Extrusion eines ersten Pramolaren durch kieferorthopédische Gummiziige.

AUS DER WISSENSCHAFT

Zahnerhalt oder Implantat?
Die Sicht des Patienten

Florian Beuer

In klinischen Studien wird inzwischen vermehrt auch die Perspektive des Patienten bei zahnérztlichen The-
rapien mit einbezogen. Welche Auswirkungen hat die Therapie auf die Lebensqualitdt des Patienten? Die
Frage, ob ein Implantat oder die Restauration eines eigentlich als nicht mehr erhaltungswiirdig eingestuften
Zahnes aus Patientenperspektive zu bevorzugen ist, hat die Berliner Arbeitsgruppe um Maria Bruhnke im
Rahmen einer prospektiven klinischen Studie untersucht.

oll ein als nicht mehr erhaltungs-
Swﬁrdig eingestufter Zahn entfernt

und durch ein Implantat ersetzt
werden oder sollte er mit maximalem
Aufwand erhalten werden? Die Frage
spaltet die Zahndirzteschaft und ladsst
sich je nach Perspektive kontrovers dis-
kutieren. Allerdings wird bei dieser Dis-
kussion die Perspektive der Patienten
oft gar nicht erortert. Wie wirken sich
aber die beiden unterschiedlichen Her-
angehensweisen auf die Lebensqualitit
der Patienten aus?

Material und Methode

Die Arbeitsgruppe um Maria Bruhnke
der Charité Universitdtsmedizin Berlin
versuchte diese Fragestellung im Rah-
men einer prospektiven Untersuchung
anhand von 42 Patienten im Alter von
47 £ 19 Jahren (Gruppe Zahn) und 51 £
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15 Jahren (Gruppe Implantat) zu beant-
worten. Alle restaurierten Zahne waren
auf Gingivaniveau frakturiert und be-
notigten zur Versorgung eine forcierte
orthodontische Extrusion, wahrend
in der Implantatgruppe die Zihne
bereits extrahiert und die Alveole
ausgeheilt war. Alle Implantate wurden
nach einem Intraoralscan und einem
digitalen Volumentomogramm digital
geplant und gefiithrt inseriert. Nach
einer Einheilzeit von drei bis sechs
Monaten wurden alle Implantate mit
verschraubten Kronen aus Lithiumdi-
silikat versorgt.

Die ,hoffnungslosen Zdhne“ wurden
nach Kariesexkavation so vorbereitet,
dass sie liber eine Retention an den
Nachbarzdéhnen mit Hilfe von kiefer-
orthopéddischen Gummiziigen extru-
diert werden konnten. Gleichzeitig

wurden ein Scaling und eine Wur-
zelglattung durchgefiihrt sowie die
suprakrestalen Fasern durchtrennt,
um den Zahn moglichst ohne Weich-
gewebe zu bewegen. Nach der Reten-
tionsphase wurden die Zihne, wenn
notig, mit einem Glasfaserstift und an-
schlieflend alle Zdhne mit Kronen aus
Lithiumdisilikat versorgt.

Die Beurteilung der Lebensqualitét er-
folgte mit einer modifizierten Version
des etablierten OHIP (Oral Health Im-
pact Profile, Punkte, die sich auf her-
ausnehmbaren Zahnersatz beziehen,
wurden weggelassen) - 49 Unterpunkte
wurden mit einer Skala von O (= nie) bis
4 (sehr hdufig) bewertet. Die Bewertung
erfolgte fiir beide Restaurationsformen
insgesamt viermal: vor Behandlung
(T1 Baseline), nach Implantation be-
ziehungsweise Retention (T2), nach Re-

Foto: Florian Beuer



stauration (T3) und nach zwolf Mona-
ten (T4). Es wurden Summen fiir beide
Versorgungsformen insgesamt und zu
den verschiedenen Zeitpunkten gebil-
det und dann statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

Es konnten Daten von 40 Patienten
ausgewertet werden, ein Patient aus
der Zahngruppe wollte nach der Re-
tentionsphase die Extrusionstherapie
nicht weiter fortsetzen und ein Patient
aus der Implantatgruppe konnte zum
Zeitpunkt T3 nicht teilnehmen. Die
Zahngruppe bestand zu 47 Prozent aus
Front- und Eckzdhnen, 48 Prozent Pri-
molaren und einem Molar. Die Implan-
tate ersetzten zu 96 Prozent Prdmola-
ren und Molaren. Der OHIP-Score ver-
besserte sich in der Implantatgruppe
kontinuierlich von T1 zu T4, wahrend
in der Zahngruppe zuerst eine Ver-
schlechterung eintrat (T1 auf T2) und
sich dann der Wert wieder verbesserte.
Am Zeitpunkt T4 war kein signifikanter
Unterschied zwischen beiden Gruppen
feststellbar.

Diskussion

Es gibt bisher wenig Daten, die die
Lebensqualitdt der Patienten bei ver-
schiedenen Versorgungsformen unter-
suchen und die gute Nachricht ist, dass
in beiden Gruppen nach einem Jahr
post Eingliederung der Restauration die
Lebensqualitdt signifikant angestiegen
ist und sie sich nicht unterscheiden.
Das Absinken der Lebensqualitdat wih-
rend der Extrusionstherapie ist sehr
gut nachvollziehbar und zeigte sich
auch statistisch. Trotzdem hinkt der
Vergleich ein wenig, da in der Implan-
tatgruppe der Zahn bereits entfernt
war. Auf der anderen Seite gilt es auch

AUS DER WISSENSCHAFT
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Univ.-Prof. Florian Beuer

Abteilung fir Zahnarztliche Prothetik,
Funktionslehre und Alterszahnmedizin,
Centrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Charité —
Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
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zu bedenken, dass fiir die forcierte Ex-
trusion nur Fallberichte und Fallserien
uber relativ kurze Beobachtungszeit-
rdume publiziert wurden, wahrend es
fir implantatgetragene Einzelkronen
sehr viele klinische Daten mit hoher
Uberlebens- und Erfolgsquote gibt.

Fazit

Es lassen sich folgende Schlussfolge-
rungen fiir die klinische Praxis treffen:

B [mplantate und restaurierte, als
hoffnungslos Kklassifizierte Zahne
zeigten dieselben Erfolge hinsicht-
lich der mundbezogenen Lebens-
qualitat.

B Wihrend der Extrusionstherapie
sinkt die Lebensqualitdt durch die
Funktionseinschrankungen in der
Retentionsphase. Dies ist aller-
dings nur ein tempordrer Effekt.

Originalstudie: Bruhnke M, Naumann M, Bever F,
Herklotz I, Bsse MWH, Neumeyer S, Stein-Lausnitz
MV. Clinical Implant or Tooth2-A Prospective Clinical
Study on Oral Health-Related Quality of Life for Pati-
ents with "Unrestorable" Teeth. J Clin Med. 2022 Dec
17:11(24):7496.

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

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

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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UPDATE S3-LEITLINIE

Die Behandlung periimplantérer Infektionen
an Zahnimplantaten

Frank Schwarz, Ausra Ramanauskaite

Die unter Federfihrung der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie (DGI) aktualisierte Leitlinie hat insgesamt 80
Publikationen ausgewertet und so die Wirksamkeit von alternativen/adjuvanten Methoden zur nicht-chirurgischen
Therapie der periimplantéren Mukositis und Periimplantitis sowie der chirurgischen Therapie der Periimplantitis
grundlegend neu bewertet. Allein 25 der 31 Empfehlungen wurden neu aufgenommen.

implantaten  entstehen durch

bakterielle Plaque-Biofilme und
betreffen sowohl Titan- als auch Ke-
ramikimplantate. In experimentellen
Untersuchungen konnte gezeigt wer-
den, dass eine periimplantdre Muko-
sitis beim Menschen bereits innerhalb
einer dreiwochigen Plaque-Akkumula-
tionsphase entstehen kann. Innerhalb
von fiinf Jahren trat bei 43,9 Prozent
der Fille von klinisch manifestierter pe-
riimplantdrer Mukositis unbehandelt
eine Konversion in eine Periimplantitis
auf. Unter regelmifliiger vorbeugen-
der Therapie konnte die Inzidenz auf
18,0 Prozent reduziert werden. Ohne
Behandlung fiihrt die Periimplantitis

Periimplantéire IntektionenanZahn-
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zum Verlust des Implantats [Schwarz et
al., 2018]. Der frithzeitigen Diagnostik
und Therapie periimplantdrer Infektio-
nen kommt daher eine herausragende
Bedeutung zu.

Diagnostik

Periimplantdre Infektionen lassen sich
durch visuelle Inspektion, Palpation
und Sondierung diagnostizieren. Die
Erhebung der Blutung auf Sondierung
(BOP) spielt hierbei eine tibergeordne-
te Rolle. Bei bestehendem Verdacht auf
Periimplantitis sollte eine radiologi-
sche Untersuchung erfolgen und frii-
here Messungen der Sondierungstiefen
sollten bertiicksichtigt werden. Ein An-

stieg der Sondierungstiefen in Verbin-
dung mit positiver BOP ist ein Hinweis
auf Periimplantitis und ein Indikator
fiir den Schweregrad der Erkrankung.
Suppuration ist charakteristisch fiir
eine Periimplantitis - deren Fehlen
schliefst die Diagnose aber nicht aus
[Schwarz et al., 2018]. Weiterhin kann
die Entstehung mukosaler Rezessionen
ein Indikator fiir eine fortgeschrittene
Periimplantitis sein.

Nichichirurgische Therapie der
periimplantdren Mukositis

Das Ziel der nichtchirurgischen The-
rapie der periimplantiren Mukositis
besteht darin, klinische Anzeichen der



DIAGNOSTISCHE KRITERIEN FUR PERIIMPLANTARE INFEKTIONEN

Periimplantére Periimplantare Periimolantitis
Gesundheit Mukositis P
Klinische Entzin- | - + +
dungszeichen
Blutung auf Son- + n
dierung
Suppuration - - -+
Zunahme der Son- -/ (+) +1
dierungstiefen*
Radiologischer - - +2
Knochenabbau*

Tab. 1, Quelle: Leitlinie, DGI, DGZMK, 2022.
*Relativ zu einem Ausgangsbefund (ideal: Zeitpunkt Eingliederung der

Suprakonstruktion).

"bei fehlendem Ausgangsbefund kann eine Sondierungstiefe = 6 mm definiert werden.
%bei fehlendem Ausgangsbefund kann ein radiologisches Knochenniveau = 3 mm apikal
der imagindren rau-glatt Grenze definiert werden.

Infektion zu reduzieren. Anzustreben
waren residuale positive Blutungsstel-
len von < 1 je Implantat. Alle in der
Leitlinie bewerteten Therapieverfahren
fiihrten zu klinischen Verbesserungen,
jedoch wurde ein vollstindiges Ab-
heilen der periimplantdren Mukositis
innerhalb der kurzen Beobachtungs-
zeitrdume nur vereinzelt beobachtet
[Ramanauskaite et al., 2021].

Alternative Verfahren zur Biofilment-
fernung wie Glycinpulver-basiertes Air-
Polishing und Chitosan-Biirsten zeig-
ten keinen zusitzlichen klinischen Ef-
fekt im Vergleich zum konventionellen

Debridement. Eine Metaanalyse ergab
keine Unterschiede hinsichtlich der
Reduktionen von Blutung auf Sondie-
rung (BOP) und Sondierungstiefe (ST).

In mehreren randomisierten kontrol-
lierten Studien wurden die antimik-
robielle Photodynamische Therapie
(aPDT) sowie ein Diodenlaser als zu-
sdtzliche Therapie zum konventio-
nellen Debridement getestet. Die ad-
juvante aPDT zeigte {iber einen Beob-
achtungszeitraum von drei Monaten
vergleichbare Ergebnisse wie die Kon-
trollgruppe, obwohl eine Studie hohe-
re ST-Reduktionen nach der aPDT be-
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richtete. Die Metaanalyse ergab jedoch
keinen Vorteil der adjuvanten aPDT.
Auch der zusitzliche Einsatz eines

Fotos: Frank Schwarz

Abb. 1: Therapie der periimplantdren Mukositis: a) Titankirette, b) Diese erméglicht ein
konventionelles mechanisches Reinigen des transmukosalen Bereichs und ist klinisch sehr
effektiv.
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Abb. 2: Therapie der Periimplantitis - alternative Verfahren zur Biofilmentfernung: a)

Glycin-basiertes Air Flow, b) Durch dessen Einsatz kann das Behandlungsergebnis nach
einer nichtchirurgischen Therapie der Periimplantitis im Vergleich zum mechanischen Rei-
nigen verbessert werden

Diodenlasers zeigte iiber einen Beob-
achtungszeitraum von drei und zwolf
Monaten keinen zusdtzlichen Effekt
auf die Verdnderungen der BOP- und
ST-Werte im Vergleich zum alleinigen
mechanischen Debridement. Adju-
vante antiseptische Mafinahmen wie
Chlorhexidindiglukonat (CHX)-Gel,
Full-mouth-Desinfektionsprotokoll
mit CHX-Gel und Mundspiilung oder
Natriumhypochlorid zeigten tiber ei-
nen Beobachtungszeitraum von drei
bis sechs Monaten vergleichbare Ergeb-
nisse in Bezug auf BOP- und ST-Werte
wie das alleinige mechanische Debri-
dement. Die Metaanalyse ergab keinen
Vorteil einer adjuvanten CHX-Therapie
in Bezug auf BOP-Werte (Abbildung 1).

Verschiedene adjuvante Mafinahmen
wie eine systemische antibiotische
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Therapie oder Probiotika zeigten in
zwei RCTs keinen zusdtzlichen Effekt
auf die Verdnderungen der BOP- und
ST-Werte. Eine adjuvante hdusliche
antiseptische Therapie mit verschie-
denen Mitteln zeigte in drei RCTs
vergleichbare oder leicht verbesserte
BOP- und ST-Werte im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Metaanalysen erga-
ben keinen zusidtzlichen Nutzen durch
diese Mafinahmen im Vergleich zum
mechanischen Debridement [Rama-
nauskaite et al., 2021].

Nichtchirurgische Therapie der
Periimplantitis

Das Ziel der nichtchirurgischen The-
rapie der Periimplantitis ist, klinische
Anzeichen der Infektion sowie tiefe Ta-
schen zu reduzieren. Anzustreben wa-

ren residuale positive Blutungsstellen
von < 1 je Implantat, fehlende Suppu-
ration sowie Sondierungstiefen von <
5 mm. Die Beobachtungszeitriume in
den Studien lagen zwischen sechs und
zwolf Monaten und die Falldefinition
fir Periimplantitis basierte auf dem
Vorliegen von BOP und/oder Suppura-
tion sowie dem Nachweis eines radio-
logischen Knochenabbaus.

Die nicht-chirurgischen Therapiever-
fahren fiihrten zu einer signifikanten
Verbesserung der untersuchten klini-
schen Parameter, jedoch zeigten be-
handelte Stellen hdufig residuale BOP-
Werte [Ramanauskaite et al., 2021].

Als alternative Verfahren zur Biofil-
mentfernung wurden ein Erbium (Er):
YAG-Laser, Ultraschall und Glycinpul-
ver-basiertes Air-Polishing gegen ein
mechanisches Debridement (Kunst-
stoff-/ Titan-/ Karbonkiiretten) vergli-
chen. Die Anwendung von Laser und
Air-Polishing fiithrte nach sechs Mona-
ten zu einer hoheren BOP-Reduktion
im Vergleich zur Kontrollgruppe, wih-
rend Ultraschall keinen zusdtzlichen
Effekt zeigte (Abbildung 2). Eine Me-
taanalyse zeigte eine Uberlegenheit al-
ternativer Verfahren zur Biofilmentfer-
nung hinsichtlich der BOP-Reduktion,
jedoch nicht beziiglich der ST-Werte
[Ramanauskaite et al., 2021].

Die adjuvante aPDT-Therapie zeigte
nach sechs Monaten eine signifikant
hohere Reduktion von Sulkus-Blu-
tungs-Index (SBI) und Sondierungstie-
fe im Vergleich zu alleinigem mechani-
schem Debridement, wahrend der ad-
juvante Einsatz eines Diodenlasers zu
vergleichbaren klinischen Ergebnissen
wie die Kontrollgruppe fiihrte.

Als weitere adjuvante Verfahren zu ei-
nem konventionellen Debridement
wurden lokale Applikationen von
Minocyclin-Mikrosphdren, CHX 1,0
Prozent-Gel und CHX-haltigen Chips
sowie die submukosale Applikation
eines Trocknungsmittels untersucht.
Einmaliger adjuvanter Einsatz von
Minocyclin-Mikrosphdren fiihrte zu
einer hoheren ST-Reduktion, wiahrend
der wiederholte Einsatz eine hdohere
BOP-Reduktion bewirkte. Wiederhol-
te Anwendung von CHX-Chips oder
einmalige Applikation eines Trock-
nungsmittels zeigten nach sechs Mo-



naten vergleichbare BOP-, aber hohe-
re ST-Reduktionen im Vergleich zur
Placebo-Anwendung. Die Metaanalyse
ergab keinen zusitzlichen Effekt von
adjuvanter lokaler antiseptischer/ an-
tibiotischer Therapie im Vergleich zum
konventionellen Debridement in Be-
zug auf BOP- und ST-Werte.

Eine adjuvante systemische antibioti-
sche Therapie wurde in einer RCT und
einer CCT (Controlled Clinical Trial)
untersucht. Azithromycin fithrte zu
hoéheren BOP- und ST-Reduktionen im
Vergleich zu einem alleinigen konven-
tionellen Debridement. Eine Kombina-
tion von Metronidazol (400 mg) und
Amoxicillin (500 mg) zeigte bei fortge-
schrittener Periimplantitis jedoch kei-
nen zusdtzlichen Effekt auf BOP- und
ST-Reduktionen. Die Metaanalyse deu-
tete auf einen begiinstigenden Effekt ei-
ner adjuvanten systemischen antibioti-
schen Therapie hin [Ramanauskaite et
al., 2021].

Es wird dennoch empfohlen, bei der
nichtchirurgischen Therapie einer
fortgeschrittenen Periimplantitis keine
adjuvante systemische antibiotische
Therapie routinemifig einzusetzen
[DGI, DGZMK, 2022]. Dies begriindet
sich in Bedenken hinsichtlich der Ge-
sundheit des Patienten und der Auswir-
kungen systemischer Antibiotika auf
den Gesundheitszustand der Bevolke-
rung. [DG PARO, DGZMK, 2020].

Zwei RCTs untersuchten den Effekt
adjuvanter Probiotika (L. reuteri) und
berichteten widerspriichliche Ergeb-
nisse. Eine Studie zeigte keine zuséatzli-
chen Effekte, wahrend die andere eine
hohere Abnahme der ST-Werte nach
systemischer taglicher Probiotikabgabe
uber sechs Monate aufwies. Die Meta-
analyse ergab keinen zusitzlichen Ef-
fekt adjuvanter probiotischer Therapie
zum mechanischen Debridement allei-
ne [Ramanauskaite et al., 2021].

Chirurgische Therapie der
Periimplantitis

Wenn das Therapieziel (BOP <1 je Im-
plantat, fehlende Suppuration, ST <
5 mm) durch eine nichtchirurgische
Therapie nicht erreicht werden kann,
wird frithzeitig eine chirurgische In-
tervention empfohlen (Abbildung 3).
Verschiedene chirurgische Therapie-
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Abb. 3: Falls das Therapieziel durch eine nichtchirurgische Therapie nicht erreicht wer-
den kann, sollte frihzeitig eine chirurgische Behandlung der Periimplantitis erfolgen. a)
Vestibulére Mobilisation eines Kombinationslappens, b) Zur Defektdarstellung ist eine
zusdtzliche Lappenprdparation nach oral unabdingbar, c) Titanbirsten zeigen eine hohe
Effektivitat bei der Implantatoberflachendekontamination.
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mafinahmen werden beschrieben, ein-
schliefflich Lappenoperation, resekti-
ver und rekonstruktiver Mafinahmen
sowie einer Kombination aus beiden
(Abbildung 4). Alle umfassen die Ent-
fernung von Granulationsgewebe und
eine Dekontamination der Implanta-
toberflachen [Schwarz et al., 2022].

Adjuvante und alternative Ver-
fahren zur Implantatoberflachen-
dekontamination bei nicht-rekon-
struktiver chirurgischer Therapie
Alternative Verfahren zur Oberflichen-
dekontamination wie eine Titanbiirste
oder Air-Polishing fiihrten tiber sechs
Monate zu hoheren BOP- und ST-Re-
duktionen als ein konventionelles De-

bridement. Die Titanbiirste verbesser-
te auch signifikant das radiologische
Knochenniveau. Der adjuvante Einsatz
von aPDT oder Diodenlaserapplikati-
on zeigte nach sechs Monaten keinen
zusatzlichen Effekt auf die BOP- und
ST-Reduktion. Der adjuvante Einsatz
von 0,2 Prozent CHX oder 0,12 Prozent
CHX + 0,05 Prozent Cetylpiridinum-
chlorid als Teil des Dekontaminations-
prozesses fiihrte tiber ein bis drei Jahre
zu keiner zusdtzlichen Verbesserung
der klinischen oder radiologischen Pa-
rameter [Ramanauskaite et al., 2021].

Adjuvante Verfahren zur Implan-
tatoberflachendekontamination
bei rekonstruktiver und kombi-

Abb. 4: Rekonstruktive Therapieverfahren. a) Diese sollten einer strengen Indikationsstel-
lung unterliegen und auf intraossdre Defekte (mindestens 2 mm) beschrankt werden, die
mindestens drei- bis vierwandig sind. b) Mit welchem Augmentationsverfahren/- material
die besten Ergebnisse erzielt werden kdnnen, ist weiterhin unklar. c) Bei kombinierten
Defekten werden die suprakrestalen Defektbereiche einer Impantatplastik zugefihrt und
lediglich die intraosséren Anteile augmentiert. Diese sogenannte Kombinationstherapie
kommt insbesondere bei fortgeschrittenen Defekten zum Einsatz.
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nierter chirurgischer Therapie

Es wurden unterschiedliche adjuvan-
te Therapieansdtze untersucht. Eine
Ozontherapie zeigte ein Jahr nach re-
konstruktiver Therapie eine grofiere
radiologische Defektauffiillung, aber
keinen zusdtzlichen Effekt auf BOP-
und ST-Werte. Der Einsatz eines Koh-
lenstoffdioxidlasers fithrte {iber fiinf
Jahre zu vergleichbaren klinischen und
radiologischen Verbesserungen wie
Air-Polishing. Eine Titanbirste fiihr-
te zu einer hoheren ST-Reduktion als
Wasserstoffperoxid, aber vergleichba-
ren BOP-Reduktionen. Eine alternative

Er:YAG-Laseroberflichendekontami-

nation fiihrte iiber sieben Jahre zu ver-
gleichbaren BOP- und ST-Reduktionen
wie eine konventionelle Dekontamina-
tion [Ramanauskaite et al., 2021].

Adjuvante Implantatplastik bei
nicht-rekonstruktiver chirurgi-
scher Therapie

Eine Implantatplastik wurde in zwei
RCTs bei der nicht-rekonstruktiven
Therapie der Periimplantitis unter-
sucht. Eine Langzeitbeobachtung tiber
drei Jahre zeigte positive Ergebnisse,
aber auch eine hohere Abnahme des
mukosalen Levels. Eine Sechs-Monats-
Beobachtung ergab keine signifikanten
Unterschiede bei BOP- und ST-Redukti-
on im Vergleich zur alleinigen Implan-
tatoberflichendekontamination. Eine
Metaanalyse zeigte einen zusdtzlichen
Effekt einer Implantatplastik hinsicht-
lich der ST-Reduktionen [Ramanaus-
kaite et al., 2021]. Dieses Verfahren
kann insbesondere bei suprakrestalen
oder kombinierten Defekten erwogen
werden [DGI, DGZMK, 2022].

Adjuvante lokale und systemische
antibiotische Therapie bei nicht-
rekonstruktiver chirurgischer
Therapie

In einer RCT wurde die wiederholte
lokale Applikation von Minocyclin un-
tersucht, welche zu hoheren ST-Reduk-
tionen und radiologischen Knochen-
niveaus als die Kontrollgruppe fiihrte.
Zwei RCTs untersuchten die Effektivi-
tdt einer systemischen antibiotischen
Therapie, wobei eine adjuvante Gabe
von Azithromycin zu vergleichbaren
Ergebnissen wie die Kontrollgruppe
fihrte, und eine adjuvante Gabe von
Amoxicillin nur im Bereich von Im-
plantaten mit rauer Oberfliche einen
positiven Effekt zeigte. Eine Metaanaly-



FAZIT FUR DIE PRAXIS:

® Die vollsténdige Abheilung
einer periimplantdren Mukositis
kann auch nach Anwendung al-
ternativer oder konventioneller
Verfahren zur Biofilmentfernung
nicht bei allen Patienten erreicht
werden. Aus diesem Grund
wird empfohlen, regelméBige
Nachkontrollen im Abstand von
drei Monaten durchzufiihren,
um frihzeitig einen Bedarf
fir eine Nachbehandlung zu
erkennen.

® Fir die nichtchirurgische
Therapie der Periimplantitis
sollten alternative Verfahren zur
Biofilmentfernung zum Einsatz
kommen.

® Es wird empfohlen, frihzeitig
eine chirurgische Therapie bei
fortgeschrittenen Lésionen in
Betracht zu ziehen, insbesonde-
re wenn das Behandlungsziel
durch eine nichtchirurgische
Therapie nicht erreicht werden
kann.

se ergab keinen zusdtzlichen Effekt ei-
ner adjuvanten systemischen antibio-
tischen Therapie bei der nicht-rekons-
truktiven Therapie der Periimplantitis
[Ramanauskaite et al. 2021].

Rekonstruktive versus nicht re-
konstruktive chirurgische Ther-
apie

Sechs RCTs verglichen die klinische
Effektivitdt rekonstruktiver mit nicht-
rekonstruktiven Therapien bei Periim-
plantitis. Eine hohere radiologische
Defektauffiillung wurde nach der Ap-
plikation poroser Titangranula oder
xenogener Knochenfiiller beobachtet.
Adjuvante Schmelz-Matrix Proteine
oder plattchenreiches Fibrin zeigten
keinen Vorteil. Die Metaanalyse ergab
signifikante Unterschiede zugunsten
rekonstruktiver Verfahren hinsichtlich
der ST-Reduktionen, sowie der radio-
logischen Defektauffiilllung und der
mukosalen Level [Ramanauskaite et
al., 2021]. Eine sorgfaltige Indikations-
stellung ist jedoch zu beachten, bevor
rekonstruktive chirurgische Verfahren
eingesetzt werden. Diese sollten auf in-
traossdre Defekte beschrankt sein, die
mindestens drei- bis vierwandig sind
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und eine intraossdre Komponente von
mehr als 2 mm aufweisen (Abbildung
4). Dartiber hinaus sollten nur Implan-
tate mit ausreichender keratinisierter
Mukosabreite behandelt werden [DGI,
DGZMK, 2022].

Rekonstruktive chirurgische The-
rapie unter Verwendung unter-
schiedlicher Knochenfiiller - mit
und ohne Barrieremembran

Die Verwendung eines xenogenen
(bovinen) Knochenfiillers fithrte nach
zwolf Monaten zu hoheren Reduktio-
nen der mittleren ST- und RDF-Werte
im Vergleich zu autogenem Knochen
und einem alloplastischen Material
(RDF - Radiologische Defektauffiil-
lung). Auch porose Titangranula zeig-
ten sechs Monate nach der Anwen-
dung hohere BOP- und RDF-Reduk-
tionen im Vergleich zu einem xeno-
genen (porcinen) Knochenfiiller. Ein
Vergleich zweier xenogener (boviner)
Knochenfiiller zeigte vergleichbare Er-
gebnisse.

Die Verwendung einer nicht-resorbier-
baren Barrieremembran zusammen
mit autogenem Knochen fiihrte zu
geringeren Reduktionen der ST-Werte
sowie einer geringeren radiologischen
Defektauffiillung im Vergleich zu auto-
genem Knochen allein oder in Kombi-
nation mit einer resorbierbaren Barri-
eremembran. Die Kombination eines
xenogenen Knochenfiillers mit einer
nativen Kollagenmembran fithrte zu
hoheren BOP- und ST-Reduktionen
im Vergleich zu einem alloplastischen
Material ohne Barrieremembran. Kein
zusatzlicher Effekt einer synthetischen
resorbierbaren Barrieremembran wur-
de bei einem pflanzlichen Knochen-
fiiller beobachtet [Ramanauskaite et
al., 2021].

Die S3-Leitlinie "Die Behandlung periimplantérer
Infektionen an Zahnimplantaten” (AWMF-Regist-
riernummer: 083 - 023) ist auf den Webseiten der
DGZMK (www.dgzmk.de/leitlinien) und AWMF
(www.awmf.org/| (\?elflinien/deici|/||/083-0234html)
verfigbar.

a ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Wahrend einige darin eine Verunstaltung und Verkomplizierung der deutschen Sprache sehen, argumentieren andere, dass die fortschreitende
Gleichberechtigung der Geschlechter vor der Sprache nicht haltmachen sollte.

GENDERN IM PRAXISMARKETING?

,Deshalb entscheiden wir uns meist fur
das generische Maskulinum!”

Nadja Alin Jung

Kaum ein Thema I6st hitzigere Debatten aus als das Gendern. Auch im Praxismarketing stellt sich die Frage: Ja oder
nein - und wenn ja: wie? Moglicherweise verschreckt man mit gegenderten Texten Patienten. Wen man aber ganz
sicher verprellt, ist Google.

1.photo - stock.adobe.

Foto: blende 1

Is Agentur, die auf Praxismarke-
A:ng spezialisiert ist, haben wir
eben dem gesellschaftlichen

Fir und Wider des Genderns auch die
Bedeutung der Sprache fiir Online-
Marketingstrategien im Blick. Um die
Sichtbarkeit einer Praxiswebsite und
deren Inhalte in Suchmaschinen zu

TIPPS FUR DIE PRAXIS
m |dentifizieren Sie lhre Zielgruppe!

nete Maf3nahmen.

Corporate Identity lhrer Praxis.
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verbessern, greifen wir auf Suchmaschi-
nenoptimierung, kurz SEO, zuriick.
Keywords, also die Suchbegriffe der
User, nehmen dabei eine zentrale Rolle
ein. Sie sind essenziell fiir die Erstellung
und Strukturierung der Website und
die Gestaltung der Websitetexte. Die
Mehrzahl der User gibt bei der Suche

® Bestimmen Sie die Marketingziele fir lhre Praxis und entwickeln Sie geeig-
B Erarbeiten Sie eine individuelle Kommunikationsstrategie und beriicksichti-
gen Sie dabei Ihre Zielgruppe und die bestehende Praxiskultur!

® Beachten Sie bei der Nutzung von gendergerechter Sprache die festgelegte

m Setzen Sie lhre Kommunikation in Print- und Onlinewerbung einheitlich um!

aus Bequemlichkeit oder Gewohnheit
die grammatisch méannliche Form ein.
Man konnte denken, es mache fiir das
Suchergebnis kaum einen Unterschied,
ob die Nutzer sich fiir einen ménnli-
chen oder weiblichen Suchbegriff ent-
scheiden. Aber: Fehlanzeige.

Die Realitdt von Google und anderen
Suchmaschinen ist, dass Suchergeb-
nisse bei den kleinsten Abweichungen
in der Schreibweise der Keywords vol-
lig verschieden ausfallen. Die Online-
Suche nach dem Begriff ,Zahnarzt“
erzielt folglich tausendfach hohere Er-
gebnisse als die Eingabe ,Zahnédrztin“
und verweist auch auf deutlich mehr
indexierte Seiten. Abhdngig vom Such-
volumen und den Suchergebnissen
von ermittelten Keywords, entschei-
den wir uns deshalb in den meisten
Féllen fir suchmaschinen-optimierte



Websitetexte und damit fiir das generi-
sche Maskulinum.

Der Begriff ,,Zahnarzt” erzielt
Tausende mehr Treffer

Auch im Printmarketing stellt sich
die Frage, ob Texte fiir Praxen gender-
gerecht geschrieben werden sollten.
Dabei stehen vor allem die Lesefreund-
lichkeit und Prignanz der Texte im
Vordergrund. Ein Flyer, auf dem die
wichtigsten Informationen kurz auf-
gefiihrt werden, lasst nur wenig Raum
fiir Beidnennungen der Geschlechter
und anderer ausgedehnter Formen der
Gendersprache. Man muss also kreativ
sein und entweder geschlechtsneutrale
Formulierungen finden oder aber, um
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Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

matisch minnlichen Form bleiben.
Die Einbeziehung von gendersensibler
Sprache in die Gestaltung von Online-
Prasenz und Printmitteln einer Praxis
ist somit immer auch eine strategische
Frage und hingt direkt mit der jewei-
ligen Zielgruppe und der Unterneh-

ivoris’ dent

die kraftvolle Zahnarzt-Software

»

Effizienz
mit
Leichtigkeit

der Textdsthetik willen, bei der gram- mens- und Praxiskultur zusammen.

WARUM GENDERN?

Der Begriff ,gender” bezeichnet das soziale Geschlecht im Unterschied zu
dem biologischen Geschlecht ,sex”. Die Forderung nach gendergerechter
Sprache entsteht auch dadurch, dass das soziale und das biologische Ge-
schlecht mitunter nicht Ubereinstimmen. Zudem ist in der deutschen Sprache
das generische Maskulinum vorherrschend. Befiirworter von gendersensibler
Sprache sehen darin die Ausgrenzung von 50 Prozent der Bevélkerung, etwa
wenn bei einen gemischt-geschlechtlichen Team lediglich von ,Zahnérzten“die
Rede ist. Auch diverse Menschen sind demzufolge in der Sprache nicht repré-
sentiert. Man kann das ,Gendern” also als einen aktiven Beitrag zur Abschaf-
fung patriarchaler Strukturen sehen, fir die das generische Maskulinum steht.

DG PARO'
Geprift

DentalSoftwarePower

Als Argumentation dagegen wird oft angefihrt, dass Gendern die Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern vielmehr betont, als dass es echte
Gleichberechtigung schafft: Anstatt die Geschlechter in der Sprache als
Einheit darzustellen, hebe gendergerechte Sprache die Gegensdtze eher
hervor. Darilber hinaus stére die Gender-Schreibweise besonders in FlieB-
texten in Bezug auf Lesefluss, Sprachdsthetik sowie BedeutungserschlieBung.

Neue Perspektive flr den Praxisalltag

lhre Verfechter wollen mit gendergerechter Sprache Frauen und diverse Men- bl s et Bl GO0 210 it

schen gedanklich einbeziehen mit dem Ziel, Geschlechterstereotypen zu
entkraften und eine Realitat abzubilden, in der beispielsweise Frauen Berufe
ausiiben, die Gberwiegend Mannern zugeschrieben werden und umgekehrt.
Spricht man also von ,Chirurg:innen” oder ,Pfleger*innen”, schlieffe man alle
mit ein und trage einen Teil zur Abschaffung von Geschlechterklischees bei.

intuitiv erlernbar und bedienbar

virtuelle Telefonassistenz -
Erreichbarkeit rund um die Uhr

integriertes Bildarchiv in Patientenakte
und Befundung

Dem wird haufig entgegnet, sprachliche und gesellschaftliche Gleichberech-
tigung seien nicht miteinander gleichzusetzen. Das Aufbrechen veralteter
Geschlechterrollen sei in vollem Gange, eine kinstliche Verdnderung der
Sprache brauche es dafir nicht. So sei zu beobachten, dass auch in Lén-
dern, in denen Sprachen ohne jegliches grammatisches Genus gesprochen
werden, keine Gleichberechtigung gelebt wird. Gendersprache iberbriicke
keine Kluften, sondern schaffe durch die Moralisierung ihres Gebrauchs neue:
Oft entstehe der Eindruck, der Entschluss gegen geschlechtersensible Sprache
sei gleichzeitig eine Entscheidung fiir die Diskriminierung von Frauen und
diversen Menschen.

Telefon: 03745 7824-33 | info@ivoris.de

Weitere Informationen unter: ivoris.de

O Q@ o
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STIFTUNG HILFSWERK DEUTSCHER ZAHNARZTE FUR LEPRA- UND NOTGEBIETE

Auf Inspektionsreise nach Madagaskar

Madagaskar ist die viertgroBte Insel der Welt. 80 Prozent der Bevélkerung leben unterhalb des Existenzminimums.
Nur wenige kénnen sich eine medizinische Versorgung leisten. Dr. Klaus Winter und Dr. Jirgen Kiehne wollen sich vor
allem ein Bild davon machen, wie die Menschen die HDZ-Projekte vor Ort erleben.

8 Stunden dauert die Reise. Dann
Akommen der stellvertretende

HDZ-Vorsitzende Winter und
sein HDZ-Wegbegleiter Kiehne in To-
lagnaro an. Kurz darauf finden sie sich
in den vollen Stralen der Stadt wieder
und bahnen sich ihren Weg zwischen
LKW und Autos, Tuc-Tucs, Mopeds,
Ochsenkarren und Fahrriadern. Be-
sonders zur Rushhour muss man hier
hollisch aufpassen, um nicht unter die
Rader zu kommen. Winter und Kiehne
sind froh, als sie Maria Damer, ehren-
amtlich tédtig beim , Arbeitskreis - Eine
Welt“ in Mettingen und ihren Partner,
Entwicklungshelfer Norbert Deter-
mann, treffen. Sie leben hier und ken-
nen sich aus.

Winter und Kiehne lernen auch Soeur
Louise kennen. Sie ist die General-
oberin des Provinzials der Commu-
nauté des Filles de la Charité. Nichts
geschieht ohne ihr Wissen und ihre
Zustimmung. Seit der Griindung des
Ordens vor etwa 400 Jahren sorgen sich
diese Schwestern um Arme und Kranke
und um die Ausbildung der Kinder.

Eine Mine weckt Hoffnung auf
ein besseres Leben

Die Fahrt fithrt an Markten vorbei, auf
denen jeden Tag Bauern die Stadt mit
Obst, Gemtise, Holzkohle und Bau-
holz versorgen. Auf dem Kopf tragend,
bringen unzéhlige Menschen die Ware
mit oder aber auf ihren Fahrradern,
die so beladen sind, dass die Radler bei
dem oft starken Wind einen besonders
gut ausgeprdagten Gleichgewichtssinn
benotigen. Langst haben grofie Un-
ternehmen aus Frankreich und Grof3-
britannien in den Ausbau der Infra-
struktur investiert. Die Nationalstrafle
nach Norden wird beispielsweise von
einer chinesischen Staatsfirma saniert.
Um den enormen Stromverbrauch fiir
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Ohne Schule keine Zukunftschancen, ohne Zahnbiirste keine gute Mundgesundheit — das
HDZ unterstiitzt auf Madagaskar besonders Projekte fir die Versorgung und Férderung
von Kindern.

die Ilmenit-Mine und die ganze Stadt
zu sichern, wurde mit der Errichtung
einer Solaranlage begonnen. Dazu sol-
len kiinftig zahlreiche Windrader kom-
men. Von auflen betrachtet scheint
es Tolagnaro gut zu gehen. Die Stadt
wachst, denn tiberall wird gebaut.

Bei voller Auslastung wird kiinftig eine
[lmenit-Mine etwa 750.000 Tonnen II-
menit (Titan-Eisen) jdhrlich produzie-
ren. Dabei ist Zirkon eines der Neben-
produkte. Dieser Boom zieht immer
mehr Arbeitskrifte und ihre Familien
an. Alle wollen am Aufstreben der Re-
gion teilhaben. Allerdings nimmt die
Unzufriedenheit derjenigen zu, die
sich durch die Mine und den Staat in
der Ausiibung ihres eigentlichen Be-
rufs, zum Beispiel als Fischer, behindert
fithlen.

In Madagaskar lebt insgesamt mehr als
80 Prozent der Bevolkerung unterhalb
des Existenzminimums. Und so ist
das Stadtbild geprdgt von vielen Men-
schen, fiir die das tigliche Uberleben

ein Kampf ist. Obwohl es wieder regel-
méflig regnet, so dass endlich neu an-
gepflanzt und ausgesdt werden kann,
ist die Bediirftigkeit nicht zu tberse-
hen.

Das miissen auch Winter und Kiehne
feststellen. Die wochentliche Ration an
Lebensmitteln wird nach wie vor von
den Sozialzentren der Kirchen oder
von privaten Organisationen verteilt.
Die Menschen erndhren sich von Rake-
ta, den Friichten der Kaktusfeige, oder
von Maniok, Stif8kartoffel und Reis. Die
Bedeutung der Schulkantinen, die Un-
terstiitzung bei Mietschulden, bei der
Zahlung von Schulgeld oder medizini-
scher Behandlung sind Hinweise auf
die verbreitete Armut.

Ohne Schule keine Chance

Durch kontinuierliche Aufkldrung
und Sensibilisierung haben die Dorf-
bewohner erkannt, dass ihre Kinder
nur die Chance auf ein besseres Leben
haben, wenn sie lesen, schreiben und

Foto: privat



rechnen lernen. Weil das Interesse der
Einheimischen immer mehr stieg, wur-
den schlielich zwei einfache Klassen-
raume fir die Primarstufe fiir rund 70
Kinder gebaut. Das HDZ finanzierte
zusdtzlich ein Schulgebdude mit fiinf
Klassenraumen, ein multifunktionales
Gebdude, einen Sportplatz, eine Zis-
terne und WCs fiir Schiiler und Lehrer.
Der gesamte Bau ist ein Pilotprojekt fiir
alle umliegenden Dorfer.

Nicht nur die Kinder und Jugendli-
chen, sondern auch die Frauen und
Minner werden angesprochen, an Bil-
dungskursen teilzunehmen. Und so
wie die Dorfbewohner die provisori-
schen Raume selbst gebaut haben, wa-
ren sie jetzt auch bereit, sich am Neu-
bau der Schule zu beteiligen.

Im Gepéck hatten Winter und Kiehne
noch hunderte Zahnbiirsten, Fu3bille,
Malstifte, Luftballons und Spielsachen.
Denn die Aufklirung und das Uben der
Zahnpflege gehdren zum gemeinsa-
men Standardprogramm.

Einer der Hohepunkte der Inspektions-
reise ist der Besuch des Leprazentrums
in Ampasy. Madagaskar, die Rote Insel,
ist immer noch von der Lepra betrof-
fen. Das Ziel der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) die Lepra auszurotten,
liegt hier in weiter Ferne. Verstimmelt,
verachtet, verstofRen hoffen die Lepra-
kranken auf Hilfe. Zurecht, denn Lepra
ist heilbar. Die Schwestern vom Com-
munauté des Filles de la Charité sind
aufopferungsvolle, geschulte Helferin-
nen. Sie versorgen die Betroffenen mit
Medikamenten, behandeln ihre Wun-
den, leisten Aufkldrung, auch mithilfe
des Hilfswerks Deutscher Zahnirzte fiir
Lepra- und Notgebiete unter Fithrung
von Dr. Klaus Siirmann, Stiftungsvor-
steher aus Gottingen. LL

SPENDENKONTO

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte

Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank

IBAN: DE2830060
6010004444000

BIC (SWIFT-Code): DAAEDEDD
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Foto: privat

Fahrt nach Ampasy zum Krankenhaus fir Leprakranke und HDZ-Zentrum fir ehemals
Leprése. Die Hilfe fir eine Verbesserung der Leiden ist nicht aussichtslos. In den RGumen

erhalten die Erkrankten vor allem auch Schutz.

Foto: privat

Tolagnaro, ehemals Fort-Dauphin, ist der Hauptort der Region Anosy der ehemaligen
Provinz Toliara. Von hier sind es 1.122 km bis zur Hauptstadt Antananarivo. Die Traum-

stréinde trigen Uber die Armut vieler Einwohner hinweg.

Die Schulspeisungen sind ein wichtiger Teil der HDZ-Hilfen vor Ort.

Foto: privat
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Foto: [Gabriella Primera et al., 2023]

PNEUMONIE DURCH ZAHNKRONE

Unbemerkte Fremdkérperaspiration

Ein Patient aspiriert wahrend einer Extraktion unbemerkt eine Zahnkrone und entwickelt erst zwei Jahre spéter
Symptome wie Husten und Kurzatmigkeit.

ine Fremdkorperaspiration im
Ezahnarztlichen Praxisalltag ist sel-

ten, aber wenn sie auftritt, kann
sie lebensbedrohlich sein. Im vorlie-
genden Fall wird von einem Patienten
berichtet, der erst zwei Jahre nach der
Aspiration eines Zahnfragments samt
Krone eine postobstruktive Pneumonie
entwickelte.

Der 93-jdhrige Patient stellte sich in der
Notaufnahme in reduziertem Allge-
meinzustand, Husten und Kurzatmig-
keit vor. Seit Symptombeginn vier Tage
zuvor hatte sich der Zustand des Pati-
enten trotz Antibiotika-Therapie ver-
schlechtert. In der Rontgenaufnahme
des Thorax zeigte sich im infrahildren
Bereich eine Verschattung, die den Ver-
dacht auf einen Fremdkorper bestatig-
te. Zur genaueren Lokalisation wurde
ein CT des Brustkorbs angefertigt. Der
Fremdkorper wurde im subsegmen-
talen Bronchus im hinteren, rechten
Unterlappen lokalisiert. Des Weiteren
zeigte sich eine distale Konsolidierung,
die mit einer postobstruktiven Pneu-
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monie vereinbar war. Der Fremdkorper
wurde anschlieffend mittels Broncho-
skopie entfernt. Es handelte sich um
eine Zahnkrone aus einer Goldlegie-
rung mit umliegendem, purulentem
Schleimmaterial. Der Patient konnte
unter Antibiose bereits am Folgetag
entlassen werden.

Patient erinnert sich an Zahn-
extraktion vor zwei Jahren

Der Patient erinnerte sich an eine zwei
Jahre zuriickliegende Zahnextraktion,
bei der ein Teil des Zahnes abgebro-
chen und nicht mehr auffindbar war.
Damals wurde vermutet, dass der Pati-
ent die Krone verschluckt habe. Er habe
keinen Husten und auch keine anderen
Symptome gezeigt und es wurde nach
der zahndrztlichen Behandlung keine
Bildgebung angefertigt.

Bei Kindern und éalteren PatientInnen
sowie bei Personen mit Bewusstseins-
einschrankungen oder neurologischen
Erkrankungen kommen Fremdkorper-

aspirationen etwas hédufiger vor als bei
gesunden Erwachsenen. Ein Kklassi-
sches Symptom ist starker Husten. Wei-
tere konnen Hiamoptyse, Keuchen und
Dyspnoe sein. In manchen Fillen er-
folgt die Aspiration eines Fremdkorpers
allerdings auch vollkommen asympto-
matisch.  Fremdkorper-aspirationen
kénnen schwerwiegende Komplika-
tionen wie Atemwegsversagen, Atem-
wegsodeme, Infektionen und Pneumo-
thorax nach sich ziehen [Primera et al.,
2023]. Die AutorInnen berichten, dass
Fremdkorper in Kklassischen Thorax-
Rontgenaufnahmen in bis zu 80 Pro-
zent der Fille nicht sichtbar sind und
hier ein CT hilfreich sein kann. nl

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

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 2271641

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 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
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
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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DER BESONDERE FALL MIT CME

Submandibuldare Defektrekonstruktion
mittels Fettgewebe

Peer W. Kammerer, Diana Heimes, Andreas Pabst

Volumendefekte sind eine seltene Komplikation nach einer Submandibulektomie, die allerdings mit erheblichen
asthetischen Einschrankungen fir die betroffenen Patientinnen und Patienten verbunden sein konnen. Die Klaviatur
der plastisch-asthetisch rekonstruktiven Verfahren reicht dabei von lokalen Lappenplastiken Gber die Applikation von
Fillern und alloplastischen Implantaten bis hin zu mikrovaskularen Transplantaten. Dieser Fall zeigt eine ausgedehnte
Volumenrekonstruktion nach einer Submandibulektomie mit autologem Fetigewebe, welches mittels Liposuktion ge-
wonnen wurde.

eines seit etwa einem Jahr beste-

henden ausgedehnten submandi-
buldren Volumendefekts rechts in Folge
einer alio loco durchgefiihrten Sub-
mandibulektomie in einer Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und einer
postoperativen Wundheilungsstérung
und Infektion vor. Nach Abheilen der
Akutsituation erfolgte alio loco bereits
der Versuch einer Defektrekonstrukti-
on mit autologem Fettgewebe aus dem
Bereich einer Sectionarbe des Unter-
leibs. Auch dabei kam es zu einer post-
operativen Wundheilungsstérung und
zu einer Infektion des transplantierten
Fettgewebes, so dass das Transplantat
vollstdndig verloren ging und sich die
Defektsituation weiter verschlechter- ] L.
te. Die Patientin stellte sich mit einem  Abb. 1: Die klinische Situation zeigt einen ausgeprégten Volumendefekt submandibulér
starken Wunsch nach einer plastisch-  rechts nach einer Submandibulektomie alio loco im Bereich der alten Operationsnarbe.
asthetischen Rekonstruktion des sub-
mandibuldren Volumendefektes vor,
der fiir die Patientin mittlerweile eine
grofle psychische Belastung darstellte.

Eine Patientin stellte sich aufgrund

In der klinischen Untersuchung zeigte
sich der submandibulédre Volumende-
fekt rechts im Bereich der alten Narbe
der Submandibulektomie. Zusitzlich
zeigte sich zum Untersuchungszeit-
punkt submandibuldr rechts ein Fis-
telmaul. Die Haut im Bereich des alten
OP-Gebietes war narbig und derb struk-
turiert und teilweise mit dem subkuta-
nen Gewebe verbacken. Die Sensibilitat
zeigte mit Ausnahme des Bereiches der
alten Operationsnarbe eine Normas-
thesie, die lokale Gewebeperfusion er-  Abb. 2: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt die postoperative Situation nach operativer
schien soweit klinisch beurteilbar un-  Entfernung des apikal beherdeten Zahnes 48 und Exzision der extraoralen Fistel und des
auffallig. Die Funktion des N. facialis submandibular rechts gelegenen Fistelmauls.
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Prof. Dr. Dr. Peer W. Kammerer

Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
und Plastische Operationen,
Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
Augustusplatz 3, 55131 Mainz

Foto: Kammerer

war bis auf eine leichte iatrogene Schi-
digung des N. marginalis und damit ei-
nes gering hingenden rechten Mund-
winkels regelgerecht. Die Patientin
hatte keine Schmerzen im Bereich des
Volumendefekts, die Beweglichkeit des
Halses war uneingeschrdankt. Im Zuge
der intraoralen Untersuchung und der
begleitenden zahnirztlichen Bildge-
bung zeigte sich ein nicht erhaltungs-
wiirdiger Zahn 48 mit einer apikalen
Entziindung, der gemeinsam mit der
nach extraoral reichenden Fistel und
dem extraoral gelegenen Fistelmaul
entfernt wurde (Abbildung 2).

Nach Abheilen der Operationswunden
und bei stabilen Wundverhéltnissen
ohne Hinweise auf ein Fistelrezidiv
(Abbildung 1) wurde die Patientin
bei bestehendem Rekonstruktions-
wunsch ausfithrlich und individuell
uber verschiedene Moglichkeiten und
Alternativen der Defektrekonstrukti-
on sowie deren individuelle Vorteile,
Limitationen und Risiken aufgeklart.
Es erfolgte die Entscheidung zu einem
erneuten Versuch einer Defektrekonst-
ruktion mittels autologem Fettgewebe
durch Liposuktion. Der Eingriff wurde
in Allgemeinanasthesie durchgefiihrt.
Hierbei erfolgte die Entnahme von 400
ml autologem Fettgewebe mittels abdo-
mineller Liposuktion (Abbildungen 3,
4), welches zu Teilen (circa 30 ml) in die
submandibuldre Defektregion appli-
ziert wurde (Abbildungen 5, 6).

Der postoperative Heilungsverlauf
zeigte sich komplikationslos und fiihr-
te zu einem dsthetisch ansprechenden
Ergebnis (Abbildung 7). Die Patientin
stellte sich nach einem halben Jahr wie-
der vor und présentierte ein dsthetisch
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Oberfeldarzt Dr. med. Dr. med.
dent. Andreas Pabst
Klinik VII; Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus
Ribenacher Str. 170, 56072 Koblenz
Foto: BWZK

Dr. med. Diana Heimes

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, Plastische Operatio-
nen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Abb. 3: Wasserstrahl-assistierte Liposuktion des Bauches: Insgesamt wurden im Rahmen
der Liposuktion in Allgemeinandsthesie rund 400 ml autologes Fettgewebe aus dem Ab-
domen bei der Patientin entnommen.

Fotos: Kammerer

Abb. 5: Augmentation des submandibula-

Abb. 4: Exemplarisch entnommenes und
ren Defekfs.

aufgereinigtes Fettgewebe.
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ansprechendes Ergebnis (Abbildung 8).
Bei Bedarf ist eine Re-Augmentation je-
derzeit moglich.

Diskussion

Die Liposuktion wurde in den 1920er
Jahren durch den Pariser Chirurgen
Charles Dujarier entwickelt und hat
in den vergangenen Jahrzehnten mehr
und mehr an Popularitit gewonnen.
Im Jahr 2018 wurden weltweit rund 1,4
Millionen und in Deutschland rund
45.000 Liposuktionen durchgefiihrt
[Schlarb, 2018]. Die ersten Schritte der
Liposuktion waren allerdings mit einer
Reihe teils schwerwiegender Kompli-
kationen verbunden, wie dem Verlust
von Extremitdten aufgrund der Verlet-
zung von Blutgefiflen (A. femoralis)
oder ausgedehnten Hautnekrosen. Ein
wichtiger Meilenstein war die Einfiih-
rung der Injektion hypotoner Koch-
salzlosung und Hyaluronidase in das
Fettgewebe im Jahr 1977, was als , Hy-
drodissektion® bezeichnet wurde. Da-
durch konnte neben der einfacheren
Aspiration des Fettgewebes das hamor-
rhagische Risiko und das Risiko einer
Verletzung von Nerven und Blutgefa-
Ben deutlich verringert werden [Wu et
al., 2020]. Die Liposuktion gilt mittler-
weile als der am weitesten verbreitete
Eingriff in der plastischen Chirurgie.
Der urspriingliche Sinn der reinen Fett-
entfernung wandelte sich dabei in den
letzten Jahrzehnten mehr und mehr
hin zu einem &sthetischen Ziel der Ver-
besserung von sichtbaren Muskelkon-
turen [Stein und Matarasso, 2022].

Die Anwendung der Liposuktion im
Gesicht zur Verdnderung der Gesichts-
kontur und zur Defektrekonstruktion
sowie die Technik der Mikrolipoinjek-
tion im Gesicht sind ebenfalls seit lan-
gem bekannte Verfahren [Asken, 1988].

O CME AUF

QFZI ZM-ONLINE

Submandibulére Defekire-
konstruktion mittels Fettgewebe

Fir eine erfolgreich
O hpe O

m geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei

CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Abb. 6: Die intraoperative Situation zeigt die mittels autologen Fettgewebes aufgefillte

submandibulédre Defektregion rechts.

Abb. 7: Die postoperative Situation zeigt einen suffizienten Volumengewinn und ein
ansprechendes dsthetisches Ergebnis im Bereich der urspriinglichen submandibuléren
Defekiregion rechts.

Daneben ist die mittels Fettapplikation
durchgefiihrte faziale Verjiingungsthe-
rapie beschrieben [Yang et al., 2020].
Hinsichtlich mdoglicher Komplikatio-
nen wurde bei alleiniger Liposuktion
eine Komplikationsrate von 0,7 Pro-
zent beschrieben, wobei in absteigen-
der Reihenfolge Himatome, pulmona-
le Komplikationen, Infektionen und
Venenthrombosen beschrieben wer-
den [Kaoutzanis et al., 2017]. Hinsicht-
lich potenzieller Entnahmeregionen
bieten sich fiir die Liposuktion und die

spatere faziale Applikation unter ande-
rem das Abdomen, die Oberschenkel,
die Innenseite des Knies, der untere
Riicken und die Oberarme an [Lam et
al., 2010].

Die Vorteile der Liposuktion im Rah-
men der panfazialen Rekonstruktion
kénnen in der Minimalinvasivitit des
Verfahrens aufgrund der kaniilieren-
den Entnahme und Applikation in der
Empfingerregion und dem insgesamt
geringen Operationsrisiko gesehen

Foto: Kémmerer



werden. Auch wenn die Durchfiih-
rung in Allgemeinandsthesie erfolgen
sollte, kann der Eingriff ambulant
durchgefiihrt werden. Als mogliche
Komplikationen in der Empfangerre-
gion konnen beispielsweise Infektio-
nen auftreten, die einen vollstdndigen
Transplantatverlust bedingen kénnen.
Daneben kann die Volumenstabilitédt
des applizierten autologen Fettgewe-
bes nicht immer sicher vorhergesagt
werden, so dass moglicherweise Folge-
eingriffe und Korrekturen erforderlich
sein kdnnen. Der mogliche Volumen-
verlust kann dabei von einer Vielzahl
moglicher Faktoren abhdngen, wie
beispielsweise der Entnahme- und
Applikationstechnik, der Qualitdt des
entnommenen Fettgewebes und der
Blutversorgung des Gewebes in der
Empfiangerregion [Sommer und Satt-
ler, 2000; Dos Anjos et al., 2015].

Im Zuge von Brustrekonstruktionen
mittels autologem Fettgewebe wurden
Volumenverluste von etwa 30 Prozent
innerhalb der ersten drei bis vier Mona-
te beschrieben. Nach dieser Zeit stellte
sich, sofern das Korpergewicht kon-
stant blieb, eine stabile Situation ein
[Delay et al., 2009]. Im Vergleich zu an-
deren rekonstruktiven Verfahren, wie
beispielsweise mikrovaskuldren Trans-
plantaten, die bei ausgedehnten fazi-
alen Volumendefekten ebenfalls eine
Option darstellen kénnen, iiberwiegen
als Vorteil der autologen Fettgewebe-
transplantation nach Liposuktion die
geringe Invasivitdt, die geringe Opera-
tionszeit und die geringe Komplikati-
onsrate.

Bei der in diesem Fall angewendeten
sogenannten Wasserstrahl-assistierten
Liposuktion handelt es sich um ein
neueres, sehr schonendes Verfahren
zur Gewinnung von Fettgewebe. Hier-
bei wird eine Wasserstrahltechnik
verwendet, mit der die Losung und
anschlieende Absaugung der Adi-
pozyten unter Verwendung einer, ge-

G ZM-LESERSERVICE
EE 7 e stz e
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 8: Die Situation nach einem halben Jahr.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

menrekonstruktion gesehen werden.

geniiber herkdmmlichen Verfahren,
deutlich geringeren Menge an Tum-
neszenzlosung moglich ist. Ebendiese
besteht in Abhdngigkeit von der An-
dsthesie aus einer Mischung von lang-
und kurzwirksamen Lokalandsthetika,
Adrenalin zum Zweck der lokalen Blut-
stillung und Natrium-Bikarbonat zur
Pufferung in isotoner Kochsalzlosung.
Die Verwendung einer geringeren
Menge Tumneszenzldsung erlaubt die
Reduktion der postoperativen Schwel-
lung und eine ziigigere Heilung des
chirurgisch gesetzten Traumas. Neben
der Reduktion der Fliissigkeitsmenge
bedingt die schonende Losung der Zel-
len aulerdem eine reduzierte Trauma-
tisierung des Gewebes, was mit einer
geringeren Hamatombildung und we-
niger Schmerzen einhergeht.
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® Submandibulére Volumendefekte stellen eine seltene, aber fiir die betrof-
fenen Patientinnen und Patienten sehr belastende &sthetische Komplikation
nach einer Submandibulektomie dar.

® Die Defektrekonstruktion mit autologem Fettgewebe mittels Liposuktion stellt
in solchen Fallen eine mégliche und wenig invasive Therapievariante dar.

® Die Vorteile der Defekirekonstruktion mit autologem Fettgewebe mittels
Liposuktion liegen in der Verwendung autologen Gewebes und der verhalt-
nismaBig geringen Invasivitdt gegeniiber anderen Verfahren, zum Beispiel
den mikrovaskuléren Transplantaten. Mégliche Limitationen des Verfahrens
kénnten in der nicht immer sicher vorhersehbaren Langzeitstabilitdt der Volu-
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ANGST VOR DER WEISHEITSZAHNEXTRAKTION

Musik und VR-Brille beruhigen

ZAHNMEDIZIN | 69

Sowohl Musik als auch VR-Brillen kénnen wahrend einer Weisheitszahnextraktion eine angstlésende und
schmerzlindernde Wirkung auf Patienten haben. Das belegt eine Studie aus Spanien.

er perioperative Einsatz von Mu-
Dsik oder einer VR-Brille kann Pa-

tientinnen und Patienten helfen,
die Angst bei wiahrend einer Weisheits-
zahnentfernung zu reduzieren. Darii-
ber hinaus konnten Forschende auch
einen positiven Einfluss auf physiolo-
gische Parameter wie Herzschlag und
Blutdruck feststellen.

Fir die Studie wurden 275 Probanden,
bei denen die Extraktion eines dritten
Molaren geplant war, zufillig einer von
drei Gruppen zugewiesen. Teilnehmen-
de der ersten Gruppe horten mittels
Kopthorern vor, wihrend und nach
dem operativen Eingriff klassische Mu-
sik (n = 91). Die zweite Gruppe erhielt
eine Virtual Reality Brille, die vor, wah-
rend und nach der Extraktion Bilder
von Unterwasserwelten zeigte (n = 93).
Die Kontroll-Gruppe erhielt keine zu-
satzliche Intervention (n = 91). Die Pa-
tientInnen waren 18 bis 50 Jahre alt, mit
einem Durchschnittsalter von 29 Jah-
ren. Rund 56 Prozent waren Frauen. Alle

Probanden wurden unter gleichen Be-
handlungsbedingungen operiert. Das
Angstlevel wurde anhand eines Frage-
bogens vor und nach der Extraktion er-
fasst und die Schmerzintensitat mittels
einer visuellen Analogskala postopera-
tiv erfragt. Die physiologischen Parame-
ter (Blutdruck, Herzfrequenz und Sau-
erstoffsattigung) wurden vor, wahrend
und unmittelbar nach dem Eingriff ge-
messen. Die letzte Messung erfolgte 20
Minuten nach der Operation.

Musik reduziert das Schmerz-
empfinden am besten

Wihrend des Eingriffs hatten die Musik-
und die VR-Gruppe eine geringere Herz-
frequenz als die Kontroll-Gruppe. Nach
dem Eingrift zeigte sich ein signifikanter
Riickgang von Herzfrequenz und Blut-
druck in beiden Gruppen im Vergleich
zur Kontrolle. Letztere hatte auch 20
Minuten nach dem Eingriff noch eine
niedrigere Sauerstoffsattigung als die
Musik- und VR-Gruppe.

PatientIlnnen der Musik-Gruppe gaben
im Vergleich zu den anderen Gruppen
geringere Schmerzen direkt nach der
Operation an. Beide Interventionsgrup-
pen empfanden deutlich weniger Angst
als die Kontrollgruppe. Bei Frauen war
der angstlosende Effekt durch die Inter-
vention (Musik oder VR-Brille) grofer,
weil das Angstlevel vor dem Eingriff
vergleichsweise hoher war als bei den
maénnlichen Probanden.

Die Autorlnnen ziehen das Fazit, dass
sowohl Musik, als auch das Tragen ei-
ner VR-Brille vor und wihrend einer
zahndrztlichen Behandlung effektive
Werkzeuge sind, die nicht nur Angst
reduzieren, sondern auch eine schmerz-
lindernde Wirkung haben konnen. nl

Originalstudie: Sorribes De Ramén LA, Ferréndez
Martinez AF, Garcia Carricondo AR, Espin Gdlvez F,
Alarcén Rodriguez R. Effect of virtual reality and mu-
sic therapy on anxiety and perioperative pain in sur-
gical extraction of impacted third molars. J Am Dent
Assoc. 2023 Mar;154(3):206-214. doi: 10.1016/j.
adaj.2022.11.008. Epub 2023 Jan 25. Erratum in: J
Am Dent Assoc. 2023 Mar 23;: PMID: 3670727 4.

Die beruhigende
Wirkung von Musik
nutzen bereits viele
Zahnarztpraxen. Neuve
Studienergebnisse
zeigen, dass auch das
Tragen einer VR-Brille
Ghnlich positive Effekte
auf Patientinnen hat.

Foto: Anna Kosolapova — adobe.stock.com
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BUNDESKABINETT BRINGT PFLEGEREFORM AUF DEN WEG

Die Beitragssdtze steigen, aber Eltern zahlen
weniger

Die gesetzliche Pflegeversicherung soll reformiert, der Beitragssatz angehoben und die Finanzgrundlage stabilisiert
werden. Dazu hat das Bundeskabinett jetzt einen Gesetzesentwurf auf den Weg gebracht. Ziel ist, die héusliche
Pflege zu stirken, Pflegebedirftige und ihre Angehérigen zu entlasten und die Arbeitsbedingungen fiir professionell
Pflegende zu verbessern.

as vom Bundeskabinett jetzt als
DEntwurf beschlossene Pflegeun-

terstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz (PUEG) sieht mehr Leistungen
fiir die stationdre und ambulante Pflege
vor. Ab dem zweiten Kind sollen Eltern
kiinftig weniger fur die Pflegeversiche-
rung zahlen als heute. Die Leistungen
in der Pflege sollen dynamisiert und die
Pflegekosten in den Heimen gebremst
werden, heifdt es in dem Entwurf.

Die Bundesregierung reagiere damit
auf die stark steigenden Kosten so-
wohl in der stationdren als auch in der
ambulanten Pflege, teilt das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) mit.
Zudem habe das Bundesverfassungs-
gericht den Gesetzgeber beauftragt, bis
Mitte des Jahres Eltern mit mehreren
Kindern bei der Bemessung der Beitrd-
ge im Vergleich zu Kinderlosen stéarker
zu bevorzugen als heute.

Auflerdem miisse die soziale Pflegever-
sicherung finanziell stabilisiert werden,
heifdt es weiter. Geplant ist zudem, alle
ambulanten und stationédren Pflegeein-
richtungen an die Telematikinfrastruk-
tur (TT) bis zum 1. Juli 2024 anzubinden.
Dazu soll die Priifung und Nutzung der
Digitalisierung bei der Vermittlung von
Plitzen und Angeboten zu ambulanter
und stationdrer Langzeitpflege und die
Erarbeitung von Empfehlungen geho-
ren. Auflerdem soll ein Kompetenz-
zentrum ,,Digitalisierung und Pflege“
eingerichtet werden, an dem sich die

Mit dem neuen Gesetz plant die Bundes-
regierung, die hdusliche Pflege zu starken
und pflegebedirftige Menschen und ihre
Angehérigen zu entlasten.
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private Pflegeversicherung mit sieben
Prozent beteiligen soll. Zur Absiche-
rung bestehender Leistungsanspriiche
der sozialen Pflegeversicherung wird
der allgemeine Beitragssatz zum 1. Juli
2023 ,,moderat“ um 0,35 Prozentpunk-
te angehoben, meldet das BMG. Diese
Mafinahme sei mit Mehreinnahmen in
Hohe von rund 6,6 Milliarden Euro pro
Jahr verbunden. Die Bundesregierung
solle erméchtigt werden, den Beitrags-

satz kiinftig per Rechtsverordnung fest-
zusetzen, wenn auf kurzfristig Finan-
zierungsbedarf besteht.

Regierung darf den Satz per
Rechtsverordnung festsetzen

Das Pflegegeld soll zum 1. Januar 2024
um fiinf Prozent erhéht und die ambu-
lanten Sachleistungsbetrdge sollen um
finf Prozent angehoben werden. Das




Pflegeunterstiitzungsgeld soll von An-
gehorigen kiinftig pro Kalenderjahr fiir
bis zu zehn Arbeitstage je pflegebediirf-
tiger Person in Anspruch genommen
werden konnen und ist dann nicht
mehr beschrankt auf einmalig insge-
samt zehn Arbeitstage je pflegebediirf-
tiger Person. Ebenfalls ab kommendem
Jahr sollen die Zuschldge erhoht wer-
den, die die Pflegekasse an die Pflege-
bediirftigen in vollstationdren Pflege-
einrichtungen zahlt. Zum 1. Januar
2025 und zum 1. Januar 2028 sollen die
Geld- und Sachleistungen regelhaft in
Anlehnung an die Preisentwicklung
automatisch dynamisiert werden.

Kinderlose zahlen mehr

Ab dem 1. Juli 2023 soll sich der Bei-
tragssatz zur Umsetzung des Beschlus-
ses des Bundesverfassungsgerichts
vom 7. April 2022 nach der Kinderzahl
bemessen. Eltern zahlen dann 0,6 Bei-
tragssatzpunkte weniger als Kinderlose.
Bei kinderlosen Mitgliedern soll ein
Beitragssatz in Hohe von vier Prozent
gelten, bei Mitgliedern mit einem Kind

Ul

Foto: Mediteraneo - stock.adobe.com

nur ein Beitragssatz von 3,4 Prozent. Ab
zwei Kindern wird der Beitrag wihrend
der Erziehungsphase bis zum 25. Le-
bensjahr um 0,25 Beitragssatzpunkte je
Kind bis zum fiinften Kind weiter abge-
senkt. Nach der jeweiligen Erziehungs-
phase soll der Abschlag wieder ent-
fallen. Bei Mitgliedern mit mehreren
Kindern gelte nach der Erziehungszeit
also wieder der reguldre Beitragssatz in
Hohe von 3,4 Prozent.

Der Entwurf stoft auf Kritik: Nach
Ansicht des GKV-Spitzenverbandes
greift er zwar einige Reformbedarfe der
Pflegeversicherung zwar ansatzweise
auf, springe aber deutlich zu kurz und
verfehle die selbstgesetzten Ziele aus
dem Koalitionsvertrag. Die Bundes-
tagsfraktionen der SPD und von Biind-
nis 90/Die Griinen seien dringend
aufgerufen, im nun beginnenden par-
lamentarischen Verfahren die erheb-
lichen Méingel im Gesetzentwurf der
Bundesregierung zu korrigieren, for-
derte Gernot Kiefer, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender des Verbandes.
Eine nachhaltige Losung fiir die Pflege
sei mit den Planen weiter aufgescho-
ben, unterstrich auch die Vorsitzende
des AOK-Bundeverbandes Dr. Carola
Reimann. Die geplante Beitragssatzer-
hoéhung schaffe lediglich bis zum Jahr
2025 Ruhe. Schon jetzt sei klar, dass die
Pflegeversicherung auf Steuerzuschiis-
se fiir versicherungsfremde Leistungen
angewiesen sei.

Der Paritdtische Gesamtverband be-
zeichnete den Entwurf als halbherzig
und vollig unzureichend, um die sich
verschiarfenden Probleme in der Pflege
zu 16sen. Die Finanzierung der Pfle-
geversicherung sowie die wachsende
Armut durch Pflegebediirftigkeit seien
die Schliisselthemen, fiir die es eine
entschlossene Reform brauche. Diese
bliebe der Bundesgesundheitsminister
weiter schuldig. Eines der Hauptprob-
leme, das auch durch den vorgelegten
Gesetzentwurf nicht geldst werde, sei-
en die explodierenden Eigenanteile.

Auch aus Sicht der privaten Kranken-
versicherungen greift der Entwurf zu
kurz. Vorgesehen seien Leistungsaus-
weitungen, die nicht gegenfinanziert
seien. Die dringend bendtigte nach-
haltige Finanzierungsstrategie fiir die
alternde Gesellschaft fehle vollig, riigte
der Vorsitzende des Verbands der Priva-
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ten Krankenversicherung (PKV), Tho-
mas Brahm. Auch die Griinen duflerten
sich skeptisch. So warf die stellvertre-
tende Fraktionsvorsitzende der Grii-
nen, Maria Klein-Schmeink, ein, der
Entwurf bringe zwar Verbesserungen
fiir die Pflegebediirftigen und die Pfle-
genden. Kritik iibte sie aber daran, dass
die im Koalitionsvertrag vereinbarten
Mittel zur Steuerfinanzierung gesamt-
gesellschaftlicher Aufgaben nicht be-
reitgestellt wiirden.

Denkbar ist kiinftig auch eine
Vollkaskoversicherung

Der Hauptgeschiftsfithrer der Bundes-
vereinigung der Arbeitgeberverbinde
Steffen Kampeter sprach von ,Murks“.
Statt auf Digitalisierung zu setzen, wer-
de neue Zettelwirtschaft vorgeschrie-
ben. Arbeitgeber miissen in vielen
Millionen Fillen Geburtsnachweise
der Kinder ihrer Beschiftigten ein-
sammeln, um die neue kinderzahlab-
hingige Gestaltung der Pflegebeitriage
umzusetzen. Es brauche eine Stelle, bei
der die Kinderzahl digital abgerufen
werden konne.

Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) erkldrte im Zusammen-
hang mit der Vorstellung des Gesetzes-
entwurfs, dass sich die Dynamik bei
den Ausgaben im bestehenden System
auf Dauer nicht durchhalten liefle. Er
will eine Kommission aus Vertretern
mehrerer Ministerien einrichten, die
bis Ende Mai 2024 Empfehlungen zur
dauerhaften Finanzierung vorlegen
sollen. Denkbar sei dann auch die Um-
wandlung der Pflegeversicherung in
eine Vollkaskoversicherung. Mit der
jetzt geplanten Reform komme man
uiber die laufende Legislaturperiode. Sie
beseitige Unterdeckungen und verbes-
sere die Leistungen. pr

WIE GEHT ES WEITER?

Der weitere Zeitplan fir das Ge-
setz ist noch offen. Zunéchst ist der
Bundesrat gehalten, eine Stellung-
nahme zum (zustimmungsfreien)
Regierungsentwurf abzugeben.
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MKG-CHIRURGIE

Pathologische Unterkieferfraktur als
Extremkomplikation einer Periimplantitis

Philipp Becker, Andreas Pabst, Andrea Schmid, Anna Meier, Richard Werkmeister

Periimplantére Erkrankungen spielen in der Zahnmedizin eine immer groBere Rolle. Der vorliegende Fall zeigt ein-
driicklich, welches extreme AusmaB und welche Extremkomplikationen eine Periimplantitis bei mangelhafter Mund-
hygiene, Patientenincompliance und ausbleibender zahnarztlicher Kontrolle und Nachsorge erreichen kann.

mit Verdacht auf eine Unterkiefer-

fraktur nach Zuweisung durch
einen niedergelassenen Kollegen in
der Ambulanz der Mund-, Kiefer- und
plastischen Gesichtschirurgie vor. Die
Patientin berichtete iiber seit mehreren
Wochen bestehende Schmerzen im Un-
terkiefer, die beim Kauen stark zuneh-
men. Ein Trauma war anamnestisch
nicht erinnerlich. Die Patientin gab an,
an sinusitisartigen Beschwerden mit
einem Druckgefiihl im Bereich der Kie-
ferhohlen und einem kontinuierlichen
Sekretfluss aus der Nase zu leiden.

Eine 81-jahrige Patientin stellte sich

An Vorerkrankungen waren eine ko-
ronare Herzkrankheit mit einem zwei
Jahre zuriickliegendem Myokardin-
farkt, eine arterielle Hypertonie, eine
Edoxaban-Dauertherapie aufgrund
eines Vorhofflimmerns und eine hoch-
gradige, nicht dialysepflichtige chroni-
sche Niereninsuffizienz (Stadium IV)
bekannt. Eine antiresorptive Therapie
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oder Radiatio im Kopf-Hals-Bereich
hatte die Patientin in der Vergangen-
heit nicht erhalten.

In der klinischen Untersuchung zeigte
sich extraoral am linken Unterkiefer-
korpus eine dezente, jedoch stark
druckdolente Schwellung. Aufgrund
der abnormen Beweglichkeit des Un-
terkiefers in diesem Bereich konnte
bereits klinisch eine Unterkieferfrak-
tur diagnostiziert werden. Die Patien-
tin war unbezahnt und im Oberkiefer
mit einer auf den Implantaten 16, 15,
14, 24, 25, 26 und im Unterkiefer mit
einer auf den Implantaten 33, 32, 42,
43 getragenen Prothese versorgt. Die
Implantate wurden vor ungefdhr 15
Jahren inseriert, wobei die Patientin
nach eigenen Angaben seit mindestens
zehn Jahren keinen zahnarztlichen
Kontrolltermin mehr wahrgenommen
hatte. Die Mundhygiene zeigte sich in
einem desolaten Zustand, die Implan-
tate wiesen ausgeprdgte weiche und

harte Beldge mit periimplantdrem Blut-
und Pusaustritt auf Sondierung auf,
wobei die oberen Implantatgewinde
bereits exponiert waren. Die periim-
plantdre Gingiva war massiv gerotet
und geschwollen. An allen Implanta-
ten waren Sondierungstiefen von iiber
10 mm messbar. Die Stegkonstruktion
im Unterkiefer war klinisch fest, die Im-
plantate im Oberkiefer bereits erst- be-
ziehungsweise zweitgradig gelockert.
Distal des Implantats in regio 26 war
die Sondierung der Kieferhdhle mit ei-
ner MAV-Sonde moglich.

In der Panoramaschichtaufnahme
zeigten sich an allen Implantaten
ausgepragte Knocheneinbriiche. Die
Implantate in regio 33 und 32 wa-
ren vollstindig von Osteolysesdiumen
umgeben, distal des Implantats in
regio 33 stellte sich eine kndcherne
Unterbrechung des Unterkiefers dar.
Die anschlieRend angefertigte CT-
Bildgebung des Unterkiefers und der



Nasennebenhohlen zeigte ausgeprigte
osteolytische Sdume um alle Implanta-
te im Ober- und Unterkiefer mit einer
knochernen Unterbrechung des cor-
pus mandibulae in regio 33. Weiterhin
kamen weichgewebedichte Verschat-
tungen beider Kieferhohlen (links
vollstandig, rechts basal) und des sinus
frontalis et ethmoidalis links, die mit
einer chronischen Sinusitis vereinbar
waren, zur Darstellung.

Nach andsthesiologischer Vorberei-
tung wurde in Allgemeinandsthesie
eine Explantation aller Implantate mit
Dekortikation und Entfernung des
entziindlich verdnderten Knochens
durchgefiihrt. Die osteosynthetische
Versorgung des Unterkiefers erfolgte
mit einer patientenspezifischen Rekon-
struktionsplatte. Im Oberkiefer wurde
iber die nach Explantation entstan-
denen Mund-Antrum-Verbindungen
eine beidseitige Kieferhohlenrevision
in Kombination mit einer Infundibulo-
tomie beidseits durchgefiihrt. Die Eth-
moidalzellen und die Stirnhoéhle links
wurden im selben Eingriff von den Kol-
legen der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
endoskopisch revidiert. Knochen- und
Weichgewebeproben des Ober- und
Unterkiefers und aus den Nasenne-
benhohlen wurden der histopatho-
logischen Untersuchung zugefiihrt.
Die Wunden wurden speicheldicht
verschlossen und die Patientin wurde
fiir fiunf Tage {iber eine nasogastrale
Sonde erndhrt, um die Wundheilung
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Abb. 1: Klinische Situation: Harte und weiche Belége an den Implantaten und der Steg-
konstruktion. Periimplantar entleert sich spontan Pus.

nicht zu gefihrden. Der postoperative
Verlauf war komplikationslos. Im wei-
teren Verlauf soll die Patientin mit ei-
ner schleimhautgetragenen Totalpro-
these versorgt werden. Eine erneute
Implantatinsertion ist aufgrund des
kompromittierten Allgemeinzustandes
und der extrem schwierigen anatomi-
schen Voraussetzungen als fraglich zu
bewerten.

Diskussion

Obwohl die dentale Implantologie mit
hohen Uberlebens- und Erfolgsraten
von iiber 90 Prozent einhergeht, treten
dennoch regelmifig Komplikationen
auf [Schiegnitz et al., 2021; Steigenga

Abb. 2: Préoperative Panoramaschichtaufnahme: Distal des Implantats in regio 33 ist die
Unterkieferkontinuitdt unterbrochen.

et al., 2003]. Hierbei werden mechani-
sche, technische und biologische Kom-
plikationen unterschieden. Zu den me-
chanischen Komplikationen zdhlen
Schraubenlockerungen,  Schrauben-
und Implantatfrakturen sowie die De-
zementierung von Implantatkronen.
Frakturen des Gertists, der Suprakon-
struktion und der Verblendkeramik
zdhlen zu den technischen Komplika-
tionen. Daneben gehoren bakterielle
Infektionen, sensorische Storungen
und die periimplantdren Erkrankun-
gen zu den biologischen Komplikati-
onen [Hanif et al., 2017; Grof3 K et al.,
2019].Nach der aktuellen Klassifikati-
on parodontaler und periimplantarer
Erkrankungen werden periimplantdre

Abb. 3: Koronare Schicht des CT-Mittel-
gesicht im Knochenfenster. Im Oberkiefer
stellt sich neben dem massiven periim-
plantéren Knochenabbau eine nahezu
vollstdndige Verschattung der Kieferhshle,
der Nasenhéhle und der Ethmoidalzellen
auf der linken Seite dar. Eine kncherne
Begrenzung der linken Kieferhdhle nach
medial ist nicht mehr zu erkennen.
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Gesundheit, periimplantdre Mukosi-
tis, Periimplantitis und periimplantére
Hart- und Weichgewebedefizite unter-
schieden. Eine Periimplantitis ist defi-
niert als entziindlicher Zustand der pe-
riimplantdren Mukosa mit fortschrei-
tendem Verlust des Knochens. Atio-
logisch sind periimplantdre Erkran-
kungen nahezu immer Plaque- und
Biofilm-assoziiert [Berglundh, 2017].
Sowohl die periimplantdre Mukositis
als auch die Periimplantitis stellen sich
klinisch zundchst mit unspezifischen
Entziindungszeichen wie Rotung oder
Schwellung dar. Ein klinisches Diag-
nosekriterium fiir beide Erkrankun-
gen ist die Blutung auf Sondierung
(BOP+). Der periimplantdre Pusaus-
tritt grenzt die Periimplantitis klinisch
von der periimplantdren Mukositis
ab. Eine Zunahme der Sondierungstie-
fen im Vergleich zum Vorbefund oder
von mehr als 2 mm ist diagnostisch
wegweisend flir eine Periimplantitis.
Es werden patientenabhdngige und im-
plantatbezogene Risikofaktoren unter-
schieden [Ramanauskaite et al., 2018;
Schwarz et al., 2021]. Zu den systemi-
schen Risikofaktoren fiir eine Periim-
plantitis zdhlen eine reduzierte Mund-
hygiene, eine chronische Parodontitis
in der Vorgeschichte und unregelma-
Rige beziehungsweise fehlende zahn-
arztliche Kontroll- und Vorsorgeunter-
suchungen. Auch wenn die genauen
Auswirkungen von Rauchen und Dia-
betes mellitus auf das Krankheitsbild
der Periimplantitis bislang noch nicht
abschlieffend geklart werden konnten,
sollten dennoch ein Rauchverzicht
und eine addquate Blutzuckereinstel-
lung angestrebt werden. Daneben gibt
es Hinweise, dass Zementreste, eine re-
duzierte periimplantédre keratinisierte
Gingiva und eine Uberkonturierung
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der Implantatprothetik das Risiko fiir
die Entstehung einer Periimplantitis
erhohen konnen [Schwarz et al., 2021;
Schwarz et al., 2018]. Erhartet sich bei
der Kklinischen Befunderhebung der
Verdacht auf eine Periimplantitis, soll-
te weitere rontgenologische Diagnostik
mittels  Panoramaschichtaufnahme,
Zahnfilm- oder Bissfligelaufnahme
zur Diagnosesicherung und Therapie-
planung erfolgen. Zwar ist mithilfe der
digitalen Volumentomographie (DVT)
eine detaillierte Beurteilung der De-
fektmorpholgie moglich, generell zdhlt
die DVT jedoch nicht zur Standarddia-
gnostik einer Periimplantitis [Berg-
lundh et al, 2018; Schwarz et al., 2021;
Golubovic et al., 2012]. Im Gegensatz
dazu sollte bei Verdacht auf eine Frak-
tur des Gesichtsschddels in jedem Fall
eine 3-D-Bildgebung (CT oder DVT)
durchgefiihrt werden.

Therapeutisch werden gemafl der ak-
tuellen S3-Leitlinie ,Die Behandlung
periimplantdrer Infektionen an Zah-
nimplantaten“ folgende nichtchir-
urgische Verfahren empfohlen [DGI
DGZMK, 2022]: Bei einer manifesten
Periimplantitis sollten alternative Ver-
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fahren wie Er:YAG-Laser oder Glycin
basiertes Air-Polishings die manuelle
Instrumentierung mit Implantatki-
retten ergdnzen - auch eine Monothe-
rapie mittels Er:YAG-Laser oder Glycin
gestiitzten Air-Polishings kann zum
Einsatzkommen. Daneben sind Mund-
hygieneaufklarung und -instruktion,
sowie engmaschige Nachsorgeinterval-
le mit einer Re-evaluation des Behand-
lungsergebnisses nach spédtestens sechs
Monaten von entscheidender prognos-
tischer Bedeutung.

Ziel der konservativen Periimplan-
titistherapie ist die Elimination von
Blutung und Suppuration und die Re-
duktion der Sondierungstiefen. Der ad-
juvante Einsatz von lokalen oder syste-
mischen Antibiotika wird in der nicht-
chirurgischen Therapie derzeit nicht
empfohlen. Kann mit einer nichtchi-
rurgischen Behandlung das Therapie-
ziel nicht erreicht werden, sollten chi-
rurgische Mafinahmen eingeleitet wer-
den. Die Grundlage der chirurgischen
Therapie bildet ebenfalls die Kontrolle
der Risikofaktoren mit Verbesserung
der Mundhygiene, die Sduberung der
Implantatoberfliche mit Entfernung



des Biofilms durch Titanbiirsten oder
Glycinpulver basiertes Air-Polishing
und die Resektion des Entziindungs-
gewebes [DGI DGZMK, 2022; Toma et
al., 2019]. Resektive Verfahren werden
von rekonstruktiven und kombinier-
ten Mafinahmen unterschieden, wobei
rekonstruktive Verfahren zu bevorzu-
gen sind. Die rekonstruktive Therapie
mit Augmentation des Defekts (zum
Beispiel mit bovinem Knochenersatz-
material) eignet sich insbesondere
bei mehrwandigen Defekten und bei
einem ausreichenden Angebot an pe-
riimplantdrer keratinisierter Gingiva.
Demgegeniiber kann bei suprakrestal
gelegenen Defekten die Kombination
aus einer Exzision des taschenbilden-
den Weichgewebes, modellierender
Osteotomie und Implantoplastik, de-
finiert als vollstindige Glattung des
exponierten Implantatgewindes, als
resektive Therapiemafinahme zur An-
wendung kommen. Ultima ratio ist die
Explantation, die bei einer Lockerung
des Implantats, bei gravierenden me-
chanischen oder technischen Kompli-
kationen oder bei Ausbreitung einer
periimplantdren Infektion in umlie-
gende anatomische Strukturen indi-
ziert ist [DGI DGZMK, 2022].

Schwerwiegende Komplikationen, die
iiber die Notwendigkeit der Explanta-
tion beziehungsweise des Implantat-
verlustes hinausgehen, treten weniger
hédufig auf. Dazu zdhlen ausgedehnte
Logenabszesse, wie zum Beispiel sub-
oder perimandibuldre Abzesse nach
Perforation der basolingualen Unter-
kieferkortikalis eines fehlpositionier-
ten Implantats. Weiterhin kann eine
Fehlpositionierung des Implantats zu
einer Schéadigung des N. alveolaris in-
ferior mit einem Sensibilitdtsverlust im
Innervationsgebiet des Nerven fiihren.
Daneben gibt es Berichte von Osteomy-
elitiden nach Implantatinsertionen,
die einen Verlust der Unterkieferkonti-
nuitét zur Folge hatten und eine mikro-
vaskuldre Rekonstruktion erforderten
[Schlund et al., 2017]. Es werden sogar
Abszesse nach Implantation mit einer
Ausbreitung nach intrakraniell oder
mediastinal beschrieben [Cariati et al.,
2019; Steiner et al., 2021]. Die Ausbrei-
tung nach intrakraniell ist durch eine
fortgeleitete Infektion iiber die Nasen-
nebenhdéhlen mdéglich. Auch im vor-
liegenden Fall hat sich eine chronische
odontogene Pansinusitis entwickelt.

Rund zehn bis 40 Prozent der Sinusi-
tiden entstehen aufgrund eines odon-
togenen Fokus. Die hdufigste Ursache
einer odontogenen Sinusitis ist die
Mund-Antrum-Verbindung,  gefolgt
von der apikalen Parodontitis - Im-
plantate stellen einen Anteil von circa
fiinf Prozent und Sinusaugmentatio-
nen von circa zwei Prozent [Krimmel
et al., 2019; Troeltzsch et al., 2015]. Bei
Verdacht auf eine odontogene Sinusitis
maxillaris sollte die klinische Fokussu-
che durch bildgebende Verfahren (zum
Beispiel Panoramaschichtaufnahme,
DVT) erginzt werden, praoperativ ist
eine dreidimensionale Bildgebung
erforderlich. Therapeutisch reicht

zumeist die zahndrztliche Fokussa-
nierung aus [Longhini und Ferguson,
2011]. Betrifft die ursachliche Patholo-
gie die Kieferhohle oder sind ventilati-
onsverbesserde Mafinahmen oder eine
Drainage erforderlich, sollte eine Kie-
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Abb. 4: 3-D-Rekonstruktion der knécher-
nen Strukturen des préoperativen CT

Mittelgesicht.

P B ,

Abb. 5: Intraoperativer Situs nach Explantation der Unterkieferimplcntot-e: Nach subman-
dibuldrem Zugang und Entfernung der Implantate im Unterkiefer stellt sich die Fraktur in

regio 33 dar.

Abb. é: Intraoperativer Situs nach Einbringen des Patienten-spezifischen Implantats.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

plantitis.

ferhohlenoperation iiber einen tran-
soralen Zugang erfolgen. Bei Ausbrei-
tungstendenz oder kompromittierten
Patienten kann das chirurgische Vorge-
hen, gegebenenfalls auch im Rahmen
eines stationdren Aufenthaltes, (i.v.-)
antibiotisch unterstiitzt werden [Krim-
mel et al., 2019; Zirk et al., 2017].

Die als weitere Extremkomplikation
aufgetretene pathologische Unterkie-
ferfraktur ist definiert als Unterkie-
ferfraktur, die aufgrund einer Schwa-
chung des Knochens durch einen
pathologischen Prozess bei physiolo-

® Die Mundhygiene ist ein entscheidender Fakfor in der Prévention der Periim-

® Nicht-chirurgische Therapieregime werden von chirurgischen unterschieden.
Die Kontrolle der auslésenden Faktoren und die Implantatdekontamination
bilden die Grundlage aller MaBnahmen.

® Fihrt die nichtchirurgische Therapie nicht zum gewiinschten Therapieerfolg,
sollte frihzeitig die chirurgische Therapie zur Anwendung kommen.

® Wenn es die Defekisituation zuldsst, sollte bei richtiger Indikation ein rege-
neratives Vorgehen angestrebt werden.

® Nach einer implantologischen Versorgung ist die Etablierung einer engma-
schigen Nachsorge mit zahnarztlichen Kontrollterminen in regelmafigen
Abstanden zur frihzeitigen Diagnose und leitliniengerechten Therapie einer
Periimplantitis lebenslang erforderlich.

gischer Krafteinwirkung (zum Beispiel
beim Kauen) entstanden ist. Ursachen
dieser Knochendestabilisierung sind
zumeist Tumoren, Metastasen, Zysten,
eine Osteomyelitis, Osteoradionekrose
oder Medikamenten-assoziierte Kiefer-
nekrose, aber auch eine vorangegange-
ne Weisheitszahnentfernung kann den
Unterkiefer dermaflen destabilisieren,
dass dieser unter normaler Kaubelas-
tung frakturiert. Pathologische Unter-
kieferfrakturen stellen einen Anteil von
weniger als zwei Prozent aller Unterkie-
ferfrakturen dar, eine Unterkieferfrak-
tur aufgrund einer Periimplantitis ist

Abb. 7: 3-D-Rekonstruktion des postoperativen CT Mittelgesicht: Die patientenspezifische
Unterkieferrekonstruktionsplatte mit den bikortikalen Osteosyntheseschrauben ist in rot
dargestellt. Die roten streifenférmigen Strukturen sind mit der Réntgenmarkierung der
Erndhrungssonde vereinbar.

Foto: BwZKrhs Koblenz
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eine duflerst seltene Entitdt [Boffano et
al., 2013]. In der Literatur werden nur
wenige Félle beschrieben, die zusitz-
lich hdufig mit weiteren ursdchlichen
Nebendiagnosen, wie zum Beispiel der
Einnahme von Antiresorptiva oder ei-
ner Strahlentherapie, einhergingen.
Daneben konnen eine tiefe bikorti-
kale Implantatinsertion, ein breiter
Implantatdurchmesser und ein bereits
vorbestehender atropher zahnloser
Unterkiefer das Risiko fiir eine Periim-
plantitis-assoziierte Unterkieferfraktur
moglicherweise erhohen [Naval-Gias
et al., 2015; O'Sullivan et al., 2006; Al-
masri et al., 2012].

Der hier dargestellte Fall zeigt ein-
driicklich, welches Ausmaf} die hdufige
Komplikation der Periimplantitis bei
unzureichender Mundhygiene und
ausbleibender zahnaérztlicher Kontrol-
le unter bestimmten Voraussetzungen
annehmen kann. Die Pravention solch
schwerwiegender Komplikationen
beginnt bereits vor der implantologi-
schen Versorgung mit der Reduktion
von Risikofaktoren, der Schaffung
addquater  Mundhygieneverhaltnis-
se und der Therapie parodontaler
Erkrankungen. Daneben haben die
prdoperative Implantatplanung und
die chirurgischen Fihigkeiten des Be-
handlers einen entscheidenden FEin-
fluss auf die Vermeidung von Kompli-
kationen. Nach implantologischer und
prothetischer Versorgung dient die
lebenslange Nachsorge der Aufrecht-
erhaltung der Mundhygiene und der
frithzeitigen Diagnose sowie Therapie
einer Periimplantitis, wodurch schwer-
wiegende Komplikationen vermieden
werden konnen. Besonders bei élteren
Patientinnen und Patienten mit einer
eingeschrinkten Mundhygiene und
limitierten Moglichkeiten der Implan-
tatpflege kann die implantologische
Kontrolle und Nachsorge von ganz be-
sonderer Bedeutung sein und eine spe-
zielle Herausforderung darstellen.

ZM-LESERSERVICE
)
(—)
:E 0 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion
angefordert werden.
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ERINNERUNG IN ZAHNARZTESCHAFT UND GESELLSCHAFT

Zur Aufarbeitung der Zahnmedizin
im Nationalsozialismus

Matthis Krischel, Julia Nebe

Die Aufarbeitung der Zahnmedizin im , Dritten Reich” startete zeitgleich mit der Medizin in den 1980ern, wobei die
Auseinandersetzung mit den Verfolgten generell friher begann als die mit den Tatern. Als ab den 1990er und 2000er
Jahren Standesorganisationen Aufiréige fir unabhdngige Forschung vergaben, war die Zeit dafir in der Zahnmedizin
noch nicht reif.

ach dem Zweiten Weltkrieg be-
N gannen die Alliierten eine juris-

tische Bearbeitung der national-
sozialistischen Verbrechen, zu deren
bekanntesten Startpunkten der Nirn-
berger Hauptkriegsverbrecherprozess
1945 bis 1946 und im Bereich der Medi-
zin der Niirnberger Arzteprozess (1946
bis 1947) gehorten.

Dabei war die Wahl des Verhand-
lungsorts nicht zuféllig. Neben prag-
matischen Griinden war es auch die
faktische und symbolische Bedeutung
Nirnbergs als ,deutscheste aller Stdd-
te“ [Kosfeld, 2001], die die Stadt der
Reichsparteitage als Ort der Prozesse
angemessen erscheinen lief} und die-
sen gleichzeitig zusdtzliche Wirkmacht
verlieh [Krischel/Halling, 2020].

Ab Ende der 1950er Jahre folgten wei-
tere Prozesse, von denen viele sich mit
den Verbrechen in den nationalsozi-
alistischen Konzentrations- und Ver-
nichtungslagern befassten. Besonders
grofle Aufmerksamkeit erhielten hier
die vom Hessischen Generalstaats-
anwalt Fritz Bauer (1903-1968) ange-
strengten Frankfurter Ausschwitzpro-
zesse (1963-1965).

Wihrend im Niirnberger Arzteprozess
keine Zahnirzte unter den Angeklag-
ten gewesen waren, gerieten sie nun
mit dem Lagerzahnarzten Willy Frank
(1903-1989) und Willi Schatz (1905-
1985) in den Fokus einer breiteren
Offentlichkeit. Beiden wurde vorge-
worfen, an der ,,Selektion“ von Haftlin-
gen zur Ermordung teilgenommen zu
haben. Wihrend Frank wegen Beihilfe
zum Mord in 6.000 Féllen zu sieben Jah-
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ren Zuchthaus verurteilt wurde, sprach
man Schatz aus Mangel an Beweisen
frei [Schwanke/Grof3, 2020]. Durch die
Analyse von Fotos gilt heute als erwie-
sen, dass auch Schatz an ,,Selektionen*
teilnahm [Hordler et al., 2015].

Die Beschiftigung mit Tatern und Ver-
folgten unterlag ebenfalls durch Politik
und Gesellschaft ausgeldsten Konjunk-
turen. Auf die initiale Phase der juristi-
schen Aufarbeitung unmittelbar nach
Kriegsende folgte zundchst eine Integ-
ration aller nicht maximal belasteten
Personen. Viele Mdnner, die erst einige
Jahre nach 1945 aus der Kriegsgefan-
genschaft heimkehrten, wurden pau-
schal entnazifiziert, und Personen, die
als Fliichtlinge oder Vertriebene bereits
vor dem 8. Mai 1945 im oOffentlichen
Dienst gestanden hatten, bekamen das
grundsétzliche Recht auf Wiederanstel-
lung an einer geeigneten Stelle [Sprock-
hoff/Fischer, 2015].

Auch in vielen (zahn-)medizinischen
Fach- und wissenschaftlichen Gesell-
schaften kam es zu Kontinuitaten. In

M.A. Julia Nebe
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der Medizin, Centre for Health and
Society, Medizinische Fakultét,
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Moorenstr. 5, 40225 Dissseldorf
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der Deutschen Gesellschaft fiir Urolo-
gie konnte etwa Hans Boeminghaus
(1893-1979) - Mitglied der NSDAP und
SS ab 1933 und Mitverfasser eines Lehr-
buchs zur chirurgischen Sterilisation
und Kastration 1934 - in den Jahren
1948 und 1951 als Kongressprasident
retissieren [Krischel, 2014]. Hermann
Euler (1878-1961) - ab 1937 Mitglied der
NSDAP und 1934 als Dekan der Medi-
zinischen Fakultdt in Breslau entschei-
dend fiir die Entlassung jiidischer und
judischstimmiger Mitarbeiter:innen
verantwortlich - war seit 1928 Prési-
dent der DGZMK und blieb es bis 1954
[GroR, 2020].

Loyalitéten in Medizin und
Zahnmedizin

Widhrend mit der 68er-Generation
mehr kritische Nachfragen nach Hand-
lungsspielrdumen im Nationalsozialis-
mus und Karrierekontinuitdten gestellt
wurden, waren die Medizin und Zahn-
medizin noch ldnger von Loyalititen
zu den vor 1945 aktiv im Beruf stehen-
den Personen gegeniiber geprdgt. Erst



das Ausscheiden der belasteten Gene-
rationen selbst - und in einigen Fillen
sogar erst das Ausscheiden ihrer direk-
ten Schiilergeneration - machte den
Weg fiir eine kritische Geschichts-
schreibung frei [Krischel/Halling,
2020].

So benannte die Deut-

schen Gesellschaft fiir
Anthropologie und Hu-
mangenetik nach dem Tod
Hans Nachtsheims (1890-
1979) einen Preis nach ihm.
Nachtsheim war vor 1945 Abtei-
lungsleiter am Kaiser-Wilhelm-Ins-
titut fiir Anthropologie, menschliche
Erblehre und Eugenik gewesen, hatte
sich dort aber schwerpunktméfliig mit
Forschung am Tiermodell beschaftigt
und war als einer von wenigen fiih-
renden Biowissenschaftlern seiner
Generation nicht der NSDAP beige-
treten. In der Nachkriegszeit wurde er
zundchst Professor fiir Genetik an der
Humboldt-Universitdt und nach ihrer
Griindung an der Freien Universitit
Berlin. Gleichzeitig lehnte er aber die
Entschddigung vom im Nationalsozi-
alismus zwangssterlisierten Personen
mit dem Argument ab, das ,,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses“
sei kein nationalsozialistisches Un-
rechtsgesetz gewesen und sprach noch
1963 von einer ,,Pflicht zur praktischen
Eugenik“. Dieses Engagement Nachts-
heims wurde durch einen Preistrager in
den 1980er Jahren offentlich themati-
siert, in der Folge wurde der Preis nicht
mehr vergeben [Krischel et al., 2021].

Erinnern an Verfolgung und
Verfolgte

Die Beschiftigung mit im Nationalso-
zialismus verfolgten, vertriebenen und
ermordeten Personen begann frither
als die mit den belasteten. Einige medi-
zinische Fachgesellschaften - darunter
die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie
(DGU) - suchten bereits Anfang der
1950er Jahre wieder Kontakt zu ver-
triebenen, ehemaligen Mitgliedern. So
nahm die DGU 1953 Leopold Casper
(1859-1959) und Paul Rosenstein (1875-
1964) als Ehrenmitglieder auf, die
nach New York beziehungswiese Rio
de Janeiro gefliichtet waren. Beide ver-
offentlichten Autobiografien, die ihre
erinnerungskulturelle Position stdrken
sollten [Krischel, 2014].
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Seit Beginn der 1980er Jahre entstanden in Ost- und Westdeutschland die ersten Analy-

sen zur Zahnmedizin im Nationalsozialismus.

In der Zahnmedizin wurde bereits in
den 1960er Jahren an den nach New
York emigrierten Hans Sachs (1881-
1974) erinnert. Sachs war in Berlin als
niedergelassener Zahnarzt tdtig ge-
wesen und erhielt 1933 fiir seine Ar-
beit ,,Grenzen der Zahnerhaltung bei
Parandontose®“ den Miller-Preis. 1934
wurde ihm als Juden die Kassenzulas-
sung entzogen. Unmittelbar nach den
Novemberpogromen 1938 und einer
Inhaftierung im Konzentrationslager
Sachsenhausen floh Sachs aus Deutsch-
land. In den USA legte er im Alter von
60 Jahren das amerikanische Staatsex-
amen ab und erhielt die Approbation.
Neben seiner zahnirztlichen Taitigkeit
war Sachs auch bedeutender Sammler
von Plakatkunst: Seine Sammlung um-
fasste mehr als 30.000 Plakate und Ge-
brauchsgraphiken [Halling/Krischel,
2020]. Erinnert wurde Sachs im Nach-
kriegsdeutschland, weil er 1966 in den
Zahndrztlichen Mitteilungen eine Se-
rie von drei familienbiografischen Arti-

keln veroffentlichte, in denen er nicht
nur die Lebensgeschichten seines
Grof3vaters und Vaters - beide ebenfalls
Zahndrzte -, sondern auch seine eigene
Emigrationsgeschichte erzdhlte [Sachs,
1966]. In der Folge wurde zu seinem
90. Geburtstag in den Zahndirztlichen
Mitteilungen eine Laudatio auf ihn
veroffentlicht [ZM, 1971].

Ein Erinnern an Casper, Rosenstein
oder Sachs gelang in den 1950er und
1960er Jahren jedoch nur, weil sie die
Judenverfolgung iberlebt hatten und
nach dem Krieg in den Austausch mit
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‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Neben zahlreichen einzelbiografischen Studien sind viele Arbeiten vor allem auf die Fra-
gen ausgerichtet, in welchen Kontexten Zahnarzte zu Tatern werden konnten.

ihren in Deutschland zuriickgebliebe-
nen Kollegen treten konnten. Weni-
ger prominente Uberlebende und die
meisten Ermordeten fielen zusétzlich
einer Damnatio Memoriae zum Opfer,
das heifdt, sie wurden vergessen, aus
der Geschichte herausgeschrieben und
die Erinnerung an sie wurde verschiit-
tet [Voswinkel, 2004]. Abgesehen von
wenigen Vorarbeiten erschienen erst
ab den 1990er Jahren systematische,
zundchst regionalhistorische Arbeiten,
die die von Verfolgung betroffenen Per-
sonen systematisch erfassten und an
sie erinnern wollten [Schwanke/Kri-
schel/Grof, 2016, S. 13].

Konflikte bei der Geschichts-
schreibung

Seit Beginn der 1980er Jahre befasst
sich die professionelle Medizinge-
schichte mit der Medizin im Natio-
nalsozialismus [Jitte, 2012, S. 311ff].
Wegweisend war dabei eine Serie von
Artikeln im Deutschen Arzteblatt, die
im Anschluss auch als Buch erschien
[Bleker/Jachertz, 1989]. Zeitgleich ent-
standen in Ost- und Westdeutschland
die ersten Analysen zur Zahnmedizin
im Nationalsozialismus [Schwanke/
Krischel/Grof3, 2016, S. 6-12]. In der
Bundesrepublik ging die Forschung
maflgeblich von der 1978 gegriinde-
ten Vereinigung Demokratische Zahn-
medizin e. V. (VDZM) aus, die bereits
1983 einen Zeitschriftenband zum
Thema vorlegte [VDZM, 1983]. Die
Vereinigung blieb bis in die 2010er Jah-
re aktiv, weitere Veroffentlichungen
aus ihrem Umfeld folgten [Kirchhoff,
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1987; Guggenbichler, 1988; Kirchhoff/
Heidel, 2016] und auf ihrer bis etwa
2020 aktiven Internetseite sammelte
die VDZM biografische Daten zu ver-
folgten Zahnirzt:innen. Diese Daten
stammten in vielen Fillen aus (zahn-)
medizinischen Doktorarbeiten, die auf
lokaler Ebene der Verfolgung nachgin-
gen. Hier gilt der Berliner Zahnarzt Mi-
chael Kohn als Pionier [Kohn, 1994].

Trends der Aufarbeitung

Gewisse Konflikte zwischen den zahn-
drztlichen Standesorganisationen und
der VDZM wurden offenbar, als 1998
ein Sonderheft der Zahnarztlichen
Mitteilungen erschien [BZAK et al.,
1998]. Die tiberwiegende Zahl der Bei-
trige in dem Heft stammte vom zm-
Redakteur Ekkhard Haussermann, der
zum einen Aufkldrungsarbeit tiber die
Zeit des ,,Dritten Reiches* leistete, zum
anderen aber auch die VDZM und ihre
gesundheitspolitischen Positionen an-
griff [Schwanke/Krischel/Grof3, 2016].
Einige Jahre zuvor hatte auch Michael
Kohn die Erfahrung gemacht, dass die
Akzeptanz einer kritischen Aufarbei-
tung in den 1990er Jahren innerhalb
der Zahnmedizin noch erkdmpft wer-
den musste. So wurde ihm 1991 fiir sei-
ne Recherchen der Zugang zum Archiv
des Forschungsinstitut fiir Geschichte
und Zeitgeschichte der Zahnheilkun-
de in Koln verwehrt [Krischel/Nebe,
2022].

In den 2000er Jahren hatte sich die Si-
tuation in der Medizin bereits deutlich
gedandert. Nach und nach begannen

Universitaten, medizinische Fakulta-
ten und Fachgesellschaften, ihre NS-
Vergangenheit aufzuarbeiten. Bereits
im Jahr 2000 erschien eine Studie zu
entrechteten, geflohenen und ermor-
deten Kinderarzten [Seidler, 2000], es
folgten zahlreiche weitere. Mitte der
2010er Jahre war es sogar schon mog-
lich, die unterschiedlichen medizini-
schen Fachrichtungen miteinander zu
vergleichen [Krischel/Schmidt/Grof,
2016]. Dabei stellte sich heraus, dass
etwa der Anteil als jadisch klassifizier-
ter Mitglieder in einigen Fachrichtun-
gen besonders hoch war (Kinderheil-
kunde, Dermatologie, Urologie), und
dass die Gleichschaltungsprozesse
unterschiedlich schnell verliefen. Die
meisten Fachgesellschaften hatten
zuerst ihrer vertriebenen und ermor-
deten Mitglieder gedacht, sukzessive
wurde nun auch die Téterforschung
akzeptiert - vielleicht, weil auch fir
die Mitglieder der Vorstinde der Fach-
gesellschaften zu dieser Zeit der Na-
tionalsozialismus keine personliche,
sondern eine historische und seine
Aufarbeitung zunehmend eine pro-
fessionspolitische Angelegenheit war.
Zuletzt erlebt die ,Tdterforschung” in
der (Zahn-)Medizingeschichte einen
Aufschwung [Rauh et al., 2022].

Auch im neuen Jahrtausend gehen
Trends der Aufarbeitung in der Medizin
und der breiteren Gesellschaft Hand in
Hand. Beispielhaft dafiir ist die 2010
vertffentlichte, medial breit rezipierte
Studie zum Auswirtigen Amt [Con-
ze et al, 2010], die seit 2005 von einer
unabhdngigen Historikerkommission
im Auftrag des Aulenministeriums er-
stellt worden war. Mit dieser Vergabe
des Aufarbeitungsauftrags an externe
Wissenschaftler:innen (anstatt einer
Bearbeitung ,,in house“) war zugleich
ein neuer Standard gesetzt, an dem sich
in der Folge auch viele wissenschaftli-
che Fachgesellschaften orientierten.

Projekt in der Zahnmedizin

Diesem Modell folgte auch das gemein-
sam von Bundeszahnarztekammer,
Kassenzahnirztlicher Bundesvereini-
gung und DGZMK ausgeschriebene
Forschungsprojekt. Nach externer Be-
gutachtung von Projektantrdgen ver-
gaben die Forderer den Auftrag 2016 an
die beiden Projektleiter Dominik Grof3



(Aachen) und Matthis Krischel (Diissel-
dorf). In den beiden Arbeitsgruppen fo-
kussierte das Projekt auf Zahnarzte als
Tater und Verfolgte [Fangerau/Krischel,
2011] im ,Dritten Reich“. Uber Ziele,
Quellen, Methoden und Ergebnisse des
Projekts ist in dieser Zeitschrift umfas-
send berichtet worden [Grof3/Krischel,
2020; Grof3, 2020; Krischel, 2020].

Neben zahlreichen einzelbiografischen
Studien sind Grof3‘ Arbeiten dabei vor
allem auf die Fragen ausgerichtet, in
welchen Kontexten Zahndrzte zu Ta-
tern werden konnten [Grof3, 2018] und
wie in Zukunft mit eponymen Benen-
nungen umgegangen werden kann, de-
ren Namensgeber heute als NS-belastet
gelten miissen [Grof3, 2020]. Krischel

hat neben den Lebensgeschichten
einzelner Verfolgtervor allem zur So-
zialgeschichte [Krischel, 2021] und
Erinnerungskultur  innerhalb  der
Zahnmedizin gearbeitet [Krischel et
al., 2017] und dabei die Fragen aufge-
worfen, welche Rolle die Zahnmedizin
im Nationalsozialismus kiinftig in der
zahnirztlichen Ausbildung spielen soll
(Sie wird mit Sicherheit eine zentrale
Rolle im Kursen Ethik und Geschichte
einnehmen.), wen sich Zahnirzte zum
Vorbild nehmen wollen (Auch hier
spielen wieder eponyme Benennungen
eine Rolle.) und wie an verfolgte Kolle-
ginnen und Kollegen erinnert werden
soll (Er plddiert fiir lokale und zivilge-
sellschaftliche Erinnerungsarbeit) [Kri-
schel, 2020]. In diese Richtung gehen
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Initiativen zur Verlegung von Stolper-
steinen vor dem letzten freiwilligen
Wohn- oder Arbeitsort sowie sowie
ein Themenheft des Zahnirzteblattes
Baden-Wirttemberg [Krischel, 2022].
Ein Gedenkbuch zu den im National-
sozialismus verfolgten Zahnérzt:innen
konnte bisher nicht realisiert werden,
eine tiber das Internet zugidngliche Da-
tenbank befindet sich in Vorbereitung.

Die Aufarbeitung der Zahnmedizin im
»Dritten Reich“ begann in den 1980er
Jahren zeitgleich mit der in der Me-
dizin. Als in den 1990er und 2000er
Jahren viele Ficher und Standesorga-
nisationen anfingen, an externe Wis-
senschaftler Auftrdge fiir unabhidngige
Aufarbeitungsprojekte zu vergeben,

2021].

DIE AUSEINANDERSETZUNG MIT DEM NATIONALSOZIALISMUS

Die Auseinandersetzung mit dem Nationalsozialismus erfolgte in Deutschland
seit 1945 in unterschiedlichen Phasen, die juristischen, politischen, gesellschaft-
lichen, geschichtswissenschaftlichen und erinnerungskulturellen Einflissen unter-
lagen. Dabei wurde der Begriff Vergangenheitsbewdltigung erst in den 2000er
Jahren vom Begriff der Aufarbeitung abgelést, der weniger einen erreichten
Schlusspunkt, als vielmehr einen andauvernden Prozess impliziert [Brechtken,

war die Zeit dafiir in der Zahnmedi-
zin noch nicht bereit. In der Folge
konnte das Forschungsprojekt erst im
Jahr 2016 beginnen. Seitdem sind je-
doch zahlreiche Beitrdge in Publikati-
onen erscheinen, die sich sowohl an
Zahndrzt:innen als auch an (Medizin-)
Historiker:innen wenden. Auch wenn
die Aufarbeitung verhaltnismafiig spat
kam, erfolgte sie griindlich und der
Prozess des Lernens aus der Vergangen-
heit hélt bis heute an.

NEWS

JUBILAUMSKONGRESS DES VERBANDES MEDIZINISCHER FACHBERUFE (VMF)
~Keine Lust auf Fachkraftemangel!”

Beim VmF-Jubildumskongress am 14. April in Wirzburg hat-
ten auf dem Podium hochkardtige Entscheidungstrégerlnnen
aus Verbdnden des Gesundheitswesens Platz genommen —
v.a.: Prof. Christoph Benz, Président der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK), Prof. Dr. Peter Heistermann, Vorsitzender
des Deutschen Hochschulverbandes Physician Assistants,
Dominik Kruchen, Prasident des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen, Hannelore Kénig, VmF-Prasidentin, Dr.
Anke Klas, Prasidentin des Verbandes ZahnArztinnen plus,
sowie Dr. Markus Beier, Bundesvorsitzender des Deutschen
Hausdrzteverbandes.

Zum Thema der Diskussion ,Keine Lust auf Fachkrafteman-
gel — wenn Praxen schlieBen missen...” und die Frage, was
dann passiert, wurden die Gaste schnell deutlich. Prof. Benz
bezeichnete diese Perspektive als ,eine Katastrophe fir un-
sere Patientinnen und Patienten, weil die praventive Zukunft

ohne Teammitarbeiterin gar nicht funktioniert. Die Prévention
wirde an dieser Stelle ganz schwer ins Schlingern und Strau-
cheln kommen. Pravention braucht sehr viel persénliche Un-
terstitzung und Ansprache. Das ist eine kompetente Leistung,
die Weiterbildung braucht und diese Dinge fehlen dann.” Als
Teil der Daseinsfirsorge sollte sich der Staat an den Ausbil-
dungskosten in Gesundheitsberufen beteiligen und Arbeit in
Teilzeit in der Rente attraktiver machen.

Mit Blick auf investorenbetriebene MVZ forderte Prof. Benz
Respekt vor gewachsenen Strukturen. Ebenso sollte die Politik
aufhéren, durch neue Parallelstrukturen die Fachkréfteproble-
me zu potenzieren. Im ambulanten Bereich seien qualifikati-
onsgesteuerte Strukturpauschalen notwendig, auch um An-
reize fir Fortbildungen zu schaffen. Und: Man sollte endlich
Gesundheitsleistungen als etwas Produktives sehen und die
Wertschatzung mit der Wertschdpfung verbinden. mg
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INVESTITIONSABZUGSBETRAG

Wie Sie Steuern sparen, bevor Sie
investiert haben

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Mit dem Investitionsabzugsbetrag (IAB) kénnen Abschreibungen steuerlich geltend gemacht werden, bevor
tatséchlich in ein Praxisgerat investiert wird. Die dadurch gesparten Steuern kdnnen eingesetzt werden und
schonen die Liquiditat. Schauen wir uns die steverlichen Konsequenzen mal genauer an.

Eine Behandlungseinheit ist beispiels-
weise liber zehn Jahre steuerlich abzu-
schreiben. Wenn Sie also 50.000 Euro
dafiir ausgeben, konnen Sie jedes Jahr
5.000 Euro gewinnmindernd iiber
die steuerliche Abschreibung geltend
machen. Im Jahr des Kaufs ist die Ab-
schreibung monatsgenau zu berech-
nen. Sollte die Behandlungseinheit im
Dezember angeschafft werden, kann
man im ersten Jahr nur ein Zwolftel des
Kaufpreises steuermindernd geltend
machen. Bei einem Grenzsteuersatz
von 42 Prozent macht dies gerade ein-
mal 175 Euro weniger zu zahlende Steu-
ern aus, obwohl die vollen 50.000 Euro
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fiir die Behandlungseinheit bei einem
Kauf direkt bezahlt werden. Fiir die Li-
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quiditdt ist dies im ersten Moment eine
schlechte Bilanz - es sei denn der Kauf
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wird durch ein Darlehen finanziert.
Das ist ein Grund, warum man nie rein
aus steuerlichen Griinden Investitio-
nen tdtigen sollte: Das Finanzamt wird
sich nie mehr als 50 Prozent an den
Kosten beteiligen.

Die in den Jahren der Abschreibung
entstehende Steuerersparnis hilft al-
lerdings dabei, die Liquiditédt fiir die
Investition oder die Darlehenstilgung
aufzubringen. Wichtig ist, die Jahre zu
kennen, in denen die Abschreibung
wegfillt, weil sie ,aufgebraucht” wur-
de. Am Bespiel der Behandlungseinheit
wiirde sich nach zehn Jahren die Ab-
schreibung um 5.000 Euro verringern.
In der Konsequenz wire der Gewinn
um 5.000 Euro und die Steuerlast damit
um 2.100 Euro hoher, ohne dass mehr
Liquiditdt vorhanden ist. Denn die
Abschreibung hat keinen Einfluss auf
den Kontostand, sondern beeinflusst
lediglich den Gewinn und damit die
Steuerlast.

Umso hoher die Praxisinvestitionen
sind, umso hoher ist auch die Verdnde-
rung der Steuerbelastung beim Wegfall
der Abschreibung. Bei der Ubernahme
einer Einzelpraxis wird der Kaufpreis
fiir den immateriellen Wert, also den
Patientenstamm, tiber drei bis fiinf Jah-
re abgeschrieben. Bei einem unterstell-
ten Kaufpreis von 300.000 Euro und
einer dreijdhrigen Abschreibungszeit

mindert sich der Gewinn in den ersten
drei Jahren um jeweils 100.000 Euro.
Sobald die Abschreibung aufgebraucht
ist, erhoht sich die steuerliche Belas-
tung um rund 42.000 Euro. Das sollte
der Praxisinhaber wissen, denn oftmals
laufen die mit den Investitionen zu-
sammenhdngenden Finanzierungen
langer als die Abschreibungsdauer. In
diesem Fall ist man einerseits mit den
Riickzahlungen an die Bank belastet
und gleichzeitig mit hoheren Steuer-
zahlungen.

Um sich ein Bild iiber den Verlauf der
Abschreibungen zu verschaffen, kann
man sich vom Steuerberater die , Ab-
schreibungssimulation“ vorlegen las-
sen. Anhand dieser Auswertung sieht
man, wie sich die Abschreibungen in
den nédchsten Jahren verandern wer-
den und in welchen Jahren infolgedes-
sen mit hoheren Steuerbelastungen zu
rechnen ist.
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AUCH EINE KAUFMANNISCHE ABWAGUNG

Die Abschreibung als steuerliche Regelung sorgt dafir, dass gréfBere Investiti-
onskosten in der Zahnarztpraxis nicht sofort im Jahr der Anschaffung den Ge-
winn mindern, sondern Uber die voraussichtliche Nutzungsdauer des Gerats.
Das Bundesfinanzministerium hat Listen veroffentlicht, in denen die betriebs-
gewdhnliche Nutzungsdauer vieler Gerdte aus dem Bereich des Gesundheits-
wesens vorgegeben sind. Bei Gerdten, die dort nicht gelistet sind, muss man
kaufmdnnisch abwédgen, wie lange die Nutzungsdauer sein wird.

Die Regelungen des IAB erlauben, fiir
Anschaffungen bis zu 50 Prozent der
Abschreibungen sofort steuerlich gel-
tend zu machen, bevor das Praxisgerat
iberhaupt gekauft wurde. Dabei muss
es sich um ein sogenanntes ,beweg-
liches abnutzbares Wirtschaftsgut®
handeln, wie Behandlungseinheiten,
Rontgengerdte oder Schleifeinheiten.
Nicht begiinstigt sind Gebdude oder
Gebdudeteile. Durch die Inanspruch-
nahme des IABs werden der Gewinn
gemindert, Steuern eingespart und es
kénnen Riicklagen fiir die bevorste-
hende Investition gebildet werden. Die
Anschaffung des Wirtschaftsguts muss
dabei spdtestens innerhalb von drei
Jahren ab dem Jahr der Inanspruch-
nahme des IAB erfolgen.

Achtung: IABs diirfen 200.000
Euro nicht Gberschreiten

Um diese steuerliche Gestaltungsmog-
lichkeit anzuwenden, darf der nach
der Einnahmen-Uberschuss-Rechnung
ermittelte Gewinn allerdings nicht ho-
her als 200.000 Euro pro Jahr sein. Eine
durchschnittliche Zahnarztpraxis er-
zielt einen Gewinn von rund 185.000
Euro. IABs koénnen auch in Anspruch
genommen werden, wenn sich da-
durch ein steuerlicher Verlust ergibt
oder der sich erhoht, doch darf die
Summe aller IABs 200.000 Euro nicht
uberschreiten. Das entspricht geplan-
ten zukiinftigen Anschaffungen von
maximal 400.000 Euro.

Tipp: Wenn im Rahmen einer Betriebs-
prifung Nachzahlungen drohen, kon-
nen zur Minderung auch nachtriglich
IABs steuermindernd gegengehalten
werden, sofern eine tatsachliche Inves-
titionsabsicht nachweisbar ist. Neben
der halftigen sofortigen Abschreibung
kann man zusétzlich fiir diese Praxis-
gerdte noch eine Sonderabschreibung
von bis zu 20 Prozent ansetzen. Diese
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Maoglichkeit gilt im Ubrigen unabhin-
gig von der Inanspruchnahme eines
IABs und kann im Rahmen der oben
genannten Voraussetzungen regelma-
Big zur vorzeitigen Nutzung von Ab-
schreibungen herangezogen werden.

So rechnet sich der IAB in der
Praxis

Ein Beispiel: Zum 1.1.2023 wurde fiir
30.000 Euro ein neues Praxisgerdt mit
einer betriebsgewohnlichen Nutzungs-
dauer von drei Jahren angeschaftt. Der
steuerliche Gewinn der Jahre 2022 bis
20235 betragt jeweils 100.000 Euro und
es wird vereinfacht ein Steuersatz von
45 Prozent unterstellt. Das Praxisgerat
muss spdtestens im dritten Jahr nach
der Bildung des IAB angeschafft wer-
den. Sollte das nicht geschehen, ist die
Steuerminderung wieder riickgdngig
zumachen und die Steuernachzahlung
wird zusdtzlich verzinst. Durch die seit
2019 herabgesetzte Verzinsung mit 1,8
Prozent pro Jahr ist dies nicht mehr so
schmerzhaft wie vor 2019, als der Zins-
satz noch bei sechs Prozent lag.

Diese beiden Beispiele zeigen, dass
durch den IAB und die Sonderabschrei-
bung die Steuerlast fiir das erste Jahr
2022 um 6.750 Euro niedriger ist. Diese
freie Liquiditdt kann zur Reinvestition
genutzt werden.

Im zweiten Jahr sind die Gewinne auf-
grund der Sonderabschreibung fast
gleich. Im dritten und vierten Jahr
kippt die Berechnung und die verblie-
bene Abschreibung istim Beispiel 2 we-
sentlich geringer.

Man erkennt auch, dass die steuerliche
Gestaltungsmoglichkeit des IABs bei
gleichbleibenden Steuersdtzen erstmal
kein Steuersparmodell ist, sondern
viel mehr dazu dient, durch die Ver-
schiebung von Abschreibungen friih-
zeitiger Liquiditit zu generieren. Uber
alle Jahre hinweg ist die Abschreibung
in beiden Féllen gleich hoch. Aufpas-
sen muss man, wenn man 2022 und
2023 unterschiedliche Steuersatze hat.
Im Jahr 2022 zum Beispiel 30 Prozent
aufgrund von hohen Instandhaltungs-
kosten und in 2023 dann 45 Prozent.

Dann sollte man besser die reguldre
Abschreibung in den Jahren 2023 bis
2025 nutzen, als den IAB in ein Steuer-
jahr mit geringerer Auswirkung vorzu-
ziehen; das ware sonst ein schlechter
Deal. Andersherum wire es umso po-
sitiver, wenn im Jahr der IAB-Bildung
der Steuersatz 45 Prozent betragt und
in den Folgejahr nur 30 Prozent.

Abschreibungen spielen im Steuer-
recht eine bedeutende Rolle und jeder
Praxisinhaber sollte einen Uberblick
iber seine aktuellen und kiinftigen
Abschreibungen haben. Gleichzeitig
sollte bei anstehenden Investitio-
nen Kontakt mit dem Steuerberater
aufgenommen werden und gemein-
sam {iberlegt werden, ob es sinnvolle
Gestaltungsmoglichkeiten gibt, um
frithzeitig Liquiditdt zu generieren.
Auch wenn es sich beim Investiti-
onsabzugsbetrag nicht direkt um ein
Steuersparmodell handelt, so konnen
Steuersatzspreizungen nicht nur zu
Steuerverschiebungen, sondern unter
Umstdnden auch zu Steuerersparnis-
sen fithren.

BEISPIEL 1: AUSWIRKUNGEN OHNE IAB UND OHNE SONDERABSCHREIBUNG

2022 2023 2024 2025
vorlgufiger Gewinn 100.000 Euro 100.000 Euro 100.000 Euro 100.000 Euro
Abschreibung 1/3 10.000 Euro 10.000 Euro 10.000 Euro
Gewinn 100.000 Euro 90.000 Euro 90.000 Euro 90.000 Euro
Steuversatz 45 Prozent 45 Prozent 45 Prozent 45 Prozent
Steverlast 45.000 Euro 40.500 Euro 40.500 Euro 40.500 Euro

BEISPIEL 2: AUSWIRKUNGEN MIT IAB UND SONDERABSCHREIBUNGEN

2022 2023 2024 2025
vorldufiger Gewinn 100.000 Euro 100.000 Euro 100.000 Euro 100.000 Euro
IAB 50 Prozent 15.000 Euro
Sonderabschreibung 3.000 Euro
20 Prozent
Abschreibung 1/3 5.000 Euro 5.000 Euro 2.000 Euro
Gewinn 85.000 Euro 92.000 Euro 95.000 Euro 98.000 Euro
Steuersatz 45 Prozent 45 Prozent 45 Prozent 45 Prozent
Steuerlast 38.250 Euro 41.400 Euro 42.750 Euro 44.100 Euro

2022 2023 2024 2025
Differenz - 6.750 Euro 900 Euro 2.250 Euro 3.600 Euro
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STUDIE AUS OSTERREICH

Frauen in Gesundheitsberufen haben ein
erhohtes Suizidrisiko

Forschende der MedUni Wien untersuchten erstmals in Osterreich das Suizidrisiko von Gesundheitsberufen im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. Ergebnis: Frauen sind besonders gefdhrdet.

Foto: D Lahoud/peopleimages.com - stock.adobe.com
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auf ein erhohtes Suizidrisiko fiir

Angehorige der Gesundheitsberu-
fe hin, insbesondere fiir Frauen, wih-
rend andere Untersuchungen auf ein
geringeres Risiko in hochqualifizierten
Berufen hindeuten. Allerdings sind die
Ergebnisse nicht konsistent und variie-
ren in verschiedenen Lindern, bekla-
gen die Wiener Forschenden.

Einige auslandische Studien weisen

Sie untersuchten darum das Suizid-
risiko von vier Gesundheitsberufen
(ArztInnen, Zahnirztinnen, Tierdrz-
tlnnen und ApothekerInnen) und drei
weiteren hochqualifizierten Berufen
(NotarInnen, Rechtsanwaltinnen und
SteuerberaterInnen/Wirtschaftspriifer-
Innen) in Osterreich im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung.

Zur Ermittlung von Suizidfillen wur-
den Daten von Berufsgenossenschaf-
ten und der Osterreichischen Todesur-
sachenstatistik aus dem Zeitraum 1986
bis 2020 erhoben und geschlechtsspe-
zifische standardisierte SMRs fiir die

einzelnen Berufsgruppen errechnet.
Die maximalen Beobachtungszeitrau-
me waren dabei nicht fiir alle Gruppen
gleich: fiir Arzte, Zahnirzte und Tier-
drzte belief er sich von 1986 bis 2020
(35 Jahre), fiir Apotheker und Notare
von 1991 bis 2020 (30 Jahre), fiir Steuer-
berater/Wirtschaftspriifer von 1994 bis
2020 (27 Jahre) und fiir Rechtsanwalte
von 1998 bis 2020 (23 Jahre).

Insgesamt 212 Selbstmorde
von Arztinnen ausgewertet

Um den Vergleich zwischen den Ge-
schlechtern zu erleichtern, wurden fiir
jede Berufsgruppe direkt altersstandar-
disierte Suizidraten pro 100.000 Ein-
wohner unter Verwendung der Europa-
ischen Standardbevolkerung von 2013
berechnet. Anhand relativer Héufig-
keiten wurde auflerdem die Verteilung
der am héufigsten angewandten Suizid-
methoden der Osterreichischen Allge-
meinbevolkerung (zwischen 1998 und
2020) mit denen dieser Berufsgruppen
verglichen.
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Ergebnisse: Arzte stellten mit 1.701 To-
desfillen die grofite Gruppe, Notare
mit 46 die kleinste Gruppe. Das mitt-
lere Todesalter der mdnnlichen Be-
rufstitigen lag zwischen 53,5 und 55,7
Jahren. In allen Berufen aufier einem
(Anwalt) war das mittlere Sterbealter
der Mdnner hoher als das mittlere Alter
der Frauen. Mianner stellten die Mehr-
heit der Todesfélle in allen Berufen, au-
Ber bei den Apothekern (59,6 Prozent
Frauen), was hochstwahrscheinlich auf
die Uberreprisentation von Minnern
in diesen Berufen zuriickzufiihren ist,
schreiben die Forschenden. Notare
und Rechtsanwailte wiesen mit nur 2,2
Prozent beziehungsweise 3,6 Prozent
der verstorbenen Frauen das drastischs-
te Geschlechterungleichgewicht auf.

Bei Mannern hatten nur Tier-
arzte ein erhohtes Risiko

Von der Gesamtzahl von 334 Suiziden
stellten die Arzte mit 212 erneut die
groflte, die Notare mit 5 die kleinste
Gruppe. Das mittlere Sterbealter durch

Die Untersuchung von &sterreichischen
Daten in Kooperation mit Kammern der
freien Berufe zeigt, dass das Suizidrisi-
ko unter ménnlichen Arzten, Steuerbe-
ratern und Wirtschaftsprifern signifikant
niedriger ist als in der Bevélkerung,
wahrend bei den Frauen ein erhdhtes
Suizidrisiko fir Arztinnen, Zahnérztin-
nen, Tierarztinnen und Apothekerinnen
festgestellt wurde.



Suizid lag bei Médnnern zwischen 47,3
und 55,0 Jahren, bei Frauen zwischen
42,1 und 52,6 Jahren. Zwar wurde die
Mehrheit der Suizide in allen Berufen
aufBer bei den Apothekern (61,5 Pro-
zent Frauen) von Médnnern begangen
- aber in allen vier Gesundheitsberufen
(Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, Apothe-
ker) war der Anteil der durch Suizid
verstorbenen Frauen hoher als der An-
teil der weiblichen Angehdorigen in der
jeweiligen Berufsgruppe. Es gab keine
Selbstmorde unter Anwdltinnen oder
Notarinnen.

Bei den Médnnern hatten nur Tierdrzte
ein signifikant erhohtes Suizidrisiko
(SMR 2,12) im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung. Arzte, Zahnidrzte und
Steuerberater/Wirtschaftspriifer hatten
ein signifikant geringeres Suizidrisiko
(SMR 0,55 bis 0,74).

Bei den Frauen hatten die Tierdrz-
tinnen (2,96), Arztinnen (1,58) und
Apothekerinnen 1,73) hingegen ein

signifikant erhohtes Suizidrisiko; bei
Zahndrztinnen war der Wert ebenfalls
erhoht (1,74), wenn auch nicht statis-
tisch signifikant. Die vorherrschende
Selbstmordmethode unter Angehori-
gen der Gesundheitsberufe war Vergit-
tung.

Die vorherrschende Tétungs-
methode war Vergiftung

»Die Ergebnisse zeigen, dass unter den
mannlichen Angehorigen dieser Be-
rufsgruppen nur Tierdrzte ein signifi-
kant erhohtes Suizidrisiko aufwiesen®,
bilanziert Claudia Zimmermann von
der Abteilung fiir Epidemiologie der
MedUni Wien und Erstautorin der Stu-
die.

In der Allgemeinbevolkerung sterben
mehr als drei-mal so viele Manner an
Suizid wie Frauen. Diese Kluft zwischen
den Geschlechtern sei in den unter-
suchten Berufsgruppen deutlich klei-
ner (zum Beispiel doppelt so hohe Su-

GESELLSCHAFT / BEKANNTMACHUNGEN | 87

izidrate von Apothekern im Vergleich
mit Apothekerinnen) oder kaum mehr
vorhanden (gleich hohe Suizidrate bei
Zahnarzten und Zahnarztinnen).

Die Forschenden sehen einen dringen-
den Forschungsbedarf, um die Wider-
spriichlichkeiten in der verfiigbaren
Evidenz aufzuldsen und die zugrunde
liegenden Ursachen des Suizidrisikos
in Gesundheitsberufen, insbesondere
bei Frauen, aufzukldren. ,Aufgrund
unserer Erkenntnisse erscheint es not-
wendig, das Bewusstsein fiir potenzi-
ell erhohte Risiken bei denjenigen zu
schérfen, die Angehorige dieser Berufe
professionell unterstiitzen und psy-
chisch betreuen, und eine gezielte Sui-
zidpravention zu implementieren.“ mg

Originalstudie: Zimmermann C, Strohmaier S, Nie-
derkrotenthaler T, Thau K, Schernhammer E. Suicide
mortality among physicians, dentists, veterinarians,
and pharmacists as well as other high-skilled occupa-
tions in Austria from 1986 through 2020. Psychiatry
Res. 2023 May;323:115170. doi: 10.1016/j.
psychres.2023.115170. Epub 2023 Mar 15. PMID:
37001488.

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 10350 vom 24.09.2020
Nr. 8369 vom 05.11.2014
Nr. 8368 vom 05.11.2014
Nr. 10813 vom 05.01.2022
Nr. 9757 vom 29.01.2019
Nr. 1175 vom 16.02.1981
Nr. 7629 vom 03.09.2012
Nr. 6715 vom 25.11.2009
Nr. 10037  vom 19.11.2019
Nr. 711 vom 04.08.1976

Hannover, den 31.03.2023

von Udo Strozynski

von Heidi Wedekind

von Dr. Karl Wedekind
von Herbert Schulz

von Nils Alexander Kemna
von Dr. Gerhard Weigand
von Dr. Eckard Jacobi

von Dr. Jérg Becker

von Dr. Astrid GraBBhoff
von Dr. Gerd Laufenberg
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Die Maturharzldsung
LEGASED natur

[has Probilem
Pduirelen

Die Wirkumg™
fund-"Wusnd-Pflaster

Das naturliche Mund-Wund-Pflaster

Entzindungen in der Mundhohle sind Abwehrreaktionen des Kérpers auf schadi-
gende Einflisse. Die Beschwerden sind beispielsweise: Zahnfleisch-/ Mundschleim-
hautentzindungen, Druckstellen durch Prothesen sowie schmerzhafte rundliche/ovale
Schleimhautdefekte (Aphthen). Mundentziindungen sind schmerzhaft und entstehen
etwa durch Infektionen, Verletzungen oder Stress. Mundschleimhéute heilen meist
schnell, doch ist Essen und Trinken in der akuten Phase unangenehm. lege artis ent-
wickelte mit LEGASED natur eine Lésung aus Kiefern, Fichten, Tannen, dem Myr-
rhestrauch und Storaxbdumen gewonnener Harze, welche auf den wunden Bereich
aufgetragen wird. Durch Kontakt mit Wasser bildet sich ein dinner Film, der die
wunde Stelle wie ein Pflaster vor chemischen und mechanischen Reizen schiitzt. Das
natirliche Myrrhe-Harz unterstitzt die Wundheilung sowie Geweberegeneration in
positiver Weise und tragt zur Schmerzlinderung bei.

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

DAISY-Fortbildungen - ein Traum!

.Der Laptop steht bereit, die Dokumentationsmappe liegt aufgeschlagen daneben.
Das kleine Zéhnchen auf dem gelben Textmarker bringt mich schon wieder zum L&-
cheln und das ,Bitte nicht stéren” Schild hangt an der Tir - mal sehen ob sich dieses
Mal alle daran halten :-) Jetzt nur noch den Zugangscode eingeben... perfeki!! Der

Countdown lauft schon. Noch 4:23...22...21. ich bin bereit!”

So macht Fortbildung SpaB!! Was bereits seit tber 25 Jahren bei Prasenz-Seminaren
zu MEHR Abrechnungswissen bei tausenden zufriedenen Teilnehmer/-innen sorgt,
ist langst auch bei Online-Fortbildungen
Standard. Ob bei Live-Webinaren oder
Streaming-Videos - bei DAISY-Fort-
bildungen bleiben keine Wiinsche of-
fen! Das Themenangebot erstreckt sich
erneut ber das gesamte Spekirum der
Oralmedizin. Neben dem MUSS fir
jede Praxis, dem Herbst-Seminar 2023,
wird das Fortbildungs-Portfolio stets auf
Aktualitét Gberprift und erweitert. Ein
Blick auf das umfassende Themenange-
bot lohnt sich daher immer. daisy.de

DAISY Akademie + Verlag GmbH

Lilienthalstrafe 19, 69120 Eppelheim
Tel.: 06221 40670, info@daisy.de, www.daisy.de
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GBT Summit 2023
zu Gast in Munchen

Nach dem groflen Erfolg der weltweiten
Kongressreihe ,GBT Summit World Tour
2022" geht es in diesem Jahr weiter:
Werden Sie Teil des GBT Summits 2023,
der am Samstag, 17. Juni im Auditorium
der BMW-Welt in Minchen von 9 -17
Uhr stattfindet. Biofilm- und Zahnsteinma-
nagement sind der Schlissel zu oraler
Gesundheit und ein wichtiger Baustein fir
den Praxiserfolg. Das systematische Gui-
ded Biofilm Therapy (GBT) Protokoll bietet
hierfir moderne Methoden und innovative
Technologien. Die GBT Summit World Tour,
eine infernationale Kongressreihe iber die

Guided Biofilm Therapy des Schweizer
Markifihrers E.M.S., kommt am Samstag,
den 17. Juni 2023 nach Minchen! Erfah-
ren Sie alles Uber den Game Changer in
der Karies- und Parodontitis-Prophylaxe
und Therapie. Hochkardtige Experten er-
|Gutern, warum das GBT Protokoll fiir inno-
vative, erfolgreiche und patientenfreund-
liche professionelle Zahnreinigung (PZR)
steht. Mit dem weltweit wachsenden Netz-
werk von GBT-zertifizierten Praxen und der
damit verbundenen GBT Bewegung baut
EMS seine fihrende Rolle in der oralen Pré-
vention und Therapie konsequent aus. Alle
Beteiligten — Patienten:innen, Praxisteams
und nicht zuletzt Praxisinhaber:innen —
profitieren von dem systematischen GBT-
Prophylaxe-Konzept.

Mehr Informationen und Anmeldung unter
hitps://gbt-dental.com/MM-GBT-Summit-
MUC-23-DE.

E.M.S. Electro Medical Systems S.A.
Ch. de la Vuarpilliére 31

CH-1260 Nyon — SWITZERLAND
clinical@ems-ch.com,
www.ems-dental.com

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

Als treibende Kraft der Innovation in der
digitalen, dentalen Bildgebung, kindigt
DEXIS erweiterte Al-Funktionalitdten der
preisgekronten Software DTX Studio Cli-
nic an. DTX Studio Clinic bietet neu Al-
gestitzte, automatisierte Erkennung von
radiologischen Befunden auf intraoralen
Réntgenaufnahmen an, und  unterstiitzt
Kliniker in ihrer Diagnostik. Diese Funkti-
on vereinfacht das Aufzeigen von radio-
logischen Befunden und erméglicht Arz-
ten Diagnosen und Behandlungen lhren
Patienten anschaulicher zu erklaren. Die
erweiterten Al-Funktionen von DTX Studio
Clinic beinhalten auBerdem die belieb-
te MagicSort Funktion. ,Bis dahin nutzte
MagicSort Al um Zéhne auf intraoralen
Réntgenaufnahmen zu erkennen und ent-
sprechende Zahnnummerierung zuzuwei-
sen”, erklart André Neu, Vizeprasident
und Geschdftsfishrer von DTX Studio. ,Die
Aufnahmen werden anschlieBend automa-
tisch auf dem Aufnahme-Schema platziert
und dem Arzt zur Diagnostik prasentiert.
Dies spart wertvolle Zeit und Aufwand,
und erlaubt Klinikern sich stattdessen auf
Diagnosik, Therapie und Patienten zu kon-
zentrieren.” Eine weitere Al-Anwendung
findet mit der SmartFusion Funktion statt.
Hochwertige Intraoralscans werden da-
bei automatisch mit DVT-Scans fusioniert,
wobei hochdetaillierte, akkurate 3D-
Ansichten der zugrundeliegenden Anato-
mie resultieren. ,Eine der spannendsten
Al-Funktionen in DTX Studio Clinic ist das
automatisierte Einzeichnen des Mandibu-
larkanals in CBCT”, erkldért Neu. ,Manu-
elles Einzeichnen ist in der Regel zeitauf-
wendig, zudem bilden StandardTools das
Lumen des Kanals héufig nicht korrekt ab.
Die Al in DTX Studio Clinic erspart Arzten
diesen manuellen Schritt, was zu erhebli-
cher Zeitersparnis und optimierter Patien-
ten-Sicherheit bei komplexen Eingriffen
fihren kann.”

EH Germany GmbH
Konrad-Zuse-Straf3e 6, 52134 Herzogenrath

www.dexis.com

Foto: Dexis

KOMET DENTAL

Universal-Konzentrat
DC EVO

Mit dem neuen hochwirksamen Universal-
Konzentrat Komet DC Evo bietet Komet Dental
ein neues Produkt zur manuellen Reinigung
und Desinfektion aller rotierenden Instrumente
und Handinstrumente. DC EVO ist im Bohrer-
als auch Ultraschallbad anwendbar und ent-
spricht den Anforderungen der europdischen
Medizinprodukteverordnung im Rahmen der
Medical Device Regulation (MDR). Es zeichnet
sich durch die Wirksamkeit begrenzt viruzid
plus aus und deckt damit die aktuellen Empfeh-
lungen zum Wirkspekirum eines solchen Mit-
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tels gemaf3 Empfehlung des RKI ab. Oftmals
fihren aggressive Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel dazu, dass das Instrumentarium, ins-
besondere beim Uberschreiten der Einlegezeit,
angegriffen wird — nicht so mit DC EVO. Wur-
den bisher in der Regel sowohl Bohrerbéader
als auch Instrumentenbéder benétigt, so steht
mit DC EVO nun ein kombiniertes Reinigungs-
und Desinfektionsmittel zur Verfigung.

Komet Dental /Gebr. Brasseler GmbH & Co KG

Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261/701 700, info@kometdental.de
www.kometdental.de
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CARESTREAM DENTAL

Smarte Software mit
offenen Schnittstellen

Eine neue Welt digitaler Ldsungen, mit de-
nen Praxen ihren Erfolg vorantreiben, ihre
klinischen Méglichkeiten erweitern und Be-
handlungsergebnisse optimieren kénnen:
das bieten die Produkte von Carestream
Dental. So kénnen Behandelnde mit der
neuen Funktion IO Scanner Link der CS
Imaging 8-Software von Carestream ihre
Carestream Dental-Bildgebungsgerdate mit
fihrenden Intraoralscannern anderer Her-
steller wie Medit nutzen. Um seinen Kun-
den noch mehr Flexibilitdt zu bieten, wird Carestream seine Software fiir noch viele
weitere offnen. Eine integrierte Schalifléche innerhalb der CS Imaging 8-Software er-
moglicht zudem, dass die intraoralen Scans von unterstitzten Fremdscannern zusam-
men mit allen erforderlichen Patientendaten mit nur einem Klick abgerufen werden
kénnen. Auch ist das Modul Prosthetic- Driven Implant Planning (PDIP) der CS Imaging
8-Software in der Lage, Scans von Intraoralscannern zu akzeptieren, die STL/PLY-
Dateien generieren. Die Offnung der Software fir andere Geréte und Dateiformate
gibt dem Behandelnden mehr Méglichkeiten.

10 Scanner Link

Carestream Dental Germany GmbH

Hedelfinger Strafle 60, 70327 Stuttgart

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

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (779)

Foto: Komet Dental

Foto: Carestream Dental



Foto: medentis

Q0 | ANZEIGE

Composite-Provisorien aus dem 3D-Drucker

Mit V-Print c&b temp bietet VOCO eine
Losung zur Herstellung auch mehr

gliedriger tempordrer

Versorgungen

bei komplexer prothetischer Therapie
im digitalen Workflow an. Provisorien
aus V-Print c&b temp sind Restauratio-
nen mit erweiterten Moglichkeiten, wie
individuelles Charakterisieren oder bei
Bedarf einfaches Reparieren oder For-

manpassungen mit Composite

im Ver-

lauf der Behandlung. Die hohe Ober-
flachenqualitat erméglicht einfaches Be-
arbeiten und Polieren. Transluzenz und
natirliche Fluoreszenz von V-Print c&b
temp Ubertreffen alle asthetischen An-
spriche an eine provisorische Restaura-
tion. V-Print c&b temp ist ein hochgefill-
tes Composite der Medizinproduktklas-
se lla. Die erstklassigen physikalischen
Eigenschaften wie hohe Biegefestigkeit
(132 MPa), geringe Abrasion (119 pm)
und niedrige Wasseraufnahme (18 pg/mm3) machen V-Print c&b temp auch zum

idealen Langzeitprovisorium.

VOCO GmbH, Anton-Flettner-Strafle 1-3, 27472 Cuxhaven, Tel.: 04721 719 0, info@voco.de, www.voco.dental

Der Neue ICX-Gold-Standard

Sie werden alle unsere bisherigen bewdhrten und erfolgreichen ICX-Implantate — ICX-
PREMIUM und ICX-ACTIVE MASTER nun in einer fir Sie und lhre Praxis — sowie fir
lhre Patienten — noch héheren Qualitat der Festigkeit erhalten. Wir steigern unser Bes-
tes nun noch einmal! ICX-DIAMOND Implantate vereinen in sich die Vorteile von tech-
nisch reinem Titan mit der Festigkeit von Ti 6Al-4V ELI. Wir nutzen die Kombination
aus Festigkeit und hervorragender Kérpervertraglichkeit fir unsere ICX-DIAMOND-Im-

S HIUD TAH M- MELAHTAT P

medantis

medical
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plantate, ohne dadurch EinbuBen bei
einer dieser Eigenschaften hinnehmen
zu mussen. ICX-DIAMOND Implan-
tate besitzen zusatzlich eine hydro-
phile, mikrostrukturierte Oberfléche.
Eigenschaften wie eine hydrophile
und mikrostrukturierte Implantatober-
flache, die hohe Primarstabilitcit selbst
in unginstigen Knochenverhdltnissen,
eine optimale Weichgewebs- wie
Knochenerhaltung und die anpassba-
re Implantatausrichtung werden Sie
als Anwender Gberzeugen.

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52

53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler

Tel.: 02641 91100Fax: 02641 9110 120
info@medentis.de, www.medentis.de

Foto: Voco

W&H

Kompromisslose Hy-
giene und Sicherheit

,Clean and Clear” — mit diesem Slogan
betont das Medizintechnikunternehmen
W&H die Synergien zwischen seinen
Ubertragungsinstrumenten  und  Aufbe-
reitungsgerdten. Diese werden hdchsten
Anspriichen gerecht und erméglichen
mit ihrer High-End-Technologie sichere
und schonende Behandlungen. Unter

dem Namen ,Clean & Clear” lauft auch
die aktuelle Instrumentenaktion: Wer vier
Hand- oder Winkelsticke* kauft, der er
halt den ,Clean & Clear“-Workshop zum

Thema Pflege gratis dazu. Ein informelles,
kurzweiliges Format trifft auf erfrischende,
knackige Inhalte — die Aktion wird nur mit
ausgewdhlten Handelspartnern durchge-
fihrt. Last but not least ist auch ein Besuch
der W&H Fortbildungsangebote in Wien
immer eine gute Idee — hier finden ganz-
iahrig Kurse rund um die richtige Pflege
& Aufbereitung statt. Mit der Kooperation
von W&H und der Ivoclar Academy wur-
de die dentale Weiterbildungs-Power auf
ein neues level gehoben: Praxen dirfen
sich seit April auf ein breit gefdchertes
Kursprogramm unter der Flagge des o©s-
terreichischen Dentalprodukteherstellers in
hochmodernen Réumen freuen. Zur Aktion
Clean & Clear: www.wh.com/de_global/
promotions/archive/ 1677574754569

*Die Instrumentenaktion bezieht sich auf
einen Listenpreis von mindestens 2.400,-

(UVP).

W&H Deutschland GmbH
Ludwigstrafe 27

83435 Bad Reichenhall

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

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

Bei Nobel Biocare
geht es um Sie -
fur lhre Patienten.

Nobel Biocare ist ein weltweit fihrendes
Unternehmen im Bereich innovativer im-
plantatbasierter Zahnversorgungen. Das
Portfolio des Unternehmens bietet Lésun-
gen fir Einzelzahn- bis hin zu vollsténdig
zahnlosen Indikationen mit Zahnimplan-
tatsystemen (einschlieBlich Nobel Biocare
N1, NobelActive, NobelParallel und dem
All-on-4-Behandlungskonzept), ein umfas-
sendes Angebot an hochpraziser individu-
alisierter Prothetik und CAD/CAM:-Syste-
men (NobelProcera), prafabrizierte Prothe-
tik und eine breite Palette an regenerativen
Losungen (creos).

Die Produkte werden von einer digitalen
Platform fir Bildgebung, Diagnostik und
Behandlungsplanung (DTX Studio Suite)
sowie fir gefihrte und navigierte Chirur-
gie (NobelGuide und X-Guide) unterstitzt.

N

Nobel Biocare unterstitzt seine Kunden
in allen Phasen der beruflichen Entwick-
lung und bietet erstklassige Schulungen
und Weiterbildungen sowie Praxisunter-
stitzung und Patienteninformationsmate-
rial an. Der Hauptsitz des Unternehmens
befindet sich in Zirich, Schweiz, und die
Produktion erfolgt an Standorten in den
Vereinigten Staaten und Schweden. Die
Produkte und Dienstleistungen sind in Gber
50 Landern iber Tochtergesellschaften und
Vertriebspartner erhaltlich.

Nobel
Biocare™

Nobel Biocare gehért zur Envista-
Familie, einem der groBten globalen
Unternehmen  fir Dentalprodukte  mit
mehr als 30 bewdhrten Dentalmarken.
Fir weitere Informationen besuchen Sie
bitte www.nobelbiocare.com.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Konrad-Zuse-Straf3e 6

52134 Herzogenrath-Kohlscheid

Tel.: 0221 500 85 0

Fax: 0221 500 85 333

info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Foto: Nobel Biocare
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GREEN

HENRY SCHEIN

Practice Green Award

1L

Die Association of Dental Education in Europe (ADEE), die European Dental Students'
Association (EDSA) und Henry Schein haben den Start der Oral Health Professional
Educators ,Practice Green’ Awards bekannt gegeben. Durch die Teilnahme an diesem
Programm sollen vorbildliche Verfahren vorgestellt und gewiirdigt werden. Ziel ist es,
ein Ethos der Nachhaltigkeit in den Ausbildungszyklus von Fachkréften der Mundge-
sundheit sowie in deren padagogischen und klinischen Praxisrahmen zu verankern.
Die Teilnehmer, die sich fir den Preis bewerben méchten, kénnen die Ergebnisse ihrer
Nachhaltigkeitsprojekte in drei Kategorien einreichen: Campus-Initiative der Fakultat,
Lehrplan-Initiative der Fakultat und Initiative zur Beschaffung und Produkiverwendung
durch die Fakultat. Fr Infos zur Bewerbung kontaktieren Sie administrator@adee.org.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBBe 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de, www.henryschein.de

DURR DENTAL

Nachhaltige
Flachendesinfektion

DURR DENTAL macht Praxis-Hygiene nach-
haltiger und effizienter. Die FD green Des-
infektionsticher sind finfmal so ergiebig
wie vergleichbare Ticher. Die natirlichen
Tuchfasern enthalten kein Plastik, basieren
auf nachwachsenden Rohstoffen und wer-
den
350 green sind gebrauchsfertige alde-
hyd- und parfimfreie, alkoholische Ticher
im Format 140 x 190 mm. Ideal fir die
Schnelldesinfektion  alkoholbestandiger
Oberflachen invasiver und nicht-invasiver
Medizinprodukte und fir medizinisches In-
ventar. FD multi wipes green und FD

umweltschonenden produziert. FD £

.

ﬂ'EE ; 'l

Foto: Dirr Dental

multi wipes compact green sind hochwertige, reifSfeste, fusselfreie, trockene
Vliestiicher. Sie werden mit den Desinfektionsldsungen FD 312 4-prozentig, FD
322, FD 333 oder FD 333 forte getrdnkt. Die FD multi wipes green Standardgré-
fBe ist 200 x 300 mm, die der FD multi wipes compact green 290 x 300 mm. Die
Ticher stehen in einem nachfillbaren Tuchspender griffbereit.

Dirr Dental SE
Hopfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com, www.duerrdental.com
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WIRTSCHAFT

DENTAL & WIRTSCHAFT

Sie brauchen mehr Zeit fur lhre Patienten?

Wir unterstiitzen Sie! Der Newsletter der DENTAL & WIRTSCHAFT bietet kostenlos,
schnell, Gbersichtlich und bequem 14-aglich die besten Tipps, Ratgeber, Nachrich-
ten, Videos und Podcasts rund um lhre Praxis! Bei folgenden Themen unterstiitzen wir
Sie: Praxisfihrung, Recht, Abrechnung, Finanzen, Gesundheitspolitik, Digitalisierung
und Branchennews. Bleiben Sie immer auf dem Laufenden, lassen Sie sich von un-
seren Experfen und Partnern bei lhrem Praxismanagement unterstiitzen und profitie-
ren Sie von exklusiven Angeboten. Jetzt kostenlos abonnieren! :
Scannen Sie den nebenstehenden QR-Code oder melden Sie

sich unter www.dentalwirtschaft.de/newsletter/ an. Nach der ﬂﬂl‘i !I
Anmeldung, bekommen Sie regelmafig unseren Newsletter.
MedTriX GmbH / DENTAL & WIRTSCHAFT

Justus-von-Liebig-StraBe 1, 86899 Landsberg am Lech
dw-redaktion@medtrix.group, dental-wirtschaft.de

Zigiges Entfernen von Amalgam

Mit Diamantschleifern und herkdmmlichen Hartmetallbohrern lassen sich alte Amal-
gamfillungen nicht oder nur mithsam entfernen. Mit dem Amalgamentferner 32HG
von BUSCH in der ISO-GréBe 012 hingegen entfernen Sie alte Amalgamfiillungen
mihelos.

Eine scharfe, an der Stirn Gberlaufende Schneide erméglicht durch axiales Bohren

ein zigiges Eindringen in die Amalgamfillung. Die robuste Kreuzverzahnung sorgt,

bei geringer Warmeentwicklung, fir ein effektives Zerspanen des Amalgams. Zur

besseren Identifizierung ist

':_!' \EHM  der Amalgamentferner am

FG-Schaft mit einer blauen

Schaftringmarkierung  ge-
kennzeichnet.

Mehr Informationen finden
Sie im Internet unter www.
busch-dentalshop.de und un-
ter www.busch.eu.

BUSCH & Co.

Unterkaltenbach 17-27

51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860
service@busch-dentalshop.de

Foto: MedTriX GmbH

Verbesserte
Osseointegration

Das Implantat-Design hilft bei der implan-
tologischen Versorgung dabei, Risiken zu
minimieren und Erfolgsaussichten zu ma-
ximieren. Besonders an der Durchtfritistelle
vom Knochen zum Weichgewebe bedarf
es eines funktionierenden Zusammenspiels
mehrerer Faktoren, um langzeitstabile Er-
gebnisse zu erzielen. Beim Design von
bredent-Implantaten wird gemdaf seines
Bone Growth Concepts darauf geachtet,
dass diese die Voraussetzungen fir eine
optimale Einheilung im Kiefer mitbringen.
Die meisten Implantate von bredent verfi-
gen daher Gber einen Backtaper: Durch

Foto: bredent medical

diese krestale Abschragung verbleibt mehr
Platz, damit sich Knochen und Weichge-
webe anlagern konnen. Der Backtaper
ist eine Weiterentwicklung des Platform-
Switch-Konzeptes. Beim Platform-Switch
wird durch die Reduktion des Abutment-
Durchmessers im Verhdltnis zum Implantat-
Durchmesser dem Weichgewebe mehr
Platz eingerdumt, damit sich dieses auf
der Oberfléche anlagern kann. In klini-
schen Unfersuchungen zur Wirksamkeit
des Platform-Switches wurden jedoch un-
terschiedliche Ergebnisse erzielt, da das
Design zu Belastungen des kortikalen Kno-
chens und dadurch Knochenabbauprozes-
sen fihren kann. Durch einen Backtaper,
wie er bei den Implantaten von bredent zu
finden ist, wird die mechanische Stabilitét
des Implantatkdrpers nicht beeinflusst, die
Friktion zum kortikalen Knochen reduziert
und Knochen und Weichgewebe mehr
Platz gegeben, um sich anzulagern.
bredent medical GmbH & Co.KG

Weissenhorner Str. 2, 89250 Senden

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

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

fir Heft 12 vom 16.06.2023 ist am Mittwoch, den 17.05.2023

fir Heft 13 vom 01.07.2023 ist am Mitiwoch, den 07.06.2023

fir Heft 14 vom 16.07.2023 ist am Donnerstag, den 22.06.2023
fir Heft 15-16 vom 16.08.2023 ist am Donnerstag, den 20.07.2023

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT
SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN: SENDEN SIE BITTE UNTER
Gl Q8 97 Ao 257 ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group MedTrix GmbH

Unter den Eichen zm-chiffre@medtrix.group
SIE KONNEN IHRE ANZEIGE D-65195 Wiesbaden

AUCH ONLINE AUFGEBEN ODER AN:

S Chiffre-Nummer ZM
zm-stellenmarkt.de MedTrix GmbH
zm-rubrikenmarkt.de zm Chiffre-Service

Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Wir suchen motivierte Zahnarzte (m/w/d)fﬁrd.l [ CMD
: s ' A

Attraktive Vergitung

Vielfaltige Weiter.bildungsm('jglichkeiten und Perspektive,
einen eigenen Schwerpunkt aufzubauen

Moderne Rdumlichkeiten, DVT und ei1genes
Zahntechnikerlabor X

Fachlicher Austausch im Team 0
AK.‘-NJ\:NEHM B

ona ONT! Y
H 0] h e QU ad llta tsstan d d rd S lETZT ::)0 \ ‘mfo@creat’\ve-zahnaeme ce
0891588

Gute Aufstiegsmaoglichkeiten

rgu entrum fUr zahnheilkunde

@ zahnarzce
mvz ‘ meaizi org

Ein wertschdtzendes, familidres Team mit hohen Qualitatsanspriichen in der Zashnmedizin sucht SIE! | www.creative-zahnaerzte.de | 089 1588 100 | info@creative-zahnaerzte.de

Grof3iraum Minchen, Landkreis Muhldorf

Innovative, qualitétsbewusste, volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-

Hoxter - Zahnarzt o. Assistent

einsteinsteigern(w/m/d) in VZ/TZ optimalen Einstieg in hochwertige Kons/ Wir suchen DiChIS)’mPthiSCh, z_uver|¢':issi .Modernst e Ausstattung, eige-
ZE/Endo /PA unc? zertif. Kinder-ZHK. ner Patientenstamm, Einblick in eigene Zahlen,Umsatzbeteiligung uvm.
praxis@zahnarzt-dr-gaisbaver.info / 01712463808 bewerbung@zahnarzt-hansmann.de oder

telefonisch: 05271-1229
www.zahnarzt-hansmann.de
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SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG? ... C‘DI-DE-SE um DEHTul 5.: hWEIz

Die ZahnCity AG steht flr eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich

kombiniert mit viel Einfiihlungsvermégen. Durch regelmassige interne Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum

. ; . e Dental Group, dem Marktfihrer von zahnmedizinischen Kompetenz-
und externe Weiterbildung %Iigzrér‘:‘g;tl‘;z%er Kdnnen auf dem aktuellen zentren in Europa. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
: uns zum bevorzugten Partner flr Patienten und Zahnéarzte. Durch die Ex-
Zur Verstarkung unserer Praxis mitten in Ziirich sind wir auf der pansionsstrategie wird die Gruppe in den néchsten Jahren stetig wach-
Suche nach einem/einer sen.
A - o, Far unseren Standorte im Herzen von Ziirich suchen wir per sofort oder
ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%) e anaorto i
DAS BRINGEN SIE MIT . . .
nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten Allgemein Zahnarzt I Zahnarztin (60 - 100%)
Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln . . -
die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet Innen Freude Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige
in der deutschen Sprache fiihlen Sie sich wohl Jahre Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche
Ihre Arbeitsweise ist selbststdndig, exakt und umsichtig der Zahnmedizin Einblick erlangen. Sind Sie auf der Suche nach einer
Sie sind ehrgeizig, gepflegt & schatzen einen freundlichen, konstruktiven neuen Herausforderung?
Umgang Sie sind eine freundliche und aufgeschlossene Person, Sie legen Wert
DAS BIETEN WIR IHNEN auf eine schéne Zusammenarbeit im Team, bringen eine gute Portion
die ideale Gelegenheit sich im dynamischen Umfeld zu entfalten und Ehrgeiz mit und Verantwortung ist kein Fremdwort. Bestentalls sind Sie
den Weg der Praxis mitzugestalten in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen An-
Teil eines engagierten, internationalen Teams zu werden, dass den stellung.
Austausch schéatzt und gemeinsam motiviert in eine Richtung zieht . . . . . .
moderne Praxisraume an der Europaallee die Zahnmedizin auf Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmdoglichkeiten.

héchstem Niveau erméglichen Interessiert?

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN? Dann uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen
Dann senden Sie uns lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen an per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com. bewerbungen@colosseumdental.ch.

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (784)
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Schone Aussichten bei-der Nr.1in der Schweiz.

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

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. EHRLICH. RICHTIG. GUT.
Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei

uns ausschliesslich Zahnarzte als Fihrungskréfte tatig. Zur Verstarkung unseres | -
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt ( /
Gmf wl 31 M/W/D)
eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden FAST WIE DIE EIGENE PRAXIS, NUR BESSER!

lhre Qualifikation . . A 3

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie erfolg- Wir sorgen fiir Ihr optimales Arbeitsumfeld

reich absolviert und Erfahrungen im selbststéndigen Arbeiten gesammelt. Sie Nur mit zufriedenen Patienten und engagierten Mitarbeitern konnten

arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fiir A . .
. . _ _ ! ) ) ) wir in Uber zehn Jahren das AllDent-Konzept weiterentwickeln. Dazu

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen

Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst- gehoren beste Technik und Materialien, aber auch die Méglichkeit

standig. Sie flhren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie zu Austausch und Fortbildung. Arbeitszeiten sind langfristig ohne
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-

partner auch bei interdisziplinaren Fragen. Uberstunden bestens planbar. Ihr Arbeitsplatz ist sicher. Freuen Sie
sich auf lhren eigenen Patientenstamm. Vom guten Arbeitsklima

Wir bieten liberzeugen Sie sich am besten selbst.

Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil

So viele Ferien, wie Sie wollen

Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten
digitalisierte Behandlungsablaufe

Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch Alexander Lehmann

Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

Whatsapp
0173 7099 218

AllDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

\ q,_.l -
(mw,d)

PN
Zahnarzt | KFO.

G E S U C H T ! s%e Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental Group, dem
- Marktfiihrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa. Qualitativ hochstehende
er Suchen: Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten Partner fiir Patienten und Zahnarzte. Durch die

. Zahnarzte mit und ohne KFO-Vorkenntnisse Expansionsstrategie wird die Gruppe in den néchsten Jahren stetig wachsen.
« Kieferorthopaden, idealerweise mit Aligner-Erfahrung
Fur unseren Standorte mitten in der Stadt Bern suchen wir per Sommer | Herbst eine|n
Was wir bieten?
o _ _ . - . o

+ Hochmoderne, einzigartig designte KFO-Praxen Fachzahnarzt Kieferorthopadie (60 - 100%)
mit den neuesten Technologien und Geraten

« 3D-Scans und Videoergebnisse Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Facharzttitel in der

) 5 - : Kieferorthopadie und konnten bereits mind. 3 Jahre Berufserfahrung im Gebiet der Kieferorthopadie
+ weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App sammeln. Nun sind Sie auf der Suche nach einer langerfristigen Herausforderung, wollen

« Selbst entwickelte Behandlungsmethoden Verantwortung tibernehmen und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

« ausgezeichnete Betreuung fur einzigartige Patientenerlebnisse

. q Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer
gttraktwe; Gghaltspgket ‘ guten Portion Ehrgeiz, filhlen sich wohl im Team und pflegen einen kooperativen Arbeits- und

« innerbetriebliche Welterblldung Fiihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten

« Unbefristete Vertr'age an erster Stelle. Werte wie Zuverlassigkeit, Selbststandigkeit und Genauigkeit sind Ihnen bei der

Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer
langfristigen Anstellung.

« Standorte in Berlin, Hamburg, KoIn, Dusseldorf, Goppingen und Erding
Bewerbungen inklusive Lebenslauf an sven.kuehr@smile2impress.com Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmaglichkeiten.

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

Komm zu SMILIKE.ME! @
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DR. KILPPER & KOLLEGEN
Kieferchirurgie | Implantologie

Fir unsere moderne PraxisKlinik mit
den Schwerpunkten Implantologie
und Kieferchirurgie suchen wir ab
sofort eine/n Kollegin/Kollegen.

Zahnarzt/in
Stuttgart - Leonberg

Wir bieten ein erstklassiges Umfeld
und Uberdurchschnittliche Arbeits-
bedingungen.

Uberzeugen Sie sich selbst!
www.zmk-leonberg.de
Bewerbung bitte per Post oder an
dr.kilpper@zmk-leonberg.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

KFO Speyer

KFO Praxis in Speyer (Heidelberg /
K(:|r|sruhec)I suchtFZA/FZA, MS%
KFO oder ZA (m/w/d) mit
KFO-Interesse in Teil-/Vollzeit.
Bewerbung an:
info@doc-smilemaker.de

KFO Kieferorthopéde/in / MSc.
m/w/d Minchen + Umgebung
gesucht

=7M 100602

G L1
e
= 1 E L --—

Bl

NMARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

Moderne Praxis
im Rhein-Main-Gebiet sucht
sympathische/n, engagierte/n,

Zahnarzt /-in
und

Vorbereitungsassistent /-in

ab sofort oder spéter. Langfristige
Zusammenarbeit, bzw. Sozietat maglich.
Tatigkeitsbereiche:

Implantologie, dsthetische restaurative
Zahnheilkunde, Parodontologie,
mikroskopische Endodontie, KFO e

perfectdent

Zentrum fiir Zahnheilkunde
Bewerbung mit Bild bitte an: praxis@drhk.de

sudl. Lkr. Osnabrick

Wir suchen fiir unsere iberériliche
Berufsausibungsgemeinschaft fir
den Standort Dissen eine Zahndrz-
tin / einen Zahnarzt.
wilhelmy@diezahnpartner.de

ZA/ZAinReutlingen

Moderne Praxis fir Zahnheilkunde
sucht ab Mai oder spéter einen Vor-

ereitungsassistent (m/w/d) und/
oder einen angestellten ZA
(m/w/d) in Reutlingen. Bewerbun-
gen bitte an praxis@luzzi.de

ZFA/ZMP in  Vollzeit gesucht
(m(w/d)/Zuhndrzte im Almeida-
Palais/info@brienner14.de

Zahnértin / Zahnarzt
(m/w/d)VZ/TZ inDortmund
gesucht.

Info unter: www.dr-
strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-
strenger.de

Bayern Siid-Ost

Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d) fur
moderne  Mehrbehandlerpraxis,
Voll- oder Teilzeit. Wir bieten lhnen
einen sehr interessanten, modernen
Arbeitsplatz: 2 Mikroskope, 2 Scan-
ner, viele nette Kolleg(inn)en!
www.zohncrzf-ampfing.de
bewerbung@zahnarzt-ampfing.de

KFO in Gera
KiO4l

Sie sind auf der Suche nach einer
Weiterbildungsstelle zur FZA/zum
FZA fir Kie?erorfhopddie? Dann
sind Sie bei uns ab Januar 2024
goldrichtig! karriere@kio4u.de

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

Kieferorthopédie/Bielefeld
Facharzt/in oder kieFerorthopd-
disch interessierte Kollege/in (MSC)
fir Fachpraxisin Bie|eFe?d esucht.
(3-4Tage pro Woche mé ?ich)
Bewerbung: bielefe|d-kfo%@gmx.de

KFO Biedenkopf

Fir unsere moderne, voll digitali-
sierte, kieferorthopddische Fach-
praxis suchen wir zur Verstdrkun
eine/n en ggierte/n FZA/ F
KFO oder ZA"/ ZA mit KFO-Erfah-
rung. Wenn wir lhr Interesse
geweckt haben, dann senden Sie
uns bitte |hre Bewerbung inkl.
Lebenslauf an: info@kfo-marburg-
iedenkopf.de.

Sparringspartner(in) ~ fir  meine
dsthetisch  ausgerichtete  Praxis
gesucht. Ich freue mich Sie kennen-
zulernen. Wollen Sie mich kennen-
lernen? IG: @zahnarztulm_listander
©07348-5311

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

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

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

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

ZFA,ZMP,DH

Wir suchen zur Verstarkung unseres
Teams eine/n , ;
(m/w/d) ab sofort in Stuttgart. Es
erwartet Sie eine junge, moderne
Zahnarztpraxis mit grofsem Spek-
trum. Bewerbungen per Mail an:
praxis@soeding.net

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (786)
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CENTRUM FOR
EAHNMEDIZIN

Berpurliadny

LEBENSSTELLE IN
BERGISCH GLADBACH
GEBOTEN

High-End Zahnmedizin in familiarer Atmosphare
flr prothetisch versierten Zahnarzt (m/w/d)

KENNENLERNEN
VEREINBAREN...

Wir bieten...
JETZT
3&‘ Inhabergefiihrte Mehrbehandlerpraxis SCANNEN
. Herzliches & langjahrig stabiles Team & MEHR
ERFAHREN

/.‘ﬁl Faire Vergiitung durch transparente
Umsatzzahlen

<)

. Centrum fiir Zahnmedizin | 51469 Bergisch Gladbach | www.centrum-zahnmedizin-bgl.de
HIER BEWERBEN: Dellbriicker StraBBe 27 Telefon: 02202/22210 franke@centrum-zahnmedizin-bgl.de

Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams eine(n) KFO - Vorbereitungsassistent

Leutkirch im Allgéu / innovative Fochprcxis mit nettem Team freut sich auf
lhre Bewebung 7proxis@k|:o-|eutkirch.de /0756191020

(M/W/D) in Vollzeit

Wir sind eine moderne Mehrbehandlerpraxis (3 ZAs) mit breitem
Behandlungsspektrum und zahntechnischem EL.
Unsere Praxis ist ca. 30-40 km von Dusseldorf/KéIn entfernt.

Wir bieten: Flexible Arbeitszeiten | Gute Entlohnung | Tolles Arbeitsklima

Aussagekraftige Bewerbungsunterlagen - gerne an:
praxis@melchior-hilbert.de

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (787)
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Raum Hannover/Steinhuder
Meer

Bei uns kdnnen Sie arbeiten, soviel
Sie wollen und wann Sie wollen
und Urlaub nehmen, soviel Sie
madchten, ohne mitirgendwelcher

Verwaltung belastet zu sein. Wir
reven uns auf lhre Bewerbung.
praxis@hoppe-u-partner.de

(G) 05766-:?(5)]

KFO Hambur
FZA, MScKFO oder ZA mitInferesse
an einer KFO Masterausbildung

m/w,
fur moderne KFO Fochproxis mit
reitem Behandlungsspektrum in
Hamburg gesucht.
Bei Interesse schicken Sie uns eine
Email an bewerbung@kfo-
hornikel.de.

Kinderzahnérzt(in)

Freundliche (r), engi]oé;ierte (r) Zahn-
éirzfgin), gerne auch Berufsanfénge-
rin, fir unsere Kinderzahnarztpraxis
in Minchen gesucht. Wir freuen uns
sehr auf Deine Bewerbung per Mail
unter goette@kinderzahnarzt-
freundorfer.com

BUMDESZAHR ARITEK AMMER
e .

Die Bundeszahnérztekammer, Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahn-
arztekammern e.V. (BZAK) sucht zum nachstmdoglichen Zeitpunkt

eine Referentin / einen Referenten (m/w/d)
zur Verstarkung der Abteilung Pravention und Gesundheitsférderung

in Vollzeit

Die Bundeszahnéarztekammer, Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnéarzte-
kammern e.V. (BZAK), ist die Berufsvertretung aller in Deutschland titigen
Zahnarztinnen und Zahnarzte auf Bundesebene.

Mitglieder der BZAK sind die (Landes-)Zahnarztekammern der Bundeslander.

Néhere Informationen zum vorgesehenen Aufgabenprofil
entnehmen Sie bitte unserer Webseite unter www.bzaek.de

Qualifizierte Bewerbungen erbitten wir bis zum 15. Mai. 2023 an die Bundes-
zahnarztekammer, Arbeits-gemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern
e.V. (BZAK) unter s.ziller@bzaek.de .

Zahnmedizin zwischen
Tegernsee und Schliersee
Zur Verstérkung unseres jungen,
freundlichen Praxisteams suchen wir
ab sofort eine/n Vorbereitungsas-
sistenten/-assistentin  oder ange-
stellte/n Zahnarzt/Zahnérzfin,
gerne mit Berufserfahrung. Wenn

ie Interesse an einer abwechslungs-
reichen Tétigkeit in allen Bereichen

er Zahnmedizin (aufBer Kfo) in
einer der schonsten Gegenden
Deutschlands haben, freuen wir uns
auf lhre Bewerbung, gerne per E-
Mail an praxis@drbaur.de!

Zahnarztoder Assistent!

Ein tolles Team sucht Verstarkung.
Bewirb Dich jetzt und werde ein Teil
von EviDent!
info@praxi-evident.de

KFO zw.K-D

Wir suchen einen/eine FZA/FZA fijr
KFO inTeilzeit mitflexiblen Arbeits-
zeiten.015146733111

ZA (m/w/d)Kreis Calw

Ab sofort! Junges Team suchtKolle-
gn(m/w/d), Wo2PLZ: 75391
Weitere Infos:
www.zahnarztpraxis-klaeger.de
info@zahnarztpraxis-klaeger.de
© 07056-4408

HH sidl.,
modernes Behandlungszentrum
(OPG, OP Mik., DVT, Laser)
suchtangestellten ZA/ZA.
© 04 ?6 19959128

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtangestellten Zahnarzt/in und
angesfeﬁten Kieferorthopéden/-in
zum baldméglichen Zeitpunkt.
praxis-kesssier@telemed.de

Praxis in Bottrop

Wir suchen zur Unterstijtzung unse-
res Praxisteams eine Zahnarztin
oder einen Zahnarzt in Teilzeit oder
Vollzeit. Ein motiviertes und folles
Praxisteam in einer modernen Praxis
mifgroBem Behand|ungsspekfrum
erwartet Sie.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung !
praxis.hellmeister@gmail.com
© 02041 48682

Info-Tel :

M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de
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_Neﬁé‘Ber.spg:k_ti_vsl_l_ bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Moéchten 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? = Moéchten
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 grofsten
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.

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

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

Partner gesucht

Ich suche einen netten Kollegen
(m/w/d) dls gleichwertiger
Partner in meiner breit aufgestell-
ten Praxis Raum Schweinfurt (inkl.
Chirurgie/Impl. KFO,Eigenlabor).
Bewerbun

an
zpraxis.%023@gmail.com

=3

Innovative Praxis nahe Kéln/Bonn
sucht zahndrztliche Unterstiitzung.
Ein kollegiales Team bei guter
Bezahlung erwartet Siel info@
zahngut-wesseling.de

Zahnarzt/in Kassel

angest. ZA/ZA o. Vorbereitungsas-
sistent/in mit BE, modernste Aus-
stattung,  volldigitalisiert, flexible
Urlaubs-/  Arbeitszeiten, Fortbil-
dungen, kollegialer Austausch, ab
ca. 01.07., in Voll- oder Teilzeit
hr@zahnaerzte-wehlheiden.de
©0561/282220

Leverkusen

Zur Verstérkung unseres Teams
suchen wir ab sofort eine/n motivier-
te/n Vorbereitungsassisten-
ten/in.

Unser Behandlungsspektrum
umfasst alle Bereiche der modernen
Zahnheilkunde.

Schwerpunkte: Implantologie, Pro-
thetik, eigenes Praxislabor.
Es erwartet Sie ein nettes Team un
Fortbi|dungsm6ﬁ|ichkeiten.lnfor-
mieren Sie sich gerne vorab auf
unserer Homepage
www.opladent.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
info@opladent.de

Geben Sie Ihre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

KFO-Siidwestfalen

Biefen ab sofort od. spdter WB-
Stelle in moderner, Forfbi|dungsori-
entierter, langjéhrig eingearbeiteter
Praxis. ~ Stdndige, personliche
Betreuung in Planung und Therapie;
hoher Behand|ungsstanc|ard mit
reitem Spektrum “inkl. Chirurgie,
CMD,  Schlafmedizin,  Aligner;
Uberlappende  Einarbeitung it
Vorgdnger sowie Famular moglich;
F|exi%|e %rbeitszeifen, ginst. \ghg ,
Autobahn-Anschluss.

Alle bisherigen Assistenten
erhielten Klinikstelle!
info@kieferorthopaedienoeke.de
017623488486; Insta:kfo_noeke
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Pral. Dr. Sigmar Schautenhaus
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Zahnarzt/Zahnarztin wm/n)
Vorbereitungsassistent/in wmid)

Westlicher Bodensee

Was Sie erwartet: ein super Team, innovative Zahnmedizin in allen
Bereichen der Zahnheilkunde, voll digitalisiert, eigenes Labor,
leistungsgerechte Bezahlung, Mdglichkeit zum wissenschaftlichen
Arbeiten und zu einer berufsbegleitenden Promotion.

Lernen Sie uns kennen auf www.schnutenhaus.de E

Senden Sie lhre Bewerbung bitte bevorzugt per .
E-Mail an: info@schnutenhaus.de oder per Post:
Zentrum fir Zahnmedizin Prof. Dr. Sigmar E

Schnutenhaus MVZ GmbH, Breiter Wasmen 10,
78247 Hilzingen

Zahnarzt (m/w/d) - WuppertalinVZ / TZ

Wir suchen ab 01.08.23 angestellte/n ZA/ZA mit mindestens 2 Johren
Berufserfahrung zur Verstéirkung unseres Teams. Gerne auch als Wiederein-
stieg nach der Elternzeit. Neben flexiblen Arbeits-/Urlaubszeiten bieten wir
Umsatzbeteiligung, Fortbildungen und mégliche, spétere Ubernahme. Wir
umfassen das gesamte Spektrum der Zahnmedizin FouBer KFO). Wir schét-
zen einen ko|€egic||en Austausch und eine zuverldssige Zusammenarbeit.
Bewerbung unter: praxiskuboth@gmail.com

AfEEmedter

OHNE FINANZIELLES RISIKO
‘ IHR EIGENER CHEF WERDEN

In Deutschland und der Schweiz
werden wir mit Ihrer Unterstitzung
~ Praxen betreiben und Sie mit
|I unserer Kompetenz und Zahntechnik

L I8

unterstutzen.

Richten Sie Ihre freundliche
Bewerbung an.
info@swissmedtec.ch
https://www.swissmedtec.ch

£

&
22\ 3

FZA fir KFO (m/w/d)Hamburg

wir suchen Verstérkung in TZ od VZ fir langfristige Zusammenarbeit
www.kfo-hamburg-hasselbrook.de/
jan.herre@kfo-herre.de

Willkommen
in unserem

Team!

Fur unsere kieferorthopadischen
Praxen zwischen Hausach, Emmen-
dingen, Freiburg und Lérrach suchen
wir folgende Kolleg(inn)en:

- MSC Kieferorthopdadie

- Kieferorthopaden

- Zahnarzte (mit KFO-
Interesse)

Wir freuen uns auf lhre

Bewerbung per E-Mail an:

bewerbung@

kieferorthopaedie-
suedbaden.de

Kolner Westen

Zahnarzt (m/w/d)
Kinderzahnarzt (m/w/d)

. Assistenzarzt (m/w/d)
Uberdurchschnittliches Gehalt, gerne mit Umsatzbeteiligung.
Flexible Urlaubsgestaltung.

Wir bieten eine volldigitale hochmoderne Praxis mit sehr schénen Praxis-
rdumlichkeiten, sowie einem Meisterlabor.
Cerec, Kinderabteilung, Endomikroskop und Vollnarkose.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
dr-behrends@onlinehome.de

ZA/ZA & Vorbereitungsassistent:in(w/m/d)

voll digitaler Workflow, eigenes Labor, leistungsgerechte Bezahlung,
Fortbildungsbudget, Schichtsystem,
SpaBan dergluhnmedizm
Bewerbungen bitte an cl@edelweiss.dental

MKG - Praxis im Raum Regensburg

Wir suchen zur Ergénzung unseres Teams einen Zahnarzt/in und
eine(n) Vorbereitungsassistenten/in.

Wir sind eine fortbildungsorientierte Praxis mit 4 Behandlungszim-
mern und 2 OP-Sélen und bieten ein groBes Spektrum (inkl. Narkose-
behandlungen).

Wir bieten:

- SpaB an der Arbeit,

- ein freundliches Team,
- flexible Urlaubsplanung

Zuschriften bitte an info@dr-palluck.de oder
telefonisch unter 0170 335 70 15

+www.edelweiss.dental+
H.HHIEHTH!UH RIEDSTADT ; ¢ .

2

WIR SUCHEN EINE / EINEN |

ZAHNARZTIN / ZAHNA

FilR UNSERE MODERNE PRAXIS

IN DER REGION DARMSTADT

Daher suchen wir ab Juni 2023 oder spiter Verstirkung {m/w/d).

Du fiihlst dich qualitativer Zahnheilkunde verpflichtet? Du hast Freude am Umgang mit Menschen
und bist begeistert von deinem Beruf? Dann haben wir die perfekte Stelle fiir dich!

Dass unsere Praxis technisch auf dem neusten Stand {DVT / Scanner / Laser / Mikroskop etc.) ist,
ist selbstverstandlich. Genauso wie leistungsgerechte Bezahlung.

Wir freuen uns iiber eine formlose Bewerbung an
einen Anruf unter
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Wir suchen ab sofort angestellten
Zaohnarzt (m/w/d) Wir bieten ein
angenehmes Arbeitsklima mit fle-
i Ean Arbeits- und Urlaubszeiten.

Bewerbungen gerne an frank@
ardenacke.eu

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchtzurVersférkun ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
inVZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Krefeld Zentrum

Fur unsere schone zentral in Krefeld gelegene Zahnarztpraxis suchen wir
eine/n angest. ZA/ZA.
Wenn Sie SpaB an lhrem Job haben, teamfahig, motiviert, flexibel, interes-
siert und sympathisch sind, passen Sie gut zu uns!
Wir sind ein tolles Team mit mehreren Behandlern, sehr qualifizierten und
motivierten ZFA‘s und einem sehr groBen Patientenstamm.
Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum mit eigenem Patientenstamm.
Wir legen Wert auf ein angenehmes Arbeits-/Praxisklima.
Eine 4-Tage-Woche ist mdglich und faire Konditionen sind fir uns selbstver-
sténdlich. Berufserfahrung sind vorteilhaft aber keine Voraussetzung.

Haben wir lhr Interesse geckt, dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung
unter henn-chris@web.de.

Kinderzahnarzt Bayern

Gehalt/Monat EUR 10.000 bei ent-
sprechender Qualifikation undin
o||zeir(40h} (m/w/d)l. Samtliche
Teilzeitmodelle ebenfalls méglich.
bewerbung@kids-first.dentist

ZA/ZA gesucht

Angestellte Zahnérztin/ angestell-
ter Zahnarzt gesucht Fiir unsere Pra-
xis im Sudviertel Aachens suchen
wir ab sofort eine/einen Zahnérz-
tin/Zahnarzt mit Berufserfahrung.
Wir bieten hohes Gehalt und
Umsatzbeteiligung.
zahnmedizin.ifoégmoﬂ.com

KFO Pforzheim/Muhlacker

FZA/FZA,MSCKFO oder ZA/ZA mitKFO Erfahrung fiir hochmoderne, top
orgtunisierte FZA Praxis im angestellten Verhdhnis'aesucht. Einzigarﬁ ePra-
xiskultur mitjungem und dynamischem Team, 15 Mitarbeiter, 5 BHZ, Eigen-
labor, Fitnessraum, Personaltrainer, monatliche Teamevents und mehr. Ab
sofortbewerben unter: dr@mysunnysmile.com

Wir suchen Dich:

Kieferorthopédin /Kieferorthopéde
als Verstérkung fir unsere moderne
und volldigitalisierte Facharztpraxis
firKieferorthopddie im Herzen von
Fribourg Schweiz
www.ortho-fribourg.ch.
Bewerbungen gerne an:
lea.lachat@ortho-fribourg.ch

RAUMBONN

Vorbereitungs-
bzw Entlastungsassistent*In
4-Tage-Wochebei Vollzeitstelle

Infos: www.drbleiel.de
Bewerbungan:
rezeption@drbleiel.de

ZA/ZA (m/w/d)inVZ/TZ (30 Min.

Zum ndichstmaglichen Zeitpunkt suchen wir eine Verstérkung fir unsere
moderne, digitale, fortbildungsorientierte Mehrbehandler-Praxis mit ausrei-
chender Assistenz.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten sowie leistungsgerechte Bezahlung und
erwarten Qualitétund Teamgeist.

Interesse an langfristiger Zusammenarbeit oder vielleicht sogar spéiterer
Ubernahme wéren angenehm, allerdings keine Voraussetzung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: dr.reinhold.kerstholt@t.online.de

KFOFZA/FZA oder M.Sc.
KFOin Teilzeit

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

Duisburg

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

an info@praxis-am-
landschaftspark.de

KFO Aachen

Moderne KFO-Praxis mit sympathi-
schem Team sucht ab sofort eine/n
Weiterbildungsassistenin/en  oder
ZA/ZA mit KFO Interesse in TZ-VZ.
www.ac-kfo.de; team@ac-kfo.de

CLINIUS

Zahnarzte

;"

ZAHNARZT (m/w/d) Rkt
VORBEREITUNGSASSISTENT

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

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

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

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

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

-6 Wochen Urlaub

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere

ZA/ZA (m/w/d)sidl. Hamburg

Moderne innovative Praxis mit tollem Team sucht Verstérkung in Teil- oder
Vollzeit. Wir sind ein ca. 30 kdpfiges Team und fihlen unsim gesamten
Spektrum der Zahnmedizin zu Hause. Wir verfiigen Gber modernste Technik
(DVT, CNC, IO Scanner, Laser, 3D Drucker, ITN, PRGF, T-Scan), eine grofe
Prophylaxe-Abteilung und ein feines Meister-Praxislabor, sowie ausgespro-
chen nette Patienten. gu bieten haben wir sehr gute Arbeitsbedingungen un
komplexe Behandlungsfdlle, welche im Team gelsst werden. Bewerbungen
bitte an info@dr-parschau.de

Wir suchen eine/n ZA/ZA mitInteresse an KFO oder eine/n FZA/FZA
zw. M.Sc. fir unsere Praxen in Kaarstund Disseldorf in Voll- oder Teilzeit
Bewerbungen bitte per Mail aninfo@kurzzeitspange.de

Vorbereitungsassistent/in Weinheim Bergstrasse

Ab Mai -zuverlassiger Vorbereitungsassistent/in TZ/VZ gesucht,langjéhrig
esteh.Praxis mit familicrer Atmosphére und hohem Qualitéitsniveau brei-
tem Arbeitsspektrum (keine KFO) u. kollegialem Austausch(Prophylaxe PA
Chirurgie Implantologie DVT Vollkeramik) Léngerfristige Zusammenarbeit
angestrebt. © 062012599680 Email verwaltung.dr.arnold@gmail.com

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (790)

Weiterbildungsassistent/in fir Oralchirurgie

Wir bieten ab sofort eine Stelle zur Erlongungﬁder Gebietshez. Oru|chirur?ie
in Leipziﬁ. Saimtliche oralchirurgische Elr‘l_?rl e einschl. aller Implantantolo-
gieverfahren werden vermittelt und in grof3er Zahl selbst angewendet. Unter-
stiitzung bei Promotion und Fortbildungsveranstaltungen. Arbeitszeit flexibel
verhcnge|bar. =ZM 100606



ZAHNARZT (nv-g D

G E S U C H T IN VOLL- ODER TEILZEIT

Fiir unsere moderne, sehr gut ausgestattete

Praxis suchen wir eine(n) engagierte(n) Kollegen/

Kollegin mit viel Freude und Interesse am Beruf.

WAS WIR BIETEN
Eigenen Patientenstamm
Breit gestreutes Behandlungsspektrum
(Asthetische Zahnmedizin, Endodontie,

Implantologie, Parodontologie, Zahnerhaltung,

Prothetik, KFO Behandlung mit Alignersystem,
Narkose- und Lachgasbehandlungen,
Prophylaxe, Kinderzahnheilkunde)
Hochmoderne technische Ausstattung
Praxiseigenes Labor

Flexible Urlaubszeitregelung

Intensive Einarbeitungsphase
Angenehme Arbeitsatmosphére in einem
engagierten Team

Zuschiisse zu Fort- und Weiterbildungen
im Rahmen Ihrer Tatigkeit

DEIN
DENTAL

IST IHR INTERESSE GEWECKT?

Sie haben ein erfolgreich abgeschloss-
enes Studium der Zahnmedizin
verbunden mit der deutschen
Approbation? Dann freuen wir uns
auf lhre Bewerbung per E-Mail an
BEWERBUNG@DEIN.DENTAL

WIR FREUEN UNS AUF SIE!
Dr. Christoph Pape und das
DEIN DENTAL-Team

DEIN DENTAL RHEINLAND-PFALZ
MVZ GMBH
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum

DEIN DENTAL KIRN
BahnhofstraBe 9 ¢ 55606 Kirn
Tel 06752 91 45 420

Mobil 0151 50 692 533
www.dein.dental

Essen Zentrum

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

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

Leistungsbereitschaft und hoher Qualitdtsanspruch werden bei uns
groBziigig honoriert.

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter
theisen-s@web.de

riedenberg

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

it

Zahnarztin / Zahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

Fortbildung / Ausbildung im Bereich Kinderzahnheilkunde auf

Top-Niveau.

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

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg Tel.:

z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

Kontakt:

0711-342 116 33

E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Web: www.praxisklinik-riedenberg.de
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ZAHNARZTLICHE PRAXISKLINIK
DR. BOSCH & KOLLEGEMN

Moderne Innovative Praxis mit Uberregionalem Patientenstamm sucht zum
ndichstmdglichen Zeitpunkt

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie (m/w/d)

Wir bieten das gesamte Spektrum der dentoalveoléren Chirurgie, Implanto-
|o%ie, Parodontologie, Endodontologie, ITN, Sedierung, Uberweiser-Praxis,
3D Diagnostik, digitale Abformung digitalisierte Abldufe, flexible Urlaubs-
planung. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit einem
ochmotivierten Team in modernen Praxisrdumen.

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

Praxisklinik Dr. B6sch & Kollegen MVZ GmbH
Martin-Niemiller-Str.2
75179 Pforzheim
07231/ 440128
Ansprechpariner Dr. Bettina Bésch, b.boesch@dr-boesch.de

www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de
j ‘ | |

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

LEITENDER ZAHNARZT wwn
CHEF UND TEAMPLAYER

Gemeinsam Richtung Zukunft

Unsere Praxis punktet mit modernster Ausstattung und Klinikflair.

Als Leitung unseres Teams von Allroundern und Spezialisten gestalten
Sie die Zahnmedizin von morgen in engem Kontakt mit der Geschafts-
leitung. Sie sind erster Ansprechpartner fir unsere Patienten, planen
komplexe Therapien, fordern und fordern Talente. Lust auf Verantwor-
tung? Eine auBergewdhnliche Position mit entsprechender Vergilitung
wartet auf Sie — ohne Kapitalrisiko!

m

AllDent

ZAHNZENTRUM

Jana Schénwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

Meran, Sudtirol

Arbeiten, dortwo andere Urlaub machen?
Zur Verstérkung des Teams unserer Fachpraxis fiir Kieferorthopédie "Ortho-
ontissima" in Meran/Siidtirol suchen wir motivierte zahnarztliche FA
(m/w/d), még|ichst mit Erfohrung in Kieferorfhopédie. Unterkunftkann
angeboten werden,

Uber lhre aussaﬂekrd ige Bewerbung freuen wir uns unter.
office@orthodontissima.it

Zahnarzt / Zahnérztin
(m/w/d)fir die Niederlan-
den gesucht

Suchefiir den Niederlanden
eine/en freundlichen patienten-,
qualitétsorientierten und vor allem
kompetenten Kollegen/in fir meine
Praxis in den Niederlanden.Alle For-
men der Zusammenarbeit sind
besprechbar. BIG und niederldndi-
sche Sprachkenntnisse sind von Vor-
teil.Bitte Ihren Namen und Tel.Nr.
angeben, damitich Sie schnellst-
méglich kontaktieren kann.
dentistfornl@gmail.com

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

bundesweit
KFO-ZT mitléingj. Erfahr. suchteine
Nebentdtigkeit. 0176 65182285

VERTRETUNGSANGEBOTE

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

Dt. berufserfahrene Z&. bietet bun-
lesweit lhre Vertretungstdtigkeit an.
© 01638830320

VERTRETUNGSGESUCHE

Erfahrener Kollege (zertifizierte
Schwerpunkte Implantologie un
Parodontologie) vertritt Sie bundes-
weit. Zawo|f|$er@ic|ouc|.com

Erf. dt. ZA vertritt Sie bundesweit in
lhrer Praxis (auBBer KFO)
dentalvertretung@web.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO

FZA sucht Praxis fir langfristige
Zusammenarbeit. kfonord@web.de

Ménchengladbach

Qualitétsbewusste Praxis sucht net-
te/n Vorbereitungsassistentin/-en.
Bewerbung an:
bogellissen@gmx.de.
Dr. Boris%e”iﬁen,,g|bertusstr. 13-
15, 41061 Ménchengladbach,
®02161-309650

KFO sucht Anstellung. Zulassung
vorhanden. Okok3@ymail.com

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT
Saarpfalz Kreis
Moderne, groBzigige, langjdhri
etablierte Praxis in schoner Mittel-
stadt mit 4 Sirona BHZ, digitalisiert,
umsatz- und gewinnstark, Eigenla-
bor, ab Ende 23 teilweise ( Anteil
Sozietdt), oder ganz abzugeben.

Langerfristige Einarbeitung ~ mog-
lich.=ZM 100586
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angest. Zahnarzt (mwd) in Teilzeit
iir moderne, qualitéitsorientierte
Praxis in Dormagen gesucht.Wir
bieten das gesamte Speldrum aufler
KFO. Option auf Soziett. Ein erfah-
renes Team freut sich auf Sie
Praxis@Zahnarzt-Schwilling.de

FA fir Implantologie

Drmed DentFA fiirimpl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
eit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit aufverschiedener

Basisméglich. ©® 01732893628

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

PRAXISABGABE

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

-

- personlich besichtigt

Tel: 0621 4 303135 00
Mail: kontakt@concura.d'e

GmbH

Praxis mit Work-Life-Balance

350.000 € Gewinn bei einer 34-Stunden-Woche und mindestens 8 Wochen
Urlaub. 40 Minuten bis an die Alster! Sanfte Ubergabe empfehlenswert, Ein-

arbeitung in Chirurgie, Implantologie, Kons und Prothetik méglich = ZM
100588

KAMILEI .

STELEAN | WIATHRCHAFT | RECHT

MARTIN

Praxisverkauf
(im Raum Heidelberg, Karlsruhe, Heilbronn)
aus Altersgriinden mit geordneter
Ubergabe und Einarbeitung

Fir einen Mandanten mit einer etablierten, sehr umsatzstarken,
modern eingerichteten und auBergewohnlich gut ausgestatteten
ZA-Praxis in einem Arztehaus suchen wir einen Nachfolger. Der Ver-
kaufer wird den Kéufer in die Praxisablaufe einarbeiten. Das Team
ist eingespielt und die Praxis perfekt organisiert — hervorragende
Voraussetzungen fir einen Einstieg. Fur weitere Informationen und
bei Fragen kénnen Sie sich gerne an die Kanzlei Martin, Herrn Mar-
tin wenden.

Telefon: 0931-20701510 oder
E-Mail: a.martin@kanzleimartin.com

Zahnersatzklinik Minchen

Geeignetals Einzelpraxis und fiir Praxisketten. Sichern Sie sich die einzigati-
gen Domains www.zahnersatzklinik.de und www.zahnersatzklinik-
miinchen.de . Zum Starterhalten Sie zusétzlich: Top Personal, Top QM, beste
Ausstattung, soliden Patienfenstamm.

Info: hitps://www.zahnersatzklinik.de Kontakt:
kontaki@zahnersatzklinik

MKG, Oralchirurgie Praxis in Trier
aus Altersgriinden abzugeben. 230 qm, zentrale Lage, DVT, 2BHZ + 2 még-

lich +Eingriffsraum, digitalisiert, |onqjdhr. U.-stamm bei implantol. Schwer-
punkt, 2. Standort in Luxemburg, "warme" Ubergabe = ZM 100599

Kinderzahnarztpraxis néhe Mannheim zu verkaufen sternocleido@web.de

Offenbach/Main, Zentrum.

Offenbach/Main, Zentrum. Sehr gut eingefihrte Praxis, 3 BHZ, 165 m?,
Laborréume und Réntgen vorhanden gunstig ab sofort abzugeben.
Kontaktaufnahme unter 069/880334.



Nirnber
Innenstadt Top Lage
Etablierte, mod. Praxis 200 gqm, 3
BHZ, Labor CAD, 1 Techn., fachl. ge-
schultes Personal, hoher Privatanteil,
ausbaufdhig. Flexibel abzugeben.
DTN.2007@gmx.net

VK Zahnarztpr, 73061 Ebersbach
lhre Lizenz zum Gliicklich werden.
3Bh.-Zi+1 Zivorg., 132m2, preisg.
z.verk. It. Gutacht. 35T/VB, einger.
Info: 0171 8369787

Raum Aschaffenburg

moderne umsatzstarke Praxis mit 3
BHZ, Oriskern, aus gesundh. Griin-
den abzugeben. = ZM 100600

Praxisabgabe OWL
4 BHZ (5. maglich), langjéhrig eta-
ierte, moderne, vo||cﬁgifa|e ZA-
Praxis, barrierefrei, weit berdur-
schnitilicher Gewinn aus gesund-

eilichen  Griinden  kurzfristig
abzugeben. Chiffre=ZM 100601

Praxisabgabe wegen Altersgriin-
den, Mo%erne Praxis, ndhe Igiirn-
berg Hauptbahnhof. Gute Lage,
Zentral und ein Parkhaus neben an.
Suchen Oralchirurgen oder MKG
Chiryrgen. Gutlaufende Praxis, Pra-
xisschwerpunkt Implantalogie und
Zahnersatz.

Bitte  melden:  mkg-chirurgie@
web.de

Dr.Dr. Bréiunlein
©0911/232331
Verhandlungsbasis

Landau/Pfalz: 2 BHZ im EG
langjéhr. bestehende. modernisierte
Px mit durchschnittlichen Zahlen,
eingesp. Team, langfr. Mietvertrag,
wg. Alter zur Abgabe. Z
180613

IHR PARTNER FUR

PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste

fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622

hallo@erbacher.de | erbacher.de

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

lhre
professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.
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KFO Markischer-Kreis

Biete Praxisanteil einer modernen,
etablierfen KFO-Gemeinschaftspra-
xis im MK, 3 Stihle, dig.Ront-
gen Eigenlabor,Gewinn-/Umsatz-
stark, ~ wegen  Ruhestand
px.mk@gmx.de

Sudl. Dortmund: 3-5 BHZ

Modernisierte, digitale Px in direkter
Lauflage, 270gm, barrierefrei, kli-
matisiert und _ scheinstark wg.

Umzug zverk. =ZM 100619

KFO- zw. Mainz und Trier
Digi.Px, ibderdurchschnittl.
Umsatz- und Gewinn, 190qgm,
langfr. Mietvertrag, hervorragendes
Team vorhanden, wg. Alter zverk. =
ZM 100618

KFO-Fachpraxis /

Raum Erfurt

Top-Lage, 180 gm, beacht!.
Gewinn, hohes%ufientenoufk.,
engog?ien‘es Teamerwart. den
Nachfolger /-in.® 0160
93882853, www.hgmplus.de

Ludwigsburg 3 BHZ

Moderne, digitale Px, 130gm im
EG,dlle Eck(?oten wie Miete, Perso-
nal, Scheine, Gewinn, Einarbeitung,
Potenziale sind positiv.

=ZM 100612

Kornwestheim 3-6 BHZ

In Toplage befindet sich diese
gewinnsfarke vo||di%ita|e 3 Stuhl
raxis, Ausbau von derzeit 103gm
auf 240gqm kann sofort und ohne

rof’e MaBnahmen erfolgen. = ZM
00616

Hannover Oralchirurgie
Volldigitale Designer-Px au
300gm, hoher Umsatz, Vollausstat-
tung, Partnerschaftdenkbar.

= Z%/\ 100611

Baden-Baden: 4 BHZ
Langjéhrige bestehende, sehr pati-
entfenstarke Pxin Lauflage, 160gm
barrierefrei, bis 900 Scheine- sehr
gutesKlientel, viele Ausbaureserven
wg. Alter. =ZM 100615

KFO Riigen

Seit 1990 bestehende Praxis mit 3-4
Behandlungsplétzen, kompletter
Ausstattung, Praxislabor giinstig
abzugeben Bonus: Investifionszu-
schuBder KZV fir sonstunversorg-

ten Bereich.

bachfreund@web.de

Zahnarztpraxis zur Ubernahme in
Waghéusel-Wiesental  Nachfol-
ger*ln gesucht! Seit 16 Jahren eta-

lierte “Zohnarztpraxis in  ejinem
bestehenden Wohngebiet zur Uber-
nahme ab sofort, grofier Kunden-
stamm  mit hochwerfiﬂem Klientel,
sehr guter Umsatz, 4 BHZ, dig. Rént-
gen, Cerec 3D. Die Praxis befindet
sich in einem alleinstehenden Miet-
objekt, Apotheke gegeniiber, kos-
ten|osegorkp|dfzevor anden. = ZM

KFO - Raum Heilbronn
barrierefrei, langfr. Mietvertrag,
ig. R& mit FernR3, 2-Stuhl-Px
Stuhl vorinstalliert, gute work-life-

balance, wg. Alter zverk. = ZM
100622

KFO Praxis Ndhe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3BHZ-Praxis-4 Stihle-150gm)
flexibel zu bergeben.
ABZeG: oxel.tonski%abzeg.de
oder ® 089-892633-0

Hohenlohekreis 4-5 BHZ

Digitale Px auf 210gm in absol.
Toplage, sehr gute Zahlen, Stan-
dardspeidrum, Einarbeitung und
weitere Mitarbeit werden zugesi-

chert.=ZM 100614

KFO-Praxis bei FFM

Sehr gewinnstarke, moderne, digi-
talisierte, klimatisierte Praxis 180qm
mit 4 Stishlen in diesem Jahr zu ver-
kaufen.  Ubergangszeit méglich.
praxiskfo@posteo.de

Westlich Bonn: 4 BHZ
Modernisierte und konkurrenzarme
1-2 Behandler-Px, ca. 700 Scheine,
digitalisiert, wg. Alter abzugeben. =
Zla100623

Augsburg: 4-5 BHZ

Px fur 1-2 Behandler, barrierefrei,
solide Scheinzahl, gute work-life-
alance, stark bewohnte Lage, Mit-
arbeitwird 'g\eboten, wg. Alter abzu-
geben.=ZM 100620

Neuss

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

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

Villingen-Schwenningen: 3
BHZ Topmoderne, perfekt struktu-
rierte Px, kompl. Team, sehr gute-
steigende Zahlen, hochwertiges
Spektrum+Cerec, wg. Alter zverk. =
Zﬁ/\]OOé]O

Frénk. Seenplatte 5-6 BHZ
Grof3e umsatzstarke Praxis, hohe
Privatliquid., alles auf modernstem
Standard, hochwertiges Behand-
lungskonzept, kompl. Team, Réume
optional zum Kauf. =1 ZM 100608

KFO-Praxis bei FFM

Sehr gewinnstarke, moderne, digi-
talisierte, klimatisierte Praxis 180gm
mit 4 Stihlen in diesem Jahr zu ver-
kaufen. Ubergangszeit méglich.
praxiskfo@posteo.de

Schonste Weinstafle / Neu-
stadtwg. Alter schéne 3 Stuhl Pra-
xis in belebter Lage, topmodern
digital, hoher Gewinn, Toppersondl,
R&ume optional. = ZM 100609

Raum Gielen- Marburg

KFO-Praxis modern,beliebt
umsatzstark, 3 Behandlun ssﬂih[e,
Itero Scanner, super zuverl@ssiges
und bestens eingearbeitetes Team
aus Altersgriinden Mitte 2024 abzu-
geben. Weitere Mitarbeit auf Ange-
stelltenbasis als " sanfter Ubergang
ir die Patienten " méglich.
=ZM 100539

Munster-Stadt

Langjéhrig etablierte schdne Zahn-
arztpraxis im Arztehaus, klimati-
siert, barrierefrei, 3BHZ, 110gm, in
guter Lage mitguter Anbindung, ab
sofortaus gesundheitlichen Grin-
den abzugeben=7ZM 100596
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Wouppertal:

Beste City-Randlage
Etablierte Zahnarztpraxis mit solider
Scheinzahl zu verkaufen. 3 BHZ auf

130 m2- aktuelle Ausstattung, hell
und freundlich. Sehrengagiertes
Personal (alle Scheine +%ro hyla-
xe). Vorteilhaftes Zahnarzt/Einwoh-
ner-Verhdltnis und attraktiver Miet-
vertrog\. Gute Verkehrsanbindung.
Ays Altersgriinden abzugeben,
Ubergabemodalitéten nac
Absprache.
E-Mail: wuppertal-za2023@
web.de

Gelsenkirchen

ZA-Praxis, 2BHZ.

Zu giinstigen Konditionen flexibel
abzugeben. ©® 01573 8276713

Metropolregion HH
SE, 3-4BHZ, digit. RTG + OPG, ab

sofort, engagiertes Team, schein-
stark, steigende Umscitze, erweiter-
bar, moderne EDV, Kaufoption fir
enachbartes Einfamilienhaus
zahnarzt-hanert@outlook.com

Kreis Euskirchen - Bonn-Néhe Eta-
ierte, gepflegte Einzelpraxis ca.
40 km westlich von Bonn zu verkau-
en.
Die Praxis verfigt Gber 2 BHZ auf
ca.110QM  Flache.  Parkplétze
direkt am Haus Bind vorhanden.
Digifc1|es OPG/Einze|r6nfgen.RKI-
Steri/TD.
Eingespieltes, qualifiziertes Team.
Kontakt iiber: GutePraxis@gmx.de

RaumFuldaq, 36...

Etablierte ZA-Praxis, 3BHZ, Arz-
tehaus mitbesten Maglichkeiten fir
réumliche Umgestaltung und Wei-
terentwicklung, zu fairen Konditio-

nen bis Jahresende abzugeben.

praxisfulda2023@gmail.com

Raum Bielefeld: 3-5 BHZ
umsatz- und gewinnstarke Allroun-
er-Px aut 130gm, problemlos
erweiterbar  bis %Oqu, langfr.
Mietvertrag, BH-Einheiten fode|?os,
wg. Umzug zverk. = ZM 100621

Praxisvermittiung
| THpENe) =

MUC-Ost, Arztehaus, Lift, 4 BHZ
gutes Perso + Potential, modern + digital,

Arztehaus siidl. Aachen, KP 55T € !
150 gm, 400T€ Umsatz, 2- 4 BHZ, guter
MV + Perso, super Schnappchen! 5202

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Etablierte umsatzstarke KFO
Praxis in badischer Gro83-
stadt abzugeben
200 gm, barrierefrei, 3BHZ, 5
Stishle, digit. Réntgen, gutausge-
stattetes Labor, modern QM orien-
tiert gefishrt, motiviertes Team, sehr
gute%/erkehrsonbindung geeignet
als Doppelpraxis mit sehr guter
V\}?}rk-Life-Bobnce.

kfo-baden@web.de

Speyer 3 BHZ

odernisiert, digitalisierte, klimati-
sierte Px,164qm, EG- barrierefrei,
ca. 600 Schei;\f, stabiles Team, lan-
ger giinstiger Mietvertrag, giinstig
wg. Alter. =ZM 10061 79

PRAXISGESUCHE

Raum Speyer
Gepﬂegfe 2-Stuhl-Praxis, 400
Scheine, Digital-R3, Steri komplett,
RDG neuwertig, exponierte Lage,
sofortobzugegen, 50.000 EUE
zadoc@gmx.de

Klein, aber fein

Landliche Praxis im Kreis Bad
Kreuznach an Kollegen/in abzuge-

en.

2 BHZ, treuer Patientenstamm, Bus
und Bahn gut erreichbar, Infrastruk-
tur mit Kindergarten und Schulen
efc. vorhanden. Hohe Rentabilitét.
Gute Life-Work-Balance.
Gerne melden unter:
zahnipraxis@gmx.de

AN DER NORDSEE

Zu vermieten:

Voll eingerichtete Praxisraume
fur Kieferorthopadie, 219 m?,
Digitalisierung vorbereitet, vier
Behandlungseinheiten, Labor
vorhanden. Auch fir Kinder-
zahnheilkunde geeignet.

Kontakt: freerks@gmx.de

FREIBURG 1A-LAGE

FREIBURG TA-LAGE Langjéhrig
etabl. kleine(2 BHZ) Praxis in sehr

gutem  Stadtteil m.langjéhrigem,
sehr engag.Team mit grofler
Pat.bindung, hohem Privat-Leis-
tungsanteil, Parkplétzen, als Einzel-
oder Zweigpraxis. Kontaktaus-
nahme unter 01714906040 und
dr.schmieder@t-online.de

Frankenthal
Gutgehende Praxis, 150gm 3BHZ
mgl. 4 aus Krankheitsgrijnden

zuverkaufen. dmdgrcxnsverkau
gmail.com,®0178/6137598

Winsen, Maschen, Hitifeld, Buchholzi.d.Nordheide
erfahrene Kollegin ( Paro/zertif, Endo/ zertif , Impl/zerfif,(l)((isrg)d3erzhk) sucht

Soziefdt oder Praxis zur Ubernahme. =ZM 10

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW(dringend gesucht.
ERBACHEI?WirtschaHsdiensfe AG
Peter Reinhard © 06234-
814656

MKG-Chirurg

sucht Praxis/Partnerschaft in
BW/BAY/HE

MKGpost@gmx.de

KFO-PRAXIS

zur Ubernahme oder Soziefét in
Metropolregion ~ Rhein  Neckar
gesucht: praxis-kfo@t-online.de

Siiddeutschland

Scheinstarke Praxis mit 3-5 BHZ von
erfahrenem Allround- Behandler fur
2023 gesucht: Fléche ab 130gm. =
ZM 100624

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur 8bernahme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina® 030-
78704623

Thiringen u. PLZ 04 bis 09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3ZA zur

?Jbernohme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste

AG,Nikolaus Brachmann,

© 06021-980244

Kfo-Praxis zur

Kfo-Praxis zur Ubernahme
Ich,w,36J, Msc Kfo, suche eine Kfo-
Praxis in NRW. Bei Interesse:
zahnfee.ta@gmail.com

PRAXISRAUME

Osnabrick

Gewerbeimmobilie Innenstadt
1A Lage 143 m2 1.0G zum markt-
iblichen Preis zu verkaufen. Seit 37
Jahren erfolgreicher Praxisstandort
mit 3- 4 BH%. Praxisnachfolge
bis Ende 2023 mdglich (inkl. Praxis-
labor). = ZM ]00%4

Freiwerd. Praxisrdume

Zum 30.9.23 werden ZA-Praxis-
réume frei, 120 gm, 3 Behandlungs-
rdume in Wiesenttal einer 2500 Ein-
wohner grof3en Gemeinde im Her-

zen der Frankischen Schweiz.
1200 €VB, ©®091961289

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Iun?sstﬁhle.
©0

Suchen laufend fiirs Ausland gebrauchte Mikrona Behand-

51/64591375, dental-handel@gmx.de

Suche Igebrmuchte Sirona Teneo
Behandlungseinheiten,
Zustandegal ® 016099 1267 96

PLANMECA COMPACTI
GESUCHT © 01772060025

Praxisankauf /

Praxisauflésung
undesweitdurch geschulte Techni-

ker zu fairen Konditionen. Unver-

indliche Kontaktaufnahme unter
0178 4483702

[

+ Ap- und Yerkauf
von Gebrauchigeriten
+ PraxisauflGsungen -
Prazis-Varmittlung
+ Modernisierungsprogramme

NN BDe

wrarwd. Bohmed.da
Telefon 04402 83021

NRW-OWL

Scheinstarke  Praxis  mit mind.
140gm Fléche, 3-6 BHZ von 1,5
Behandlern gesucht. =1 ZM 100626
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Hessen/Rh- Pfalz
Zukunftssichere Praxis idealerweise
mit4-6 BHZ, von 1,5Behandlern
zeitlich offen gesucht. = ZM 100625

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de




IMMOBILIENMARKT

Raum siudlich Minchen

Immobilie incl. gutgehender Zahn-
arzfpraxis mit hohem Privatanteil zu
verkaufen. Der Preis der ZA Praxis ist
in dem Preis der Inmobilie enthalten.
Weitere Auskiinfte unter
www.zuerker.de. Der Preisist VB.
info@densamed.de

Chiffre-Zuschriften
per E-Mail an:

zm-chiffre@
medtrix.group

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt’

Die renommierte Partnervermittlung
seit liber 30 Jahren

Faszinierender TOP-Unternehmer unserer Zeit-41/179
-Kultivierte, attraktive Personlichkeit mit jugendl. Charme - Stud./Aus-

PR

landsaufenthalte, gereift durch die viel zu schnelle Ubernahme des in-
tern. agierenden Familienunternehmens, was s.Charakterstarken auf
d.Probe stellte. Trotz hoher Verantwortung lebt er eine ausgewogene
Work- Life-Balance, pflegt div. Hobbies... und denkt JETZT an Familien-
griindung. Néheres unter 040/33 31 32 40 oder info@christa-appelt.de

Personlich 0172/804 87 78 - serios & diskret « www.christa-appelt.de

Attrakt. Apotheker, 48/179, nie-
dergel., bestsit., naturverb. , sucht
liebev. Partnerin, bis Anf. 50.
Gratisruf0800-222 89 89

gl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Humorv. Rechtsanw., 53/181, Dr.
jur., erfolgr. niedergel., attrakt.,
sucht sturmerprobte Frau, bis 56.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Frahl. Dipl.-Ing., 59/186, Wwer,
kultiv., schlk, zuverl., mit Sonne im
Herzen, suchtPartnerin bis 65.
Gratisruf 0800-222 89 891g|.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Aparte Oberdrztin, 54/173, Wwe,
schlk., feminin, s. liebev. + zaril.
ortsunbeg., suchtherzl. Partner bis
72.Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Charm. Witwer, 65/184, erfolgr.
Stb., attrakt., mitgr. Schléfen, sucht
lebensbej. Partnerin, bis 69
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl.10-20h, PV-Exklusiv.de

Prof.Dr.med.,76/184, Wwer,
Schéngeist, Kosmopolit, kultiv.,
sucht Partnerin bis Anf. 80, getr.
Whg. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. ?0-20 h, PV-Exklusiv.de

Blonde Akademikerin, 49/169,
bildhib., schlk, zartl. + liebev., orts-
ungeb., suchtMannbis 69.
Gratisruf 0800-222 89 89tgl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Blondes Herzblait, 64/1.70, Wwe,
bi|dhﬁb.A||g.-Arztin,iu endl.,
zartl., humorv., ortsungegb., sucht
Mann bis 85.
Gratisruf0800-222 89 891g|.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 12 vom 16.06.2023 am Mittwoch, den 17.05.2023
Fiir Heft 13 vom 01.07.2023 am Donnerstag, den 07.06.2023
Flir Heft 14 vom 16.07.2023 am Donnerstag, den 22.06.2023
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FORT- UND WEITERBILDUNG

DAI

Abrechnung

Frihjahrs-Seminar 2023

Jetzt als Streaming-Video verfugbar!

www.daisy.de

BURN-OUT PRAVENTION!
Ein Tag FUR DICH! Endlich wieder

rei im Kopf!
Klingt ~ das  interessant?
. e Hier  erfshrst Du  mehr!
Sie konnen lhre
Anzeige auch https://

www.daccessconsciousness.com/
enépubhc-promes/kl rsten-altva-
ter,

Anfrage BZAK fir 8 PUNKTE
Wo: Bonn , WANN: 3.5. 2023 +
11.5.2023

300€  Tagespauschale  p.P.
fon: +49 170 4434446
mail:kalivater@icloiud.com

online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

MED. ASSISTENZ

Erfahrene ZMV* fir Oralchirurgie in Berlin gesucht

Erfahrene ZMV* fur Or0|chirur?ie in Berlin gesucht Wir sind eine oralchirur-
gische Uberweiserpraxis in Berlin Schéneberg und suchen zum néchstmégli-
chen Termin eine zahnmedizinische Verwaltungsassistentin/ einen Zahnme-
dizinischen Verwo|fun%sossisfenten. Zuiihren Aufgaben gehért die Termin-
vergabe, Planung und Einteilung der Mitarbeiterinen, Erstellung von Kosten-
plénen, Kommunikation mit Versicherung und Krankenkassen, Marterial-
wirtschaft, Abrechnung und Qualitétsmanagement. Wir bieten eine Vollzeit-
stelle mit bertariflicher Bezahlung, geregelte Arbeitszeiten, Fort- und Wei-
terbildungsmdglichkeiten sowie ein nettes und erfahrenes Team. Wenn wir
Ihr Inferesse geweckt haben, dann bewerben Sie sich doch gleich bei uns.

Wir freuen uns auf Sie. anmeldung@oralchirurgen.berlin
www.oralchirurgen.berlin

STUDIENBERATUNG
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Zahnarzt versteigert

Skizzen der jungen
Queen Elizabeth II.

In GroBbritannien werden jetzt
Zeichnungen versteigert, die Kénigin
Elizabeth Il. und Prinzessin Margaret
1938 anfertigten, wahrend sie auf ih-
ren Hofzahnarzt warteten. Geschatzter
Wert: 1.500 britische Pfund.

Die Skizzen, die vom Buckingham
Palace verifiziert wurden, entstanden,
als die kiirzlich verstorbene Queen
Elizabeth Il. zwdlf Jahre alt war.
Medienberichten zufolge lieflen die
Méadchen damals die Zeichnungen im

Wartezimmer ihres Zahnarztes Alexan-

der Aldred liegen.

Ein Fenster in die Kindheit
der verstorbenen Majestét

Das britische Magazin Dentistry.co.uk
befragte Aldreds Sohn lan zu seinen
Motiven, sich nach vielen Jahrzehnten
von den Skizzen zu trennen und diese
zu verkaufen. Er antwortete: ,Da ich
jetzt in meinen 80ern bin, entschied
ich, dass es an der Zeit war, jemand
anderem die Méglichkeit zu geben,
die Zeichnungen wertzuschdtzen."

zm 113 Nr. 09, 01.05.2023, (796)

lhm sei von klein auf bewusst gewe-
sen, dass sein Vater ,mehr als nur ein
normaler Zahnarzt war” und er einige
sehr berGhmte Kunden hatte.

Die Zeichnungen sollten am 27. April
bei Cheffins Fine Art Auctioneers in
Cambridge versteigert werden. Sie
haben einen geschatzten Wert von
1.000 bis 1.500 britischen Pfund.
Charles Ashton, Leiter der Abteilung
fir bildende Kunst bei Cheffins, ver-
spricht potenziellen Kaufern mehr als
nur ein paar grobe Bleistiftstriche:
,Diese bezaubernden Zeichnungen
sind ein Fenster in das Kindheitsleben
der verstorbenen Maijestdt der Kanigin
und Prinzessin Margaret.”

Ashton weif3, dass es eine Reihe von
engagierfen Sammlerlnnen fir konig-
liche Erinnerungsstiicke gibt. Da die
Kanigin weltweit ein so hohes Ansehen
genossen habe, erwartet das Aukti-
onshaus, dass die Zeichnungen ,von
internationalem Interesse sein werden”
— und man freue sich, sie zum Verkauf
anbieten zu kdnnen. mg

Fotos: Cheffins Fine Art Auctioneers, Matthias Widbiller, DIAKOVERE Henriettenstift

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 10 ERSCHEINT AM
16. MAI 2023

J

ZAHNMEDIZIN
Fortbildung
Dentales Trauma
- Teil 2

Die endodontischen Aspekte

ZAHNMEDIZIN
Das Numb Chin
Syndrome

Ein méglicher Kolibri
im klinischen Alltag



Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der A :

,ZMm = Zahnirztliche Mlttellungen ab sofort unter:
A r'

[=]= Y= =] A , f*“

g zm-stellenmarkt.de %},ﬁ zm-rubrikenmarkt.de

O] =] ' Tel.: 0611 9746-237

"

 Tel.: 0611 9746-237

Ab 2023 erscheinen M dT ‘yGroup
»-ZMm = Zahnarztliche Mitteilungen“ und e rl [\

zm-online.de in der MedTriX Group. we care for media solutions




AUF DER SUCHE
NACH DER NEUEN

M1

HANDFEST.

BEWAHRTE BEDIENUNG.
DIGITAL.

NEUESTE TECHNOLOGIE.
HOCHWERTIG.
LED-LICHT.
SOLIDE & ROBUST.
MODERN.

LANGLEBIG.

ALLES NEU!

UVP des Herstellers: 27.030,00 €

Einheit inkl. Amalgamabscheider

SONDERPREIS:

22.900,00 €

zzgl. MwSt.

Referenzen anfordern: 0 61 23 - 10 60

Ansprechpartner: Uwe Zuth, Walter Meyer

® Zuriicknahme / Lagerbestand:
Div. dltere Sirona C1- C4+ Modelle

® Solange Vorrat reicht:
Gulnstig Ersatzteile abzugeben

©® Komplett und gut erhaltene
Behandlungsplatze abzugeben.

Infos: 301512 - 306 7989

Nental-% GmhH

www.dental-s.de
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