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Es geht um die Zukunft

Die Umfrage ldsst aufhorchen. Das Studierendenparlament
(StuPa) hat deutschlandweit Zahnmedizinstudierende zu
ihrem Studium befragt. Rund 14 Prozent der Zahnmedizin-
studierenden haben teilgenommen. Die Antworten werfen
in Teilen ein ziemlich schlechtes Licht auf das Studium.
Altgediente Zahndrztinnen und Zahndirzte haben jetzt
schnell den Spruch auf den Lippen: , Lehrjahre sind keine
Herrenjahre." Etwas, was die Studierenden auch gerne zu
horen bekommen. Klar, in seiner Ausbildung muss man
sich manchmal durchbeifien und nicht alles macht Freude
- das tut es spdter im Beruf ja auch nicht. Wenn aber fast die
Halfte derer, die an der Befragung teilgenommen haben, an-
geben, dass sie schon tiber den Abbruch des Studiums nach-
gedacht haben, sollte das ein Warnsignal sein. Ebenso, dass
ein Viertel angegeben hat, schon einmal Medikamente wie
Ritalin genommen zu haben, um mit dem Studium klarzu-
kommen. Das sind keine guten Voraussetzungen fiir ein er-
folgreiches Studium und einen guten Start ins Berufsleben.

Als Griinde gaben knapp zwei Drittel der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an, dass sie zu wenig Mitgestaltungsmog-
lichkeiten wahrend des Studiums haben. Nur 15,9 Prozent
haben das Gefiihl, ihr Potenzial im Studium ausschopfen zu
konnen. Ungerechtigkeiten bei Bewertungen sind ein ande-
res grofles Thema, ebenso die fehlenden Anlaufstellen fiir
den Fall einer Beschwerde.

Die Verantwortlichen in den Hochschulen sollten dieses
Stimmungsbild ernst nehmen und versuchen, gemeinsam
mit den Studierenden nach Losungsansiatzen zu suchen.
Sich zuriickzulehnen und zu sagen, das war schon immer
s0, sollte keine Option sein. Wir brauchen Zahnirztinnen
und Zahnérzte, die nach einem erfolgreichen Studium mo-
tiviert ins Berufsleben starten. In unserer Titelgeschichte
befassen wir uns ausfithrlich mit dem Thema.

Um die kiinftige Ausgestaltung des Berufslebens geht es in
einer grof} angelegten Kampagne der KZBV und der KZVen,
die Ende Mai starten wird. Ziel der Kampagne ist es, vor
allem die Patientinnen und Patienten tiber die Konsequen-
zen der Kostenddmpfungspolitik von Bundesgesundheits-
minister Lauterbach aufzukldren und dazu zu bewegen,
sich an die verantwortlichen Regional- und Bundespolitiker
zu wenden. Die GKV-Versicherten sollen iiber die fatalen
Folgen dieser Gesundheitspolitik fiir ihre Versorgung in-
formiert werden. Im Mittelpunkt wird dabei die vor knapp
zwei Jahren etablierte Parodontitistherapie stehen, die - bei
aller gelegentlich zu horenden Kritik -sicherlich ein Mei-
lenstein in den Praventionsbemiithungen der deutschen
Zahnmedizin darstellt.

Um das Pulver nicht frithzeitig zu verschiefen, kénnen zu
diesem Zeitpunkt die konkreten Mafinahmen noch nicht
genannt werden. Dreh- und Angelpunkt werden aber dabei
die Zahnarztpraxen sein. Ihre Mitarbeit, liebe Leserinnen

und Leser, ist also fiir den Erfolg der Kampagne ausschlag-
gebend. Viel Zeit bleibt nicht, denn der Gesetzgebungszug
rollt. Deshalb miissen jetzt die Weichen gestellt werden,
damit sich die Budgetierungsambitionen der Regierung
nicht verstetigen. Andernfalls wird die Patientenversorgung
merklich leiden und die zahnérztliche Tatigkeit zuneh-
mend unattraktiv - womit wir wieder bei den motivierten
Berufseinsteigern waren. Es kann ja nicht das Ziel sein, dass
die Zahnmedizinstudierenden ihr Studium hinschmeiflen,
weil die beruflichen Aussichten stetig diisterer werden.

In der ndchsten Ausgabe werden wir ausfiihrlich tiber die
Kampagne berichten. Bis dahin werden Sie von der KZBV

und den KZVen informiert.

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Lauterbach muss jetzt liefern!

Die Schlagzeile macht einen erst
einmal nachdenklich: , Praxisiiber-
nahme durch Investor: ein Drittel der
Arzte wire interessiert“ - so lautet die
Uberschrift iiber einer neuen Studie
der Stiftung Gesundheit. Haben wir
also selbst Schuld an der Misere um
die Investoren-MVZ, die sich seit der
Gesetzesanderung 2015 mit atem-
beraubender Geschwindigkeit tiber das
Land verteilen?

Wenn man in die Studie einsteigt, zeigt
sich allerdings, dass ,nur“ 14,8 Prozent
der befragten Praxen iiberhaupt schon
einmal ein Angebot eines Investors
vorliegen hatten. Alle anderen waren
offenbar nicht geeignet, die Wiinsche
der Investoren zu befriedigen, sei es
mangels Grofie oder ausreichender
Gewinnmargen.

Von den Arztinnen und Arzten, die
bereits ein Angebot bekommen haben,
zeigt sich gut ein Drittel aufgeschlos-
sen fiir eine Praxisiibernahme durch
Investoren, aber nur 8,5 Prozent haben
das ihnen vorgelegte Angebot ange-
nommen. Offenbar wirken das Klein-
gedruckte, das einen meist fiir viele
Jahre als Angestellter an den Investor
fesselt, und haufig auch die abzuge-
benden Umsatz- oder gar Gewinn-

garantien ziemlich abschreckend.
Manche, die gut rechnen kénnen,
fragen sich, warum sie noch drei, vier
oder fiinf Jahre unter verscharften
Bedingungen in ihrer eigenen Praxis
stramm arbeiten sollen, um in die-
ser Zeit die Rendite des Investors zu
erwirtschaften, die ansonsten in die
eigene Tasche geflossen wire.

Insgesamt hat damit erst ein Prozent
der niedergelassenen Arzte und Zahn-
drzte ihre Praxis bereits an einen Inves-
tor verkauft. Das hort sich nach wenig
an. Wenn man aber sieht, mit welcher
Dynamik die iMVZ sich in den letzten
Jahren ausgebreitet haben, und man
bedenkt, dass es sich bei den iMVZ fast
ausnahmslos um grof3e Strukturen
mit vielen angestellten Kolleginnen
und Kollegen handelt, kann man sich
grofle Sorgen um die zahnarztliche
Versorgung in unserem Land in 10
oder 15 Jahren machen. Rendite
schldgt Ethik und indikationsgerechte
Zahnmedizin?

In diesen Wochen nun erreicht die
Gesundheitspolitiker der Ampel-
parteien in Berlin eine beispiellose
Lobbyoftensive der Investoren, die
viel Geld in die Hand nehmen, um
ihren Geschéften weiter ungestort
nachgehen zu kdnnen. Verglichen mit
den von ihnen erwarteten Renditen
sind das allerdings die vielzitierten
,Peanuts“ - dennoch konnen wir als
zahnirztliche Korperschaften und
Verbdnde da finanziell nicht ansatz-
weise mithalten und uns weder teure
Auftragsgutachten schreiben lassen
noch prominente selbsternannte
»Experten“ in den Medien platzieren.

Besonders die FDP scheint in einer Zer-
reifprobe zu sein. Ein iMVZ-kritischer
Antrag der Bundesfachkommission
Gesundheit wurde aus Zeitmangel
beim Bundesparteitag nicht
mehr diskutiert und liegt jetzt

beim Bundesvorstand um Christian
Lindner, der sich dieses Thema sicher-
lich ungefahr so herbeigewiinscht hat
wie eine Sommergrippe. Nun muss

die FDP Farbe bekennen und diirfte
sich schwer damit tun, den Praxen mit
ihrem Personal - darunter viele FDP-
Wahler - in den Riicken zu fallen, auch
wenn der Wirtschaftsfliigel es mit den
Investoren halt.

Es erstaunt ohnehin, dass die Politik
so naiv ist, den Versprechungen von
Private Equity & Co. zu glauben, dass
es amerikanischen oder arabischen
Investoren ein Herzensanliegen ist, die
Work-Life-Balance der jungen in iMVZ
tatigen Kolleginnen und Kollegen in
Deutschland zu férdern und unsere
Patienten mit herausragender Zahn-
medizin zu begliicken.

Egal, wie die Politik entscheidet, eines
macht Hoffnung. Ein frustrierter, in
einem iMVZ tétiger junger Kollege
sagte mir: ,Ich glaube, die erledigen
sich irgendwann von selbst, denn
lange hilt es da keiner aus. Ich war mit
18 Monaten - von den 'Oberdrzten'
abgesehen - der dienstalteste Zahnarzt
dort. Das Ganze hat keine Zukunft.“

Ich hoffe, der Kollege behdlt recht.
Besser wire allerdings, die Politik be-
reitet dem Spuk ein schnelles Ende,
ohne sich von den Lobby-Millionen
der Investoren beeindrucken und
umstimmen zu lassen. Unser Gesund-
heitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach
hat Dezember 2022 das ,,letzte schone
Weihnachten fiir die Investoren“ ange-
kiindigt. Ich hoffe, er halt Wort.

Konstantin von Laffert
Vizeprésident der Bundeszahn-
arztekammer

Lesen Sie mehr zum Thema iMVZ auf
S. 12.
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Leserforum

PARODONTITISTHERAPIE

Sind die neuen PAR-Vertrdge Ausdruck paternalistischer

Gesundheitspolitik?

Zum Leserbrief ,Ethische und wirtschaftliche Aspekte konkurrieren” in zm 8/2023, S. 8, zum Thema

Parodontitistherapie in der GKV.

Herr Rubehn kommentiert in seinem Leserbrief die aktuelle Richtli-
nie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) vor dem Hintergrund
der Auswirkungen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes. Die
Erfahrung, dass in der Medizin, insbesondere im Kontext einer
solidarisch finanzierten Medizin, Ethik und wirtschaftliche Inter-
essen nicht immer komplett in Deckung gebracht werden kénnen,
ist for uns alle alltaglich.

Es war ein groBartiger Erfolg, dass es der KZBV gelungen ist,
mit dem GKV-SV eine Richtlinie zur systematischen Behand-

lung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen
auszuhandeln und im G-BA zu verabschieden, die aktuellen
wissenschaftlichen Standards gerecht wird und Anreize fir die
Therapie von Parodontitis setzt. Und ja, es war das Ziel, dass
mehr Parodontitisfélle in Deutschland behandelt werden als unter
den Rahmenbedingungen der alten Richtlinie. Deshalb war von
vornherein klar, dass fir die Parodontitistherapie mehr ausgege-
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ben werden wiirde. Und ja, es gibt eine ,Paro-Epidemie”! Den
Daten der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V)
zufolge litt in Deutschland 2015 jeder zehnte Bewohner an einer
behandlungsbedirftigen schweren Parodontalerkrankung. Das
waren gut acht Millionen Menschen. Es geht also nicht nur um
Sondierungstiefen von 4 mm. Der Schwellenwert fir schwere Par-
odontalerkrankungen liegt bei 6 mm.

Was heif’t ,die Paro-Félle schieflen ins Kraut”2 Wahr ist: Es gibt
viel behandlungsbediirftige Parodontitis in Deutschland. Und ja,
dieses Feld war bisher eher stiefmiitterlich bearbeitet worden,
denn nur etwa eine Million systematische Parodontalbehandlun-
gen wurden bisher jedes Jahr Gber die GKV abgerechnet. Nur
fir die schweren Falle hétten die deutschen Zahnarzte bei dieser
Schlagzahl acht Jahre benétigt, um diese Erkrankungslast abzu-
arbeiten. Dabei sind die moderaten Félle und Neuerkrankungen
nicht bericksichtigt. All das ist seit Jahren und Jahrzehnten
bekannt und war einer der Griinde, eine neue PAR-Richtlinie

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com
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auszuhandeln. Der damalige KZBV-Vorsitzende Wolfgang Efer
hat es 2013 mutig 6ffentlich geduBert: ,Wir haben die Parodon-
titis nicht im Griff. Wir kénnen unseren Versorgungsauftrag nicht
erfillen.”

Und ja, es ist ein Skandal, wenn jetzt nach der SARS-CoV-2-Pan-
demie angesichts leerer GKV-Kassen die Regierung zum hdchst
unoriginellen Instrument der Budgetierung greift und die Anreize
for mehr Therapie der Volksseuche Parodontitis nach zwei Jahren
iah zunichte macht. Dies ist aber kein Fehler der neuen PAR-Richt-
linie, sondern eine Folge der Pandemie und der Einfallslosigkeit
des Gesundheitsministeriums. Warum soll eigentlich die Parodon-
titistherapie budgetiert werden und prothetische Versorgungen
nicht? Préventionsorientierte Zahnheilkunde oder was?

Natirlich hat Kollege Rubehn recht, wenn er kritisiert, dass ,jede
kleine Tasche von Ohr zu Ohr mit 4 mm Tiefe vermessen wird”.
Wer Parodontitis behandelt, wo keine ist, handelt so kritikwiir-
dig, wie der, der Karies exkaviert, wo keine Karies ist! Aber was
hat unethisches Handeln mit der neuen PAR-Richtlinie zu tun?
Auch bin ich komplett auf Herrn Rubehns Seite, wenn er fordert,
,unniitze Therapien zu vermeiden und fir die begrenzten Mittel
eine sinnvolle Allokation zuzulassen”. Angesichts der doch ziem-
lich deutlichen epidemiologischen Datenlage sehe ich aber auch
hier keinen Zusammenhang zur PARRichtlinie. Eine Therapie

n und behdlt sich sinnwahrende Kirzungen vor.
zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie
oder an die Redaktion:

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Leserbriefen
AuBBerdem behalten wir uns vor, Leserbriefe auch
in der digitalen Ausgabe der zm und bei www.

immer lhren vollen Namen und |hre Adresse an und senden

Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de

Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (804)

wird ja nicht dadurch sinnvoll, dass ich sie nicht durch die GKV,
sondern von den Patientinnen und Patienten selbst bezahlen
lasse. Partizipation in Zahnmedizin und Medizin meint nicht,
dass die Patientin, der Patient die Therapie aus eigener Tasche
bezahlt.

Ist es tatsdchlich ein Gliick, dass sich nicht so viele Patienten
ausdricklich ,nach einer Paro-Behandlung sehnen”2 Sehnen sich
mehr Patienten nach Wurzelkanalbehandlungen oder Zahner-
satz? Leider wissen viele Patienten zu wenig Uber Parodontitis
und deren auch allgemeinmedizinische Konsequenzen und
Parodontitis wird oft erst im fortgeschrittenen Stadium ber Zahn-
fleischbluten hinaus symptomatisch (Stichwort ,stumme Erkran-
kung”). Das ist ganz bestimmt weder ein Gliick fir die Patientin-
nen und Patienten noch fir uns Zahnérztinnen und Zahnarzte.

Kollege Rubehn gibt uns wertvolle DenkanstéBe fir den alltag-
lichen Konflikt von Ethik und Betriebswirtschaft in der zahnarzt-
lichen Praxis. Dafir sei ihm gedankt. Die Volkskrankheit Paro-
dontitis und die neue PAR-Richtlinie sind aber kein gutes Beispiel
for diesen Konflikt. Uber wie viele Jahre hat die Zahnarzteschaft
— zu Recht, aber vergeblich — eine moderne Parodontitistherapie
eingefordert. Die Realisierung der neuen PARRichtlinie ist von
Zahnérztinnen und Zahndrzten in Praxis und Wissenschaft,
Patientenvertretern und Politik als Leuchtturmprojekt innovativer
Versorgungsverbesserung gefeiert worden. Allerdings ist unser
Gesundheitssystem standig politischen Eingriffen ausgesetzt, die
zumeist durch die Kassenlage motiviert sind. Als Berufsstand
sollte sich die Zahnérzteschaft der Budgetierung dieser wichtigen
Therapiestrecke mit Entschiedenheit widersetzen. Wir sollten
dafir kémpfen, dass die Politik die verbindlich zugesagten Mittel
fir die neue praventionsorientierte Parodontitistherapie freigibt,
statt ihr auf den Leim zu gehen und im Nachhinein ein gelunge-
nes Projekt madig zu machen.

Univ.-Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fir Parodontologie
Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt am Main
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KZBV-ANALYSE ZU IMVZ

Dynamische Entwicklung von Investoren setzt
sich fort

Getrieben vom Verlangen nach zweistelligen Renditen machen sich Private-Equity-Gesellschaften mit hoher Dynamik
in der vertragszahnérztlichen Versorgung breit. Welche Folgen das hat, zeigt eine Analyse der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV).

ie KZBV hat diese Entwicklung
Dvon Beginn an untersucht und

warnt vor den erheblichen Fol-
gen fiir die Patientenversorgung und
das Gesundheitswesen. Die jetzt ver-
offentlichte Analyse ,unterstreicht die
besorgniserregende Ausbreitung inves-
torengetragener Medizinischer Versor-
gungszentren (iMVZ) und verdeutlicht
erneut die grofle Gefahr fiir die Ver-
sorgungsqualitdt, das Patientenwohl
und die Sicherstellung der Versorgung
insgesamt, die von diesen Strukturen
ausgehen*, teilt die KZBV mit.

Zum Stichtag 31. Dezember 2022 hat
die KZBV in ihrer Analyse 427 MVZ
identifiziert, die versorgungsfremden
Investoren zuzuordnen waren (Abbil-
dung 1). Der Anteil der iMVZ am ge-
samten MVZ-Markt steigt damit konti-
nuierlich an. Er belduft sich Ende 2022
auf gut 29 Prozent, Tendenz weiter stei-
gend. Bis zum Ende des ersten Quartals
des Jahres 2023 rechnet die KZBV mit
einer weiteren Zunahme der MVZ mit
Investorenbeteiligung auf etwa 440
MVZ. Aktuell werden die von den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KZVen)
abgefragten Daten gesammelt. Mit ei-
ner vollstandigen Auswertung wird im
Sommer gerechnet.

iMVZ versorgen weder das
Land noch vulnerable Gruppen,

»Unsere aktuelle Analyse belegt anhand
klarer Fakten, welch grofe Bedeutung
inzwischen einem konsequenten Han-
deln der politisch Verantwortlichen
zukommt, will man die zunehmend
bedrohliche Gefihrdung der flachen-
deckenden zahndrztlichen Versorgung
durch vornehmlich renditeorientierte
Investoren nicht ldnger tatenlos mit
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Abb.1, Quelle: KZBV-Statistik

ansehen®, betonte der KZBV-Vorsitzen-
de Martin Hendges. ,,Die drztliche und
die zahndrztliche Versorgung diirfen
nicht den Prinzipien der Gewinnma-
ximierung geopfert, vielmehr muss die
fortschreitende Vergewerblichung des
Gesundheitswesens endlich wirksam
gestoppt werden!“

Autffillig ist: Die 427 iMVZ, die sich
Ende 2022 in der Hand von Grof3- und
Finanzinvestoren befanden, verteilen
sich fast ausschliefflich auf Grofistdd-
te und Ballungsrdaume. So sind 80 Pro-
zent der iMVZ im stddtischen Bereich
angesiedelt. Genauso deutlich fillt die
Konzentration bei der Verteilung der
iMVZ nach Medianeinkommen aus:
Hier sind 79,6 Prozent aller iMVZ in
Regionen zu finden, die ein im Bun-
desvergleich  iiberdurchschnittliches
Medianeinkommen der Bevolkerung

aufweisen. Zum Vergleich: Uber alle
MVZ sind dies 75,8 Prozent.

»2Kombiniert man beide Aspekte mit-
einander - Stadt/Land-Verteilung und
Medianeinkommen hoch/niedrig - so
lasst sich feststellen, dass gerade einmal
10,1 Prozent der iMVZ in landlichen
Bereichen mit niedrigem Medianein-
kommen liegen, also in strukturschwa-
chen Gebieten, in denen am ehesten
Engpésse und Unterversorgung drohen
konnten“, fithrt die KZBV aus. Umge-
kehrt liegen 69,6 Prozent aller iMVZ in
stadtischen Bereichen mit hohem Me-
dianeinkommen.

Dabei gelte es den Besonderheiten der
zahnérztlichen Versorgung Rechnung
zu tragen, fordert Hendges weiter.
»,Unsere konkreten Vorschlige dazu
liegen seit Langem auf dem Tisch: Ein
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PAI Partners

Investcorp

Jakobs Holding AG*
Nordic Capital
Medicover*

Ergon Capital

Gimy

Brightgiant UG, u.a.
Quadriga Capital
Castik Capital
Johannesbad-Gruppe*
Maigaard & Molbech, u.a.
Burkhart-Gruppe*

IM ZAHNARZTLICHEN BEREICH TATIGE FINANZINVESTOREN
NACH ANZAHL IHRER MVZ, STAND: 31.12.2022

alle Finanzinvestoren-MVZ = 427

l

* Finanzart Family Office

0 10 20 30

Anzahl Finanzinvestoren-MVZ

¢ Hintergrund: Der Gesetzgeber hat unter Hinweis auf befirchtete negative Auswirkungen der Griindung von
iMVZ durch Krankenhguser bereits 2019 mit dem TSVG erste MaBBnahmen zur Sicherung der Anbietervielfalt auf
der Ebene des einzelnen Planungsbereichs ergriffen. Die TSVGRegelung beschrénkt hingegen nicht den
Versorgungsanteil, der insgesamt auf die Praxisform (i)MVZ in Krankenhaustréigerschaft entféllt. Theoretisch ist eine
hundertprozentige Abdeckung der zahnérzilichen Versorgung durch (i)MVZ mit Krankenhausgrindern méglich,
solange jedes einzelne Krankenhaus den gesetzlich eingerciumten Versorgungsanteil nicht iberschreitet.

40 50 60 70 80 90

Abb. 2, Quelle: KZBV-Statistik

raumlicher und - das ist wichtig - auch
fachlicher Bezug eines Trdgerkranken-
hauses muss gesetzlich zur Vorausset-
zung der Griindungsbefugnis eines
Krankenhauses von iMVZ gemacht
werden. Dariiber hinaus ist zur Her-
stellung erforderlicher Transparenz die
Schaffung von iMVZ-Registern und die
Verpflichtung fiir iMVZ-Betreiber, auf
Praxisschildern und Websites Angaben
uiber Trager- und Inhaberstrukturen zu
machen, dringend erforderlich.“

... haben die schlechteste Teil-
zeitquote aller Praxisformen ...

Erst kiirzlich habe Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach angekiindigt,
den Aufkauf von Praxen durch Investo-
ren einzuschrianken zu wollen. Hend-
ges: ,Es ist an der Zeit, diesen Worten
endlich Taten folgen zu lassen und kla-
re gesetzliche Regelungen zu schaffen!“

Laut KZBV zeigt die iMVZ-Analyse:

B Der Anteil der iMVZ an allen MVZ
belduft sich Ende 2022 bereits auf 29
Prozent - mit Tendenz nach oben.

B iMVZ leisten nach wie vor keinen
nennenswerten Beitrag zur Versor-
gung in strukturschwachen, landli-
chen Gebieten: 80 Prozent siedeln
sich im stadtischen Bereich an.
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B An der Versorgung von Pflegebe-
diirftigen und Menschen mit Be-
hinderung im Rahmen der aufsu-
chenden Versorgung nehmen iMVZ
kaum teil. Auch bei der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit
praventiven Leistungen der Indivi-
dualprophylaxe leisten iMVZ einen
deutlich unterdurchschnittlichen
Beitrag.

B Eine steigende Zahl von iMVZ kon-
zentriert sich auf nur wenige Inha-
ber: Die beiden Investoren mit den
meisten iMVZ verfiigen derzeit tiber
je 82 Standorte.

B iMVZ haben mit nur 33 Prozent die
schlechteste Teilzeitquote von allen
Praxisformen. Dies widerspricht der
hédufig von Investoren vorgetrage-
nen Argumentation, iMVZ wiirden
im Gegensatz zu den etablierten
Praxisformen und Inhaberstruktu-
ren die Wiinsche junger Zahnérztin-
nen und Zahnirzte nach Anstellung
und einer besseren Vereinbarkeit
von Familie und Beruf besser be-
riicksichtigen.

Insgesamt konnten zum 31. Dezember
2022 insgesamt 13 Grof3- und Finanzin-
vestorengruppen in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung ausgemacht
werden. Davon wurden neun tiberwie-
gend als Private-Equity-Gesellschaften

und vier als Family-Office-Gesellschaf-
ten eingestuft. ,Alle 13 Grof3- und Fi-
nanzinvestoren verfiigen bereits tiber
mindestens ein als iMVZ-Trager fungie-
rendes Krankenhaus. Ein Investor ver-
fiigt durch erfolgte Ubernahmen iiber
zwei Krankenhduser und konnte somit
sein durch das TSVG eingegrenztes,
maximal zuldssiges Engagement pro
Zulassungsbezirk verdoppeln.“

... und versorgen kaum
Pflegebedirftige

Den identifizierten Investoren kdnnen
laut KZBV derzeit insgesamt 427 iMVZ
zugeordnet werden. Aufgrund der
meist verschachtelten, undurchsich-
tigen Eigentiimer- und Beteiligungs-
strukturen sei es schwierig und nur mit
aufwendigen Recherchen mdoglich, in
der vertragszahnarztlichen Versorgung
tatige Finanzinvestoren und zugehori-
ge iIMVZ zu finden (Abbildung 2).

Die KZBV verzeichnet aktuell einen
weiteren Einstieg einer Private-Equity-
Investmentgesellschaft in die vertrags-
zahnérztliche Versorgung: Es geht um
die Investmentgesellschaft Halder aus
Frankfurt am Main, die zum Jahres-
wechsel 2021/2022 das Fachklinikum
Mainschleife in Volkach iibernommen
hat, eine Fachklinik fiir Orthopddie
und Chirurgie mit 40 Betten. ,,Mit dem
Tragerkrankenhaus wird derzeit eine
kleinere Facharztkette im Bereich Der-
matologie mit 12 Standorten betrie-
ben*, teilt die KZBV mit. Daneben die-
ne das Krankenhaus seit Januar 2023
als Tragergesellschaft fiir eine MKG-
Praxis im Saarland - und ein weiteres
MVZ sei bereits fiir den KZV-Bereich in
Bayern beantragt. mg

Das komplette Analysepapier kénnen
Sie auf der Website der KZBV unter
https:/ /www.kzbv.de/z-mvz# oder
Uber den QR-Code abrufen.
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DGZMK-ARBEITSKREIS BESUCHT DENTALMUSEUM IN ZSCHADRASS

+Es gibt nichts Vergleichbares

n”
!

Der Arbeitskreis ,,Geschichte der Zahnheilkunde” der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) hat am 29. April das Dentalmuseum im nordsdchsischen ZschadraB besucht. Hohepunkte waren eine
Scheckiibergabe und ein Blick in die neue Sonderausstellung , Zerrissenheit”.

kreis bereits zu seiner Frithjahrssit-

zung in Leipzig getroffen. Mit dem
Besuch in Zschadraf3 wollten sich die
Mitglieder iiber die aktuelle Situation
des Museums und insbesondere den
Sachstand bei der Aufarbeitung der
Sammlung Proskauer/Witt informie-
ren. Den Werdegang der einzigartigen
Sammlung begleite der Arbeitskreis
seit vielen Jahren intensiv, berichtete
Vorstandsmitglied Dr. Gisela Tascher,
die gleichzeitig fiir die Mitarbeit im
Arbeitskreis warb.

Tags zuvor hatte sich der Arbeits-

Eine neue Heimat hatte die Sammlung,
die viele Jahre in Containern schlum-
merte, im Herbst 2020 in Zschadrafl
gefunden (die zm berichteten), wo sie
seitdem von Museumsleiter Andreas
Haesler und Museologin Andrea Au-
rig sukzessive aufgearbeitet wird. Sie
fihrten die Mitglieder des Arbeitskrei-

T

(i J ke

= R

ses, die aus ganz Deutschland kamen,
durch die Ausstellung und die Archiv-
raume, die auf verschiedene Gebdude
des weitldufigen Areals in Zschadrafy
verteilt sind.

Haesler lief§ es sich nicht nehmen,
den Besuchern die Funktionsweise
der Ausstellungsstiicke vorzufiihren.
Er legt besonderen Wert darauf, die
Funktionstiichtigkeit der Gerdte her-
zustellen und zu erhalten. ,,Nur rund
ein Prozent der vorhandenen Expo-
nate befindet sich in der Ausstellung®,
sagte Haesler. Den Umfang der gesam-
ten Exponate beziffert er auf weit tiber
500.000. ,Es gibt nichts Vergleich-
bares“, ist der Zahntechnikermeister
uberzeugt. Allein der Bestand der Mu-
seumsbibliothek umfasse inzwischen
rund 260.000 Biicher, darunter auch
zahlreiche japanische oder russische
Fachliteratur.

(£
T GeelGaY D)

Museumsleiter Andreas Haesler (Mitte) erhalt vom DGZMK-Arbeitskreis ,Geschichte der
Zahnheilkunde” einen Scheck Gber 1.000 Euro.
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Wie Aurig, deren Stelle mit Mitteln der
Spendensammlung Dentales Erbe be-
fristet finanziert wird, berichtet, gehe
es jetzt vor allem um die Digitalisie-
rung und Katalogisierung der Expo-
nate. Dadurch soll die Grundlage da-
fiir geschaffen werden, die Sammlung
der Nach- und Fachwelt zugidnglich zu
machen. ,Wir wollen international
sein“, erkldarte Haesler den Anspruch,
sprich das Archiv soll auch der Wissen-
schaft weltweit zugdnglich gemacht
werden. Dies wird mdéglich durch den
hochmodernen Buch-Scanner, der im
vergangenen Herbst angeschafft wer-
den konnte (die zm berichteten). Au-
rig, selbst gelernte ZFA, demonstrierte
die Funktionsweise des Scanners: Die
Buchseiten werden per Druckluft um-
gebldttert. Der Scanner steht zusam-
men mit den Stiicken der Sammlung
Proskauer/Witt in einem Haus, dessen
Dach und Heizung vor nicht allzu lan-
ger Zeit saniert wurden.

Hohepunkt des Besuchs des Arbeits-
kreises war die Ubergabe eines Schecks
in Hohe von 1.000 Euro durch deren
Vorsitzende Dr. Wibke Merten. Haesler
freute sich sichtlich tber den dritten
Scheck, den er bisher erhalten hat. Ab-
schlieffend konnten die Arbeitskreis-
mitglieder einen ersten Blick in die
neue Sonderausstellung des Dental-
museums werfen.

Die Sammlung ist einmalig, die
Férderung eine Katastrophe

Mit der Sonderausstellung ,Zerrissen-
heit“ will das Dentalmuseum auf seine
besondere Situation aufmerksam ma-
chen. Einerseits sei dort die ,wichtigste
Dokumentation fiir die Zahnheilkunde
weltweit“ vorhanden, andererseits sei
,die Forderung beziehungsweise wie
wir die Ausstellungsstiicke prdsentie-
ren konnen, eine Katastrophe“, erldu-
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Museologin Andrea Aurig und Museumsleiter Andreas Haesler neben dem Instrumentenschrank aus der Sammlung Proskauer/Witt

terte Haesler kurz vor der Eréffnung am
1. Mai den Mitgliedern des DGZMK-
Arbeitskreises.

In der gemeinsam mit der Museolo-
gin Aurig konzipierten Ausstellung
werden erstmals wieder Exponate der
Sammlung Proskauer/Witt zusammen
mit Stiicken aus dem Museum gezeigt.
Fir die Ausstellung habe man sich ,,im
Weglassen getibt". ,Wir hitten fiinf
Museumsrdume in dhnlicher Qualitat
fiilllen konnen“, berichtete Haesler.
Viele Themen - etwa die Musiker-
zahnmedizin - habe man gar nicht an-
schneiden kénnen.

Die Sonderausstellung umfasst einzel-
ne Highlights des gesamten Spektrums
der zahndrztlichen Behandlung, von
Zahndrzten der Antike tber mittel-
alterliche Vorstellungen von Schutz-
heiligen, allgemeiner Kunst- und Kul-
turgeschichte bis hin zu militdrischem
Equipment fiir eine mobile Zahnbe-
handlung. Prunkstiick ist der fiir die
Ausstellung hergerichtete Instrumen-

SPENDEN SIE FUR DAS DENTALE ERBE!

Das Dentalhistorische Museum im sachsischen Zschadraf3 (DHMZ) ist ein einzig-
artiger Schatz, der weltweit seinesgleichen sucht. Die riesige Sammlung ist in
mehreren historischen Geb&uden einer ehemaligen Lungenklinik untergebracht.
Diese Gebdude miissen mit grofem Aufwand instandgehalten werden, gleich-
zeitig muss die Sammlung, zu der immer noch neue Exponate hinzukommen,
sukzessive aufgearbeitet werden, um sie der Allgemeinheit und der Fachwelt
zuganglich zu machen. All dies verschlingt viel Geld. Die staatliche Férderung
ist leider Gberschaubar. Deshalb ist das Museum auf Spenden angewiesen.

Sie kdnnen direkt auf folgendes Spendenkonto Gberweisen:
Dentalhistorisches Museum

Sparkasse Muldental, Sonderkonto Dentales Erbe

DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Wer Namen und E-Mail-Adresse angibt, bekommt eine Spendenquittung.

ten- und Medizinschrank der Samm-
lung Proskauer/Witt aus dem Jahr 1897.
Moglich wurde die originalgetreue
Einrichtung des Schranks nur durch
das Zusammenfithren von Objekten
der Sammlung und des Museums. Der
Schrank sei damit ein weltweit einma-
liges Zeitzeugnis und stelle den Beginn

der Moderne in der Zahnheilkunde
dar.

Die Sonderausstellung wird bis zum
30. September zu sehen sein. Ein Teil
der Ausstellung wird danach aber wei-
terhin stehen bleiben - darunter der
Instrumentenschrank. N

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (811)
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UMFRAGE AN DEUTSCHEN HOCHSCHULEN

Schlechte Noten fir das Zahnmedizinstudium

Rauver Umgangston, unfaire Bewertung, Dauerstress — die Liste der Belastungen im Zahnmedizinstudium ist lang,
wie die Ergebnisse einer Umfrage des Studierendenparlaments (StuPa) des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
nahelegen. Was genau bedriickt die Zahnis?

ahnmedizinstudierende aus ganz
ZDeutschland berichten von einer

hohen psychischen Belastung.
Befragungen unter Zahnérztinnen und
Zahndrzten zeigen, dass die Belastung
auch im Beruf hoch bleibt und ein
ernst zu nehmendes Gesundheits- und
Berufsrisiko darstellt®, fasst Christoph
Austermann, Vorstandsmitglied im
StuPa, die Motivation hinter der Um-
frage zusammen. Konstantin Schrader,
erster Vorsitzender des StuPa, fiigt hin-
zu: ,Auf Instagram betreiben wir seit
einiger Zeit einen ,Zahni-Kummerkas-
ten‘. Hier konnen Kommilitonen und
Kommilitoninnen von belastenden Er-
lebnissen berichten. Die Erzéhlungen
dort sind zum Teil schockierend, aber
auch sehr subjektiv. Um zu objektive-
ren Daten tiber das Ausmaf? der psychi-
schen Belastung wihrend des Zahnme-
dizinstudiums und deren Ursachen zu
kommen, haben wir diese bundesweite
Umfrage durchgefithrt.“

Rund 14 Prozent aller Zahnmedizin-
studierenden in Deutschland machten
Gebrauch von dem Angebot. Als
Grundlage fiir den Fragebogen diente
dem StuPa ein Leitfaden des Insti-
tuts fiir Leadership und Organisation
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen und des Bayerischen Staats-
instituts fiir Hochschulforschung und
Hochschulplanung. Die 2021 verof-
fentlichten Empfehlungen beschafti-
gen sich mit der Bedeutung von Resi-
lienz fiir den erfolgreichen Abschluss
eines MINT-Studiengangs und sollen
Hochschulen dabei helfen, geeignete
Voraussetzungen dafiir zu schaffen.

Aktiv Einfluss auf die Studiensituation

der Teilnehmenden glauben, Einfluss
auf die Gestaltung ihres Studiums,
etwa im Rahmen von Evaluationen, zu
haben. ,Nein“ urteilten 63,4 Prozent.
Die Studierenden berichteten vielmehr
»von undurchsichtigen Planungen der
Stundenplédne, kurzfristigen Ankiin-
digungen von Testaten und willkiirli-
chen Bewertungen ihrer praktischen
Leistungen - alles in allem von einem
Gefiihl der limitierten Selbstwirksam-
keit“, heifdt es in einer Zusammenfas-
sung der Umfrageergebnisse, die in der
monatlich erscheinenden FVDZ-Zeit-
schrift ,,Der Freie Zahnarzt“ veroffent-
licht wurde. Das Gefiihl, ihr Potenzial
im Studium voll ausschépfen zu koén-
nen, haben laut Umfrage 15,9 Prozent
der befragten Zahnis.

Fremdbestimmt und maBig fair

Geht es um das Thema Fairness in der
zahnérztlichen Ausbildungin Deutsch-
land, fallt die Resonanz durchwach-
sen aus: Sie sei in der Umfrage durch-
schnittlich mit der Note 3,43 bewertet

worden, schreibt ,Der Freie Zahnarzt“
unter Berufung auf das StuPa. Die Fra-
ge, ob sie sich aufgrund persoénlicher
Faktoren schon einmal benachteiligt
gefiihlt hdtten, wurde von 49,6 Prozent
der Studierenden mit Migrationshin-
tergrund mit ,,ja“ beantwortet. Sortiert
nach Geschlecht bejahten die Frage
23,1 Prozent der Studenten und 29,9
Prozent der Studentinnen. Die Frage
»Wurdest du im Rahmen des Studiums
schon mal sexuell beldstigt, das heif3t
auch durch tibergriffige Kommentare?“
beantworteten 79 Prozent der Studie-
renden mit ,nein“. Etwa 8,5 Prozent
hitten solche Kommentare allerdings
schon einmal durch Lehrpersonen er-
lebt und 8,8 Prozent durch Patienten.

Hunderte der Zahnis nutzten die Mog-
lichkeit, per Freitext ihre Erfahrungen
an der Uni zu schildern. Bestimmte
Themen seien dabei immer wieder
aufgegriffen worden, berichtet ,Der
Freie Zahnarzt“. Dazu gehort, dass sich
die anonymisierte Abgabe praktischer
Arbeiten zum Semesterende und eine

STRESS

100 % |

80 % [~

60 %

Haufigkeit

40 %

20 %

0%

nehmen zu konnen, ist laut Resilienz-

Gereiztheit Antriebs- Schlaf- gestortes Kopf- Suizid-
forschung entscheidend fiir den Stu- losigkeit ~ stsrungen  Essverhalten  schmerzen  gedanken
dienerfolg. Der StuPa-Umfrage zufolge Mo keine Angabe

schneidet die Zahnmedizin in diesem
Punkt schlecht ab: Nur 19,8 Prozent

Stressbedingte Symptome der StuPA-Umfrage Teilnehmer
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Alle Hande voll zu tun - und oft ungliicklich dabei: In einer aktuellen Umfrage stufen viele angehende Zahnérztinnen und Zahnérzte in
Deutschland die psychische Belastung wéhrend des Studiums als sehr hoch ein.

SELBSTWIRKSAMKEIT

WeiB nicht/ Ja
keine Angabe )
S 19 %

,Wiirdest du dich, wenn du dich
ungerecht behandelt fihlst, an
Vorgesetzte an der Universitét
wenden um dich zu beschweren?”
/ Anteil der Befragten in Prozent

SELBSTWIRKSAMKEIT

Héufigkeit

100 %

75 %

50 %

25%

0%

Ja Nein Weif3 nicht/
keine Angabe

+Hast du den Eindruck, dass Studierende
Einfluss auf die Gestaltung des Studiums haben
(z. B. durch Beriicksichtigung von Evalutationen)?”

Quelle: FVDZ
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Klausureinsicht in allen Fichern an
manchen Universitditen noch nicht
etabliert hatten. Weiterer Kritikpunkt:
,2Kommt es zu Differenzen zwischen
ihnen und ihren Assistenten, beman-
geln viele Studierende in der Um-
frage mangelnde Anlaufstellen und
Beschwerdemdoglichkeiten.“ Nur 18,6
Prozent der Befragten gaben an, dass
sie sich bei ungerechter Behandlung an
Vorgesetzte wenden wiirden, knapp 61
Prozent wiirden dies nach eigener Aus-
sage nicht tun. Méinner legen laut der
Umfrage deutlich hdufiger Beschwerde
ein als ihre Kommilitoninnen. Zu grof3
sei die Furcht vor persénlichen Kon-
sequenzen in einem zahlenmaifiig so
iiberschaubaren Studiengang.

StuPa-Vorstandsmitglied Austermann:
,Das Arbeitsklima an vielen Hochschu-
len lasst zu wiinschen {ibrig und kénn-
te verbessert werden.“ Schrader besta-

tigt: ,Wenn wir das Thema Stress und
Druck ansprechen, héren wir von élte-
ren Kolleginnen und Kollegen noch oft
die Reaktion: ,Die Situation war schon
immer so. Da mussten wir alle durch.
Oder: ,Lehrjahre sind keine Herren-
jahre. Aber solche Spriiche sind aus
unserer Sicht einfach nicht mehr zeit-
gemafl. Wir finden: Wer Respekt erwar-
tet, muss auch respektvoll mit anderen
umgehen. Das gilt gerade in der Lehre.“

Viele schilderten einen rauen Um-
gangston und Schikane. In etwa ei-
nem Drittel der eingegangenen 500
Erfahrungsberichte sei dieses Problem
zur Sprache gebracht worden. ,Viele
Studierende berichten, sich besonders
von Assistentinnen und Assistenten
nicht ernst genommen und teils auch
nicht respektiert zu fithlen. Die Lehr-
kultur wird sehr verschieden beschrie-
ben. Haufig wird jedoch auf wenig

Lob hingewiesen und darauf, dass die
Studierenden angeben, sehr auf sich
gestellt zu sein“, heifdt es in ,Der Freie
Zahnarzt unter Verweis auf eine vo-
rangegangene StulPa-Befragung aus
dem Sommer 2022. Dort hatten 51,7
Prozent der 637 befragten Zahnmedi-
zinstudierenden aus ganz Deutschland
angegeben, im Studium bereits von
einer Lehrperson angeschrien oder be-
leidigt worden zu sein. Als respektvoll
hatte damals lediglich ein Fiinftel (20,9
Prozent) der Teilnehmenden den Um-
gang des Lehrkorpers mit den Studie-
renden bezeichnet.

Gereizt, antriebslos und mide

Die StuPa-Umfrage brachte noch eine
Zahl zutage, die aufhorchen ldsst: So
haben 46,8 Prozent der Zahnmedizin-
studierenden in Deutschland nach ei-
genen Angaben schon einmal ernsthaft

SELBSTWIRKSAMKEIT

WeiB nicht

54,3 %

,,Gibt es an deiner Universitét
Lehrangebote, wie mit
Druck/Stress/Misserfolgen

STRUKTURELLE BELASTUNGEN

30-40 Std.

22,7 %

40-50 Std.
34,4 %

Zeitaufwand fiir das Studium
in Stunden pro Woche
/ Anteil der Befragten in Prozent

»Als wie stressig empfindest Du Dein Studium?”

/ An{c_eil der Befragten in Prozent
B Uberdurchschnittlich stressig

umgegangen werden kann?”
/ Anteil der Befragten in Prozent

W stressig wenig/kein Stress

Vgl. Wissel & Jshren 2012: 25 % der ZA arbeiten Gber 40h/Woche

STUDIENBEDINGUNGEN: WAS BRINGT DIE NEUE ZAPPRO?

Die am 1. Okfober 2020 in Kraft getretene Novelle der
Zahnarztlichen Approbationsordnung (ZApprO) sollte hier
Abhilfe schaffen. So haben Studierende laut never ZApprO
die Méglichkeit, sich in Wahlfdchern auch Inhalte anzu-
eignen, die iber zahnmedizinische Themen hinausgehen,
etwa aus den Bereichen Psychologie, Psychosomatik oder
Neurologie. Die Idee dahinter: Angehende Zahnarztinnen
sollen sich Kompetenzen aneignen, die sie fir die fordern-
de Berufsausiibung stdrken. Die Umfrage des StuPa fragte
gezielt nach dem Vorhandensein entsprechenden Angebo-
ten: ,Gibt es an deiner Universitat Lehrangebote, wie mit
Druck, Stress und Misserfolgen umgegangen werden kann2”
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Dies beantworteten nur 18,2 Prozent der Teilnehmenden mit
+ia”. ,Nein”, antworteten 27,5 Prozent und rund 54 Prozent
wussten es nicht.” Das StuPa fordert vor diesem Hintergrund:
,Obwohl es Préventionsangebote gibt, sind diese bei den
Studierenden wenig bekannt und sollten daher gezielt be-
worben werden, um ihre Zielgruppen zu erreichen.”

In der ZApprO vorgesehen sind dariber hinaus klinische
Behandlungskurse in kleineren Gruppen unter Aufsicht der
ausbildenden Lehrkraft. Studierende sollten so intensiver be-
treut werden und in kirzerer Zeit deutlich mehr praktische
Erfahrungen sammeln kénnen.

Quelle: FVDZ
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Luft nach oben beim Arbeitsklima: Viele Studierende berichteten von einem rauen Um-
gangston und sogar Schikane im Studium. Lob und Respekt seien vielerorts Mangelware.

den Abbruch ihres Studiums in Erwi-
gung gezogen. Um dem standzuhalten,
was im Studium erwartet wird, greifen
manche offenbar zu Medikamenten: So
gab ein Viertel der Befragten zu, schon
einmal chemische Hilfsmittel einge-
nommen zu haben, etwa das aufmerk-
samkeitssteigernde Mittel Ritalin oder
Schlafmittel. ,Etwa je zwei Drittel der
Studierenden erleben stressbedingte
Symptome wie Gereiztheit, Antriebs-
losigkeit und Schlafstorungen®, zitiert
Austermann aus der Studie.

Der Burn-out beginnt schon im
Studium

Gezielt auf ihre psychische Gesundheit
angesprochen, rdumten 52 Prozent
der Studierenden ein, von ihrem Um-
feld bereits besorgt auf ihre mentale
Gesundheit angesprochen worden zu
sein. Aufgrund von Problemen im Stu-
dium in psychologischer Behandlung
befinden sich nach eigenen Angaben
12,5 Prozent der Studierenden, die den
Fragebogen des StuPa ausgefiillt haben.

Um genauere Daten tiiber das Aus-
maf der Belastungen durch Stress und
Druck im Studium zu erheben, enthielt
die StuPa-Umfrage eine umfassende
Burn-out-Analyse. Darin waren die Stu-
dierenden aufgefordert, hdufig auf sie
zutreffende Antworten auszuwéhlen
und anzukreuzen. Hier eine kleine Aus-

10, 16.05.2023, (816

wahl der Ergebnisse, die diese Analyse
ergeben hat:

B Im Studium gehe ich mit emotio-
nalen Problemen gelassen um. (0,6
Prozent)

B [ch fihle mich energiereich. (0,5
Prozent)

B Seit dem Studium bin ich anderen
Menschen gegeniiber emotional ab-
gestumptfter. (30,1 Prozent)

B Mir faillt es leicht, in der Uni eine
entspannte Atmosphére zu schaf-
fen. (0,7 Prozent)

B [ch befiirchte, dass mich mein Stu-
dium weniger mitfithlend macht.
(22 Prozent)

B [ch fithle mich unverhéltnisméflig
miide, wenn ich morgens an den
bevorstehenden Unitag denke. (52,1
Prozent)

B [ch habe viele lohnende Ziele in
meinem Studium erreicht. (29,2
Prozent)

B Am Ende eines Unitags fithle ich
mich von meinem Studium ausge-
laugt. (85,1 Prozent)

B [ch fiihle mich durch mein Studium
frustriert. (48,7 Prozent)

»Wir als StuPa sind nach dieser Um-
frage der festen Uberzeugung, dass
viele mafdgebliche Faktoren, die spi-
ter im Berufsalltag zu einem Burn-out
beitragen, schon im Studium ihren
Anfang nehmen", schlussfolgert Stu-

UBER DIE STUDIE

Von Zahnis fir Zahnis: Zwischen
November 2022 und Januar
2023 waren dlle in Deutschland
eingeschriebenen  Studierenden
der Zahnmedizin eingeladen, an
der anonymisierfen Umfrage des
Studierendenparlaments  (StuPa)
teilzunehmen. Der Fragebogen
umfasste 16 Fragen, unter ande-
rem zu den Themen Demogrdfie,
Studiensituation, individuelles
Stressempfinden und  Lehrkultur.
Insgesamt konnten 2.150 giiltige
Antworten ausgewertet werden.
In die Bewertung einbezogen wur-
den nur Hochschulstandorte, iber
die mindestens 25 Antworten ein-
gingen. Diese Voraussetzung wur-
de fir alle Unis erfillt.

Pa-Vorsitzender Schrader. ,,Ganz ein-
fach aus dem Grund, dass wir schon
wiahrend des Studiums keinen gesun-
den Umgang mit Stress lernen. Diese
schlechte Stressbewiltigung setzt sich
aus unserer Sicht immer weiter fort."

Eine schockierende Zahl

Insgesamt 232 Studierende (11,7 Pro-
zent) gaben zu, schon einmal Suizid-
gedanken gehabt zu haben. ,Gerade
diese Zahl hat uns nachhaltig ge-
schockt, sagt Schrader. Er plddiert vor
diesem Hintergrund dafiir, dass das
Thema psychische Belastung wéahrend
des Studiums - und auch spéter im Be-
ruf - offener thematisiert wird: ,,Auch
medizinische Fachkrifte sind nicht vor
Problemen mit Stress und Druck gefeit.
Und auch sie diirfen sich dann Hilfe
suchen - ohne dass sie deshalb eine
Stigmatisierung erfahren. Wir als Stu-
Pa sind nach dieser Umfrage der festen
Uberzeugung, dass schon wihrend des
Studiums ein gesunder Umgang mit
Stress erlernt werden muss. Sonst sind
Burn-outs fast schon vorprogrammiert
- mit allen negativen Auswirkungen,
die das auch auf den Versorgungsauf-
trag der Zahnédrztinnen und Zahnérzte
hat.“ Hier, stellt Schrader erfreut fest,
machten sich durchaus erste Anzei-
chen bemerkbar, die auf eine Verdnde-
rung in der Lehr- und Gesprachskultur
hindeuten. sth

Foto: Katarzyna Bialasiewicz photographee.eu
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INTERVIEW MIT PROF. DR. DIANA WOLFF

+Wir haben diesen Weg nicht gewdhlt,

um Studierende zu qudlen

V/4
!

Eine aktuelle Umfrage zeigt, dass sich viele Zahnmedizinstudierende ungerecht behandelt und nicht ernst genommen
fuhlen. Ein raver Umgangston und Schikane scheinen an vielen Unis zum Studienalltag zu gehdren. Was lauft da

schief? Wir haben mit Diana Wolff gesprochen. Sie ist die Prasidentin der Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK).

Foto: Universitat Heidelberg

Frau Prof. Wolff, wieso sind viele Zahnis
derart ungliicklich mit ihrem Studium?
Prof. Diana Wolff: Das Zahnme-
dizinstudium ist ein sehr anspruchs-
volles Studium, zeitintensiv und mit
psychischen und physischen Heraus-
forderungen verbunden. Jeder von uns
Zahnmedizinern und Zahnmedizine-
rinnen erinnert sich an Momente im
Studium, in denen man die eigenen
Grenzen ganz deutlich gespiirt hat.
Man konnte jetzt formulieren, dass
auch der Beruf des Zahnarztes und der
Zahnarztin ein anstrengender ist und
das Studium die jungen Menschen auf
diese Herausforderungen ausreichend
vorbereiten muss. Immerhin geht es
darum, am Ende des Studiums eine be-
rufsfahige Kollegin und einen berufs-
fahigen Kollegen ausgebildet zu haben,
der ab Tag 1 seines Arbeitslebens sorg-
sam mit Patienten umgeht und den
Anforderungen der Patientenbehand-
lung und Administration gewachsen
ist beziehungsweise sich diesen erfolg-
reich stellen kann.

Welche Ausbildung brauchen wir, um
dieses Ziel zu erreichen? Sind die Be-
diirfnisse der jetzigen und folgender
Generationen Studierender in den
aktuellen Konzepten beriicksichtigt?
Bedarf es einer Reformierung unserer
Lehrkultur beziehungsweise kann die
neue Zahndrztliche Approbations-
ordnung hier Abhilfe schaffen? Diese
Fragen beschiftigen mich aktuell sehr
intensiv. Ich mochte nicht von der
Hand weisen, dass traditionell streng
hierarchisch organisierte Hochschul-
tacher Nachholbedarf in der selbstkri-
tischen Auseinandersetzung mit der
eigenen Lehrkultur haben und dass es
teilweise diskrepante Wahrnehmun-
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gen zwischen Lehrenden und Lernen-
den bezlglich Anforderungsprofilen
und Strenge in der Auslegung gibt.
Hiervon konnen nicht nur Zahnmedi-
ziner, sondern auch Mediziner oder Ju-
risten ein Lied singen. Tradierte Rollen-
modelle und eine auf Hérte basierende
Lehrkultur kollidieren hierbei mit den
Ansprichen der jungen Generation
Studierender. Eine novellierte Appro-
bationsordnung wird diese Problema-
tik nicht 16sen, da in dieser lediglich
die Rahmenbedingungen neu gesteckt
werden.

Prof. Dr. Diana Wolff studierte in Heidel-
berg Zahnmedizin. Sie war anschlieBend
wissenschaftliche Mitarbeiterin und spater
Oberdrztin an der Poliklinik fir Zahner-
haltungskunde des dortigen Universitéts-
klinikums. Seit 2007 ist sie Spezialistin in
Zahnerhaltung  (Préventiv-Restaurativ) der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung.
2012 wurde ihr die ,Venia legendi” im
Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und 2015 der Titel einer AuBBerplanmé&Bi-
gen Professorin der Medizinischen Fakultét
der RuprechtKarls-Universitat Heidelberg
verliehen. 2017 wurde Wolff auf die W3-
Professur fir Zahnerhaltung an der Univer-
sitadt Tubingen berufen. Zugleich wurde sie
Direktorin der zugehérigen Poliklinik. Sie
war Studiendekanin Zahnmedizin an der
Medizinischen Fakultat der Eberhard-Karls-
Universitat Tubingen und Sprecherin der
Studiendekane Baden-Wiirttemberg. 2021
erhielt sie den Ruf auf die W3-Professur fir
Zahnerhaltungskunde der Universitat Hei-
delberg und leitet seither dort als Arztliche
Direktorin die zugehorige Poliklinik. Seit
2022 ist Wolff Prasidentin der Vereinigung
der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK).

Die aktuelle Umfrage des Studieren-
denparlaments des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte zeigt, dass die
Umfrageteilnehmer ein hohes Maf3
an Stress und Belastungen in ihrem
Studium erleben. Ohne die Ergebnisse
kleinreden zu wollen, muss an dieser
Stelle erwahnt werden dirfen, dass es
sich um eine Stichprobe von circa 14
Prozent aller Studierenden der Zahn-
medizin in Deutschland handelt, von
der nicht auszuschliefien ist, dass sie
einer gewissen Stichprobenverzerrung
durch eine nicht-zufillige Teilnahme-



bereitschaft und einen maoglicher-
weise lberproportionalen Einschluss
von Studierenden mit individuell sehr
schlechten Erfahrungen unterliegt.
Mein personliches Erleben ist, dass
viele Studierenden zwar Stressbelastun-
gen beschreiben, aber dadurch nicht
schwerwiegend strapaziert sind oder
iiber Studienabbruch nachdenken.

Nichtsdestotrotz sind die Ergebnisse
ernst zu nehmen, weil es zusitzliche
Hinweise aus einer Studie aus Jena gibt,
dass Zahnmedizinstudierende unter
hoheren Burn-out-Raten leiden als ihre
Kommilitonen in der Humanmedizin
und als die Allgemeinbevolkerung.
Die formalen Rahmenbedingungen
des Zahnmedizinstudiums mit langen
Anwesenheitszeiten, starker ,Verschu-
lung“, wenig Wahlmoglichkeiten und
strikt einzuhaltenden Studienabldufen
sind per se schon anstrengend. Dabei

obliegt es uns Dozentlnnen nicht nur
theoretische Lehrinhalte zu vermit-
teln, sondern in den praktischen pré-
klinischen Simulationskursen einen
Ausbildungsgrad sicherstellen, der es
ab dem 7. Fachsemester verantwortbar
macht, die Studierenden an Patien-
ten eigenstidndig arbeiten zu lassen. In
den klinischen Behandlungskursen
miissen wir zu jeder Zeit die Patienten-
sicherheit gewdhrleisten, wihrend wir
gleichzeitig ausbilden und priifen. An
diesen Rahmenbedingungen lasst sich
nichts dndern.

Allerdings konnen weitere Faktoren zu
Stress fithren. Benotungen von prakti-
schen Kursarbeiten kdnnen bei zu ge-
ringer Transparenz und Offenlegung
der Bewertungskriterien das Gefiihl
von Willkiir und zu grofler Strenge
beziehungsweise Ungerechtigkeit ver-
mitteln. In schwierigen Behandlungs-
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oder Kurssituationen, mit Zeitdruck
und/oder Uberforderung auf verschie-
denen Seiten (Studierende und auch
DozentInnen), kann ein respektvolles
Miteinander leiden. Ein Mangel an
Patienten in den Behandlungskursen
und unklare Regeln zum Bestehen der
Kurse fithren weiterhin zu psychischen
Belastungen, denen manche Studie-
rende weniger gut gewachsen sind als
andere. Allerdings sind das keine un-
l6sbaren Probleme!

Was trégt aufseiten der Lehrstétten dazu
bei?

Die finanziellen und ausstattungs-
bezogenen Rahmenbedingungen an
den Universitdtskliniken haben sich
in den letzten Jahrzehnten deutlich
verschérft. Die von den Lindern zur
Verfiigung gestellten Gelder fiir zahn-
medizinische Lehre kommen an nur
wenigen Standorten vollstindig in
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der Zahnmedizin an, so dass Inves-
titionsstau und chronische Unterfi-
nanzierung vorhanden sind. Manche
Standorte miissen gar die neue Appro-
bationsordnung zum Nulltarif umset-
zen. Es mangelt an einer modernen In-
frastruktur und an geniigend Raumen.
Dazu kommt, dass die zahnmedizini-
sche Lehre systematisch unterbewertet
wird, dass heif$t, dass die Lehrenden
in der Zahnmedizin beispielsweise fiir
den priklinischen praktischen Unter-
richt deutlich weniger angerechnet be-
kommen als die Mediziner, was wieder-
um zur personellen Unterfinanzierung
beitragt.

Daneben werden aber mittlerweile
hohe wirtschaftliche Forderungen
vonseiten der Kliniken gestellt und in
den Fakultiten muss sich die Zahn-
medizin mit forschungsstarken me-
dizinischen Fichern messen lassen.
Dies alles bei deutlich geringerer Per-
sonaldecke und viel hoherer Lehrbe-
lastung. Die Patientenrekrutierung fiir
die klinischen Behandlungskurse wird
immer schwieriger, da sich die Univer-
sitdatsklinika mit ihrer teilweise stark
veralteten Infrastruktur vor allem in
den Ballungszentren im Wettbewerb
mit Medizinischen Versorgungszen-
tren oder Praxiskliniken befinden.
Insgesamt weisen Universitdtsklinika
nach der Corona-Pandemie enorme
Defizite auf. Budgetkiirzungen, Per-
sonalkiirzungen und Sachmittelkiir-
zungen sind an der Tagesordnung und
haben direkte und indirekte Effekte
auf die Gesamtsituation auch in der
Lehre.

Hat auch die neve ZApprO das Stress-
level aller verschdrfi?

Momentan befindet sich die erste regu-
lire ZApprO-Kohorte in Fachsemester
4, das bedeutet, dass das Phantomjahr
und der klinische Abschnitt erst vor
der Tiir stehen. Auch die erste reguldre
Z1-Priifung (ehemals Vorphysikum)
wird erst diesen Sommer abgehalten.
Die immensen Herausforderungen des
klinischen Abschnitts durch Doppel-
kohorten, fehlende Riume, fehlende
Simulationsplitze und Behandlungs-
platze und unterfinanziertes Personal
kommen noch auf uns zu. Zudem ma-
chen uns die Staatspriifungen grofie
Sorgen. Hier wurden durch die neue
ZApprO formale und organisatorische
Priifungsbedingungen geschaffen, die
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fir die Studierenden sehr nachteilig
sind: In sehr kurzen Priifungszeiten
muss eine Vielzahl von Priifungen ab-
solviert werden, was, wie erste Erfah-
rungen zeigten, zu sehr hohen psychi-
schen und physischen Belastungen fiir
die Studierenden fiihrte.

Die VHZMK und der MFT setzen sich
bei diesem Thema schon seit geraumer
Zeit mit Nachdruck gegeniiber dem
BMG dafiir ein, dass eine Anderungs-
verordnung zur ZApprO aufgesetzt
wird, allerdings verzogert die politische
Seite die dringend notwendigen Nach-
besserungen des Gesetzestextes zum
Leidwesen von uns allen, Hochschulen
wie Studierenden. In diesem Zusam-
menhang motivieren wir beispiels-
weise auch die Studierenden, sich bei
diesem fiir sie sehr wichtigen Thema
zu Wort zu melden und fiir ihre Rechte
und Bedarfe einzutreten.

Wie kann man die Probleme l6sen, was
kann man in Zukunft besser machen?

Es macht mich schon sehr betroften,
dass ein substanzieller Teil der deut-
schen Zahnmedizinstudierenden das
Studium als so belastend empfindet
und damit eben auch schlechte Start-
bedingungen ins Berufsleben hat. Ich
hatte ja kirzlich in einem anderen
Interview schon gesagt, dass meine
Hochschullehrerkolleginnen und
-kollegen diesen Weg nicht gewdhlt
haben, um an den Hochschulen Stu-
dierende zu quélen. Mein Selbstbild als
Hochschullehrerin und das, was ich an
die ndchste Generation weitergeben
mochte, sind natiirlich ganz anders
gelagert.

Gute Lehre, geprégt von einer positiven
Lernatmosphire mit gegenseitigem Re-
spekt, Fairness, Offenheit und grofies
Engagement aller Beteiligten werden
am Ende die besseren Zahnmedizine-
rlnnen der Zukunft hervorbringen. Das
muss unser Ziel sein. Und dafiir wird
schon viel getan. Es existieren struk-
turierte Didaktikprogramme fiir die
Lehrenden, an vielen Standorten qua-
lifizieren sich motivierte Kolleglnnen
im Rahmen von MME-Programmen
(Master of Medical Education) und es
gibt flichendeckende und regelméafi-
ge Lehrevaluationen. Auch entwickelt
sich eine zunehmende Transparenz
und Nachvollziehbarkeit bei der Beno-
tung. Hierzu zdhlt, dass praktische Ar-

beiten - wo immer moglich - anonym
bewertet werden, dass vorab die No-
tendefinitionen und -abstufungen klar
sind, dass Bewertungskriterien darge-
stellt werden und miindliche Priifun-
gen strukturiert und mit Bewertungs-
horizont ablaufen.

Die Fakultdten und Universititen bie-
ten Anlaufstellen fiir Studienberatung
und zur psychischen Betreuung. An
manchen Standorten existieren Bera-
tungen oder Mentorings innerhalb der
Zahnkliniken, die die Studierenden bei
der Entwicklung von Stressresilienz
unterstiitzen konnen. Ich habe auch
von Vertrauensdozentlnnen gehort,
die es an manchen Standorten gibt. All
diese sehr guten und teilweise schon
umgesetzten Ideen konnen als Leitfa-
den fir uns alle dienen und wir kon-
nen voneinander lernen und profitie-
ren. Als VHZMK-Préasidentin habe ich
es mir unter anderem zum Ziel gesetzt,
den dafiir notwendigen Austausch zu
fordern und einen Diskurs tiber unsere
Lehrkultur in der Zahnmedizin zu er-
offnen. Ich erwarte, dass dabei auf den
vielen verschiedenen Ebenen sicher-
lich auch hochkontrovers diskutiert
wird.

Wie soll der offentliche Diskurs dazu aus-
sehen und wer sollte alles Teil davon sein?
Neben der aktuellen Offentlichkeits-
arbeit werden wir im Rahmen des Stu-
dierendentages des Deutschen Zahn-
drztetages 2023 in Hamburg einen
Programmblock gestalten, in dem Stu-
dierende, Hochschullehrerinnen und
Standespolitik in den Austausch treten.
Es sind Impulsvortrdge und eine Podi-
umsdiskussion geplant, auf die ich sehr
gespannt bin. Jeder ist herzlich eingela-
den, dabei zu sein und seine oder ihre
Sichtweise einzubringen. Weiterfiih-
rend werden wir auf Ebene der VHZMK
im konstruktiven Dialog mit den Stu-
dierenden an der Gestaltung einer fiir
alle Seiten sinnvollen, effizienten und
zielfithrenden Lehrkultur fiir die Zahn-
medizin weiterarbeiten.

Die Fragen stellte Laura Langer.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Mythen im Bereich Dentin-Bonding -
eine evidenzbasierte Perspektive

Elmar Hellwig

In allen Bereichen der menschlichen Erkenntnis gibt es scheinbar zeitlose Wahrheiten, die ganz selbstverstandlich
als Basiswissen kommuniziert werden, so dass niemand mehr auf die Idee kommt, diese zu hinterfragen. Dabei
ware kritisches Denken durchaus hilfreich, weil es nicht selten kaum belastbare Evidenz fir diese ,Wahrheiten” gibt.
Dass die Suche nach mehr Evidenz mitunter zu provokanten und nicht immer konsensfahigen Aussagen fihrt, zeigt

ein Review zu Mythen iber das Dentin-Bonding im renommierten Fachblatt , Journal of Dental Research”.

ie Entwicklung der modernen
DAdhéisivsysteme machte erst die

Anwendung minimalinvasiver
und gleichzeitig dsthetischer, restaura-
tiver Mafinahmen moglich. Allerdings
wurden auch signifikante Verdnderun-
gen der Haftfestigkeit von Komposit-
restaurationen nach kurzer und lan-
ger Lagerungszeit festgestellt. Klinisch
wurde iiber ein Debonding, tiber post-
operative Sensitivitdt und tiber Rand-
verfairbungen berichtet. Diese Proble-
me fiihrten dazu, dass Wissenschaftler
sich in erster Linie in Laborversuchen
kiinstlichen Alterungsprozessen zu-
wandten, um die Degradation der Hyb-
ridschicht zu evaluieren und zu verrin-
gern. Ohne Frage sind Laborversuche
essenziell, um neue Materialien und
Prozesse zu entwickeln - Laborstudien
kénnen aber nur der erste Schritt bei
der Entwicklung von Materialien und
deren klinischer Anwendung sein.

Die Ergebnisse aus In-vitro-Studien
sollten grundsitzlich in klinischen
Untersuchungen verifiziert werden, da
hier verschiedene bekannte und unbe-
kannte Faktoren die Langlebigkeit von
Restaurationen beeinflussen koénnen.
Leider werden aber nicht selten klini-
sche Empfehlungen ausgesprochen,
die ausschlie8lich auf Laborversuchen
beruhen. Dabei werden unbewusst
Klinische Protokolle empfohlen, die
Klinisch nicht erprobt sind und letzt-
lich auf Mythen beruhen. Laborunter-
suchungen sind rasch durchgefiihrt,
wahrend Kklinische Studien sich teil-
weise tiber Jahre erstrecken. Bei der Be-
urteilung von Forschungsergebnissen
geht es letztlich aber immer darum, ob

Prof. Dr. ElImar Hellwig

Universitdtsklinikum Freiburg, Department
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinik for Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat

Statements tatsdchlich auf Evidenz aus
Klinischen Studien basieren und den
Prinzipien der Evidence Based Practice
(EBP) folgen. Dabei sollten moglichst
randomisierte, kontrollierte Studien
durchgefiihrt werden. So kénnen zum
Beispiel auch die Risiken, Kosten und
Nutzen fiir den Patienten beurteilt
werden.

Wiahrend Mythen in der Literatur
ublicherweise mit Marchen oder Para-
beln in Verbindung gebracht werden,
erscheinen sie im Bereich der Medizin
eher als ,Fakten“, die unhinterfragt
einer scheinbar schliissigen Logik
folgen, tiblicherweise keinen klaren
Ursprung erkennen lassen und nicht
auf klinischer Evidenz beruhen. Diese
Mythen konnen iiber lingere Zeit be-
stehen, insbesondere wenn sie von
Experten aus dem jeweiligen Fachge-
biet propagiert beziehungsweise un-
terstiitzt werden. Irrtimlicherweise
werden sie als , beweiskraftig” hinge-
nommen, wenn sie routinemafig ver-
breitet werden. Hier sind insbesondere

Lehrbticher und Social Media beteiligt.
Drei Autoren um Prof. Alessandra Reis
von der Staatlichen Universitdat Ponta
Grossa, Brasilien, haben sich in einem
aktuellen Review im Journal of Dental
Research mit einigen dieser Mythen
beschiftigt und sie auf Evidenz gepriift.

Mythos 1:
Etch-and-rinse-Adhadasive sollten
mit einem Wet-Bonding-Protokoll
angewendet werden.
AufderBasisvon Laboruntersuchungen
und rasterelektronenmikroskopischen
Ergebnissen wurde dieses Protokoll
eingefiihrt und von Herstellern {iber-
nommen. Klinisch spielen allerdings
zahlreiche Variablen - zum Beispiel
Art der Adhiésivapplikation, Art des
verwendeten Komposits, Lichthar-
tungsprocedere, Kontamination,
OkKklusionsverhéltnisse - eine erhebli-
che Rolle im Hinblick auf die Haltbar-
keit der Restauration. Die wenigen ran-
domisierten, kontrollierten Studien zu
Dentinfeuchtigkeit und Langlebigkeit
der Restaurationen kamen im Bereich
von zervikalen Restaurationen und Sei-
tenzahnrestaurationen nicht zu dem
Ergebnis, dass das Wet-Bonding-Pro-
tokoll gegentiiber einem Dry-Bonding-
Protokoll iiberlegen war.

Mythos 2:

Chlorhexidin sollte appliziert wer-
den, um die Langlebigkeit von
Restaurationen zu verbessern.
Zahlreiche Laborstudien und eine Ex-
vivo-Studie konnten zeigen, dass die
Applikation von Chlorhexidin die De-
gradation der Hybridschicht verrin-
gert. In RCTs, in denen das Debonding
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Seitenzahn mit Matrize und Atzgel

von Restaurationen untersucht wurde,
bei denen entweder CHX oder kein
CHX verwendet wurde, konnte kein
Unterschied in der Uberlebensrate von
Kompositrestaurationen  festgestellt
werden.

Mythos 3:

Die Verwendung von Kofferdam
ist essenziell fir die Anfertigung
von langlebigen Restaurationen.
Die Kontamination von Kavitdtenrdn-
dern durch Feuchtigkeit, Speichel und
Blut wahrend der Durchfithrung der
Adhisivtechnik kann das Bonding-Er-
gebnis beeintrdchtigen. In einem sys-
tematischen Review wurde berichtet,
dass es nach sechs Monaten zu einer
geringeren Versagensrate von Restau-
rationen, die unter Kofferdam gelegt
worden waren, im Vergleich zur Ver-
wendung von Watterollen kam. Diese
Aussage beruht allerdings auf einem
geringen Evidenzgrad.

Noch geringer ist die Evidenz fiir Stu-
dien mit einer ldingeren Beobachtungs-
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zeit. Die Autoren sprechen sich zwar
nicht gegen die Verwendung von Kof-
ferdam aus, weisen allerdings darauf
hin, dass es keine klinischen Studien
mit hoher Evidenz gibt, die eine Ver-
besserung der Uberlebensrate von Res-
taurationen zeigen, die unter absoluter
Trockenlegung im Vergleich zu relati-
ver Trockenlegung gelegt wurden. Zu-
dem weisen sie auf mogliche Vorteile
der relativen Trockenlegung hin.

Mythos 4:

Optibond FL und Clearfil SE

sind der Goldstandard in der
Adhaésivtechnik.

Seit mehr als 20 Jahren wird behaup-
tet, dass diese beiden Adhisivsysteme
der Goldstandard sind. Dies wird zum
Beispiel durch eine Metaanalyse unter-
stiitzt, die sich mit Laboruntersu-
chungen zur Haftfestigkeit von Adha-
siven beschiftigt. Ein systematisches
Literaturreview von RCTs, das die
Retentionsraten von Restaurationen,
die mit dem sogenannten Goldstan-
dard gelegt worden waren, mit Restau-

rationen verglichen, bei denen andere
Adhidsive verwendet wurden, zeigten
keine besseren Ergebnisse fiir die bei-
den Adhiésivsysteme. Auch wenn die
beiden Materialien eine exzellente
klinische Leistungsfahigkeit besitzen,
sollten sie deshalb aufgrund der vor-
handenen Evidenz nicht als Gold-
standard bezeichnet werden.

Mythos 5:

Eine Anrauung von sklerotischem
Dentin kann die Uberlebensrate
von Restaurationen verbessern.
Dentintubuli sind im Bereich des
sklerotischen Dentins teilweise oder
komplett obliteriert. Sie haben also
eine sdureresistente, hyperminerali-
sierte Oberflichenschicht, die ein Pro-
blem fiir die Penetration von Adhasi-
onssystemen darstellt. Es scheint also
plausibel, diese Schicht zu entfernen,
bevor man Dentinadhésive auftragt. In
Laboruntersuchungen und nicht ran-
domisierten klinischen Studien wurde
diese Behauptung bestdrkt. Allerdings
kam kein RCT zu dem Ergebnis, dass
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Die Autoren kommen zu dem Schluss, an, das evidenzbasierte Analysen aus
dass Ergebnisse von Laboruntersu- Kklinischen Studien in die Urteilsfin-

chungen und individuelle klinische dung einbezieht.
Erfahrungen nicht als Beweis fiir die

es einen Unterschied zur Retentions-
rate von Restaurationen gibt, bei de-
nen das sklerotische Dentin entfernt

wurde.
P R _ Originalpublikation:
Effektivitat VOI’l. medizinischen Ma{% Reis A, Loguercio AD, Favoreto M, Chibinski AC:
Mythos 6: nahmen propagiert werden sollten. Sie  Some Myths in Dentin Bonding: An Evidence-Based
Perspective. J Dent Res. 2023 Apr;102(4):376-382.

Das klinische Verhalten von mahnen auch im Fall scheinbar zeit- ,
. . . s doi: 10.1177/00220345221146714. Epub 2023
Adhésiven kann aufgrund loser Wahrheiten kritisches Denken ), 27 PMID: 36707968,

der Bondingstrategie (Anzahl

der Arbeitsschritte) vorhergesagt

werden.

In einer Metaanalyse, die 66 RCTs
einschloss, konnte keine Uberle-
genheit einer speziellen Bonding-
Strategie gegeniiber anderen in Be-
zug auf die Uberlebenswahrschein-
lichkeit von Restaurationen gezeigt
werden.

AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmaBig ber 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-Universitét Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitdt Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer, Universitdtsmedizin Mainz

(Fur weitere Beispiele von Mythen sei
auf die Originalpublikation, insbeson-
dere auf den Appendix (Table 1), ver-
wiesen.)
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STUDIE AUS DEN USA

Welche Risiken birgt Erythrit?

Der Zuckerersatzstoff Erythrit galt als gesundheitlich unbedenklich - bis im Februar 2023 eine Studie im Fachjournal
»Nature Medicine” erschien, die eine rege Debatte unter Arzten und Wissenschaftlern ausloste: Fordert der SiBstoff
kardiovaskulére Risiken? Und welche Folgen hat der Einsatz in Luft-Pulver-Wasserstrahlgerdten?

der Berliner Charité hatte mehr als 4.000 Menschen in

den USA und Europa untersucht. Ziel der Studie war ur-
spriinglich, die Blutproben von Patienten mit erhohtem kar-
diovaskuldrem Risiko auf das Vorhandensein von auffélligen
Metaboliten zu untersuchen. Eine Arbeitshypothese gab es
nicht, die Suche erfolgte ungerichtet. Insgesamt wurden die
Blutproben von 1.157 Personen analysiert. Im Ergebnis fielen
erhohte Erythritwerte im Blutplasma der Probanden auf.

Eine internationale Forschergruppe unter Beteiligung

Erythrit fordert kardiovaskulére Ereignisse

In einem ndchsten Schritt konnten die Autoren in zwei wei-
teren Kohorten einen Zusammenhang zwischen Erythrit-
Konzentrationen im Blut und dem Auftreten von kardio-
vaskuldren Ereignissen bestdtigen. Sie untersuchten auch
die Auswirkungen der Zugabe von Erythrit zu humanem
Vollblut sowie zu isolierten Thrombozyten. Die Ergebnisse
zeigten, dass Erythrit die Thrombozytenreaktivitdt erhoht,

die Gerinnungsbildung verstarkt und das Thromboserisiko
erhoht.

»Unsere Studie zeigt, dass die Teilnehmer, die ein kiinstlich
gesiiftes Getrdnk mit Erythrit konsumierten, das in vielen
verarbeiteten Lebensmitteln vorkommt, tagelang deutlich
erhohte Werte im Blut aufwiesen - Werte, die weit {iber de-
nen lagen, die das Gerinnungsrisiko erh6hen", sagte Stu-
dien-Mitautor Stanley Hazen von der Cleveland Clinic in
Ohio. Dafiir wurde acht gesunden Freiwilligen einmalig ein
Getrank mit einer Erythrit-Konzentration von 30 Gramm

a ZM-LESERSERVICE
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Der Zuckerersatzstoff Erythrit{ol) (E 968) wird zum SiiBen von Lebensmitteln und SiBwaren wie zuckerfreien Kaugummis, Schokolade oder Bon-
bons verwendet — kommt aber auch zum Einsatz in Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten.

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (824)
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DGPZM ZUR NUTZUNG VON
ERYTHRITPULVER IN LUFT-PULVER-
WASSERSTRAHLGERATEN

Auch die Deutsche Gesellschaft fir Praventivzahnmedi-
zin (DGPZM) hat sich mit der Studie von Witkowski et al.
beschaftigt und eine Pressemitteilung dazu verdffentlicht.
Zur Frage, wie die Nutzung von Erythritpulver in Pulver-
Wasserstrahlgeréten im Lichte der Studienergebnisse zu
bewerten ist, schreibt die Fachgesellschaft:

,Diese Nutzung ist grundsatzlich anders zu bewerten als
die Verwendung von Erythrit als SiBungsmittel. Bei der
Nutzung in Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten kommt es nur
selten, in der Regel etwa ein- bis viermal pro Jahr, zur
Exposition mit Erythrit und nicht, wie bei der Verwendung
als SiBungsmittel, zu einem dauerhaften, tdglichen Ein-
satz. Da Luft-Pulver-Wasser-Strahlgeréte mit Erythrit auch
subgingival eingesetzt werden kénnen, ist es denkbar,
dass es zu einem gewissen Eintrag von Erythrit in die
Blutbahn kommt. Dadurch kénnen jedoch keine Konzen-
trationen erreicht werden, wie sie in der zitierten Studie
als relevant identifiziert wurden. Unabhéingig von den Er-
gebnissen weiterer Studien zu Erythrit als SiBungsmittel
kann daher bei der Nutzung in Luft-Pulver-Wasser-Strahl-
gerdten auch weiterhin von einer sicheren Anwendung
ausgegangen werden."

verabreicht. Die Erythrit-Plasmaspiegel stiegen daraufhin
deutlich an. Auch nach zwei Tagen lag der beobachtete
Anstieg des Erythritolspiegels , deutlich iiber den Schwel-
lenwerten, die fiir Erythrit-Konzentrationen signifikante
Erhohungen mehrerer Indizes der Thrombozytenfunktion
auslosen, schreiben die Forscher.

Erythrit - die ,, zahnfreundliche” Alternative

Kinstliche Suf3stoffe wie Erythrit sind ein gingiger Ersatz
fiir Haushaltszucker in kalorien- und kohlenhydratarmen
Produkten sowie in Keto-Produkten. Erythrit ist etwa 70 Pro-
zent so siify wie Zucker und wird durch die Fermentierung
von Mais hergestellt. Nach der Einnahme wird Erythrit vom
Korper nur schlecht verstoffwechselt. Stattdessen gelangt es
in die Blutbahn und verlédsst den Korper hauptsichlich tiber
den Urin. Der menschliche Korper bildet auf natiirliche Wei-
se geringe Mengen an Erythrit, so dass sich jeder zusdtzliche
Verzehr anreichern kann. Erythrit wird von der US-amerika-
nischen Arzneimittelbehoérde, der Food and Drug Administ-
ration (FDA), als ,,Generally Recognized As Safe (GRAS)“ ein-
gestuft, was bedeutet, dass keine langfristigen Sicherheits-
studien erforderlich sind.

Diese Einschédtzung konnte sich nun dndern. Nicht nur die
Studienautoren, sondern viele Wissenschaftler und Ernih-
rungsmediziner fordern jetzt mehr Forschung zu Erythrit
und auch zu anderen Zuckerersatzstoffen. In einer Exper-
tenbefragung des Online-Portals ,Science Media Center“
bemerkte Prof. Dr. Hans Hauner, Direktor des Else-Kroner-
Fresenius-Zentrums fiir Erndhrungsmedizin an der Tech-
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nischen Universitit Miinchen, ,,dass in den letzten Jahren
bereits andere und groflere Kohortenstudien einen Zusam-
menhang zwischen dem Konsum von Getranken, die statt
mit Zucker mit Stifistoffen oder kalorienfreien Zuckerersatz-
stoffen gestifdt waren, und einem erhohten Auftreten von
Schlaganfall und anderen kardiovaskuldren Ereignissen ge-
funden hatten“.

Erythrit in Luft-Pulver-Wasserstrahlgeraten

Zuckeraustauschstoffe wie Erythrit werden vor allem in der
Kariesprophylaxe als ,zahnfreundliche® Alternative zum
Zuckerkonsum empfohlen. Im Vergleich zu Sorbit und Xylit
gilt Erythrit zusatzlich als verdauungsfreundlicher - damit
konnten auch groflere Mengen ohne weitere Beschwerden
verzehrt werden, lautet der vielfach ergangene Rat. Mogli-
cherweise miissten solche Empfehlungen kiinftig tiberarbei-
tet werden.

Dariiber hinaus wird Erythrit auch in Luft-Pulver-Wasser-
strahlgerdten eingesetzt, was ebenfalls Fragen im Hinblick
auf die gesundheitliche Unbedenklichkeit aufwirft. Aller-
dings kommt es im Unterschied zur tdglichen Erythritauf-
nahme bei entsprechenden Erndhrungsgewohnheiten nur
im Rahmen von Prophylaxemafinahmen, also vergleichs-
weise selten, zur Exposition mit Erythrit. Darauf weist die

Die Firma EMS mit Sitz in Nyon, Schweiz, verireibt Pulver-
Wasserstrahlgerdte (AIRFLOW®), die unter anderem mit
Erythrit-Pulver (AIRFLOW® PLUS) betrieben werden. EMS
hat sich in einer Stellungnahme gegeniber den zm zu den
Ergebnissen der Studie von Witkowski et al. geduBert, aus
der wir hier zitieren. EMS schreibt:

Erythritol ist ein natirlicher SiBstoff (Zuckeraustauschstoff),
dessen Sicherheit in den letzten 30 Jahren umfassend un-
tersucht wurde [Munro et al., 1998]. Erythritol weist ein
niedriges Toxizitétsprofil auf und bei Konsum von moderaten
Mengen haben die Studien keine negativen Auswirkungen
auf die Gesundheit festgestellt. Erythritol kommt als natirli-
cher Bestandteil in Lebensmitteln wie zum Beispiel in Honig
und Friichten vor und wird in geringen Mengen auch vom
menschlichen Organismus selbst produziert. Die U.S. Food
and Drug Administration (FDA) [FDA, 2018] und die Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA) [EFSA, 2015] stufen Ery-
thritol als sicher ein (Generally Recognized As Safe).

Die bei einer ARFLOW®-Behandlung im AIRFLOW® PLUS-
Pulver verwendete Erythritol-Menge ist mit circa 10 g sehr
gering. Werden die Empfehlungen fir ein effektives Aero-
solmanagement befolgt, werden mehr als 95 Prozent des
Erythritols wéhrend der Behandlung abgesaugt. Bei einer
AIRFLOW®-Behandlung mit AIRFLOW® PLUS-Pulver als Teil
des 'Guided Biofilm Therapy (GBT)'-Protokolls nimmt der Pa-
tient also maximal 0,5 g Erythritol auf.

In der besagten Studie [Witkowski et al., 2023] wurde die
Einzeldosierung mit 30 g Erythritol getestet, um einen Effekt
nachzuweisen (Seite 715 - Fig. 5). Bei einer GBT-Behand-
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Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM)
hin (siehe Kasten). Dennoch bleiben auch hier Fragen offen,
da - wie die Studie gezeigt hat - auch eine einmalige Erythrit-
gabe zu hohen und anhaltenden Konzentrationen von Ery-
thrit im Blut fithren kann. Demgegeniiber rechnet die Firma
EMS in einer Stellungnahme gegeniiber der zm vor, dass die
tatsdchliche Erythritexposition wihrend einer AIRFLOW®-
Behandlung aufgrund der Absaugung des Pulvers um ein
Vielfaches geringer ausfillt als in der Studie getestet (siehe
Kasten).

Die Studie von Witkowski et al. hat in der gesamten Medi-
zin Fragen aufgeworfen, die nach dem aktuellen Wissens-
stand nur unbefriedigend beantwortet werden konnen und
weitere Forschung erfordern. Von den Erkenntnissen zum
Gefdahrdungspotenzial von Erythrit ist in erster Linie die De-
batte um eine zuckerarme Erndhrung betroffen - hier spie-
len Zuckeraustauschstoffe eine wichtige Rolle. Aber auch in
der Zahnmedizin kdnnten sich im Licht weiterer Forschung
neue Empfehlungen und Einschidtzungen ergeben. nl/br

Die Studie:

Witkowski M, Nemet I, Alamri H, Wilcox J, Gupta N, Nimer N, Haghikia A, Li
XS, WuY, Saha PP, Demuth |, Kénig M, Steinhagen-Thiessen E, Cajka T, Fiehn O,
Landmesser U, Tang WHW, Hazen SL: The artificial sweetener erythritol and cardi-
ovascular event risk. Nat Med. 2023 Mar;29(3):710-718. doi: 10.1038/541591-
023-02223-9. Epub 2023 Feb 27. PMID: 36849732.

EMS: ,AIRFLOW® PLUS-PULVER MIT ERYTHRIT(OL) IST SICHER!”

lung mit AIRFLOW® PLUS-Pulver wird maximal 0,5 g Eryth-
ritol aufgenommen. Das ist 60-mal weniger als der in dieser
Studie getestete Wert mit einer Einnahme von 30 g Erythri-
tol. Weiterhin weist die Studie darauf hin, dass ein Effekt auf
das Blutbild nur bei dieser hohen Konzentration von 30 g
Erythritol auftritt [Witkowski et al., 2023].

Also misste ein Patient 60 AIRFLOW®-Behandlungen mit
AIRFLOW® PLUS-Pulver in einem Tag erleben, um diesen
Risikowert zu erreichen. [...]

Die Deutsche Gesellschaft fir Préventive Zahnmedizin (DG-
PZM) hat am 26. April 2023 eine Pressemitteilung verof-
fentlicht, mit der Aussage, dass Erythritol-Pulver in der PZR
(professionellen Zahnreinigung) als sicher gelten kann.

Die Sicherheit der Patienten hat bei EMS erste Prioritat. EMS
fihrt laufend wissenschaftliche Untersuchungen und klinische
Studien durch, um die Sicherheit seiner Produkte zu gewdhr-
leisten.”

Literatur:

Witkowski, M., Nemet, I., Alamri, H. et al. Nat Med (2023).
https://doi.org/10.1038/541591-023-02223-9.

Munro, I. C. et al. Erythritol: an interpretive summary of bio-
chemical, metabolic, toxicological and clinical data. Food
Chem. Toxicol. 36, 1139-1174 (1998).

[FDA, 2018]: https://www.fda.gov/media/ 132946/
download.

EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added
to Food. (2015). Scientific Opinion on the safety of the pro-
posed extension of use of erythritol (E 968) as a food additi-
ve. EFSA Journal, 13(3), 4033.
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MEDSCAPE-UMFRAGE

Fehlverhalten von Arztinnen und Arzten
ist weit verbreitet

Mobbing, Sexismus, Rassismus: In einer Umfrage der Online-Plattform Medscape berichten Arztinnen und Arzte iber
Fehlverhalten ihrer Kolleglnnen, dass sie beobachtet oder selbst erfahren haben.

Prozent) mindestens einmal unangemessenes Verhalten
bei KollegInnen beobachtet - 37 Prozent am Arbeitsplatz,
24 Prozent auflerhalb der Arbeit und 21 Prozent in den sozia-
len Medien (Mehrfachnennungen waren moglich). Mehr als
jede(r) Dritte (37 Prozent) hat es selbst erlebt, am Arbeitsplatz
30 Prozent, 10 Prozent aufderhalb der Arbeit und 5 Prozent in

Laut Umfrage hat mehr als jede(r) zweite Teilnehmende (55

Knapp zwei Drittel aller Teilnehmenden (63/65 Prozent)
meinen, dass sich die Situation im Job/auferhalb der Arbeit
in den vergangenen fiinf Jahren nicht verdndert hat. 22/26
Prozent sehen eine Zunahme,16/9 Prozent eine Abnahme in
jungster Zeit.

Das am haufigsten beobachteten Fehlverhalten ist:

den sozialen Medien.

B 76 Prozent - sich tiber Patienten lustig machen oder sie
verunglimpfen
72 Prozent - Mobbing oder Beldstigung von Arztinnen
oder medizinischem Fachpersonal
57 Prozent - rassistische Bemerkungen
54 Prozent - sexistisches Verhalten

Medscape zitiert eine Arztin aus der Psychiatrie, die schrieb:
»Cheférzte sollten eventuell beziiglich ihrer Eignung tiber- =
priift werden. Es finden sich auffallend viele narzisstische
und manipulative Menschen in diesen Positionen.“ Das ™
Fehlverhalten geht laut Umfrage vor allem von Mdnnern (75 ®
Prozent) und deutlich seltener von Frauen (21 Prozent) aus. u

44 Prozent - Alkohol- oder Drogenkonsum

Foto: Witoon - stock.adobe.com

| [ : ;
f Pk
Uberraschend: 20 Prozent der Teilnehmenden gaben zu, sich in den vergangen zwdlf Monaten selbst mindestens einmal unangemes-

sen verhalten zu haben.
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,Chefarzte sollten eventuell beziglich

ihrer Eignung Uberprift werden.

Es finden sich auffallend viele narzisstische
und manipulative Menschen in diesen
Positionen.”

Arztin aus der Psychiatrie in der Umfrage

Das am haufigsten selbst erlebte Fehlverhalten ist:

B 69 Prozent - sich iiber Patienten lustig machen oder sie
verunglimpfen

42 Prozent - Rassismus

38 Prozent - Sexismus

34 Prozent - Mobbing oder Beldstigung

30 Prozent - Trunkenheit in der Offentlichkeit

Immerhin: Mehr als die Hélfte der Teilnehmenden reagier-
te auf die Vorfélle direkt, etwa indem sie KollegIlnnen offen
ansprachen (48 Prozent) oder Vorgesetzten (14 Prozent) oder
der Arztekammer (2 Prozent) berichteten.

Als Sanktionen wiinschen sich die Befragten (Mehrfachnen-
nungen moglich):

43 Prozent - miindliche Verwarnung

27 Prozent - Meldung bei Vorgesetzten, Arbeitgeber oder
Personalabteilung

21 Prozent - Gesprach mit der Geschaftsfithrung

15 Prozent - Einleitung eines Disziplinarverfahrens

11 Prozent - Meldung bei der Arztekammer

4 Prozent - Kiindigung

Als Ursachen fiir das beobachtete oder erlebte unangemes-
sene Benehmen (Mehrfachnennungen méglich) nennen
60 Prozent der Befragten die Arroganz eines Kollegen oder
einer Kollegin, 52 Prozent halten ,personliche Probleme
auflerhalb der Arbeit“ und 51 Prozent ,Stress im Beruf* fiir
den Ausloser des unkollegialen Verhaltens. Vier von zehn
attestieren den unprofessionellen Kolleglnnen generell
geringe soziale Kompetenzen, 32 Prozent halten eine an-
geschlagene psychische Gesundheit und nur 21 Prozent
den durch die COVID-19-Pandemie ausgelosten Druck fiir
ursdchlich.

mg

METHODIK

Fir die Online-Umfrage haben 1.144 Arzte und Arztin-
nen, die in Deutschland leben und arbeiten, zwischen
Ende Oktober und Mitte Dezember einen Fragebogen
ausgefillt: 61 Prozent Ménner, 39 Prozent Frauen. Insge-
samt 915 waren dlter als 45 Jahre. Die Umfrage ist nicht
reprasentativ. Die Standardabweichung betragt +/- 2,90
Prozent bei einem Konfidenzintervall von 95 Prozent.
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FORTBILDUNG ,DENTALES TRAUMA" — TEIL 2

Endodontische Aspekte

Matthias Widbiller, Kerstin Galler, Kurt Alois Ebeleseder, Christian Gernhardt, Gabriel Krastl

Schnelles und richtiges Handeln verbessert die Prognose der betroffenen Zéhne nach Zahnunféllen erheblich -
am Unfallort, aber auch in der zahnérztlichen Praxis. Wir zeigen, welche endodontischen MaBnahmen bei

Zahnverletzungen notwendig sind.

ie Pulpa als gut innerviertes und
Ddurchblutetes Bindegewebe im

Inneren des Zahnes hat viele
wichtige Funktionen. Dazu gehoren
die sensible Wahrnehmung von Rei-
zen, die Abwehr eindringender Mikro-
organismen und die Bildung von Den-
tin, was gerade fiir das Wachstum der
Zahnwurzeln bedeutsam ist. Somit
kommt der Erhaltung der Pulpavita-
litdt bei Zahnuntillen eine sehr grofie
Bedeutung zu, insbesondere bei jungen
Patienten mit unreifen Zahnwurzeln.

Bei Unfillen kann es zu Zahnfrakturen
kommen, wodurch die Pulpa freige-
legt wird. Neben einer mechanischen
Schédigung kénnen die Bakterien des
Mundraums in die Pulpa eindringen
und diese infizieren. Selbst wenn die
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FORTBILDUNGSREIHE ZUR NEUEN S2K-LEITLINIE
,THERAPIE DES DENTALEN TRAUMAS BLEIBENDER ZAHNE”

Als interdisziplindres Fach ist die zahnérztliche 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 akitualisiert und ergénzt. In fiinf Fortbildungsbeitrd-
gen werden die verschiedenen Aspekte der zahnarzilichen Therapie vorgestellt:

® Teil 1: Dentales Trauma: Diagnostik, Dokumentation und Nachsorge (zm 9)
® Teil 2: Dentales Trauma: Endodontische Aspekte (zm 10)

®m Teil 3: Dentales Trauma: Restaurative Aspekte

® Teil 4: Dentales Trauma: Chirurgische Aspekte

® Teil 5: Dentales Trauma: Kieferorthopdadische Aspekte

Foto: Matthias Widbiller
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Pulpa noch von einer diinnen Dentin-
schicht bedeckt ist, besteht die Gefahr,
dass Bakterien die weiten Tubuli durch-
queren und zu lokalen Entziindungs-
reaktionen fithren. Dariiber hinaus
bewirken  Dislokationsverletzungen
eine Minderdurchblutung der Pulpa,
was die Chancen der Vitalerhaltung
reduziert. Bei ungiinstigen oder starken
Krafteinwirkungen kann das Gefdf3-
Nervenbiindel am Apex gestaucht wer-
den oder gar abreifien, was die Nekrose
der Pulpa nach sich ziehen kann.

Um die Chancen zur Vitalerhaltung bei
Zahnunfillen zu optimieren, ist daher
entscheidend, bereits bei der Erstver-
sorgung die Weichen richtig zu stellen.
Die Grundlage der folgenden Ausfiih-
rungen zur Initialtherapie bilden die
Handlungsempfehlungen der S2k-Leit-
linie ,,Therapie des dentalen Traumas
bleibender Zahne“ [AWME, 2022].

Frakturverletzungen

Schmelzinfraktion und
Schmelzfraktur

Als Folge einer koronalen Krafteinwir-
kung konnen Risse im Zahnschmelz
(Infraktion) oder auf den Zahnschmelz
beschrinkte Frakturen auftreten. Da es
sich dabei tiberwiegend um oberflachli-
che Schdden mit Abstand zur Schmelz-
Dentin-Grenze handelt, ist das Risiko
fir die Zahnpulpa vergleichsweise
gering. Bei Schmelzinfraktionen und
Schmelzfrakturen sind im Regelfall kei-
ne speziellen Therapiemafinahmen der
Pulpa erforderlich.

Restaurative Sofortmafinahmen sind
demzufolge - insofern dsthetisch ver-
tretbar - nicht notwendig. Eine scho-
nende Schliffkorrektur der vorhande-

Prof. Dr. med. dent.
Kerstin Galler Ph.D.

Klinikdirektorin, Zahnklinik 1 -
Zahnerhaltung und Parodontologie,
Universitatsklinikum Erlangen
Glisckstr. 11, 91054 Erlangen
Foto: UK Erlangen

nen Frakturflachen ist in der Regel aus-
reichend und adhésive Restaurationen
kénnen zu einem spiteren Zeitpunkt
vorgenommen werden. Bei stark ausge-
pragten Schmelzschdden kann durch
Versiegelung mit einem Adhésivsystem
versucht werden, die Ausbreitung von
Bakterien entlang von Mikrorissen in
Richtung Pulpa sowie dsthetisch un-
glnstige Verfirbungen zu verhindern
[Love, 1996]. Trotz der geringen Gefahr
fiir die Zahnpulpa sollte deren Sensi-
bilitdt in jahrlichen Kontrolluntersu-
chungen tberpriift werden, da Risse
und Frakturen eine Eintrittspforte fiir
Bakterien sein kdnnen.

Kronenfraktur ohne
Pulpabeteiligung

Ist nicht nur der Zahnschmelz, son-
dern auch das Dentin von der Fraktur
betroffen, besteht die Gefahr einer In-
fektion der Pulpa. Das freiliegende tu-
buldre Dentin stellt kein Hindernis fiir
Bakterien aus der Mundhohle dar, so
dass diese ohne weiteres bis zur Pulpa
vordringen kénnen.

Bei ausreichendem Abstand zur Zahn-
pulpa kann die Dentinwunde mit ei-
nem Adhésivsystem versiegelt werden
[Costa et al., 2003]. Ist die Restden-
tinstarke jedoch gering (< 0,5 mm).
Dann ist eine indirekte Uberkappung
mit biokompatiblen Materialien wie
Kalziumhydroxid-haltigen Prdparaten
oder hydraulischen Kalziumsilikatze-
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menten ratsam [Costa et al., 2003]. An-
schlieflend sollte eine bakteriendichte
Abdeckung der Frakturfliche oder die
definitive Restauration erfolgen, um
die Pulpa vor weiteren Einfliissen zu
schiitzen.

Kronenfraktur mit
Pulpabeteiligung

Bei tiefen Kronenfrakturen besteht
vor allem bei jungen Patienten ein
hohes Risiko, dass das Pulpenkavum
erdffnet und die Pulpa freigelegt wird.
Neben der direkten Konfrontation mit
oralen Bakterien kommt es hdufig zu
einer lokalen mechanischen Schéddi-
gung mit einem mdoglichen Verlust von
Pulpagewebsanteilen. In diesem Fall
ist es das vorrangige Ziel, die Vitalitat
der betroffenen Pulpa zu erhalten. Bei
Schmelzinfraktionen und Schmelz-
frakturen sind im Regelfall keine spezi-
ellen Therapiemafinahmen der Pulpa
erforderlich.

Die biologischen Voraussetzungen
fiir vitalerhaltende Maflnahmen sind
glinstig, da die Pulpa in der Regel kei-
ne Vorschidigung aufweist, etwa durch
Karies. Allerdings konnen begleitende
Dislokationsverletzungen die Durch-
blutung der Pulpa einschrinken und
die Chancen der Vitalerhaltung verrin-
gern [Bissinger et al., 2021]. Insbeson-
dere bei Zéhnen mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum ist es von
grofler Bedeutung, die Pulpa ganz oder

Empfehlung: Dentinwunden

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

Dentinwunde ausgerichtet sein.
Konsensstarke: starker Konsens

Bei Kronenfrakturen mit freiliegendem Dentin soll die restau-
rative Therapie in erster Linie auf das optimale Abdichten der
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teilweise vital zu erhalten, um einen
Abschluss der Wurzelentwicklung und
damit eine bessere Stabilitdt des Zahnes
zu erreichen [Krastl et al., 2021].

Bei der Festlegung der partiellen Pul-
potomie als bevorzugte Mafinahme zur
Vitalerhaltung ist zu berticksichtigen,
dass die Erfolgswahrscheinlichkeit der
Pulpotomie unabhdngig vom Ausmaf}
der Freilegung und dem Stadium des
Wurzelwachstums bei iiber 90 Prozent
liegt [Krastl et al., 2021; Bimstein und
Rotstein, 2016; Cvek, 1978]. Diese Pro-
gnose bleibt auch durch eine zeitliche
Verzogerung von mehreren Tagen na-
hezu unbeeinflusst. Bei der direkten
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Abb. 1: Partielle Pulpotomie nach Zahntrauma [Einwag et al., 2022]:
a: Schmelz-Dentin-Fraktur mit Pulpabeteiligung am Zahn 11,
b: Exposition der Zahnpulpa iber die gesamte Kronenbreite,

c: Isolation des Zahns mit Kofferdam,
d: Pulpotomie um etwa 2 mm,

e: Applikation eines hydraulischen Kalziumsilikatzements,

f: Wiederbefestigung des Fragments

Uberkappung hingegen kann die Pulpa
nurin 43 bis 90 Prozent der Félle vital er-
halten werden [Krastl et al., 2021a]. Die
Amputation betroffener Pulpaareale
bei der (partiellen) Pulpotomie stellt
sicher, dass nur gesundes und regene-
rationsfihiges Gewebe erhalten bleibt.

Bei der partiellen Pulpotomie wird zu-
nichst die Kronenpulpa im Bereich der
Expositionsstelle um circa 2 mm redu-
ziert [Krastl et al., 2021; Bourguignon
et al., 2020]. Dies erfolgt in Lokalanas-
thesie in einem aseptischen Arbeitsfeld

Empfehlung: Direkte Uberkappung und Pulpotomie

Empfehlungsgrad

Direkte Uberkappung:

Bei kleinfléichiger Erdffnung kann innerhalb der ersten Stunden
nach Trauma die Pulpawunde, unabhéngig vom Stadium der
Wourzelentwicklung, direkt Gberkappt werden.

(Partielle) Pulpotomie:

Als bevorzugte Therapieoption sollte die partielle Pulpotomie

durchgefihrt werden.

Konsensstarke: starker Konsens

—
"

10, 16.05.2023, (832)

mit einem schnell rotierenden Dia-
mantschleifkdrper unter Wasserkiih-
lung (Abbildung 1). Kommt es intra-
operativ zu einer anhaltenden Blutung
von mehr als fiinf Minuten, muss von
einem lokal entziindeten Gewebe aus-
gegangen werden und eine vollstdn-
dige Pulpotomie, das heiflt die Entfer-
nung der gesamten Kronenpulpa, kann
in Erwédgung gezogen werden.

Abschlieffend wird sowohl bei der di-
rekten Uberkappung als auch bei der
(partiellen) Pulpotomie die Pulpa-
wunde mit einem pulpavertrdaglichen,
bioaktiven Material (zum Beispiel

hydraulischer ~ Kalziumsilikatzement
G ZM-LESERSERVICE

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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oder Kalziumhydroxid) abgedeckt und
dieses einschliefilich der freiliegenden
Dentinoberflaiche bakteriendicht ver-
siegelt [Widbiller und Galler, 2018].

Gelingt die Vitalerhaltung der Pulpa
nicht, sind selbstverstandlich weiter-
fithrende endodontische Mafinahmen
einzuleiten.

Kronen-Wurzel-Fraktur

Istneben der Zahnkrone auch die Zahn-
wurzel beteiligt, spricht man von einer
Kronen-Wurzel-Fraktur. In diesem Fall
verlauft die Bruchlinie durch Schmelz,
Dentin, Zement und moglicherweise
die Zahnpulpa. Das koronale Fragment
ist hdufig gelockert, aber durch den pa-
rodontalen Faserapparat fixiert. Dann
ist zundchst die Erhaltungsfihigkeit
des Zahnes nach Entfernung des koro-
nalen Fragments zu beurteilen und die
geeignete Therapieoption zu wéahlen:
direkte Restauration, Wiederbefesti-
gung des Fragments oder Restauration
nach chirurgischer oder kieferorthopa-
discher Extrusion.

Die Vitalerhaltung der Pulpa ist in die-
ser Situation vor allem bei Zdhnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum wiinschenswert. Die bereits be-
schriebenen Verfahren kénnen jedoch
nur im Fall einer direkten Restauration
beziehungsweise Fragmentwiederbe-
festigung oder bei kieferorthopadi-
scher Extrusion angewendet werden.
Muss der Zahn chirurgisch extrudiert
werden oder ist ein Wurzelstift zur
Verankerung einer Restauration not-
wendig, ist eine Vitalerhaltung nicht
moglich.

Wurzelfraktur

Bei Wurzelfrakturen spielt die Lage
des Frakturspalts fiir die Prognose des
Zahns eine entscheidende Rolle. Somit
wird die Therapie wesentlich dadurch
bestimmt, ob eine Kommunikation
zwischen Frakturspalt und Mundhdohle
besteht.

Intraalveolédre Wurzelfraktur:
Frakturen der Zahnwurzel nach einem
Trauma verlaufen in der Regel schrig
zur Zahnachse. Liegt der Frakturspalt
intraalveoldr, wie es bei Frakturen im
apikalen oder im mittleren Wurzel-
drittel meist der Fall ist, ist eine Ver-
bindung zur Mundhohle unwahr-
scheinlich (Abbildung 2). Das koronale
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Empfehlung: Intraalveolére Wurzelfraktur

Empfehlungsgrad

Konsensstdrke: starker Konsens

Bei negativem Sensibilitétstest und klinisch und/oder réntgeno-
logisch sicheren Hinweisen auf vom infizierten Endodont aus-
gehende Veréinderungen sollte eine auf das koronale Fragment
beschrénkte Wurzelkanalbehandlung erfolgen.

Abb. 2: Heilungsverlauf bei Wurzelfraktur am Zahn 21:

a: flexible Schienung mittels TTS-Schiene fiir vier Wochen,

b: Wurzelfraktur im mittleren Wurzeldrittel,
c: Rantgenkontrolle nach sechs Monaten

Fragment sollte entsprechend erhalten
werden, die Prognose ist gut [Abbott,
2019]. Dislozierte Fragmente werden
zundchst repositioniert. Die weite-
re Therapie besteht in der Schienung
des koronalen Fragments und zielt auf
die pulpale Regeneration ab, wobei es
im Idealfall zur Ausheilung durch Abla-
gerung von osteoidem Hartgewebe im
Frakturbereich kommt [Andreasen und
Hjorting-Hansen, 1967]. Die Schie-
nungsdauer ist variabel und betragt
mindestens vier Wochen, bei Disloka-
tion und erhohter Beweglichkeit des
Fragments bis zu zwolf Wochen [Bour-
guignon et al., 2020]. Bei vitaler Pulpa
schliefit sich die engmaschige Kontrol-
le an.

Bei sehr ausgepragter Dislokation sowie
bei Pulpanekrose ist eine Wurzelkanal-
behandlung indiziert, die sich jedoch
auf den koronalen Anteil beschrankt.
Anzeichen fiir eine Nekrose sind eine
fehlende Reaktion auf den Sensibili-
tatstest, laterale Lasionen im Bereich
des Frakturspalts, eine zunehmende
Diastase, eine anhaltende Lockerung
des Fragments und ein deutlicher Per-
kussionsschmerz [Hiilsmann, 1999].

Wourzelfraktur mit Kommunikation
des Bruchspalts zur Mundhdéhle:
Bei weiter zervikal liegenden Frakturen
wird zundchst gepriift, ob der Bruch-
spalt tiber die gingivale Tasche mit der
Mundhohle kommuniziert. Dazu wird

Foto: Kerstin Galler
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Abb. 3: Extrusionsverletzung nach Sturz vom Huckepack eines Freundes:
a: Zustand nach zwei Tagen: Die Zéhne 21, 11 und 12 sowie 31, 41 und 51 werden vom deformierten KFO-Bogen in extrudierter

Position fixiert.

b: Zahnfilm im Oberkiefer nach sechs Monaten.
c: Zahnfilm im Unterkiefer nach sechs Monaten: Von sechs betroffenen Zéhnen benétigte nur der Zahn 12 eine endodontische

Behandlung.

eine sorgfaltige zirkuldre Sondierung
des Zahnes nach Wiederherstellung
des gingivalen Attachments durch-
gefithrt. Wird dabei eine Verbindung
festgestellt, so ist die Entfernung des
koronalen Fragments angezeigt. Bei er-
haltungswiirdigem Wurzelanteil wird
die Wurzelkanalbehandlung durchge-
fihrt. Um die weitere Versorgung des
Zahnes zu ermoglichen kann sich eine
chirurgische oder eine kieferorthopa-
dische Extrusion anschlief3en.

Bei einer Langsfraktur des Zahnes ist
der Bruchspalt in der Regel mit der
Mundhohle verbunden, weshalb in
diesem Fall die Extraktion indiziert ist.

Dislokationsverletzungen

Bei dislozierten Zahnen ist eine Wur-
zelkanalbehandlung nicht primar indi-
ziert, wenn der Pulpaschaden gering ist
und eine Vitalerhaltung realistisch er-
scheint oder eine spontane Revaskula-
risation der geschéddigten Pulpa wahr-
scheinlich ist. Andererseits ist eine
frithzeitige =~ Wurzelkanalbehandlung
von entscheidender Bedeutung, wenn

o CME AUF
@EI ZM-ONLINE
Endodontische Aspekte

Fir eine erfolgreich
[=] 34 [=] 3
o Tat

T geldste Fortbildung

erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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ein hohes Risiko fiir die Entwicklung
einer infektionsbedingten externen
Wurzelresorption besteht [Krastl et al.,
2021]. Begleitende Kronenfrakturen
reduzieren bei allen Dislokationen die
endodontische Prognose.

Konkussion und Lockerung

Bei einer Konkussion ist anzunehmen,
dass die pulpale Durchblutung nur ge-
ringgradig gestort wurde beziehungs-
weise ist, was sich auch durch den po-
sitiven Sensibilitdtstest zeigt. Ebenso
stellt die nur minimale Dislokation bei
der Lockerung keine starke Bedrohung
der Pulpavitalitdt dar. Eine initial nega-
tive Sensibilitdt kann binnen Monaten
wiederhergestellt sein. Dariiber hinaus
ist zu beachten, dass bei einer Revasku-
larisation der Pulpa héufig eine Obli-
teration des Wurzelkanals auftritt und
die Pulpa somit dauerhaft ihre Sensibi-
litat verliert, ohne devital zu sein.

Laterale Dislokation

Nach lateraler Dislokation eines Zah-
nes mit geschlossenem Apex ist da-
von auszugehen, dass die Pulpa apikal
durchtrennt worden ist und somit
auch nach Reposition des Zahnes fiir
ldngere Zeit ohne Durchblutung bleibt,
so dass diese von Bakterien besiedelt
werden kann [Pozzi und Arx, 2008]. Bei
unvollstindiger Reposition bleibt pri-
madr eine periapikale Aufhellung beste-
hen, deren Heilung durch knéchernen
Umbau schwer gegen die Aufhellung
bei einer Pulpainfektion abgrenzbar
ist. Die Indikation zur endodontischen
Behandlung kann daher nach lateraler
Dislokation (= 2 mm) grof3ziigig ge-
stellt werden. Bei lingerem Zuwarten

sollten engmaschige Kontrollen eine
Pulpanekrose oder eine externe Wur-
zelresorption ausschliefen. Spétestens
bei Auftreten dieser Komplikationen
sollte die entsprechende endodonti-
sche Therapie eingeleitet werden.

Extrusion

Bei der Extrusion folgt der Zahn auf
seinem Dislokationsweg den anatomi-
schen Vorgaben der Alveole. Der daraus
folgende Zementschaden ist gering, so
dass eine externe Wurzelresorption
als Reaktion auf eine Pulpanekrose zu-
meist ausbleibt.

Da der Zahn exakt reponierbar ist, ist
bei jugendlichen Zdhnen eine Heilung
durch Revaskularisation wahrschein-
licher als nach lateraler Dislokation.
Dies gilt insbesondere fiir Zdhne, die
sich zum Zeitpunkt des Traumas in
festsitzender KFO-Behandlung befun-
den haben (Abbildung 3). Die speziel-
len mechanischen Verhiltnisse kon-
nen eine Extrusion gleich mehrerer
benachbarter Zahne bewirken, wobei
in solchen Fillen Komplikationen aus-
bleiben konnen, was sich durch eine
verstarkte Mundhygiene wéahrend der
KFO und eine vorbestehende Erweite-
rung des Foramen apikale durch eine
KFO-bedingte Wurzelresorption erkld-
ren lasst.

Bei ausgeprdgten Extrusionen sollte
bei Zdhnen mit abgeschlossenem Wur-
zelwachstum beziehungsweise weitge-
hend geschlossenem Foramen apikale
in Anlehnung zur Empfehlung fiir la-
terale Dislokationen eine Wurzelkanal-
behandlung eingeleitet werden.

Foto: Kurt Alois Ebeleseder
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Abb. 4: Intrusion der Z&hne 21 und 22 um circa 2 mm beim Sturz eines 11-jahrigen
Patienten von einer Mauer. Die Zahne wurden reponiert und fir drei Wochen geschient.
a und b: Zustand zehn Wochen nach dem Unfall: Es zeigt sich das Vollbild einer rasch
fortschreitenden infektionsbedingten Wurzelresorption aufgrund einer infizierten Pulpa-

nekrose,

c: Réntgenkontrolle zwei Jahre nach Abschluss der endodontischen Behandlung: Die
mesiale Resorption im mittleren Wurzeldrittel des Zahns 21 ist méglicherweise kiefer-
orthopadisch bedingt, ansonsten erscheint der Parodontalspalt eng und frei. Der teil-
weise revaskularisierte Zahn 22 zeigt eine Pulpaobliteration im apikalen Wurzeldrittel.

Empfehlung: Laterale Dislokation, Extrusion und Intrusion

Empfehlungsgrad

dem Trauma im Fokus stehen.
Konsensstdrke: starker Konsens

Bei Zéhnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum sollte
bei einer Dislokation von = 2 mm das frihzeitige Einleiten
der Wurzelkanalbehandlung innerhalb der ersten Woche nach

o

Intrusion

Intrudierte Zéhne zeigen in einem ho-
hen Prozentsatz eine infizierte Pulpa-
nekrose (60 Prozent bei offenem Apex,
100 Prozent bei geschlossenem Apex),
die mit einer aggressiven infektionsbe-
dingten Wurzelresorption einhergeht
(Abbildung 4). Der daraus folgenden
Notwendigkeit zur endodontischen

Abb. 5: Avulsionstrauma:
a: Zahn mit abgeschlossenem Wurzelwachstum und verschmutzter Wurzeloberfldche in
einer Zahnrettungsbox,
b: Beginn der endodontischen Behandlung an einem Zahn mit nicht abgeschlossenem
Wourzelwachstum,
c: Wurzelkanalfiillung mit einem Kalziumsilikatzement

Behandlung sollte unter allen anderen
Uberlegungen Prioritit eingerdumt
werden. Intrudierte Zdhne mit abge-
schlossenem Wurzelwachstum sollen
daher grundsidtzlich bei der Erstver-
sorgung in die anatomisch korrekte
Position reponiert und dort geschient
werden. Die nekrotische Pulpa sollte so
frith wie moéglich entfernt werden.

Foto: Kurt Alois Ebeleseder

Foto: Christian Gernhardt und Matthias Widbiller
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Bei Zahnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum und bei geringfiigi-
ger Dislokation kann mit der Trepana-
tion zugewartet werden. Engmaschige
Nachkontrollen sollten eine Pulpa-
nekrose oder eine externe Wurzel-
resorption ausschliefien.

Avulsion

Bei einer Avulsion kommt es zum kom-
pletten Herauslosen eines Zahnes aus
seiner Alveole. Sie stellt eine der prog-
nostisch ungiinstigsten Verletzungen
der Zahne dar, sofern keine zellphysio-
logische Lagerung des Zahnes erfolgt.
Schnelles und richtiges Handeln am
Unfallort kann die Prognose des Zah-
nes erheblich verbessern [Andreasen et
al., 1995, 1995a, 1995b, 1995¢; Laurid-
sen et al., 2020; Fouad et al., 2020].

Als Sofortmafinahme sollte ein avul-
sierter Zahn replantiert oder zellphy-
siologisch gelagert (bevorzugt: Zahn-
rettungsbox; alternativ: H-Milch oder
physiologische Kochsalzlésung) wer-
den und der Patient schnellstmoglich
zahniérztlich versorgt werden. Eine
Trockenlagerung muss so kurz wie
moglich gehalten werden, um einer
Schéddigung der desmodontalen Zellen
vorzubeugen, die fiir die physiologi-
sche Einheilung des Zahnes von grofier
Bedeutung sind.

Eine Replantation sollte moglichst
rasch erfolgen. Bei sichtbarer Ver-
schmutzung sollte die Wurzeloberfld-
che schonend gesptilt werden ohne sie
dabei mechanisch zu verletzen (Abbil-
dung 5). Dies kann mit zellphysiologi-
schem Medium der Zahnrettungsbox
oder physiologischer Kochsalzlosung
erfolgen. Nach der Replantation sollte
eine Schienung an beiden Nachbarzih-
nen fiir ein bis drei Wochen erfolgen.
Bei der Schienenentfernung kann in
Abhédngigkeit vom klinischen Locke-
rungsgrad des replantierten Zahnes
zundchst nur eine Verbindung zum
Nachbarzahn gelost werden und die Fi-
xation zum zweiten Nachbarzahn um
einige Tage verlingert werden.

Nach der Avulsion eines Zahnes ist die
Blutversorgung der Pulpa unweigerlich
unterbrochen und eine Nekrose ins-
besondere bei Zihnen mit abgeschlos-
senem Wurzelwachstum sehr wahr-
scheinlich. Nach der Replantation des
Zahnes besteht demnach das Risiko,
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dass sich die Pulpa durch ins Wund-
gebiet verschleppte Bakterien infiziert.
Bei Zahnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum ist der erneute An-
schluss an die Blutversorgung (Revas-
kularisation) grundsitzlich moglich
und wird mit bis zu 30 Prozent ange-
geben [Andreasen et al., 1995a; Amaro
et al., 2021]. Daher ist die Therapie bei
Zahnen mit geschlossenem und mit of-
fenem Apex aus endodontischer Sicht
unterschiedlich.

Nach Abschluss dieser Akutmafinah-
men folgt die weitere Behandlung des
replantierten Zahnes, die sich an zwei
wesentlichen Fragen orientiert:

B Handelt es sich um einen Zahn mit
geschlossenem oder mit offenem
Apex?

B Wie ist die Prognose des replantier-
ten Zahnes aufgrund des Zustands
der desmodontalen Zellen zu be-
werten (Trockenlagerungszeit, Lage-
rungsmedium, etc.)?

Zahne mit geschlossenem Apex:
Da bei Zihnen mit geschlossenem
Apex unabhidngig vom Lagerungszu-
stand von einer Pulpanekrose ausge-
gangen werden muss, ist die zeitnahe
endodontische Behandlung indiziert.

Unterschreitet die Trockenlagerungs-
zeit 60 Minuten, ist eine Vitalerhaltung
der desmodontalen Zellen moglich
und steht zundchst im Vordergrund.
Eine endodontische Behandlung sollte
nach Replantation und vor Schienen-
entfernung eingeleitet werden. Nach
der Trepanation und der Wurzelkanal-
aufbereitung erfolgt eine temporire
Einlage durch ein Mischpriparat beste-
hend aus Triamcinolonacetonid und
Demeclocyclin oder Kalziumhydroxid.
Die Wurzelkanalfiillung kann nach
drei Monaten beziehungsweise nach
Ausschluss von resorptiven Verdnde-
rungen an der Zahnwurzel vorgenom-
men werden.

Fir den Fall einer extraoralen Trocken-
lagerungszeit des avulsierten Zahnes
von mehr als 60 Minuten ist von devi-
talen Zellen auf der Wurzeloberfliche
auszugehen. In diesem Fall kann der
Zahn vor der Replantation extraoral
trepaniert und mit einer medikamen-
tosen FEinlage versorgt werden oder,
wie oben beschrieben, sieben bis zehn
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von Zdhnen mit geschlossenem Apex

Empfehlung: Endodontische Behandlung bei Avulsion

Empfehlungsgrad

dem Trauma eingeleitet werden.
Konsensstarke: starker Konsens

Die Wurzelkanalbehandlung von replantierten avulsierten
Z3hnen mit geschlossenem Apex sollte unmittelbar vor der
Schienenentfernung innerhalb von sieben bis zehn Tagen nach

(1)

Tage nach dem Trauma vor der Schie-
nenentfernung. Von der Entwicklung
einer knochernen Ersatzresorption
und Ankylosierung der Zahnwurzel ist
in diesem Fall auszugehen.

Zéhne mit offenem Apex und
kurzer Trockenlagerungszeit: Bei
replantierten avulsierten Zdhnen mit
offenem Apex sollte die Einschitzung
der Prognose der Desmodontalzellen
in derselben Weise wie bei Zdhnen mit
geschlossenem Apex erfolgen. Ent-
scheidend ist dabei die Lagerung und
im ungiinstigsten Fall die Dauer der
Trockenlagerungszeit des avulsierten
Zahnes. Die endodontische Therapie
unterscheidet sich jedoch aufgrund
der Moglichkeit einer spontanen Re-
vaskularisation und Gewebseinspros-
sung iiber den noch offenen Apex bei
addquater extraoraler Lagerung. Daher
sollte bei avulsierten Zidhnen mit of-
fenem Apex keine unmittelbare Wur-
zelkanalbehandlung erfolgen, wenn
die Trockenlagerungszeit 60 Minuten
unterschreitet.

Abb. 6: Apexifikation:

a: Langzeiteinlage Kalziumhydroxid,
b: zervikale Wurzelfraktur wahrend Apexifikationsbehandlung mit Kalziumhydroxid-
Langzeiteinlage

Dennoch kann es notwendig werden,
auch bei Zahnen mit offenem Apex
endodontische Mafinahmen einzu-
leiten. Ausschlaggebend ist dabei je-
doch nicht die ausbleibende Reaktion
auf den Sensibilitdtstest, sondern die
Entwicklung von Entziindungs- oder
Resorptionsprozessen. Es sollte daher
ein engmaschiger Recall durchgefiihrt
und bei pathologischen Befunden eine
Apexifikation eingeleitet, ein apikaler
Verschluss mit hydraulischem Kalzi-
umsilikatzement (Abbildung 5) oder
eine Revitalisierung durchgefiithrt wer-
den [Mente et al., 2013; Mente et al.,
2009; Galler et al., 2016; Cvek, 1992].

Zéhne mit offenem Apex und
langer Trockenlagerungszeit: Bei
Zéhnen mit offenem Apex und einer
Trockenlagerungszeit von mehr als 60
Minuten sollte analog zu Zihnen mit
geschlossenem Apex die endodonti-
sche Behandlung zeitnah eingeleitet
werden, da von einer Nekrose der Pulpa
und einer starken Schddigung des Des-
modonts ausgegangen werden muss.

Foto: Gabriel Krastl



Die endodontische Behandlung kann
hier ebenfalls vor der Replantation
extraoral erfolgen oder kurz vor der
Schienenentfernung. Die Verwendung
von bioresorbierbaren Materialien wie
Kalziumhydroxid zum dauerhaften
Verbleib im Wurzelkanal kann emp-
fohlen werden, da in diesen Féllen die
Wahrscheinlichkeit einer kndchernen
Ersatzresorption mit Ankylosierung als
sehr hoch einzustufen ist [Andersson et
al., 2012]. Mit einer definitiven Wurzel-
kanalbehandlung kann analog zu Zah-
nen mit geschlossenem Apex bei giins-
tigem Verlauf nach Abschluss des Wur-
zelwachstums und nach Ausschluss
von resorptiven Verdnderungen an der
Zahnwurzel begonnen werden.

Endodontische Optionen bei
Verlust der Zahnpulpa

Liegt eine Pulpanekrose vor oder wird
diese spater festgestellt, richtet sich die

Art der Behandlung nach dem Stand
des Wurzelwachstums.

Abgeschlossenes
Wourzelwachstum

Bei abgeschlossenem oder weitgehend
abgeschlossenem ~ Wurzelwachstum
sollte eine konventionelle Wurzelka-
nalbehandlung und -fiillung durchge-
fiihrt werden.

Nicht abgeschlossenes
Wurzelwachstum

Es existieren drei Behandlungsoptio-
nen deren jeweilige Vor- und Nachteile
gegeneinander abgewogen werden soll-
ten.

Apikaler Verschluss durch Lang-
zeiteinlage mit Kalziumhydroxid
(Apexifikation): Bei Zihnen mit offe-
nem Apex fithren Langzeiteinlagen mit
Kalziumhydroxid zur Induktion einer
apikalen Hartgewebsbarriere, die glins-
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tigere Bedingungen fiir die Applikation
einer konventionellen Wurzelkanalfiil-
lung schafft. Hierzu sind raumfillende
Einlagen mit Kalziumhydroxid tiiber
mehrere Monate notwendig, wobei das
Material in regelméfigen Intervallen
gewechselt wird (Abbildung 6).

Die Behandlung ist vergleichsweise
einfach, kann {ber die gesetzliche
Krankenkasse abgerechnet werden und
weist eine hohe Erfolgswahrschein-
lichkeit in Bezug auf eine periapikale
Heilung auf. Problematisch ist aller-
dings die deutlich erhdhte Gefahr fir
zervikale Wurzelfrakturen, die abhin-
gig vom Stadium der Wurzelentwick-
lung zwischen 28 Prozent und 77 Pro-
zent liegt [Cvek, 1992]. Dies ist zum
einen auf den negativen Einfluss der
Langzeiteinlage auf die mechanischen
Eigenschaften des Dentins zuriickzu-
fiihren, zum anderen auf den Zeitraum
von sechs bis 18 Monaten, in dem die
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Abb. 7: Apikaler Plug:

a: Messaufnahme,

b: Kontrolle der apikalen Barriere mit MTA,
c: warme vertikale Verdichtung mit Guttapercha,

d: Abschlussréntgenbild nach tiefer adhasiver Fillung

diinnen Dentinwande im zervikalen
Bereich nicht adhdisiv stabilisiert wer-
den konnen (Abbildung 6).

Apikaler Verschluss mit hydrauli-
schem Kalziumsilikatzement (api-
kaler Plug): Diese Therapie hat sich
in den vergangenen zwei Jahrzehnten
in vielen endodontischen Praxen zum
Standardverfahren entwickelt. Hier-
bei wird nach addquater Desinfektion
des Wurzelkanalsystems ein biokom-
patibler hydraulischer Kalziumsilikat-
zement (zum Beispiel MTA) in einer

Schichtstdrke von circa 4 mm in di-
rektem Kontakt mit den periapikalen
Geweben eingebracht. Der restliche
Wurzelkanal wird vorzugsweise mit
Sealer und erwdrmter Guttapercha ge-
fillt. Der anschliefiende Verschluss mit
Komposit sollte tief genug eingebracht
werden, um die zervikalen Kanalberei-
che adhisiv zu stabilisieren und einer
Fraktur vorzubeugen (Abbildung 7).
Die Erfolgsquoten fiir den apikalen
Verschluss mit MTA liegen nach tber
vier bis acht Jahren bei tiber 90 Prozent
[Mente et al., 2013; Re und Schwartz,

der Teilnehmer)

Empfehlung klinische Diagnostik Empfehlungsgrad
Konsensbasierte Empfehlung:
Die klinische Untersuchung sollte nach dem Grundprinzip o -

,Hartgewebe vor Weichgewebe” und ,von innen nach au-

Ben” jeweils mit Inspektion, Palpation und Funktionsprifung er-
folgen. Die Inspektion sollte die gesamte Mundhdhle umfassen.
Konsensstdrke: starker Konsens (Zustimmung von > 95 Prozent

Abb. 8: Revitalisierung des Zahns 21 bei Pulpanekrose nach Kronenfraktur:
a: Ausgangsrontgenbild mit apikaler Parodontitis bei nicht abgeschlossenem Wurzel-

wachstum,

b: Kontrollréntgenbild nach zwdlf Monaten ohne Entziindungszeichen mit Abschluss des

Wurzelwachstums,

c: Kontrollréntgenbild nach 18 Monaten,
d: Kontrollréntgenbild nach zwei Jahren,
e: Kontrollréntgenbild nach fiinf Jahren
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Foto: Matthias Widbiller

2017]. Der Nachteil des MTA-Plugs be-
steht in der erschwerten Entfernbarkeit
im Fall einer notwendigen Revision.
Die Behandlung ist im Vergleich zur
Apexifikation mit Kalziumhydroxid
aufwendiger und erfordert optische
Vergrofierungshilfen fiir eine optimale
Durchfiihrung.

Revitalisierung: Nach griindlicher
Desinfektion des Wurzelkanalsystems
wird durch mechanische Provokation
des apikalen Gewebes eine Blutung
in den Kanal induziert, um mesenchy-
male Stammzellen aus der apikalen Pa-
pille in den Wurzelkanal einzuschwem-
men, die neues Hart- und Weichge-
webe im Wurzelkanal bilden kénnen
[Galler et al., 2016]. Das Blutkoagulum
wird im zervikalen Wurzelkanalbe-
reich mit einer Kollagenmatrix und an-
schlieffend mit einem hydraulischen
Kalziumsilikatzement abgedeckt. Die
Zugangskavitit wird mit Komposit
adhdsiv verschlossen. Die Erfolgsquo-
ten nach Revitalisierung hinsichtlich
der Ausheilung periapikaler Entziin-
dungen entsprechen denjenigen nach
apikalem Verschluss [Torabinejad et
al., 2017]. Dartiber hinaus ist eine Star-
kung der fragilen Wurzelwdnde durch
Fortschritt des Wurzelwachstums mog-
lich (Abbildung 8), aber nicht sicher
vorhersagbar [Kahler et al., 2017]. Eine
Revitalisierungsbehandlung kann im
Vergleich zur Apexifikation mit Kalzi-
umhydroxid als aufwendiger angese-
hen werden.

Foto: Gabriel Krastl
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FORTBILDUNG ,DENTALES TRAUMA” — TEIL 3

Restaurative Aspekte

Gabriel Krastl, Matthias Widbiller, Hans-Jirgen Wenz, Kerstin Galler

Zu den grundlegenden Zielen der Versorgung dentaler Traumata gehéren der Zahnerhalt und die Wiederherstellung
von Form und Funktion. Was konnen restaurative Methoden zum Erfolg der Behandlung des dentalen Traumas
beitragen? Einige TherapiemaBnahmen, die in der S2k-Leitlinie ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Zéhne”
nur knapp erwdhnt werden, werden im vorliegenden Beitrag ausfihrlicher besprochen.

Grundsatzlich beeinflusst das Pati-
entenalter die Wahl der restaurativen
Versorgung. Gerade bei jungen Patien-
ten stehen moglichst minimalinvasive
Therapievarianten im Vordergrund.

Kronen-Wurzel-Frakturen, aber auch
Situationen, in denen nach einem un-
fallbedingten Zahnverlust eine Versor-
gung der entstandenen Liicke notig
betrifft Kronenfrakturen und ist.

ie Mehrheit aller Zahnunfille
fithrt zu einem Verlust an Zahn-
hartsubstanz und  erfordert

daher eine restaurative Versorgung.
Dies

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

Foto: Gabriel Krastl

Als interdisziplinares Fach ist die zahnarziliche Traumatolo-
gie auf ein fundiertes Wissen in verschiedenen Disziplinen
der Zahnmedizin angewiesen. Gerade in komplexen Fallen

missen Entscheidungen auch auBerhalb der eigenen the-
rapeutischen Komfortzone getroffen werden. Daher ist es
fir viele Behandler sehr hilfreich, wenn sie auf aktuelle evi-
denzbasierte Therapieempfehlungen zuriickgreifen kdnnen.
Die im Oktober 2022 publizierte S2k-Leitlinie ,Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zahne” wurde unter Beteili-
gung zahlreicher Fachgesellschaften grundlegend aktualisiert

und ergdnzt. In finf Fortbildungsbeitrdgen werden die ver-
schiedenen Aspekte der zahnarztlichen Therapie vorgestellt:

m Teil 1: Dentales Trauma: Diagnostik, Dokumentation
und Nachsorge (zm 9/2023)

® Teil 2: Dentales Trauma: Endodontische Aspekte (zm
10/2023)

® Teil 3: Dentales Trauma: Restaurative Aspekte

® Teil 4: Dentales Trauma: Chirurgische Aspekte

® Teil 5: Dentales Trauma: Kieferorthopddische Aspekte

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (842)



Kronenfrakturen und Kronen-
Wourzel-Frakturen

Korrektur durch Glatten scharfer
Kanten

Auf den Schmelz beschriankte Fraktu-
ren der Zahnkrone ohne Dentinexpo-
sition bediirfen - sofern dsthetisch ver-
tretbar - nicht zwingend einer restaura-
tiven Versorgung. Vorhandene scharfe
Kanten konnen gegldttet und poliert
werden. Wenn aus dsthetischen Griin-
den indiziert, bietet sich die FormKkor-
rektur mit Komposit an.

Fragmentbefestigung

Die adhdsive Wiederbefestigung mitge-
brachter Kronenfragmente bietet sich
als einfache und konservative Metho-
de zur Wiederherstellung von Funk-
tion und Asthetik an (Abbildung 1).
Wenn das Fragment nach dem Unfall
unter feuchten Bedingungen gelagert
wurde, wird die Wiederbefestigung
idealerweise sofort wihrend der Not-
fallbehandlung durchgefithrt. Wurde
das Fragment jedoch durch eine lin-
gere Trockenlagerung dehydriert, sind
sowohl das dsthetische Ergebnis als
auch die Komposithaftung kompro-
mittiert. In solchen Fillen wird eine
Lagerung in physiologischer Koch-
salzlosung oder in Wasser fiir einen
Tag empfohlen, um eine Rehydrierung
des Fragments zu ermdoglichen [Fa-
rik et al., 1999], wiahrend das Dentin
in der Zwischenzeit mit einem leicht
entfernbaren tempordren Material be-
deckt ist (zum Beispiel Kalziumhydro-
xid-Zement). Die Rehydrierungszeit
kann durch eine feuchte Lagerung des
Fragments in einem sauberen Druck-
topf auf 30 bis 60 Minuten verkiirzt
werden.

Vor der adhédsiven Befestigung sollten
sowohl das Fragment wie auch der
Zahn griindlich gereinigt werden.
Sandstrahlen kann eine gute Option
sein, um Reste von provisorischem
Material zu entfernen, die wihrend
der Notfallbehandlung zur Versiege-
lung des Dentins aufgebracht wurden.
In Bereichen mit reduzierter Restden-
tinstdrke ist jedoch hochste Vorsicht
geboten, um keine Pulpaexposition zu
riskieren. Zusétzliche Prédparationen
wie das Abschridgen der Schmelzrander
oder das Pridparieren einer inneren Rille
im Dentin fithren zu einer verbesserten
Haftung, erschweren jedoch die exakte

Kronenfraktur an Zahn 11

Abb. 1c: Suboptimale Randqualitét mit
Schmelzeinbriichen

Abb. Te: Adhésiv befestigtes Kronenfrag-
ment nach labialer Préparation im Bereich
der weiBllichen Schmelzopazitét

Abb. 1g: Fertiggestellte Restauration

Repositionierung des Fragments. Den-
noch kann im Einzelfall, bei offensicht-
lichen kohisiven Schmelzrissen im
Randbereich (aufgelockerte Schmelz-
prismen), eine vorsichtige Randpra-
paration sinnvoll sein, um eine qua-
litativ hochwertige Adhésivfliche zu
erzielen.

Zahnoberflaiche und Fragment werden
mit einem Adhésivsystem vorbehan-
delt, wobei eine vorherige Schmelz-
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Abb. 1d: Situation nach vorsichtiger
Préparation und Abstrahlen mit Alumini-
umoxid

Abb. 1f: Abdeckung der Schmelzopazitat
mit Dentinmasse und Ergénzung der feh-
lenden inzisalen Strukturen

Abb. Th: Kontrolle nach drei Wochen

dtzung mit Phosphorsdure unabhin-
gig vom verwendeten Adhdésivsystem
sehr zu empfehlen ist. Bei gefiillten,
schichtbildenden  Adhésivsystemen
wiirde die Polymerisation des Adhdsivs
die Passung des Fragments beeintrach-
tigen und sollte daher unterbleiben.
Universaladhidsive sind diesbeziiglich
im Vorteil, da sie so diinn verblasen
werden, dass sich trotz Vorhidrtung
keine Passungsprobleme ergeben. Ein
fliefifdhiges Komposit wird auf die
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Prof. Dr. med. dent. Gabriel Krastl

Poliklinik fir Zahnerhaltung und
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Universitatsklinikum Wirzburg
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tologie, Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11,

93053 Regensburg
Foto: UKR

Prof. Dr. Hans-Jirgen Wenz, MME

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik,
Propadeutik und Werkstoffkunde,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Arnold-Heller-Straf3e 3, Haus B,

24105 Kiel
Foto: UKSH Kiel

Prof. Dr. med. dent. Kerstin Galler

Ph.D.

Klinikdirektorin, Zahnklinik 1 -
Zahnerhaltung und Parodontologie,
Universitatsklinikum Erlangen
Glickstr. 11, 91054 Erlangen
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Empfehlung Fragmentbefestigung bei Kronen-Wurzel-Fraktur | Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

MafBnahmen geschaffen werden kénnen.
Konsensstérke: starker Konsens

Das bei Kronen-Wurzel-Frakturen meist vorhandene koronale
Fragment kann adhésiv befestigt werden, sofern durch Elektro-
tomie oder Aufklappung suffiziente Bedingungen fir adhasive

Bruchflichen beider Teile aufgetragen
und tiber die Oberflache verteilt. Nach
der Reposition des Fragments wird
uberschiissiges Material entfernt und
die Frakturlinie von labial und palati-
nal lichtgehidrtet. Empfohlen werden
leistungsfahige Polymerisationslam-
pen und ldngere Belichtungszeiten,
um sicherzustellen, dass {iiber die
Zahnstruktur geniigend Energie an die
gesamte Klebefliche abgegeben wird.
Das Kiihlen des Zahnes mit Druckluft
hilft, den Temperaturanstieg wahrend
der Polymerisation zu verringern und
kann somit hitzebedingten Pulpascha-
den vorbeugen. Kompositiiberschiisse,
die nach der Polymerisation im Bereich
der Frakturlinie verbleiben, koénnen
einfach mit einem Skalpell entfernt
und bei Bedarf poliert werden. Im Ein-
zelfall kann bei einer geringen Klebe-
flache die Frakturlinie nach der adha-
siven Wiederbefestigung hohlkehlartig
ausgeschliffen und anschlieffend mit
Komposit aufgefiillt werden.

Die Prognose nach einer Fragment-
befestigung wird in einer aktuellen
klinischen Studie mit 84 Prozent nach
einer durchschnittlichen Beobach-
tungsdauer von 20 Monaten angege-
ben, wobei Retentionsverluste in den
meisten Fillen durch ein erneutes Wie-
derbefestigen erfolgreich behandelt
werden konnten [Bissinger et al., 2021].
Erneute Traumata scheinen die Haupt-
ursache fiir einen Misserfolg zu sein
[Andreasen et al., 1995].

Im Fall von Kronen-Wurzel-Frakturen
ist die adhdsive Fragmentbefestigung
auch empfehlenswert, sofern die Frak-
tur suprakrestal verlduft und durch
Elektrotomie oder Aufklappung suffi-
ziente Bedingungen fiir adhdsive Maf3-
nahmen geschaffen werden koénnen.
Gleichzeitig miissen zusitzliche klei-
nere Frakturen, die sich oftmals im pa-
latinal-zervikalen Bereich der Wurzel
befinden, ausgeschlossen werden. Die
Datenlage zur klinischen Bewidhrung
ist tiberschaubar. Studien zeigen sehr

gute Ergebnisse innerhalb der ersten
zwei Jahre [Eichelsbacher et al., 2009],
aber auch erhohte Komplikationsraten
und einen negativen Einfluss auf die
parodontale Gesundheit der versorg-
ten Zdhne nach einem Beobachtungs-
zeitraum von acht Jahren [Soliman et
al., 2020].

Kompositrestauration

Wenn die adhédsive Fragmentbefesti-
gung aufgrund fehlender oder multip-
ler schwer positionierbarer Fragmente
nicht infrage kommt, werden routine-
mafig gangige Komposite fiir die Res-
tauration frakturierter Zéhne verwen-
det. Universalkomposite bieten eine
vergleichsweise einfache Moglichkeit,
frakturierte Zahne ,freihdndig“ oder
unter Verwendung einer durchsich-
tigen Strip-Krone mit einer einzigen
farblich passenden Kompositmasse
aufzubauen [Krastl und Weiger, 2010].
Der Autbau ist monochromatisch ohne
individualisierte Farbgestaltung der
verschiedenen Zahnregionen. In vie-
len Fillen erzielen Komposite aus Pati-
entensicht vollig akzeptable Resultate,
sofern die Zahnform korrekt umgesetzt
wurde.

Bei hohem d&sthetischem Anspruch
sind aufwendigere polychromatische
Schichttechniken erforderlich. Die ent-
sprechenden Asthetikkomposite bie-
ten Massen unterschiedlicher Opazitat
zur Wiederherstellung der Dentin- und
Schmelzstrukturen und weisen somit
ideale Voraussetzungen zur Nach-
ahmung natiirlicher Zéhne auf.

Wihrend die initial mit Komposit er-
reichbaren  dsthetischen  Resultate
unbestritten sind, wird die Langzeit-
prognose direkter Kompositaufbauten
nach einem Zahntrauma kontrovers
diskutiert [Macedo et al., 2006]. Einer
aktuellen Metaanalyse zufolge belduft
sich die Erfolgsprognose von Klasse-1V-
Restaurationen nach zehn Jahren auf
rund 90 Prozent [Heintze et al., 2015].
Allerdings ist gerade bei jungen Patien-



ten mit einer deutlich héheren Miss-
erfolgsrate zu rechnen. Als Ursache
werden auch hier vor allem Folgetrau-
mata angegeben [Spinas, 2004].

Indirekte Restauration

Vollkeramische Restaurationen in
Form von Keramikveneers, Teilkronen
oder Kronen ermdglichen hervorra-
gende dsthetische und funktionelle
Resultate und konnen daher immer
als Alternative zur direkten Komposit-
technik gesehen werden. Die hohen
Uberlebensraten minimalinvasiver
Keramikveneers von bis zu 95 Prozent
nach zehn Jahren werden vor allem
unter idealen Bedingungen, in denen
die Prdparationen fast ausschliefilich
im Zahnschmelz liegen, erreicht [Lay-
ton et al., 2012]. Dementsprechend
haben Veneerversorgungen in vielen
Studien das Ziel, Zahnform- und Zahn-
stellungskorrekturen herbeizufiithren.
Zahne mit frakturbedingt groflerer

Dentinexposition sind nicht die typi-
sche Indikation fiir Keramikveneers
und daher in den publizierten klini-
schen Studien kaum vertreten. Eine
unzureichende Schmelzunterstiitzung
zéhlt jedoch neben Bruxismus und
dem Vorhandensein einer Wurzelka-
nalfiillung nach wie vor zu den Haupt-
risikofaktoren fiir das Versagen von
Keramikveneers [Burke, 2012; Edelhoff
et al., 2018]. Daher diirfen die verfiig-
baren prognostischen Daten fiir Ve-
neers nicht vorbehaltlos auf die Versor-
gung nach Kronenfraktur tibertragen
werden.

Ferner ist zu berticksichtigen, dass Re-
staurationsrander an Frontzahnen, die
zum Zeitpunkt der Eingliederung para-
oder leicht subgingival liegen, im Zuge
der passiven Eruption bei Jugendlichen
exponiert werden. Letztere wird als api-
kale Migration der gingivalen Gewebe
beschrieben, die auch in den Jahren
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nach dem Zahndurchbruch zu einer
Zunahme der klinischen Kronenldnge
fiihrt und erst nach Erreichen der Voll-
jahrigkeit allméahlich sistiert [Morrow
et al.,, 2000]. Daher sollten indirekte
Restaurationen eher bei ausgedehnten
Defekten, insbesondere bei erwachse-
nen Patienten eingesetzt werden.

Wurzelkanalbehandelte Zahne nach
einem Trauma bediirfen nicht grund-
satzlich einer Kronenversorgung. Viel-
mehr richtet sich die Art der Restau-
ration nach dem koronalen Substanz-
verlust und schlief3t sowohl direkte als
auch indirekte Restaurationen ein. Bei
hohem Substanzverlust ist eine Uber-
kronung allerdings sinnvoll. Kann der
Stumpfaufbau aufgrund einer unge-
niigenden Adhdsionsflache nicht aus-
reichend verankert werden, sollte ein
intrakanaldrer Stift als zusdtzliche Re-
tention eingesetzt werden [Mannocci
etal., 2021].

proti
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Abb. 2a: Réntgenbild 12 mit Kronen-
Wourzel-Fraktur

Abb. 2f: Réntgenbild 12 nach Replantati-
on und Schienung

Abb. 2i: Klinische Ansicht nach Abnahme
des Kofferdams

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (84¢)

Abb. 2b: Situation nach Entfernung des
mobilen koronalen Fragments

Abb. 2d: Extrahierter Zahn 12 vor der
Replantation

Abb. 2g: Klinische Situation zehn Wochen
nach chirurgischer Extrusion

Abb. 2j: Réntgenbild des parodontal
eingeheilten Zahnes nach Wurzelkanalbe-
handlung und restaurativer Versorgung

Abb. 2e: Situation nach Replantation und
Schienung

Abb. 2h: Restaurative Versorgung von 12
mit Komposit

Vorbereitende Mainahmen zur
Versorgung tiefer subgingivaler
Defekte

Bei tief subgingival beziehungsweise
intraossdr verlaufenden Kronen-Wur-
zel-Frakturen, deren Versorgung mit
den beschriebenen Verfahren nicht
moglich erscheint, konnen vorberei-
tende Mafinahmen die Defektgren-
zen nach supragingival verlagern und
damit die Restaurierbarkeit ermog-
lichen. In FEinzelfdllen (steiler Frak-
turverlauf) kann bei Kronen-Wurzel-
Frakturen als Kompromiss auf eine
komplette Fassung der wurspriingli-
chen Defektgrenzen durch die Res-
tauration verzichtet werden mit dem
Ziel, invasivere Therapieoptionen zu
vermeiden.

Fotos: Gabriel Krastl



Empfehlung Exiraktion bei Kronen-Wurzel-Fraktur

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

sorgung gewdhlt werden.
Konsensstdrke: starker Konsens

Bei sehr weit nach apikal reichenden Kronen-Wurzel-Frakturen
und/oder zusdtzlichen Frakturen im Wurzelbereich, bei

denen die oben aufgefihrien Therapieoptionen nicht Erfolg
versprechend erscheinen, sollte der Zahn extrahiert und eine in
Abhéngigkeit vom Patientenalter geeignete Art der Lickenver-

Die chirurgische Kronenverldngerung
ist aufgrund der notwendigen Ostek-
tomie das invasivste Verfahren zur res-
taurativen Versorgung tief frakturierter
Zéhne. In dsthetisch nicht relevanten
Bereichen (zum Beispiel palatinal in
der Oberkieferfront) kann der Defekt
durch eine gezielte chirurgische Kro-
nenverlangerung fiir die nachfolgende
Restauration zugdnglich gemacht und
gleichzeitig die biologische Breite wie-
derhergestellt werden. Als Nachteile
werden Rezidive [Pilalas et al., 2016]

sowie eine mogliche Beeintrachtigung
der Asthetik am therapierten Zahn und
an den Nachbarzidhnen [Nobre et al.,
2017] beschrieben.

Alternativ dazu bietet sich die Ko-
ronalverlagerung der Defektgrenze mit
gleichzeitiger Wiederherstellung der
biologischen Breite durch eine kiefer-
orthopddische (siehe Teil 5 der Fortbil-
dung ,Dentales Trauma“: Kieferortho-
péadische Aspekte) oder die chirurgi-
sche Extrusion an (Abbildung 2).
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Lickenversorgung nach
Zahnverlust

Mit dem enossalen Implantat steht
heutzutage eine gute Moglichkeit zur
Verfligung, um unfallbedingt verlo-
ren gegangene oder nicht erhaltungs-
wiirdige Zdhne zu ersetzen. Allerdings
kénnen Implantate nicht in jeder klini-
schen Situation und nicht in jeder Al-
tersgruppe zum Einsatz kommen [Boh-
ner et al., 2019; Thilander, 2008; Zitz-
mann et al., 2009]. In geeigneten Fillen
(vor allem bei Einzelzahnliicken) bieten
die Transplantation oder auch der kie-
ferorthopédische Liickenschluss eine
hervorragende biologische Basis fiir die
restaurative Versorgung bei Kindern
und Jugendlichen. In manchen Situa-
tionen ist es auch erforderlich, die Zeit
bis zu einer definitiven Versorgung so
zu Uberbriicken, dass die knochernen
und die Weichgewebsstrukturen weit-
gehend erhalten werden und idealer-
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Fotos: Merlind Becker

Abb. 3a: Ausgangssituation: Frontzahn-
trauma nach Fahrradsturz

Abb. 3b: Sofortversorgung nach Extraktion
11 unfer Verwendung des angepassten
Kronensegments

Abb. 3c: Réntgenbild zur Darstellung der
Immediate-PonticTechnik mit angepasstem
Kronensegment 11

Abb. 3d: Ausgeformtes Weichgewebe im
Pontic-Bereich Regio 11 nach Entfernung
der Schienung
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a ZM-LESERSERVICE
GE =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

Abb. 3e: Aufbau von Zahn 21 mit Kom-
posit und provisorische Versorgung von
Zahn 11

LW g
, - o ‘ r{ f ¥
Abb. 3f: Detailansicht der definitiven Prd-
paration des Pfeilerzahns 12

Abb. 3g: Definitiv eingegliederte Adhésiv-
bricke 12-11

Abb. 3h: Definitiv eingegliederte Adhésiv-
bricke 12-11

weise die spédtere Versorgung schon
vorbereitet wird. Die Wahl der {iber-
briickenden Mafinahmen bis zu einer
definitiven Losung nach Zahnverlust
richtet sich primér nach dem Alter und
dem zu tiberbriickenden Zeitraum.

Kurzfristige Tempordre
Lickenversorgungen

Eine einfache und schnelle Option zur
Liickenversorgung ist das Ankleben
einer eventuell vorhandenen natiirli-
chen Zahnkrone oder eines Kunststoft-
zahns an die Nachbardentition. Der
Zahn sollte idealerweise nur an einen
Nachbarzahn geklebt werden, um Tor-
sionsbelastungen zu vermeiden und
das Wachstum durch die Verblockung
nicht negativ zu beeinflussen. Basal
sollte die anzuklebende Zahnkrone mit
Komposit im Sinne eines ovalen Pon-
tic-Designs im Querschnitt eiférmig
gestaltet werden. Dies ermoglicht eine
positive Beeinflussung des Heilungs-
verlaufs der Alveole nach einer Zahn-
extraktion durch eine funktionell und
asthetisch giinstigere Unterstiitzung
des Weichgewebes fiir eine spatere (im-
plantat)prothetische Versorgung [Die-
terich, 2011]. Um Frakturen im Bereich
des Verbinders vorzubeugen, ist darauf
zu achten, eine in bukko-oraler Rich-
tung ausreichende Schichtstirke aus
Komposit aufzubauen.

Die Versorgung einer Frontzahnliicke
mit herausnehmbaren Apparaturen
(Klammerprothese,  Tiefziehschiene
mit Zahn) ist prinzipiell moglich, aber
aufgrund des suboptimalen Patien-
tenkomforts und einer gegebenenfalls
mangelnden Akzeptanz vonseiten der
Patienten in der Regel nur als kurz-
fristige Maflnahme geeignet. Zudem
ist zu beriicksichtigen, dass gerade im
Wechselgebiss hdufige Korrekturen
oder Neuanfertigungen notwendig
werden. Ein Vorteil herausnehmbarer
Versorgungen ist, dass diese selbst bei
einer deutlich liickigen Frontzahn-
region noch eine akzeptable dstheti-
sche Versorgung bieten kdnnen. Wenn
andere Optionen ausscheiden, sind
daher herausnehmbare Apparaturen
eine verldssliche Moglichkeit, um eine
akzeptable Tempordrversorgung zu er-
moglichen [Krastl et al., 2022].

Adhésivbriicke
Nach einem vollstindigen Zahnver-
lust oder auch nach einer erfolgten



Dekoronation ankylosierter Zédhne
bietet sich insbesondere bei jungen
Patienten die Versorgung mit einer Ad-
hasivbriicke an. Die einfliigelige Adha-
sivbriicke stellt eine minimalinvasive
Moglichkeit zur Versorgung der Liicke
bei Schneidezdhnen dar (Abbildung
3). Fir diese Versorgungsform liegen
sehr gute Langzeitiiberlebensraten
von iiber 98 Prozent vor [Kern et al.,
2017]. Einfliigelige Adhésivbriicken
haben im Vergleich zu zweifliigeligen
Adhésivbriicken eine signifikant ho-
here Uberlebensrate [Thoma et al.,
2017].

Konventionelle
Briickenversorgung

Bei erwachsenen Patienten steht die
Versorgung der Zahnliicke mit einer
konventionellen Briicke immer zur
Verfiigung, sofern die Nachbarzdahne
als Briickenpfeiler geeignet sind. Gera-
de bei intakten Nachbarzihnen muss
diese Art der Versorgung aufgrund der
invasiven Prdparation kritisch hinter-
fragt werden.

Restaurative Versorgung nach
Zahntransplantation oder nach
kieferorthopadischem
Lickenschluss

Wenn die Liickenversorgung durch
eine Transplantation (siehe Teil 4 der
Fortbildung ,Dentales Trauma“: Chi-
rurgische Aspekte) oder einen Kiefer-
orthopddischen Liickenschluss (siehe
Teil 5 der Fortbildung , Dentales Trau-
ma“: Kieferorthopadische Aspekte)
vorbereitet wurde, beschrankt sich
die restaurative Versorgung auf eine
Formkorrektur der Zéhne. Diese kann
- je nach Situation und Priferenz des
Behandlers - mit direkten (Abbildung
4) oder mit (minimalinvasiven) indi-
rekten Restaurationen (Veneers, Teil-
kronen) erfolgen. Gerade bei jungen
Patienten muss allerdings berticksich-
tigt werden, dass im Zuge der passiven
Eruption [Mele et al., 2018] Verdnde-
rungen des Gingivaverlaufs an den re-
staurierten Zdhnen zur Exposition der
Restaurationsrdander fithren und eine
neue Versorgung nach mehreren Jah-
ren erforderlich machen kénnen.

Restaurative Versorgung nach
Implantation

Wenn nach sorgfiltiger Abwédgung
aller Vor- und Nachteile ein Implan-
tat in der kritischen Frontzahnregion

Abb. 4a: Situation nach kieferorthopéadi-
schem Liickenschluss in regio 21 infolge
eines Trauma-bedingten Zahnverlusts bei
einem 15-jGhrigen Patienten

Abb. 4c: Politur der Restaurationen

ZAHNMEDIZIN

Abb. 4b: Restaurative Versorgung 11 und
21 mit Komposit

Abb. 4d: Lachbild des Patienten nach

restaurativer Versorgung: Eine weitere
Verbesserung der Asthetik durch Bleaching
des mesialisierten Zahnes 23 und eine mi-
nimale Verldngerung der Inzisalkante von
12 wére méglich.

Fotos: Gabriel Krastl

Empfehlung Lickenversorgung

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

transplantation erwogen werden [...].
Konsensstérke: starker Konsens

Zur Lickenversorgung im Frontzahngebiet vor Abschluss des
Kieferwachstums konnen insbesondere die Adhdsivbriicke, der
kieferorthopadische Lickenschluss sowie die autogene Zahn-

geplant und inseriert wurde, steht die
asthetische Integration der protheti-
schen Versorgung in die umliegenden
Gewebe im Vordergrund. Trotz hoher
Uberlebensraten ist die Evidenz in Be-
zug auf die langfristigen dsthetischen
Resultate von Implantatversorgungen
nach unfallbedingtem Zahnverlust
noch iiberschaubar [Norgaard Petersen
etal., 2022].

©) CME AUF

{FEI ZM-ONLINE

Restaurative Aspekte
E E Fir eine erfolgreich
R geloste Fortbildung

erhalten Sie zwei
E B CME-Punkte der

BZAK/DGZMK.

55

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (849)



56 | GESELLSCHAFT
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Die American Dental Association (ADA) hat ein Webportal eingerichtet, um Zahnérztinnen zu erkléren, wie sie den Missbrauch von Opioiden
unterbinden, Patienten Uber die suchterzeugenden Eigenschaften aufklaren und die Abzweigung von verschreibungspflichtigen Opioiden
verhindern kdnnen.

ACADEMY OF GENERAL DENTISTRY

Zwangsschulung fir Zahnarzte soll
Opioidwelle in den USA brechen

In den USA nimmt die Opioidkrise immer verheerendere AusmaBe an. 2022 starben vorléufigen Zahlen zufolge
110.236 Menschen an einer Uberdosis - so viele wie nie zuvor. Ein neues Gesetz schreibt US-Zahnérzten nun eine
achtstindige Schulung vor, damit sie Opioide weiterhin verschreiben dirfen.

eine acht Stunden dauernde Schulung zum Thema Opioide
absolvieren miissen, wenn sie ihre Verschreibungszulassung
bei der Drogenvollzugsbehorde (DEA) erneuern oder behal-
ten wollen.

ten bekommt die Ende der 1990er-Jahre vor allem
durch Oxycodon ausgeloste und nun durch Fentanyl
grassierende Opioidkrise nicht in den Griff: In den USA ster-
ben tiglich Hunderte durch Uberdosen, mehr Menschen als

ﬁ uch die Biden-Administration der Vereinigten Staa-

durch Schusswaffen und Autounfille zusammen. Viele von
ihnen haben von Arzten verschriebene Opioid-Analgetika
zu Siichtigen gemacht. Darum verabschiedete der Kongress
am 29. Dezember 2022 den ,Medication Access and Training
Expansion (MATE) Act“. Dieser sieht vor, dass US-Zahnirzte
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Die Schulung muss nicht in einer Sitzung stattfinden und
darf auch virtuell durchgefiithrt werden, teilt die Academy
of General Dentistry mit, ein Berufsverband fiir Zahnirzte
in Kanada und den USA. Ausgenommen sind Berufsanhdn-
ger, die vor weniger als fiinf Jahren ihre Zulassung erhalten
haben.

Nicht-Opioid-Therapien sind ebenso wirksam

Laut einer Mitte Januar 2023 im Journal of Dental Re-
search (JDR) veroffentlichten Metastudie [Miroshnychenko
etal., 2023] werden in der US-Zahnmedizin vielen Patienten
zum ersten Mal Opioide verschrieben, um akute postopera-
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BIDENS PLAN HAT 152 SEITEN

Ein Jahr nach seinem Amtsantritt verdffentlichte US-Préisi-
dent Joe Biden eine 152-seitige nationale Strategie zur
Verhinderung von Todesfdllen durch Uberdosierung. Der
Plan setzt auf einen ausgeweiteten Zugang zu Behandlun-
gen und auf MaBnahmen zur Schadensminderung, etwa
der Verwendung des Opioid-Antagonisten Naloxon, das
zur Umkehrung von Uberdosierungen verwendet wird.
Mit Blick auf die zunehmende Verbreitung des syntheti-
schen und besonders gefahrlichen Opioids Fentanyl soll
auBerdem der Drogenhandel eingeddmmt werden.

So sollen etwa hartere Strafen fir den Besitz der Droge
verhdngt werden. Kritiker verweisen darauf, das ver-
gleichbare MaBBnahmen wdhrend der Crack-/Kokain-
Epidemie in den 1980erJahren wirkungslos geblieben
seien und fordern dagegen eine Einmischung der Bun-
desbehérden in die Mittelvergabe der Vergleichsfonds.
Verschiedene  USBundesstaaten  hatten  milliarden-
schwere Vergleiche mit jenen Unternehmen geschlossen,
die Opioid-Schmerzmittel hergestellt, verkauft oder ver-
trieben haben, darunter Johnson & Johnson, McKesson
und Walmart.

Kritiker befirchten jedoch, dass das Geld nicht der Be-
kémpfung der Krise zugute kommt, sondern ungenutzt
versickern konnte. Sie verweisen darauf, dass genau
dies nach den ebenfalls milliardenschweren Vergleichen
mit der Tabakindustrie 1998 geschehen sei. Damals, so
berichten US-Medien, habe es keine Auflagen fir die
Geldvergabe gegeben ,und ein Grofiteil davon wurde
verwendet, um Licken im Staatshaushalt zu schliefen,
Schlaglécher zu fillen und sogar Tabakbauern zu sub-
ventionieren".

tive Schmerzen (etwa nach Implantationen) zu behandeln.
Da dabei hdufig zu grofie Packungsmengen verordnet wet-
den, erhohe sich das Missbrauchsrisiko, heif3t es.

Die Untersuchung von 85 Studien hatte die Wirksamkeit
von zehn pharmakologischen Interventionen verglichen,
um Richtlinien fiir die akute Schmerzbehandlung nach
Zahnextraktionen bei Erwachsenen zu entwickeln. Ergeb-
nis: Nicht-steroidale Antirheumatika mit oder ohne Parace-
tamol fithren zu besseren schmerzbezogenen Ergebnissen
als Opioide mit oder ohne Paracetamol (aufier Paracetamol
650 mg plus Oxycodon 10 mg) oder Placebo (Evidenz mit
mittlerer und hoher Vertrauenswiirdigkeit).

Ende 2022 hatte auch die US-Gesundheitsbehérde CDC ihre
Leitlinie zur Analgetikavergabe tiberarbeitet. Dort heif3t es
jetzt, ,Nicht-Opioid-Therapien sind bei vielen hdufigen
Arten von akuten Schmerzen mindestens so wirksam wie
Opioide. Kliniker sollten den Einsatz von nicht-pharma-
kologischen und nicht-opioiden pharmakologischen The-
rapien entsprechend der spezifischen Erkrankung und des
Patienten maximieren und eine Opioid-Therapie bei akuten
Schmerzen nur in Betracht ziehen, wenn erwartet wird, dass
der Nutzen die Risiken fiir den Patienten tiberwiegt.” mg
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DIE WELTGESUNDHEITSORGANISATION FORDERT

Europa muss mehr fir die Mundgesundheit tun

Sebastian Ziller

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ruft die Staaten Europas zu dringenden MaBnahmen fiir die Mundgesund-
heit auf: Mehr als die Halfte aller Erwachsenen dort hatte 2019 eine schwere orale Erkrankung. Das ist die hochste
Pravalenz weltweit.

weltweites Public-Health-Problem. Sie haben

im Laufe eines Lebens einen erheblichen
Einfluss auf die allgemeine Gesundheit
und das Wohlbefinden der Menschen -
iber alle Altersgruppen hinweg. Aus
diesem Grund hat die WHO im Mai
2022 eine ,Globale Strategie fiir die
Mundgesundheit (Global Strategy on
Oral Health)“ verabschiedet [WHO, 2022a].
Dabei handelt es sich um eine weltweit an-
gelegte Initiative, bei der Europa durchaus
die Fihrung iibernehmen sollte, um die
Verbesserung der Mundgesundheit seiner Be-
volkerung voranzutreiben und Mafinahmen zur
Beseitigung mundgesundheitlicher Ungleichheiten
zu ergreifen. Die Mundgesundheit miisse sich deutlich
in den Public-Health-Prioritdten der EU niederschlagen, for-
dert die WHO.

Zahn—, Mund- und Kiefererkrankungen sind ein

Der Mundgesundheitszustand weltweit

Nach Angaben der WHO ist rund die Hélfte der Weltbe-
volkerung von Zahn- und Munderkrankungen (45 Prozent
oder 3,5 Milliarden Menschen weltweit) betroffen [WHO,
2022b, 2022c]|, drei Viertel davon leben in Lindern mit
durchschnittlich niedrigem oder mittlerem Einkommen. In
den vergangenen 30 Jahren ist die Zahl der Munderkrankun-
gen um eine Milliarde gestiegen. Zu den hdufigsten zdhlen
Karies, Parodontalerkrankungen, Zahnausfall und Mund-
hohlenkrebs. Allein die unbehandelte Zahnkaries betrifft
laut WHO-,,Global Oral Health Status Report" (GOHSR)
jahrlich 2,5 Milliarden Menschen. Parodontalerkrankun-
gen, die die Hauptursache fiir Zahnverlust sind, betreffen
etwa eine Milliarde Menschen jedes Jahr, bei Mundhdhlen-
krebs sind es 380.000 neue Fdlle pro Jahr.

Die Zahl der Menschen, die weltweit von unbehandelten
Zahn- und Munderkrankungen betroffen sind, ist um etwa
eine Milliarde hoher als die Zahl derer, die an den funf wich-
tigsten nicht tibertragbaren Krankheiten leiden (psychische
Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mel-
litus, chronische Atemwegserkrankungen und Krebserkran-
kungen) [WHO, 2022a]. Damit gehorten Zahn- und Mund-
erkrankungen zu den weltweit am weitesten verbreiteten
nicht tibertragbaren Krankheiten (Non-communicable di-
seases, NCD) [WHO, 2022b].
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Die WHO ruft daher aktuell auch die Staaten Europas zu
dringlichen Mafinahmen zur Verbesserung der Mund-
gesundheit auf: Mehr als die Hilfte aller Erwachsenen in
Europa hatte 2019 eine schwere orale Erkrankung. Das ist die
hochste Pravalenz weltweit [WHO, 2023].

Der Mundgesundheitszustand in
der europdischen WHO-Region

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat 193 Mitglieds-
staaten, davon gehdren 53 Linder zur Europdischen Region
der WHO. Von diesen 53 hatten 34 keine explizite nationale
Mundgesundheitspolitik, in elf Lindern gab es im zustin-
digen Gesundheitsministerium kein eigenes Personal fiir
Zahn- und Munderkrankungen. Die zahnirztliche Versor-
gung erfolgt grofdtenteils durch private Zahnérzte und deren
Teams, so dass viele Patienten hohe Behandlungskosten ha-
ben, die sie aus eigener Tasche bezahlen miissen. Staatliche
Programme und Versicherungen decken die Mundgesund-
heitsversorgung nur teilweise oder gar nicht ab. Von den 53
Lindern gaben zehn weniger als 10 US-Dollar pro Person
und Jahr fiir die Mundgesundheitsversorgung aus, bei 14
waren es zwischen 11 und 50 US-Dollar. ,Dies ist dufderst
problematisch, da Untersuchungen zeigen, dass Menschen
mit dem grofiten Bedarf an Mundgesundheitsversorgung
den geringsten Zugang zu den Dienstleistungen haben®,
heifst es dazu im WHO-Bericht [WHO, 2023].

Foto: Andrei_stock.adobe.com



EU-weit wurden im Jahr 2018 insgesamt 90 Milliarden Euro
fiir die Behandlung oraler Erkrankungen ausgegeben, eine
Summe, die hoher liegt als die Gesamtausgaben fiir Demenz,
Atemwegserkrankungen und die Ausgaben fiir Krebs zusam-
men [Peres et al., 2019]. Die tatsichlichen soziookonomi-
schen Auswirkungen von Zahn- und Munderkrankungen
gehen dabei tiber die reinen Behandlungskosten hinaus.
Sie umfassen Aspekte wie Arbeitsausfall und Produktivitdts-
verlust sowie schlechtere schulische Leistungen bis hin zur
kompletten Schulabwesenheit [Rebelo et al., 2019].

Es gibt zudem zahlreiche Forschungsergebnisse, die die
negativen Auswirkungen von Munderkrankungen auf die
Lebensqualitdt belegen. Gesunde Ziahne und ein gesunder
Mund sind fiir das Essen, den Spracherwerb, die Kommu-
nikation, das Selbstvertrauen und das psychische wie phy-
sische Wohlbefinden unerldsslich und bilden eine wesent-
liche Grundlage einer guten Allgemeingesundheit tiber den
gesamten Lebensbogen. Da Zahn- und Munderkrankungen
auch die qualitdtsadjustierte Lebenserwartung beeintrach-
tigen, kann eine Verbesserung der Zahngesundheit zu einer
erheblichen Verbesserung der Allgemeingesundheit und des
Wohlbefindens beitragen [Matsuyama et al., 2019].

Wie alle anderen nicht iibertragbaren Krankheiten sind
auch Zahn- und Munderkrankungen von einem sozialen
Gradienten geprdgt, das heifdt, es gibt bei der Verteilung
der Mundgesundheit gesundheitliche Ungleichheiten und
das weltweit. Die soziobkonomisch schwidcheren Gruppen
in der Gesellschaft sind dabei mit einer hoheren Belastung
durch Zahn- und Mundkrankheiten sowie deren Folgen kon-
frontiert [Guarnizo-Herreno et al., 2013; Jordan und Michee-
lis, 2016]. Dennoch wird das Thema Mundgesundheit in der
gesundheitspolitischen Debatte, sowohl auf EU-Ebene als
auch auf nationaler, weitgehend ignoriert [zm, 2023]. Dies
ist fachlich schwer zu rechtfertigen, insbesondere wenn man
bedenkt, dass die iberwiegende Zahl der Zahn- und Mund-
krankheiten sowohl vermeidbar als auch behandelbar ist.

Wechselwirkungen und Riskofaktoren

Angesichtsumfangreicher Erkenntnisse iiber die Zusammen-
hédnge zwischen oraler und allgemeiner Gesundheit kann
der Mund nicht isoliert vom tibrigen Korper betrachtet wer-
den. Die Mundgesundheit steht in enger Wechselwirkung
mit der Gesundheit im ganzen Korper. So gibt es einerseits
gemeinsame Risikofaktoren, die gleichermaflen Zahn- und
Munderkrankungen und die wichtigsten nicht tibertragba-
ren Krankheiten begiinstigen [Watt and Sheiham, 2012]. Das
gilt zum Beispiel fiir einen ungesunden Lebensstil, Stress,
Zuckerkonsum, Adipositas, das Rauchen und Alkohol so-
wie eine genetische Prddisposition. Beispielsweise erhoht
Rauchen das Risiko von Tumoren der Mundhohle und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, chronischen Lun-
generkrankungen und Typ-2-Diabetes, wahrend Zucker ein
wichtiger Risikofaktor fiir Diabetes, Fettleibigkeit und Zahn-
Kkaries ist [Seitz et al., 2019; Heilmann und Ziller, 2021].

Andererseits konnen parodontalpathogene Mikroorganis-
men und Entziindungsmolekiile {iber die gingivalen Blutge-
fafle in den Blutkreislauf gelangen, so dass eine Parodontitis
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mit zahlreichen Erkrankungen des Gesamtorganismus, wie
Diabetes mellitus, Herzinfarkt, Schlaganfall und rheumato-
ider Arthritis, assoziiert ist. Die Wechselwirkungen von Par-
odontitis und Diabetes mellitus sind dabei wissenschaftlich
besonders gut belegt und seit fast 50 Jahren bekannt [Siegel
etal., 2022].

Zahnirztinnen und Zahnérzte sind gemeinsam mit ihren
Teams pradestiniert, um die Pravention und die Bekdmpfung
dieser Risikofaktoren konsequent zu verfolgen. Die WHO
ist hier aktuell ein wesentlicher Taktgeber zur Integration
der Mundgesundheit in die bestehenden Praventionspro-
gramme zu nicht tibertragbaren Erkrankungen (NCD), pri-
marer Gesundheitsversorgung und universeller Gesund-
heitsfiirsorge (UHC).

Der Ansatz, den gemeinsamen Risikofaktoren von Mund-
und Allgemeinerkrankungen auf unterschiedlichen Zu-
gangswegen zu begegnen, ist wichtig, um eine gute Gesund-
heit fir alle Biirger zu erreichen. Ein Schwerpunkt sollte
auf die Gesundheitsférderung und die Verringerung von
gesundheitlicher Ungleichheit durch Public-Health-Maf3-
nahmen im Zusammenhang mit weiter gefassten Gesund-
heitsdeterminanten gelegt werden [Watt et al., 2019]. Rele-
vante gesundheitspolitische Mafinahmen und Anreize wie
die Einfiihrung einer Zuckersteuer [Heilmann und Ziller,
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2021; Obesity Evidence Hub Australia, 2022] oder die Kenn-
zeichnungspflicht fiir Alkohol [Jané-Llopis et al., 2020] ha-
ben in den Liandern, in denen sie eingefithrt wurden, zu po-
sitiven Ergebnissen gefiihrt.

Was die WHO empfiehlt

Die wichtigsten gesundheitspolitischen WHO-Empfehlun-
gen aus dem neuen Bericht an die nationalen Regierungen
sind [WHO, 2022b, 2023]:

B Soziale Ungleichheiten bei der Verteilung der Mund-
gesundheit abbauen: Die WHO appelliert an ihre Mit-
glieder, umfassende Mafinahmen zur Verbesserung der
Mundgesundheit und zur Beseitigung von Ungleich-
heiten im Bereich der Mundgesundheit zu ergreifen;
Europa sollte bei diesen Bemiithungen eine Fiihrungsrolle
ibernehmen. In den gesundheitspolitischen Prioritdten
der EU sollte in den ndchsten Jahren ein starker Fokus auf
die Mundgesundheit gelegt werden. Die Konzentration
auf die Gesundheitsférderung, der Abbau gesundheitli-
cher Ungleichheiten und die Einbeziehung der Mund-
gesundheit in die allgemeine Gesundheitsversorgung
werden zu einer gesiinderen Bevolkerung fithren und die
Gesamtausgaben fiirs Gesundheitswesen senken.

B Neue nationale Mundgesundheitsstrategien entwickeln,
die mit der Globalen Mundgesundheitsstrategie der WHO
und den nationalen Strategien zur Bekdmpfung nicht
ubertragbarer Krankheiten (NCD) und zur allgemeinen
Gesundheitsversorgung (UHC) in Einklang stehen.

B [n den nationalen Ministerien fiir Gesundheit ausrei-
chend qualifiziertes Personal und finanzielle Mittel
fiir den Bereich der Zahn- und Mundgesundheit bereit-
stellen.

B Maflnahmen zur Verringerung der Aufnahme von
freiem Zucker umsetzen, wie die obligatorische Nihr-
wertkennzeichnung auf vorverpackten Lebensmitteln,
Zielvorgaben zur Verringerung des Zuckergehalts in Le-
bensmitteln und Getranken definieren, Mafnahmen
zur Offentlichen Beschaffung von Lebensmitteln zur
Verringerung des Angebots an zuckerhaltigen Lebens-
mitteln durchsetzen, Mafinahmen ergreifen zum Schutz
von Kindern vor den schéadlichen Auswirkungen des Le-
bensmittelmarketings und Steuern auf zuckergesiifite
Getranke und zuckerhaltige Lebensmittel erheben; die
Mundgesundheitsversorgung in die primédre Gesund-
heitsversorgung auf allen Versorgungsebenen integrie-
ren, mit der erforderlichen Personalausstattung, dem
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erforderlichen Qualifikationsmix und den erforderlichen
Kompetenzen.

B Ein Personalmodell fiir den Bereich der Zahn- und
Mundgesundheit entwickeln, um den Bediirfnissen der
Bevolkerung gerecht zu werden.

»Eine universelle Gesundheitsversorgung kann ohne Mund-
gesundheitsversorgung nicht erreicht werden", heifdt es
im Fazit des Berichts. Die Hauptbotschaft lautet: ,Natio-
nale Krankenversicherungspakete miissen den Zugang zur
Mundgesundheitsversorgung entweder kostenlos oder zu
einem fiir die Menschen erschwinglichen Preis beinhalten."

Aus Sicht der Bundeszahnirztekammer (BZAK) sind die Ver-
abschiedung der ,,Globalen Strategie zur Mundgesundheit”
durch die 75. Weltgesundheitsversammlung (WHA) im Jahr
2022 sowie die anschliefRenden Berichte und der geplante
Aktionsplan wichtige Bausteine zur Anerkennung der Be-
deutung der Mundgesundheit fiir die allgemeine Gesund-
heit, fiir die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden. Sie sind
wesentliche Schritte zur Integration der Mundgesundheit in
die bestehenden WHO-Programme zu nicht tibertragbaren
Erkrankungen (NCD), primérer Gesundheitsversorgung und
universeller Gesundheitsfiirsorge (UHC).

Die Mundgesundheit wurde gesundheitspolitisch - interna-
tional wie national - lange vernachldssigt und muss wieder
den ihr angemessenen Platz einnehmen. Die Mundgesund-
heit darf bei der Politikgestaltung, der Ausbildung und bei
der Kkinftigen Bereitstellung von Gesundheitsdienstleis-
tungen nicht abgekoppelt vom Rest des praventivmedizini-
schen Ficherkanons sein (Health In All Policies).

Wie geht es weiter?

Der nichste Schritt wird, in Absprache mit den WHO-
Mitgliedstaaten, die Umsetzung der Globalen Strategie zur
Mundgesundheit in einem Aktionsplan sein, die als Fahr-
plan mit konkreten Mafinahmen fiir den Integrationspro-
zess der Mundgesundheit in die Gesundheitspolitik dienen
soll. Dieser Aktionsplan wurde dem Exekutivrat der WHA im
Januar 2023 vorgelegt und steht auf der Tagesordnung der
WHA 76 Ende Mai in Genf.

Die BZAK hat der deutschen Gesundheitspolitik mehrfach
signalisiert, dass man dem Bundesgesundheitsministerium
und den verantwortlichen Akteuren fiir eine gemeinsame
Begleitung dieses Prozesses, der bis 2030 abgeschlossen sein
soll, jederzeit mit Unterstiitzung zur Verfiigung stehe, und
politische Gesprache dazu angeregt. Erste Losungsansitze
wurden bei der Formulierung von Mundgesundheitszielen
fiir Deutschland bis zum Jahr 2030 bereits vorgelegt [Ziller
etal., 2021].
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Schweizer Forscher haben ein Modell entwickelt, das Stress am Arbeitsplatz daran erkennt, wie Menschen tippen und ihre Computermaus bewegen.

SCHWEIZER STUDIE ZUR BELASTUNG AM ARBEITSPLATZ

Gestresste Menschen tippen anders

Das Tipp- und Mausverhalten von Menschen im Biro sagt mehr Gber ihr Stresslevel aus als ihre Herzfrequenz.
Das hat eine Schweizer Studie herausgefunden.

er gestresst ist, bewegt den Mauszeiger Ofter und
Wungenauer und legt langere Wege am Bildschirm

zuriick. Entspannte Menschen gelangen dagegen
auf kiirzeren, direkteren Wegen an ihr Ziel und lassen sich
dabei mehr Zeit", sagt Studienautorin Mara Nagelin, die an
der Professur fiir Technologiemarketing und am Mobiliar
Lab for Analytics der Eidgendossischen Technischen Hoch-
schule Ziirich (ETH) forscht. ,,Dariiber hinaus machen Men-
schen, die sich im Biiro gestresst fithlen, mehr Fehler beim
Tippen. Ihr Schreibstil folgt einer Stop-and-go-Logik mit
vielen kurzen Pausen. Entspannte Menschen machen hin-
gehen weniger, aber dafiir lingere Pausen, wenn sie auf einer
Tastatur schreiben."

Jede dritte erwerbstétige Person in der Schweiz leidet unter
Stress am Arbeitsplatz. Den Forschern zufolge merken
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Betroffene jedoch oft erst zu spit, dass sich ihre korper-
lichen und geistigen Ressourcen dem Ende zuneigen.
Umso wichtiger sei daher, arbeitsbedingten Stress mog-
lichst friith dort zu erkennen, wo er entsteht, namlich am
Arbeitsplatz.

Wer gestresst ist, bewegt den Mauszeiger
ofter und fahriger ...

Erkldren lasst sich die Verbindung zwischen Stress und dem
Tipp- und Mausverhalten mit der sogenannten Neuromotor-
Noise-Theorie: , Erhohter Stress wirkt sich negativ auf die
Fahigkeit unseres Gehirns aus, Informationen zu verarbei-
ten. Dadurch werden auch unsere motorischen Fihigkeiten
beeintrachtigt", erkldrt die Psychologin und Mitautorin
Jasmine Kerr.
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Um das Stress-Modell zu entwickeln, beobachteten die For-
schenden 90 Probanden beim Abarbeiten von Biiroaufgaben
wie Terminplanung oder Datenerfassung und -analyse. Da-
bei zeichneten sie sowohl das Maus- und Tastaturverhalten
als auch die Herzfrequenz der Personen auf. Zudem wurden
die Teilnehmenden mehrmals befragt, wie gestresst sie sich
fiihlen.

Wihrend ein Teil der Probanden ungestort arbeiten konnte,
musste sich ein anderer Teil zusétzlich einem Bewerbungs-
gesprach unterziehen. Die Hélfte davon wurde auflerdem
immer wieder durch Chat-Nachrichten unterbrochen. Im
Unterschied zu fritheren Studien anderer Wissenschaft-
ler, wo die Kontrollgruppe oftmals gar keine Aufgaben
l6sen musste und sich entspannen konnte, mussten in
der aktuellen Studie alle Teilnehmenden Biiroaufgaben
erfiillen.

Jetzt wird das Modell anhand der Daten von Schweizer Ar-
beitnehmern getestet, deren Maus- und Tastaturverhalten
plus Herzdaten mittels einer App direkt am Arbeitsplatz
aufgezeichnet werden. Die Ergebnisse werden zum Ende des
Jahres erwartet. Fiir das Forscherteam ist auf jeden Fall klar:
Die Technologie werde nur dann akzeptiert und genutzt,
wenn Datenschutz und Anonymitédt gewéhrleistet sind. Es
gehe darum, den Betroffenen zu helfen, Stress frithzeitig zu
erkennen, und nicht darum, ein Uberwachungstool fir Fir-
men zu schaffen.

... und macht mehr Fehler beim Tippen

Nach Ansicht des Psychiaters und Stressforschers Mazda
Adli, Chefarzt der Fliedner Klinik Berlin, ist die Methodik
der Schweizer Studie wegweisend. Er konne sich das Modell
allerdings eher zur Selbsteinschédtzung vorstellen. Es handele
sich um einen interessanten Ansatz zur Untersuchung der
individuellen Stressanfilligkeit, kommentierte er laut Medi-
enberichten. Mit der Methode kénne man fiir sich selbst un-
tersuchen, wie stress- und storanfdllig man unter bestimm-
ten dufleren Bedingungen ist, um dann etwas im Umfeld zu
dndern und zu schauen, ob die eigene Stressantalligkeit sich
verdandert hat.

Die Entwicklung des Modells, das nur anhand des Tipp- und
Mausverhaltens eines Menschen erkennt, wie gestresst er
ist, gelang dem Forscherteam mit neuen Daten und maschi-
nellem Lernen. Mit ihrer Studie wollen die Wissenschaftler
auch verschiedene methodische Liicken in der Forschung
zur automatisierten Erkennung von Stress in Biiroumgebun-
gen schlieflen. Dazu gehoren etwa die Annédherung an reale
Bedingungen in einem Labor und die Kombination von phy-
siologischen und verhaltensbezogenen Datenquellen.  pr

Die Studie:

Naegelin M, Weibel RE, Kerr J1, Schinazi VF, La Marca R, von
Wangenheim F, Hoelscher C, Ferrario A: An interpretable
machine learning approach to multimodal stress detection in a
simulated office environment. Journal of Biomedical Informatics
2023, 139: 104299, doi: 10.1016/].jbi.2023.104299
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DER BESONDERE FALL

Das Numb Chin Syndrome - ein méglicher
Kolibri im klinischen Alltag

Justus Mdhlmann, Alexander Grobe

Bei Sensibilitatsstorungen an der Unterlippe kommen zahlreiche Ursachen aus dem oralen Bereich in Betracht -

in manchen Fallen fihrt die Suche danach jedoch nicht zum Erfolg. Der vorliegende Fallbericht beschreibt eine aus-
gedehnte Diagnostik, die schlieBlich zu einer seltenen, aber schweren Grunderkrankung fihrt — diese kann sich als
Hypasthesie im Bereich des N. alveolaris inferior erstmanifestieren und sollte deshalb im klinischen Alltag nicht
Ubersehen werden.

notfallmdfig mit einem plotzlich

aufgetretenen Taubheitsgefithl im
Bereich der rechten Unterlippe sowie
ausstrahlender Schmerzen im Bereich
des rechten Kieferwinkels und der
Wange in der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des DIAKOVERE
Henriettenstiftes vor. Die Symptomatik
sei plotzlich aufgetreten und bestehe
seit zwei Tagen. Die Patientin konnte
sich an kein auslosendes Ereignis erin-
nern. Es habe kein Trauma stattgefun-
den und es seien keine zahnarztlichen
Behandlungen in der jlingeren Vergan-
genheit durchgefiihrt worden. Sie gab
als Vorerkrankungen Asthma bron-
chiale, eine familidre Hypercholeste-
rindmie und eine Histaminintoleranz
an. Kurz zuvor sei ihr eine Hautverdn-
derung im Bereich der Zehen entfernt
worden, wobei der histopathologische
Befund noch ausstehe. Ansonsten sei-
en keine weiteren Verdnderungen im
Bereich der Haut oder der Schleim-
héute aufgetreten. Bereits im Jahr 2005
sei in einer Universitatsklinik aufgrund
von Kribbelpardsthesien der Hadnde
und dem Verdacht auf eine multiple
Sklerose eine dreidimensionale Bild-
gebung der kompletten Neuroachse
durchgefiihrt worden - ohne wegwei-
senden Befund.

Eine 51-jahrige Patientin stellte sich

Klinisch prasentierte sich die Patientin
extra- und intraoral ohne erkennbare
Auftreibungen im Bereich des rechten
Unterkiefers. Die Schleimhédute waren
rosig, es lagen keine Zahnlockerungen
im IV. Quadranten vor. Alle Zdhne im
rechten Unterkiefer zeigten sich in der
Kélteprovokation sensibel, waren nicht
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Abb. 1: Orthopantomogramm der Patientin ohne erkennbare pathologische Befunde im

Bereich des Canalis mandibularis rechts

perkussionsempfindlich und es lag
keine apikale Druckdolenz vor. Im Be-
reich der rechten Unterlippe lie3 sich
eine aufgehobene Spitz-Stumpf-Diskri-
mination erheben. Die Okklusion war
habituell, die Mundoffnung ungestort.
Die Patientin gab einen Druckschmerz
im Bereich des Ramus mandibulae
rechts an. Der erhobene CMD-Kurz-
befund ergab drei positive Befunde, so
dass der Verdacht auf eine cranioman-
dibuldre Dysfunktion bei bekanntem
Bruxismus bestand (schmerzhafte
Muskelpalpation, Druckschmerz tiber
dem rechten Kiefergelenk und asym-
metrische Mundéffnung).

In der zweidimensionalen Bildgebung
mittels Orthopantomogramm zeigten
sich keine intraossiren Raumforde-

rungen im Bereich des N. alveolaris
inferior oder des N. mentalis. Die
Knochenbinnenstruktur der Unter-
kieferspongiosa zeigte sich regelrecht.
Es lagen keine Hinweise fiir einen
dentogenen Fokus oder allgemein ent-
ztindliche Prozesse vor.

Konsiliarisch baten wir noch am Vor-
stellungstag die Kollegen der Neurolo-
gie um Mitbeurteilung. Diese fanden
bis auf die angegebene Hypasthesie
klinisch kein neurologisches Defizit.
Laborchemisch zeigte sich ein unauf-
falliger Befund ohne erhodhte Entziin-
dungsparameter. Der Patientin wurde
eine stationdre Aufnahme zur weiteren
Abklarung inklusive dreidimensiona-
ler Bildgebung angeboten, die sie aller-
dings ablehnte.
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Zwei Tage spiter stellte sich die Pati-
entin zur weitergehenden Diagnostik
in der Abteilung fiir Neurologie vor.
Inzwischen hatte sich das Taubheits-
gefiihl auf das Kinn und die Wange
rechts ausgebreitet. Zusdtzlich konnte
in der klinischen Untersuchung eine
Pallhypdsthesie (herabgesetztes Vibra-
tions-Empfinden) radial und malleolér
rechts nachgewiesen werden. Labor-
chemisch ergab sich erneut kein weg-
weisender Befund. Es wurde eine krani-
ale Magnetresonanztomografie durch-
gefiihrt, die tatsdchlich den Nachweis
mehrerer T2-hyperintenser (FLAIR-
Sequenz) Lidsionen im intermedidren
Marklager beidseits frontal, periventri-
kuldr links frontal, rechts paramedian
pontin sowie am Ubergang Medulla
oblongata/spinalis erbringen konnte.
In der Liquorpunktion liefen sich oli-
goklonale Banden (Typ 2) nachweisen.
Die visuell evozierten Potenziale waren
beidseits unauftallig. Die Tibialis sensi-
bel evozierten Potenziale (SEP) und die
Trigeminus SEP waren beidseits verzo-
gert. In Zusammenschau aller Befunde
ergab sich der dringende Verdacht auf
eine entziindliche Erkrankung des
zentralen Nervensystems, so dass eine
intravendse Therapie mit Methylpred-
nisolon gestartet wurde. Im weiteren
Verlauf bestétigte sich die Diagnose ei-
ner Multiplen Sklerose. Unter der wei-
teren Therapie zeigten sich die vormals
beschriebenen Symptome vollstindig
rucklaufig.

Diskussion

Die Multiple Sklerose ist eine entziind-
liche Autoimmunerkrankung, bei der
es zur Demyelinisierung von Nerven-
zellen in multiplen Arealen und da-
mit einhergehend zur Zerstérung von
Axonen mitsamt Funktionsverlust
kommt. Je nach Lokalisation konnen
unterschiedliche neurologische Symp-
tome resultieren. Die Erkrankung ma-
nifestiert sich zumeist um das 30. Le-
bensjahr, wobei es auch zu Haufungen
im Kindesalter und nach dem 55. Le-
bensjahr kommt. Die Inzidenz betrdgt
circa 18 Neuerkrankungen auf 100.000
Einwohner [Holstiege et al., 2017]. Zu
den hdufigsten Erstsymptomen zdhlen
Sehstérungen infolge einer entziind-
lichen Affektion des N. opticus und
Sensibilitdtsstorungen. Die Ursache
und Pathophysiologie der Erkrankung
ist trotz intensiver Forschung nicht

Dr. med. Justus
Mdahlmann

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — Plastische und Asthetische
Operationen, DIAKOVERE Henriettenstift
Marienstr. 72-90, 30171 Hannover
Foto: DIAKOVERE Henriettenstift, Daniel Junker

vollstindig gekldrt. Eine wesentliche
Rolle in der chronisch-entziindlichen
Schédigung des zentralen Nervensys-
tems spielen autoreaktive, periphere
T-Lymphozyten. Moglicherweise wer-
den diese durch Kontakt mit einem un-
bekannten Antigen in der Peripherie
aktiviert. Wenige Zellen gelangen in
der weiteren Folge tiber die Blut-Hirn-
Schranke ins Gehirn und reagieren hier
aufgrund ihrer vorherigen Aktivierung
auf dhnliche molekulare Strukturen
mit einer Imnmunreaktion [Ward et al.,
2022]. In einer grofen retrospektiven
Studie bei tiber zehn Millionen Militar-
angehorigen konnte ein mdoglicher Zu-
sammenhang einer EBV-Infektion und
der Ausbildung einer Multiplen Sklero-
se hergestellt werden [Bjornevik et al.,
2022]. Es miissen aber weitere Ausloser
eine entscheidende Rolle spielen. Als

Abb. 2: Beispiel einer cMRT bei einem Pa-
tienten mit sichtbaren Lasionen (rote Pfeile)
des periventrikularen Bereichs passend zu
einer Multiplen Sklerose.

Foto: DIAKOVERE Henriettenstift
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Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — Plastische und Asthetische
Operationen, DIAKOVERE Henriettenstift
Marienstr. 72-90, 30171 Hannover
Foto: DIAKOVERE Henriettenstift, Daniel Junker

Risikofaktoren gelten eine familidre
Disposition, ein Vitamin-D-Mangel,
bakterielle oder virale Infektionen,
Ubergewicht und Rauchen [Dighriri et
al., 2023].

Die Diagnose stiitzt sich auf eine pas-
sende Anamnese, die klinischen Un-
tersuchungsbefunde (zentral neuro-
logische Defizite) sowie auf den Nach-
weis entziindlicher ZNS-Ldsionen in
einer Magnetresonanztomografie und
Liquorpunktion. Eine wichtige Rolle
spielt dabei die zeitliche und ortliche
Dissemination (,,Streuung“) der Befun-
de, das heift der Nachweis wechseln-
der Areale der Schadigung. Bei 95 bis 97
Prozent der Patientinnen und Patien-
ten lassen sich im Liquor sogenannte
oligoklonale Banden nachweisen. Hier-
bei handelt es sich um Immunglobuli-
ne, die im Rahmen einer chronischen
ZNS-Entziindung in den liquorgefiill-
ten Rdumen gebildet werden und sich
im Nachweisverfahren zu charakteris-
tischen Banden zusammenlagern [Ru-
prechtet al., 2016].

Dennoch handelt es sich bei der Mul-
tiplen Sklerose um eine Ausschluss-
diagnose, so dass Patienten bei einem
Verdacht auf verschiedene andere Er-
krankungen untersucht werden miis-
sen (unter anderem Borreliose, Syphi-
lis, Vaskulitiden) [Hemmer et al., 2021].

Die Therapie umfasst im akuten Schub
die Gabe von Glukokortikoiden bis
hin zur Plasmapherese. Im weiteren
Verlauf werden je nach Aktivitdt der
Erkrankung immunsuppressive oder
immunmodulatorische Medikamente
verabreicht (unter anderem auch mo-
noklonale Antikorper). In der jlingeren
Vergangenheit konnten hier eine Viel-
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zahl neuer Medikamente zugelassen
werden [Dighriri et al., 2023].

In Zusammenhang mit der Literatur-
recherche zum hier vorgestellten
Patientenfall ist ein Fallbericht zum
sogenannten Numb Chin Syndrome
von Interesse. Darin beschrieben die
Autoren die Kasuistik einer 34-jih-
rigen, sonst gesunden Patientin, die
sich mit einem seit fiinf Tagen beste-
henden Taubheitsgefithl im Bereich
des Kinns und der Unterlippe vor-
stellte. Nach Durchfithrung einer kra-
nialen Magnetresonanztomografie
zeigten sich Ldsionen im Bereich der
pontinen Fasern des Nervus trigemi-
nus und multiple, periventrikuldr gele-
gene, T2-hyperintense Ldsionen. Eine
Liquorpunktion ergab den Befund oli-
goklonaler IgG-Banden. Diese Befunde
sprachen fiir eine demyelinisierende
Erkrankung des zentralen Nervensys-
tems, die sich im weiteren Verlauf als
Multiple Sklerose mit isoliertem Kkli-
nischem Befund herausstellte. Nach
einer immunmodulierenden Thera-
pie mit Beta-Interferon waren die Be-

schwerden riickldufig [Oestmann et al.,
2008].

Das Numb Chin Syndrome wurde
erstmals 1830 von Charles Bell be-
schrieben, als er bei einer Patientin mit
Brustkrebs einen Sensibilitatsverlust
im Bereich der linken Unterlippe fest-
stellte. Zeitgleich bemerkte er eine
Raumforderung im Bereich des linken
Unterkiefers, die nach seinen Schluss-
folgerungen ins Foramen mentale vor-
wachsen musste [Bell, 1833]. Erst 1963
wurde der Begrift ,Numb Chin Syndro-
me*“ von Calverley und Mohnac ver-
wendet, die in einer Verdffentlichung
fiint Patientenfdlle beschrieben - alle
mit Hypédsthesien im Bereich der Un-
terlippe oder des Kinns -, ausgehend
von verschiedenen bdsartigen Neubil-
dungen [Calverley et al., 1963]. Wih-
rend der Begriff vorwiegend im angel-
sichsischen Raum Gebrauch findet,
wird in Deutschland ein plotzlicher
Ausfall im Versorgungsgebiet des N.
alveolaris inferior oder des N. mentalis
hauptsdchlich als Vincent-Symptom
bezeichnet, benannt nach dem algeri-

schen Arzt B. Vincent. Dieser beschrieb
entsprechende Ausfille im Rahmen
einer Osteomyelitis des Unterkiefers
[Vincent, 1896].

In der Literatur lassen sich verschiede-
ne potenzielle Ursachen eines Numb
Chin Syndrome finden. Diese sind in
Tabelle 1 aufgefiithrt. Dabei sind zahn-
drztliche Prozeduren wahrscheinlich
die Hauptausloser, gefolgt von dento-
genen Foki wie apikalen Entziindun-
gen, odontogenen und nicht odonto-
genen Tumoren, Zysten, akuten und
chronischen Osteomyelitiden oder
auch mechanischer Kompression im
atrophen Unterkiefer [Smith et al.,
2015]. Weitaus seltener lassen sich
bosartige Neoplasien diagnostizieren.
Nur etwa ein Prozent aller Malignome
metastasieren iiberhaupt in den Un-
terkiefer [D’Silva NJ et al., 2006]. Dann
sind Sensibilitdtsausfdlle im Bereich
der Unterlippe und des Kinns aber hdu-
fig das erste Symptom der bdsartigen
Krebserkrankung [Massey EW et al.,
1981]. Hier kommt den behandeln-
den (Zahn-)Arzten also eine besondere

POTENZIELLE URSACHEN EINES NUMB CHIN SYNDROME

Atiologie

Erkrankungen

Neoplasien

Mundhéhlen-/Oropharynxkarzinome inklusive der Spei-
cheldrisen, Nasopharynxkarzinome, Malignes Melanom,
Osophagus-/Magenkarzinom, Glioblastom, Medulloblastom,
Ependymom, Neuroblastom, Leptomeningeale Karzinoma-
tose, Lymphome/Leukémien, Morbus Waldenstrém, Post-
transplantations lymphoproliferative Erkrankung, Multiples

Myelom, Osteosarkom, Rhabdomyosarkom, Liposarkom, Reti-
culumzellkarzinom, Schilddriisenkarzinome, Nierenzellkarzi-
nome, Kleinzellige und NichtKleinzellige Lungenkarzinome,
Hepatozelluléres Karzinom, Chordom, Mammakarzinom,
Colorectale Karzinom, Ovarialzellkarzinom, Prostatakarzi-
nom, Endometriumkarzinom, Paraneoplastisches Syndrom

Entzindliche oder autoimmune Erkrankungen Systemischer Lupus erythematodes, Chronisch inflammato-
risch demyelinisierende Polyradikuloneuropathie, Diabetische
Polyneuropathie, Riesenzellarteriitis, Arteriitis nodosa, Sjé-
gren Syndrom, Sarkoidose, Multiple Sklerose, Amyloidose,

Anti-GQ1b-Antikérper

HIV, Lyme-Borreliose, Sichelzellanémie, Akute/chronische
Osteomyelitis, Periapikale Infektionen/Abszesse, Zahnéarzt-
liche Behandlungen/Betdubungen, Odontogene und nicht
odontogene Zysten/Raumforderungen, Orthognathe Chirur-
gie, Gesichtstraumata, Speicheldrisenbiopsie der Unterlippe,
Atrophie des zahnlosen Unterkiefers mit mechanischer Kom-
pression, Synovialzyste des temporomandibuldren Gelenks,
Elongierter Proc. Stylohyoideus, Medikamente (Bisphospho-
nate, Mefloquin)

Infektiose/Traumatische oder andere Ursachen

Tab. 1, Quelle: nach [Smith et al., 2015].
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Rolle zu, da sie unter Umstdnden die
Ersten sind, die eine entsprechende
Verdachtsdiagnose stellen konnen.
Dabei kann der Primarius in den unter-
schiedlichsten Organen sitzen und von
verschiedenen Zellen ausgehen. Die
hédufigsten Tumore, die mit Ausfdllen
im Versorgungsgebiet des N. alveolaris
inferior assoziiert sind, stellen Mam-
makarzinome und Lymphome/Leuka-
mien dar [Lossos et al., 1992].

Dartiber hinaus koénnen auch para-
neoplastische Syndrome, also Begleit-
symptome einer Krebserkrankung, die
beschriebenen Sensibilitdtsverluste
auslosen. Andere Ursachen fiir ein
Numb Chin Syndrome sind entziind-
liche oder autoimmune Erkrankungen.
Neben einer HIV-Infektion, Lyme-
Borreliose, Sarkoidose, Lupus ery-
thematodes und Vaskulitiden zdhlen
hierzu auch die Multiple Sklerose, die
bei der hier beschriebenen Patientin
diagnostiziert werden konnte. Dabei
sind Stoérungen im Versorgungsgebiet
des N. trigeminus oder Trigeminus-
neuralgien relativ hdufig bei Patienten
mit dieser Erkrankung [Da Silva et al.,
2005]. Betroffen sind dann die entspre-
chenden Strukturen der Kerngebiete
oder Versorgungsbahnen im zentralen
Nervensystem. Als erstes Symptom und
damit Erstmanifestation einer Multi-
plen Sklerose tritt das Numb Chin
Syndrome hingegen nur selten auf
[Khandaghi et al., 2005], wobei sich in
der Literatur keine genauen Zahlen zur
Haufigkeit finden lassen.

Wie erwdhnt sind die hauptsdchlich
auftretenden initialen Symptome Seh-
storungen durch eine entziindliche
Aftektion des N. opticus. Erschwerend
in der Kklinischen Ersteinschitzung
kamen bei der hier beschriebenen Pa-
tientin die angegebenen CMD-Symp-
tome hinzu. Auch mit diesem multi-
faktoriellen Krankheitsbild koénnen
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® Bej Patienten mit einem Taubheitsgefihl im Bereich der Unterlippe oder des
Kinns muss eine genaue Stufendiagnostik erfolgen.

® Bei ausbleibendem pathologischem Befund in der Bildgebung sollte auch im
klinischen Alltag an seltenere Erkrankungen gedacht werden.

B Weiterfihrend kann Patienten eine laborchemische Blutuntersuchung (gege-
benenfalls mit spezifischer Antikérper-Diagnostik) sowie eine Vorstellung bei
einem Neurologen/Rheumatologen empfohlen werden.

infolge der Fehl- und Uberbelastung
der muskuldren Strukturen Hyper-, Par-
und Andsthesien vergesellschaftet sein.
Die genauen Mechanismen scheinen
dabei jedoch nicht eindeutig bekannt
zu sein, so dass bei entsprechenden
Symptomen immer auch differenzial-
diagnostisch vorgegangen werden soll-
te. So werden neben der klassischen,
zweidimensionalen Rontgenaufnah-
me mittels Orthopantomogramm
auch dreidimensionale bildgebende
Verfahren empfohlen. Dabei zielt eine
Computertomografie vor allem auf
die Beurteilung des intramandibuli-
ren Verlaufs des N. alveolaris inferior
und der knochernen Strukturen ab,
wahrend die Magnetresonanztomo-
grafie Verdnderungen innerhalb des
zentralen Nervensystems detektieren
kann. Bei entsprechendem Nachweis
oder dem Verdacht auf eine okkulte
Metastasierung kann auch eine PET-
CT ergdnzt werden. Zusitzlich sollten
bei ausbleibendem Befund laborche-
mische Blutuntersuchungen durchge-
fiihrt werden, die unter anderem ein
Blutbild, C-reaktives Protein, HbAlc,
antinukledre Antikorper (ANAs), ex-
trahierbare nukledre Antigene (ENAs),
Lyme-Serologie, HIV-Serologie, angio-
tensin converting enzym (ACE) und
monoklonale Antikdrper mittels Im-
munfixationselektrophorese beinhal-
ten sollten [Smith et al., 2015].

6 ZM-LESERSERVICE
‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Foto: fischercg.de - stock.adobe.com

Wartezimmer beim Zahnarzt mit leeren weif3en Stishlen. Eine Uhr héingt an der Wand.

RECHTLICHE BEDINGUNGEN FUR DAS AUSFALLHONORAR

Was tun bei No Shows?

Rebecca Richter

Lassen Patienten ohne abzusagen ihren Termin platzen, ist das érgerlich: Die sogenannte No Show stdrt den Praxis-
ablauf und fihrt zu HonorareinbuBen. Rechtsanwidltin Rebecca Richter gibt vier Tipps, wie man ein Ausfallhonorar
geltend macht und die Patienten zu mehr Verlasslichkeit anhlt.

enn ein Behandlungstermin
nicht stattfindet, hat das in
aller Regel zwei Griinde: Ein

Patient erscheint nicht oder die Pra-
xis hat die Termine misslich geplant.
Doch welche Anspriiche stehen wem
bei einem Terminversdaumnis zu? Fakt
ist, nicht nur der Patient, auch die
Praxis kann sich im Annahmeverzug
befinden.

Der Arzt kann unter Umstinden die
vereinbarte  Verglitung verlangen,
ohne zur Nachleistung verpflichtet
zu sein (juristisch: Annahmeverzug).
Eine explizite gesetzliche Regelung
fiir Arztpraxen gibt es aber nicht. Die
Rechtsprechung der vergangenen Jahre
sowie ein aktuelles Urteil des Bundes-
gerichtshofs (BGH, Urteil vom 12. Mai
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2022, Az.: III ZR 78/21) geben jedoch
eindeutige Handlungshinweise. Wie
also sichert man einen Anspruch auf
Ausfallhonorar ab?

Grob gesagt muss bei der Terminver-
einbarung (Punkt 1) mitgeteilt werden,
dass ein Ausfallhonorar in bestimm-
ter Hohe féllig werden kann und un-
ter welchen Voraussetzungen. Dabei
miissen fiir den Termin unbedingt ein
fixer Zeitslot und eine bestimmte Be-
handlung vorgesehen sein und es muss
eine ,Bestellpraxis“ vorliegen (Punkt
2). Zudem muss sichergestellt werden,
dass der Patient das Nichterscheinen
verschuldet hat (Punkt 3). Gleichzei-
tig muss die Praxis anrechnen, wenn
sie einen Ersatzpatient in der Zeit hat-
te behandeln kénnen und wenn an-

dere Umstdnde den Schaden geringer
gehalten haben oder hitten koénnen
(Punkt 4).

1. Der Behandlungsvertrag

Die Grundlage fiir ein Ausfallhonorar
ist ein Behandlungsvertrag. Auch bei
Kassenpatienten entsteht ein Behand-
lungsvertrag mit den Patienten selbst.
Demnach kénnten beide Seiten recht-
liche Konsequenzen zu befiirchten
haben, sollte ein fester Behandlungs-
termin nicht eingehalten werden. Der
Zahlungsanspruch entsteht im Fall
eines Nichterscheinens auch dem Kas-
senpatienten gegeniiber personlich,
da die gesetzlichen Krankenkassen nur
die Kosten tatsdchlich angefallener Be-
handlungen tibernehmen.



Der Patient konnte jedoch so argu-
mentieren, dass ein Nichterscheinen
als Kiindigung des Vertrags zu deuten
ist und daher kein Ausfallhonorar ver-
langt werden kann. So hat ein Patient
grundsdtzlich das Recht, einen Be-
handlungsvertrag kurzfristig zu kiin-
digen, da ihm ein besonderer Schutz
aufgrund der hochstpersonlichen
Behandlungsleistung zufillt. Der Arzt
kann dadurch nicht ohne entspre-
chende Vorkehrungen darauf beste-
hen, dass ein Termin eingehalten wird.
Denn die blofle Terminabsage bezie-
hungsweise das Nichterscheinen fiih-
ren in einer Sprechstundenpraxis nicht
zu Einbufien, urteilte auch der BGH im
vergangenen Jahr. Anders ist es bei der
»Bestellpraxis“.

2. Vorliegen einer Bestellpraxis
und Vereinbarung zum
Ausfallhonorar

Die Praxis muss also als ,,Bestellpraxis“
arbeiten. Das heifdt, es muss ein fester
exklusiver Termin vereinbart worden
sein, fiir den eine bestimmte Behand-
lung vorgesehen ist. Das setzt voraus,
dass bereits bei der Terminabsprache
eine Vereinbarung dariiber getroffen
wird, dass der Patient auch im Fall des
Nichterscheinens oder der nicht recht-
zeitigen Absage das volle Honorar oder
ein pauschaliertes Ausfallhonorar zu
zahlen hat.

Fir die Erbringung der darztlichen
Leistung muss also ein bestimmter
Zeitpunkt festgelegt worden sein. Nur
dann kann der Patient tiberhaupt in
Annahmeverzug geraten. Eine solche
zeitliche Festlegung konnen nach der
Rechtsprechung Terminvereinbarun-
gen darstellen. Dann wird dem Patien-
ten klar vermittelt, dass er von einem
fixen, verbindlichen Termin ausgehen
muss, zum Beispiel durch telefonische
Vereinbarung. So urteilten bereits das
Amtsgericht Diisseldorf (Urteil vom 18.
Februar 2003, Az.: 48 C 17511/00) und
das Amtsgericht Minden (Urteil vom
26. Februar 2016, Az.: 28C 276/15).

Aufgrund der besseren Beweisbarkeit
sollte die Terminvereinbarung aber
immer schriftlich oder unter Einbezie-
hung von Allgemeinen Geschiftsbe-
dingungen mit entsprechender Klausel
zum Vorliegen einer Bestellpraxis erfol-
gen. Gleiches gilt, wenn eine lingere

Rebecca Richter

DUNKEL RICHTER
Rechtsanwadiltinnen
Mihsamstr. 34, 10249 Berlin
Foto: Arik Bauried|

Behandlungsdauer anberaumt wird
und entsprechend Kapazitaten fiir den
Patienten freigehalten werden.

Umgekehrt ist das nicht der Fall, wenn
beispielsweise mehrere Patienten zur
gleichen Zeit in die Praxis bestellt oder
keine Termine vergeben werden und die
Patienten nach der Reihenfolge ihres
Eintreffens behandelt werden, wobei
sie unter Umstdnden lange Wartezeiten
in Kauf nehmen miissen. Ob es sich um
eine Bestellpraxis handelt, hingt stets
von den Umstidnden des Einzelfalls ab.
Das entspricht der hochstrichterlichen
Auffassung: Danach verbietet sich eine
schematische Betrachtungsweise. Ins-
besondere die Organisation bei der Ter-
minvergabe sowie deren Erkennbarkeit
fiir den Patienten sind zu beriicksich-
tigen, urteilten die Karlsruher Richter
mit dem Verweis auf weitere Urteile der
Amtsgerichte.

Teilweise wird sogar verlangt, dass
dariiber hinaus ein Ausfallhonorar nur
in Betracht kommt, wenn dies schrift-
lich zwischen den Parteien vereinbart
wurde. Das urteilte das Amtsgericht
Miinchen bereits Ende der 1990er-
Jahre (Urteil vom 11. November 1998,
Az:. 212 C 19976/98). Derartige Klau-
seln in den AGB sind grundsitzlich
wirksam, solange die Gebiihr nicht
mehr als 100 Prozent der Bruttovergii-
tung umfasst. So konnen Praxen ihren
Patienten bei der Terminvereinbarung
mitteilen, dass reservierte und nicht
innerhalb einer bestimmten Zeit ab-
gesagte Termine in Rechnung gestellt
werden, urteilte das Amtsgericht Miin-
chen (Urteil vom 3. Marz 2016, Az.: 213
C 27099/15).

Wird ein pauschaliertes Ausfallhonorar
vereinbart, ist das noch weniger zu be-
anstanden, da dies Klarheit und Rechts-
sicherheit fiir die Parteien schafft. Die
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Pauschale darf sich dabei auch an den
vollen Behandlungskosten orientieren,
da bei kurzfristiger Absage in einem
Bestellsystem keine Ersatzpatienten be-
handelt werden kénnen und der Arzt
seinen Verlust nicht ausgleichen kann.

3. Verschulden des Patienten

Das Nichterscheinen oder die ver-
spatete Absage muss vom Patienten
verschuldet worden sein. Unverschul-
detes Nichterscheinen oder Absagen
in einem angemessenen Zeitfenster
konnen nicht dazu fithren, dass ein
Ausfallhonorar gezahlt werden muss.
Daher muss dem Patienten die Mog-
lichkeit eingerdumt werden, die Nicht-
einhaltung des Termins zu entschul-
digen. Ist das nicht der Fall, kann eine
Ausfallhonorarvereinbarung unwirk-
sam sein. Der Patient muss auf3erdem
darauf hingewiesen werden, innerhalb
welcher Frist er den Termin ohne Ent-
schuldigung absagen kann.

Zu beachten ist, dass es auch fiir
Patienten drgerlich ist, wenn jemand
trotz Termin in der ,Bestellpraxis“ auf
die Behandlung warten muss. Dann be-
findet sich nicht der Patient, sondern
die Praxis im Annahmeverzug. Durch
sein Verhalten kann der Arzt dann die
Nichteinhaltung des Termins verur-
sacht haben, so dass der Praxis selbst-
redend in diesem Fall keine Vergiitung
zusteht.

4, Ersatzpatient oder
Ausfallhonorar?

Das zu zahlende Ausfallhonorar kann
jedoch geringer ausfallen, wenn sich
die Praxis infolge des Ausbleibens der
arztlichen Leistung Kosten erspart oder
durch anderweitige Dienste in der Zeit
Einkommen oder Vorteile erwirbt oder
erwerben konnte. Nachzuweisen ist
dann gegebenenfalls durch den Arzt,
dass die frei gewordene Arbeitszeit
nicht anderweitig hitte genutzt wer-
den konnen, also nicht beispielsweise
Verwaltungsaufgaben, Telefonate oder
Schreibarbeiten erledigt oder andere
Patienten behandelt werden konnten.
Dem Patienten hingegen steht es zu,
nachzuweisen, dass der Schaden auf-
seiten der Praxis geringer war als das
Austallhonorar, weil beispielsweise ein
teures Medizinprodukt nicht genutzt
werden musste.
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NEWS

ANHORUNG IM GESUNDHEITSAUSSCHUSS DES BUNDES-
TAGS

Zahntechniker fordern neue
Vergiitungsregulierung

Vor dem Gesundheitsausschuss am 26. April haben die Zahn-
techniker eine systematisch hohere Vergitung und somit eine
Anderung der gesetzlichen Vergitungsregulierung gefordert.
Grundlage der Anhérung war ein Antrag der CDU/CSU-Frak-
tion (Drucksache 20/4884 vom 14. Dezember 2022).

Die Unionsfraktion fordert darin mehr Unterstitzung fir das
Zahntechnikerhandwerk. Die Vergitungen von Leistungen im
Zahntechnikerhandwerk dirften innerhalb der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) nur um die jeweilige Steigerung
der Grundlohnsummenrate angehoben werden. Damit seien
betriebswirtschaftlich notwendige Anpassungen fir diese Hand-
werksbetriebe nicht méglich. Derzeit sei die Preis- und Lohnent-
wicklung im Zahntechnikerhandwerk von der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung abgekoppelt.

Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) sprach
von einer Uberfélligen Korrektur der Vergiitungsregulierung. Die

gesetzlichen Vorschriften fihrten fir die Preisverhandlungen in
der GKV kumuliert zu existenzgefahrdenden Belastungen. Dass
die Preisvorschriften einseitig die selbststéndigen Zahntechniker
belasteten, zeige sich Gberdeutlich und nachvollziehbar in der
Kosteninflation.

Immer mehr angestellte Zahntechniker verlassen
die Branche

Der Verband medizinischer Fachberufe (VmF) als Interessen-
vertretung der angestellten Zahntechniker warnte vor einem
Verlust an Fachkréften in der Branche. Die Abkopplung der
Ldhne bei gleichzeitig hoher Inflation zwinge immer mehr
Fachkréfte, die Branche zu wechseln. Der VmF unterstiitze
daher die Forderung, die strikte Bindung an die Grundlohn-
summe aufzuheben und die tatscchlichen Kostensteigerun-
gen von Energie und Materialien zur bericksichtigen. Auch
misse durch die Starkung des Zahntechnikerhandwerks der
Import von Medizinprodukten aus dem Ausland vermieden
werden.

Der GKV-Spitzenverband verwies hingegen auf den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitdt: Krankenkassen und Leistungserbringer
hatten Vergitungsvereinbarungen so zu gestalten, dass Beitrags-
satzerhdhungen ausgeschlossen seien. Man lehne es daher
ab, die strikte Bindung an die Grundlohnsumme bei der Ver-
gutungsregelung aufzuheben. Die Bindung an die Grundlohn-
summe habe sich bewdahrt, die Versorgung mit Zahnersatz sei
gesichert. ck

STATISTISCHES BUNDESAMT

So wenig verdienen viele
ZFA-Azubis

Auszubildende in Gesundheits- und Pflegeberufen verdienen
mittlerweile Gberdurchschnittlich viel. Mit Ausnahme von ange-
henden Medizinischen und Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (MFA und ZFA). Das zeigt eine Auswertung des Statistischen
Bundesamts.

Auszubildende in Deutschland haben demnach 2022 iiber alle
Lehrjahre hinweg im Durchschnitt 1.057 Euro brutto im Monat
verdient. Bei weiblichen Azubis lag der durchschnittliche Brutto-
monatsverdienst mit 1.101 Euro etwas hoher als bei Mdnnern

(1.022 Euro).

Uberdurchschnittlich viel verdienten Auszubildende in Gesund-
heits- und Pflegeberufen. Ihr Monatsverdienst lag im Schnitt
bei 1.139 Euro brutto. Ausbildungen in Luft- und Schifffahrt-
berufen, wie zum Fluglotsen oder zur Schiffbauerin, wurden
mit 1.054 beziehungsweise 1.051 Euro brutto im Monat
vergitet. Im Handwerk verdienten Auszubildende im Durch-
schnitt 901 Euro brutto im Monat. Die geringste Vergitung
erhielten sie in Kinstlerberufen: In den Bereichen Musik, Fo-
tografie oder Grafikdesign betrug der monatliche Bruttover-
dienst durchschnitilich 783 Euro. Fir angehende MFA und
ZFA lag das Gehalt oft noch unter diesem Satz: Sie bekamem
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In der Pflege verdienen Azubis im Schnitt 1.139 Euro brutto, in der
Zahnarztpraxis 685 Euro brutto.

im Durchschnitt nur eine Vergitung von 685 Euro brutto im
Monat.

Die Daten zu den Verdiensten von Auszubildenden stammen aus
der Verdiensterhebung 2022 und beziehen sich auf den letzten
April. Sonderzahlungen wie Urlaubs- oder Weihnachtsgeld sind
nicht mit abgebildet. Von allen Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern in Deutschland machten Auszubildende nur einen An-
teil von etwa 4 Prozent insgesamt aus. ck
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Pflicht zur elektronischen
Arbeitszeiterfassung geplant

Nach einem neuen Gesetzesentwurf sollen Arbeitgeber ver-
pflichtet werden, die Arbeitszeit der Arbeitnehmerlnnen elektro-
nisch aufzuzeichnen. Das Bundesministerium fir Arbeit (BMAS)
hat dazu einen Referentenentwurf verdffentlicht. Demnach sollen
systematische Regelungen fir die Aufzeichnung der gesamten
Arbeitszeit von Arbeitnehmenden geschaffen werden. Arbeit-
geber werden im Entwurf verpflichtet, Beginn, Ende und Dauer
der taglichen Arbeitszeit jeweils am Tag der Arbeitsleistung
elektronisch aufzuzeichnen. Um eine verlassliche Aufzeichnung
zu gewdhrleisten, miisse diese am Tag der Arbeitsleistung erfol-
gen, heift es in dem Entwurf. Das schlieBe die spatere Korrektur
einer Fehlbuchung oder einer versgumten Buchung nicht aus,
wobei Korrekturen méglichst zeitnah erfolgen sollten.

Eine bestimmte Art der elektronischen Aufzeichnung soll nicht
vorgeschrieben werden. Eine Dokumentation auf Papier, so wie
sie bisher noch méglich war, ist nach den neuen Gesetzespldnen
aber nicht mehr zuldssig. Eine Zeiterfassung zum Beispiel per
App oder iber Tabellenkalkulationsprogramme wie Excel sei
hingegen maglich. Fir Arbeitgeber mit bis zu zehn Arbeitneh-
menden soll eine Kleinbetriebsklausel eingefihrt werden - da-
nach kdnnte die Arbeitszeiterfassung auch handisch erfolgen.

Mit dem Gesetzesvorhaben der Gesetzgeber entsprechende
Rechtsprechungen des Europdischen Gerichtshofs (EuGH) und
des Bundesarbeitsgerichts (BAG) umsetzen. Das Bundesarbeits-
gericht (BAG) hatte im September 2022 entschieden, dass die
gesamte Arbeitszeit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
aufzuzeichnen sei. Dabei bezieht sich das BAG auf ein Urteil
des EuGHs vom 14. Mai 2019 zur Auslegung von EU-Richt-
linien zur Arbeitszeit und zum Arbeitsschutz. pr

TEMPORARE STORUNGEN BEI DER EAU

Krankenkassen-Dienst Bitmarck
durch Hacker angegriffen

Nach dem Hackerangriff auf den Krankenkassen-Dienstleister
Bitmarck am 24. April laufen die Prozesse rund um die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) wieder stérungs-
frei. Betroffen waren temporér rund 80 Krankenkassen, fir die
das Unternehmen als Dienstleister tatig ist.

Wie Bitmarck mitteilt, werden die AU-Daten wieder elektronisch
verarbeitet. Die von Praxen an die Krankenkassen gesendeten
Daten seien von Montagabend (24. April, 22 Uhr) bis Don-
nerstagmorgen (27. April, 4 Uhr) jedoch fast durchgéngig als
fehlerhaft abgewiesen worden. Wie Bitmarck berichtet, hétten
die Frihwarnsysteme des IT-Unternehmens am 24. April Angriffe
registriert und gemeldet. Daraufhin wurden einzelne Server vom
Netz genommen — zu Datenabflissen sei es aber nicht gekom-
men. Auch seien ,keine Daten von Kunden oder Versicherten”
betroffen. LL
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Die Spitzen der zahndrztlichen Organisatoren und Verbénde zeigen
Karl Lauterbach vor der Arena auf Schalke die Rote Karte. Im FuBball
bedeute diese Karte Ubrigens: ,Platzverweis, Herr Minister!"

1.111 TEILNEHMER BEIM ZAHNARZTEPROTEST AUF
SCHALKE

Patientenversorgung im
Abstiegskampf

Mehr als 1.000 Zahngrzte und ihre Teams kamen am 3. Mai in
die Arena auf Schalke , um gegen den Sparkurs in der ambu-
lanten zahnmedizinischen Versorgung von Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach zu protestieren. Mit Trillerpfeifen und
Roten Karten bewaffnet brachten sie ihren Unmut lautstark dari-
ber zum Ausdruck, dass die Politik die Zahnmedizin kaputtspart.

Geladen hatte der Freie Verband Deutscher Zahnérzte (FVDZ)
in Nordrhein-Westfalen. Er reagierte mit seiner Demo-Aktion auf
das im Bundestag im November 2022 beschlossenen Kosten-
dampfungsgesetz zur Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
FinStG). ,Die Patientenversorgung befindet sich im Abstiegs-
kampf”, betonten die Initiatoren.

Zu Beginn schilderte Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), die Fol-
gen des GKV-FinStG auf die zahnmedizinische Versorgung der
Bevélkerung: ,Dieses Gesetz ist mehr als Kostendampfungspoli-
tik aus der Mottenkiste. Dieses Gesetz ist ein Frontalangriff auf
die Gesundheit der Patientinnen und Patienten und ein Frontal-
angriff auf die Zahnérzteschaft!” Prof. Christoph Benz, Président
der Bundeszahnérztekammer (BZAK), legte nach: ,Wenn me-
dizinisch berechtigte Behandlungen, wie zum Beispiel die Pa-
rodontitisbehandlung nicht mehr bezahlt werden, ist das GKV-
FinStG ein grobes Foulspiel an den Patientinnen und Patienten!
Wir zeigen der Politik daher die Rote Karte!”

Dass die Zahnmedizin in ihrer Sorge um eine funkfionierende
medizinische Versorgung der Bevolkerung nicht allein dasteht,
verdeutlichte Wieland Dietrich, Vorsitzender der Freien Arz
teschaft: Auch bei den Arzten seien die Verwerfungen in der
Gesundheitspolitik immens, was nicht nur an aktuell fehlenden
Medikamenten zu sehen sei. ,Die ambulante Zahnmedizin geht
den Lauterbach runter”, bilanzierte der FVDZ-Bundesvorsitzende
Harald Schrader, ,unsere Patienten missen aber in der 1. Den-
tal-Lliga bleiben!” pr
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STUDIE ZUM DATENSCHUTZ BEI VIDEOSPRECHSTUNDEN

Manche Anbieter speichern auf Ewigkeit

Fast 80 Prozent der Deutschen halten Videosprechstunden fiir eine gute Ergéinzung zum Présenztermin beim Arzt. Der
Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) hat jetzt neun Telemedizin- und Arzttermin-Portale untersucht, die diese
Leistung anbieten — und ist dabei auf teils eklatante Datenschutzliicken gestoBen.

Foto: Marc Wiegelmann_stock-adobe.com
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n die Untersuchung eingeschlossen

wurden Arzt-Direkt, Doctena, Docto-

lib, Doktor.De, Fernarzt, jameda, sa-
medi, TeleClinic und Zavamed.de. Bei
jenen erhalten die Patienten den Ter-
min zur Videosprechstunde nicht von
ihrer Praxis, sondern der Arztkontakt
wird tiber den Anbieter oder die Platt-
form hergestellt.

Anhand von 37 Kategorien hat der
vzbv die Plattformen gepriift, zum
Beispiel hinsichtlich der ausdriickli-
chen Einwilligung in die Verarbeitung
von Gesundheitsdaten, des Einsatzes
von Tracking-Tools, der namentlichen
Nennung von Datenempfangern sowie
der Information tiber die Speicherdau-
er der personenbezogenen Daten. Als
Konsequenz mahnte der Verband drei
Anbieter ab und priift weitere recht-
liche Schritte. In zwei Fillen wurden

Seit Corona ist die Inanspruchnahme von
Videosprechstunden sprunghaft gestiegen.

die Verfahren bereits aufiergerichtlich
durch die Abgabe einer Unterlassungs-
erklarung beendet.

Zu den Ergebnissen: Die Datenschut-
zerklarung (DSE) findet man bei allen
Anbietern in Deutsch auf der Websei-
te beziehungsweise in der App. Auch
der fiir die Datenverarbeitung Verant-
wortliche kann bei allen identifiziert
werden, ebenso der Datenschutzbe-
auftragte. Bei Doctena und samedi
ist der Zweck der Datenverarbeitung
allerdings teilweise schwer verstind-
lich dargestellt, und Fernarzt und Te-
leClinic nennen die Rechtsgrundlage
fiir die Datenverarbeitung nicht oder
zumindest nicht eindeutig. Doctolib
und Doktor.De fithren ihr berechtigtes
Interesse nicht ndher aus beziehungs-
weise es ist aus Sicht des vzbv nicht
plausibel. Doctolib, jameda und Arzt-

Wourden 2019 ungeféhr 3.000 digitale Arzt-
Patienten-Gespréche gefihrt, waren es laut
McKinsey Ende 2020 bereits 2,67 Millionen.
Eine Zunahme, die die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) anhand der abgerechneten

Online-Sprechstunden bestdtigt.
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direkt holen aufierdem keine ausdriick-
liche Einwilligung zur Verarbeitung der
Gesundheitsdaten ein. Bei Doctena,
Fernarzt, Doktor.De und TeleClinic
sind die Erkldarungen dazu unspezifisch
formuliert: Es fehlt der Hinweis auf die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten
oder die Moglichkeit des Widerrufs ist
nicht transparent.

Der Informationspflicht, in der Daten-
schutzerklarung die Empfianger perso-
nenbezogener Daten zu nennen, kom-
men alle Anbieter nach. Arzt-direkt,
Doktor.De, samedi, Fernarzt, Doctena,
Doctolib und TeleClinic nennen die
Adressaten dabei namentlich. Zava-
med und jameda bezeichnen lediglich
die Empfiangerkategorie, was laut Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
aber ausreicht. Bei Zavamed lautet etwa
eine Empfingerkategorie ,verschiede-
ne Dritte [...], teilweise gesellschafts-
rechtlich verbundene Unternehmen,
teilweise technische Dienstleister.
»Bei diesem Kategoriennamen wird
nicht klar, wer sich neben den tech-
nischen Dienstleistern noch dahinter
verbirgt. Daher wird dies als intranspa-
rent und damit verbraucherunfreund-
lich bewertet", riigt der vzbv.

Dartiiber hinaus berufen sich alle unter-
suchten Anbieter auf die Einwilligung
fiir eingebundene soziale Netzwerke
nach der DSGVO. Auch die Zwecke der
Dateniibermittlung an soziale Netz-
werke werden von allen Anbietern
aufler von Doctena angegeben (etwa
Bekanntheitsgrad ethohen, Marketing,
Werbung, Informationen tiber Interak-
tionen). Jedoch listen Doctena, jame-
da, TeleClinic die an das soziale Netz-
werk tibermittelten Daten nicht oder
unzureichend auf. Und die Speicher-
fristen bleiben bei Teleclinic, Fernarzt
und Doctena im Kontext von sozialen
Netzwerken oft vage.



Auflerdem beschreiben aus Sicht des
vzbv Zavamed, Fernarzt und TeleCli-
nic in der DSE den Widerruf zur Da-
tenverarbeitung bei eingebundenen
Dritten zu kompliziert oder gar nicht.
So empfehlen die Anbieter die Installa-
tion eines Browser-Plug-ins, bestimmte
Browser-Einstellungen (wie Cookies
verweigern oder Do-not-Track-Signal
aktivieren) oder verweisen auf externe
Internetadressen, um dort die Daten-
verarbeitung durch Dritte zu widerru-
fen.

Nicht Gberall ist man als Gast
willkommen

Leichter ist es fiir die Nutzer laut vzbv
natiirlich, wenn sie keinen Account
erdffnen miissen, doch liegt diese Ent-
scheidung beim Anbieter. Teleclinic,
Arzt-direkt, Fernarzt, Doctena und sa-
medi haben einen Gastzugang, bei den
anderen ist eine Registrierung notwen-
dig. Allerdings war der Funktionsum-
fang bei TeleClinic eingeschrankt und
die Wartezeit auf einen Termin ldnger
- inzwischen ist der Gastzugang bei
diesem Anbieter gestrichen.

Ihrer Informationspflicht auf Aus-
kunft, Loschung, Berichtigung, Da-
teniibertragbarkeit, Einschrinkung
der Datenverarbeitung und das Wider-
spruchs- sowie Widerrufsrecht kom-
men die Anbieter vollstindig nach.
Zavamed, Doctolib und Doktor.De ma-
chen aber nicht darauf aufmerksam,
dass die Rechtmafligkeit der Verarbei-
tung bis zum Widerruf Bestand hat.
Auch der Hinweis, dass die Bereitstel-
lung von personenbezogenen Daten
vorgeschrieben oder die Bereitstellung
personenbezogener Daten fiir einen
Vertragsabschluss erforderlich ist, fehlt
bei Teleclinic, Doctor.de, Fernarzt und
Doctolib in der Datenschutzerklarung.

Was die Datenverarbeitung in Drittlan-
dern angeht, sind die Informationen
hierzu von samedi, Doctena, jameda
und Zavamed aus Sicht des vzbv schwer
verstandlich. Alle Anbieter bis auf Arzt-
direkt tbermitteln jedoch Daten in
Lander auRerhalb der EU, mehrheitlich
in die USA. Laut DSGVO mdissen sie da-
fiir in der Regel die rechtliche Grundla-
ge angeben. Bei Fernarzt fehlt diese An-
gabe; samedi, Teleclinic, Fernarzt ver-
weisen nicht auf geeignete Garantien.

SO FUNKTIONIERT DIE
VIDEOSPRECHSTUNDE

Mit Aufhebung des Fernbehand-
lungsverbots 2018 ermdglichte
der Deutschen Arztetag sukzessive
telemedizinische Leistungen und
passte die Musterberufsordnung
der Arzte (MBO-A) an. Seitdem
haben Patienten die Mdglichkeit,
Arzte virtuell zu konsultieren,
selbst wenn sie zuvor nicht dort in
Behandlung waren. Dabei dirfen
mit Ausnahme von Labordrzten,
Nuklearmedizinern,  Pathologen
und Radiologen alle Arztgruppen
Videosprechstunden anbieten. lhr
Leistungsumfang deckt grundsétz-
lich alle Behandlungsbereiche ab,
eine Einschrdnkung auf bestimmte
Indikationen ist in der kassendrzt-
lichen Versorgung nicht vorgese-
hen. Leistungsmenge und Fallzahl
sind aber seit April 2022 auf ma-
ximal 30 Prozent aller Behandlun-
gen im Quartal begrenzt.

Um GKV-Versicherte per Video
behandeln und entsprechend ab-
rechnen zu kdnnen, missen Arzte
einen Videodienstleister nutzen,
der gemdf den Vorgaben der KBV
und des GKV-Spitzenverbands
zertifiziert ist. Dabei gehen die
Anforderungen zu Datenschutz
und Datensicherheit Gber die An-
forderungen in der DSGVO hin-
aus, da etwa Werbung und die
Datenweitergabe an Dritte oder
ins europdische Ausland ohne An-
gemessenheitsbeschluss untersagt
sind. Ab Februar 2024 diirfen An-
bieter von Online-Plattformen nach
einer EU-Verordnung auch keine
Werbung mehr anzeigen, die auf
Profilbildung unter Verwendung
sensibler Daten, etwa Angaben
zur Gesundheit, beruht.

Aus Sicht des vzbv ist zudem die Anga-
be der Speicherdauer beziehungswei-
se der Kriterien fiir deren Festlegung
verbesserungswiirdig: Teleclinic, Fer-
narzt, jameda, Doctena und Doktor.
De l6schen die Daten demnach nur auf
Aufforderung der Nutzer selbst - bei-
spielsweise aufgrund einer Loschanfra-
ge oder des Widerrufs der Einwilligung
in die Datenverarbeitung. Ansonsten
speichern sie die Daten unbefristet.
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Finf von neun Anbietern nennen fiir
die verschiedenen Datenverarbeitungs-
prozesse teilweise keine Speicherdauer
oder aber die Kriterien dafiir bleiben
vage. Beispielsweise heifd3t es bei Tele-
clinic, dass ,die Speicherdauer fiir die
Daten anhand der konkreten Zwecke“
bemessen wird, also geldscht wird, so-
bald der Zweck der Datenverarbeitung
erfiillt ist - allerdings ldsst sich nicht
bei jedem Zweck eine Dauer ablei-
ten, wie beispielsweise bei Marketing.
,Rechtlich kritisch ist die anbieter-
seitige Berufung auf eine zehnjahrige
Speicherdauer nach § 630f Abs. 3 BGB
von samtlichen erhobenen Daten
einschlieflich der Gesundheitsdaten
der Nutzer:innen nach Aufgabe einer
Bestellung beziehungsweise Buchung
einer Videosprechstunde", urteilt der
vzbv und hat diese Angabe daher abge-
mahnt.

Daher fordert der vzbv:

m Arzte sollten Videosprechstunden
als erganzende Mdglichkeit zur Vor-
Ort-Sprechstunde anbieten.

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

B Der Gesetzgeber sollte Verbraucher
besser vor Tracking und Profiling im
gesundheitlichen Kontext schiitzen.

B Anbieter miissten eine ausdriickli-
che Einwilligung in die Verarbeitung
von Gesundheitsdaten einholen.

B Sie sollten auf nicht notwendige
Drittanbieter fiir Tracking und Profi-
ling zu Marketingzwecken und Ana-
lysen verzichten.

B Sie sollten Drittanbieter in der DSE
namentlich benennen, statt nur die
Empfangerkategorien aufzufiihren.

B Sie sollten einen Gastzugang zur Vi-
deosprechstunde anbieten.

B Sie sollten ein Loschkonzept bei
Nichtnutzung des Accounts definie-
ren.

B Sie miissten transparente Informati-
onen zur Speicherdauer oder nach-
vollziehbare Kriterien zur Festlegung
der Speicherdauer bereitstellen.

B Sie sollten transparente Information
zur Ubermittlung von personenbe-
zogenen Daten in Drittlinder bereit-
stellen. ck

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (869)



76 1 PRAXIS

ZI-FUMFRAGE

Digitalisierung im Praxisalltag -
teuer, zeitraubend, fehleranfallig

Zwischen 7.000 und 15.000 Euro pro Jahr geben Arztinnen und Arzte fir die IT ihrer Praxis aus. Das geht aus einer
Umfrage des Zentralinstituts fir die kassenérziliche Versorgung (Zi) hervor.

bwohl die meisten Praxisinha-
Ober der Digitalisierung offen

gegeniiberstehen, halten viele
von ihnen die Digitalisierung der ei-
genen Praxis fiir zu teuer. Zwischen
7.000 Euro bis 15.000 Euro Jahr gaben
die Niedergelassenen fiir ihre IT-Infra-
struktur im Jahr 2021 aus. Dies geht aus
einer aktuellen Umfrage zu Kosten und
Nutzen von Investitionen in die Digita-
lisierung hervor, die das Zi gemeinsam
mit der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe jetzt veroffentlicht
hat. Die Erhebung erfolgte im Zeitraum
zwischen dem 7. Médrz und dem 30.
April 2022 und war offen fiir Niederge-
lassene aller KVen in Deutschland. An
der Umfrage beteiligten sich rund 300
Arzte und Psychotherapeuten.

»,Damit spiegelt sich ein beobachteter
Trend zu steigenden Kosten in der Pra-
xis-IT auch in dieser Erhebung wider*,
schlussfolgert das Zi. Zum Vergleich:
2018 beliefen sich die mittleren Kosten
fiir die IT laut Zi auf 4.843 Euro, 2019
bereits auf 6.034 Euro.

Digitales Terminmanagement
reduziert Wartezeiten

Das Zi betont, dass die Praxen dennoch
hinter der Digitalisierung stehen. Laut
der aktuellen Umfrage nutzen knapp
15 Prozent der Befragten ein Tool zum
digitalen Terminmanagement. Bei zwei
Dritteln dieser Praxen ist dieses digitale
Terminmanagement als Modul im Pra-
xisverwaltungssystem integriert, eben-
falls zwei Drittel (62 Prozent) haben das
digitale Terminmanagement iiber die
Praxiswebseite integriert und ein Drit-
tel (33 Prozent) nutzt Onlineportale
wie etwa Doctolib oder jameda.

Vorteilhaft an der Einfithrung eines
digitalen Terminmanagements sei ins-
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Die befragten Praxisinhaber empfinden die Digitalisierung ihrer Praxis Gberwiegend als
sehr kosten- und zeitintensiv.

besondere die Beschleunigung und
Flexibilisierung der Terminvergabe fiir
die Patienten (64 Prozent der Befragten
stimmten dem zu) sowie die Entlastung
des Praxispersonals bei der telefoni-
schen beziehungsweise personlichen
Terminvergabe (62 Prozent). Allerdings
kritisieren 33 Prozent, dass bei den Pa-
tienten hohe technische Kompetenzen
vorausgesetzt werden und dass Termi-
ne zwar online gebucht, aber nicht im-
mer wahrgenommen werden.

43 Prozent der Befragten bieten zudem
in ihren Praxen Videosprechstunden
an - die tiberwiegende Mehrheit da-
von vereinzelt in der Woche. Als
Vorteil wird dabei primdr der Weg-
fall weiter Anfahrtswege gesehen (75
Prozent der Befragten stimmten dem
zu). Eine Entlastung des Praxisperso-
nals bei administrativen Tatigkeiten
wird nach Meinung einer deutlichen

Mehrheit der Teilnehmenden, die Vi-
deosprechstunden anbieten (67 Pro-
zent), allerdings nicht erreicht. Zudem
wurden von einer knappen Mehrheit
der Befragten (56 Prozent) keine Be-
schleunigung bei den Arzt-Patienten-
Gesprachen und auch keine Reduk-
tion in der Anzahl ihrer Hausbesuche
wahrgenommen.

Bei einem Vergleich der Antworten
zur Erhéhung der Zufriedenheit durch
Videosprechstunden beim Praxisperso-
nal oder bei den Patienten zeigt sich,
dass die Teilnehmenden hdufiger eine
Steigerung der Zufriedenheit der Pa-
tienten wahrnehmen (34 Prozent der
Befragten stimmten dem zu). Proble-
me gebe es aber durch wackelige Inter-
netverbindungen, dies kritisierten 55
Prozent der Befragten, und durch ein-
geschrinkte Untersuchungsmdoglich-
keiten (66 Prozent). nb
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Abb. 1: Das alte OPG zeigt zystische Léasionen Regio 17 und 26.

MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

Benigne nicht-odontogene Kieferhohlenzysten

Muhammad Shehadeh

Bei einem Patienten mit vitalen Z&hnen ohne Perkussionsempfindlichkeit und gesunder Gingiva zeigen sich im OPG
aufféllige zystische Lisionen am Boden der Kieferhohle. Im Alltag der chirurgischen Uberweisungspraxis bekommt
man viele dieser Félle zur weiteren Abklérung mit dem Verdacht auf eine Mukozele. Vorwiegend handelt es sich aber
um eine harmlose Pseudo- oder Schleimretentionszyste im Sinus maxillaris, die zumeist keine Therapie benétigen. In
diesem Artikel werden benigne nicht-odontogene zystische Lésionen der Kieferhohle beschrieben und voneinander
abgegrenzt. Dazu wird ein Fall Gber die Entfernung einer wachsenden Schleimretentionszyste dargestellt.

Extraktion der Zahne 17 und 18

uberwiesen. Aus dem Jahr 2018
lag eine Panoramaschichtaufnahme
vor, auf der zystische Verdnderungen
in beiden Kieferhohlen (Regio 17 sowie
26) sichtbar waren (Abbildung 1). Als
Verdachtsdiagnose wurde ,Schleim-
retentionszysten" in der Patientenakte
eingetragen, bevor ein aktuelles OPG
angefertigt wurde.

Ein 40-jadhriger Patient wurde zur

Dort wurde eine ausgedehnte apikale
Lasion an Zahn 17 sowie eine kleinere
Lision an 24 festgestellt (Abbildung
2). Beide waren klinisch druckdolent.
Der Patient wurde iiber deren notwen-
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dige Therapie aufgekldrt. Neben der
Extraktion der Zahne 18 und 17 wur-
den die Therapieoptionen des Zahnes
24 (Revision, Wurzelspitzenresektion
oder Extraktion) erlautert. Der Patient
entschied sich fiir die Wurzelspitzen-
resektion und wollte den Eingriff zu
einem spdteren Zeitpunkt durchfiithren
lassen. Auflerdem zeigten sich im Jahr
2022 die beiden Kieferhohlenzysten
deutlich vergrofiert im Vergleich zur
Voraufnahme aus 2018 - eventuell als
Reaktion auf die entstandene apikale
Parodontitis der benachbarten Zdhne.
Aufgrund der infektionsabhidngigen
Groflenverdnderung wurde die Ver-
dachtsdiagnose in ,,Pseudozyste" gedn-

dert. Dem Patienten wurde aufgrund
der Groe die Entfernung beider Zys-
ten zur histologischen Absicherung
empfohlen. Das wollte er sich noch
uberlegen.

Die Zahnextraktion der Zahne 17 und
18 verlief komplikationslos. Drei Wo-
chen spiter stellte sich der Patient zur
Wurzelspitzenresektion an Zahn 24
vor. Nach schriftlicher Genehmigung
des Patienten erfolgte eine Zystektomie
in beiden Kieferh6hlen (Abbildungen 3
und 4). Auf der linken Seite wurden die
Waurzelspitzenresektion und die Zystek-
tomie zur Vermeidung eines Kontakts
zwischen der infizierten Wurzelspitze
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Abb. 2: Préoperatives OPG von 2022 mit sichtbarer VergréBerung der Zysten in beiden Kieferhshlen

und dem Sinus maxillaris dabei tiber
verschiedene Zugdnge durchgefiihrt.
Beidseits zeigte sich intraoperativ eine
Epithel-bekleidete Zyste, die von der
Kieferhohlenschleimhaut beziehungs-
weise der Schneider‘schen Membran
gut abgrenzbar und trennbar war -
was fiir eine Schleimretentionszyste
spricht. Bei der Entfernung entleerte
sich eine muk®ose Fliissigkeit.

Die pathologische Untersuchung be-
statigte die klinische Diagnose durch
das Vorhandensein einer respiratori-
schen Schleimhaut beziehungsweise
eines Epithels. Der Defekt wurde mit
einer Membran gedeckt, die Wunde
dicht vernédht. Zur Kontrolle nach der
Wurzelresektion und den Zystekto-
mien wurde ein OPG angefertigt (Ab-
bildung 5). Der Patient erhielt fiir fiinf
Tage eine Antibiose. Dariiber hinaus
wurden Nasentropfen verschrieben
und ein Schnduzverbot erteilt.

Eine Woche spiter stellte sich der Pa-
tient zur Kontrolle und Nahtentfer-
nung mit rickldufigen Schmerzen
(Schwellung und Hamatom) vor. Er gab
an, seit der Operation den Eindruck zu
haben, dass seine Nasenatmung besser
sei. Eine Panoramaautnahme ab dem
sechsten postoperativen Monat wurde
zur Kontrolle empfohlen.

Dr. med. dent. Dr. (DDS Syrien)
Muhammad Shehadeh

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Gemeinschaftspraxis Dr. Dr. Ginter Helm
& Dr. Muhammad Shehadeh
Fetscherstr. 27, 01307 Dresden

Foto: Bellmann

Diskussion

Die Kieferhohle ist ein luftgefiillter
Raum, der mit einer Membran be-
schichtet ist [Rodrigues et al., 2009].
Die Sinusmembran besteht von innen
nach auflen aus drei Schichten: dem
respiratorischen Epithel, der Bindege-
websschicht und dem Periost [Chao
et al., 2022]. Zu den benignen nicht-
odontogenen Zysten, die am Boden der
Kieferhohle gefunden werden kénnen,
gehoren unter anderem Mukozelen,
Schleimretentionszysten und antrale
Pseudozysten [Delilbasi et al., 2014].

Mukozele
Obwohl Mukozelen in den Nasen-
nebenhohlen - insbesondere Sinus

frontalis und Sinus ethmoidalis - rela-
tiv hdufig vorkommen, sind sie in der
Kieferhohle selten und machen weni-
ger als zehn Prozent aller Mukozelen
der Nasennebenhohlen aus [Obeso et
al., 2009]. Daher sind sie ein eher selte-
ner Befund in der Zahnarztpraxis.

Die klinischen Anzeichen und Sympto-
me von Mukozelen hidngen hauptsich-
lich von deren Entwicklungsstadium
ab. In frithen Stadien kénnen die Pa-
tienten asymptomatisch sein. Manch-
mal klagen sie iiber Kopfschmerzen,
eine verstopfte Nase, Schwellungen
oder leichte intermittierende Schmer-
zen [Curtin und Rabinov, 1998]. Im
Verlauf der weiteren Entwicklung der
Lision konnen Gesichtsschwellun-
gen, Nasenausfluss und druckbedingte
Zahnschmerzen auftreten. Aufgrund
der anatomischen Nahe beeinflusst der
pathologische Prozess der Mukozele im
Sinus maxillaris die Orbitae. In Féllen,
in denen die Mukozele in den Augen-
hoéhlenboden eindringt, konnen eine
Proptosis, periorbitale Schmerzen,
Nervenkompressionen und Beein-
trachtigungen der Augenbeweglichkeit
entstehen. Auch verschwommenes Se-
hen ist moglich [Martin et al., 2000].
Bei den genannten begleitenden Kom-
plikationen miissen bdsartige Erkran-
kungen differenzialdiagnostisch un-

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (873)

Fotos: Gemeinschaftspraxis Dres. WeinsheimerJarms & Partner



80 | ZAHNMEDIZIN

Fotos: Gemeinschaftspraxis Dres. Weinsheimerjarms & Partner

bedingt ausgeschlossen werden; dazu
gehoren das adenoidzystische Karzi-
nom, das Plattenepithelkarzinom, das
undifferenzierte Karzinom, das Plas-
mozytom sowie das Lymphom [Har-El,
2001]. Eine Infektion wird eine Muko-
zele in eine Pyozele umwandeln [Pierse
und Stern, 2012].

Auf herkdmmlichen Panoramardnt-
genaufnahmen présentiert sich die
Mukozele als abgerundete, rontgen-
dichte Masse, die den Sinusboden oder
die gesamte Kieferhohle umfasst. In
der Regel ist sie invasiv und kann zu
einer Knochenerosion mit medialer
Ausbreitung in die Nasenhohle fiih-
ren. CT, DVT oder MRT konnen hilf-
reich sein, um die Lasion abzugrenzen
und die moglicherweise beschadigten
umgebenden Strukturen zu bewerten,
was auch dazu beitrdgt, den richtigen
chirurgischen Ansatz zu bestimmen
[Araujo et al., 2014]. Im Allgemeinen
reicht ein CT beziehungsweise ein DVT
zur Diagnostik und Therapieplanung
von Kieferhohlenzysten aus. Allerdings
ist eine MRT-Aufnahme hilfreich bei
der Beurteilung der orbitalen oder der
intrakraniellen Ausdehnung und beim
Ausschluss von Pilzerkrankungen oder
Neoplasien [Chindasombatjaroen et
al., 2009]. Zur Entfernung von Muko-
zelen wurden frither invasive intrakra-
nielle Therapieansdtze, beispielsweise
nach Caldwell und Luc, verwendet. Ak-
tuell wurde hingegen tiber erfolgreiche
Ergebnisse mit endoskopischer enora-
ler/transnasaler Marsupialisation als
Hauptbehandlungsmethode berichtet.

Abb. 3a: Entfernung der Zyste Regio 26 aus der Kieferhdhle Gber
einen zweiten Zugang sowie die versorgte Wunde Regio 24
nach Wurzelspitzenresektion
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Dies ist angesichts des einfachen Zu-
gangs, der geringeren Morbiditit und
der Verringerung potenzieller Kompli-
kationen deutlich minimalinvasiver
[Matheny und Duncavage, 2003].

Schleimretentionszyste

Die Schleimretentionszyste ist eine
gutartige selbstlimitierende Léasion,
die aus einer ,zystischen Erweiterung
der Schleimdriisen-Ausfithrungsgange
bei Verlegung mit Schleimpfropfen"
resultiert [Schwenzer und Ehrenfeld,
2011]. Die dtiologischen Faktoren hin-
ter der Zystenbildung bleiben unbe-
kannt. Schleimretentionszysten sind
meistens unilateral, kbnnen aber in 10
bis 20 Prozent der Fille bilateral sein.
Retentionszysten in den Nasenne-
benhohlen sind ein haufiger Zufalls-
befund bei Rontgenuntersuchungen
und treten bei 1,4 bis 9,6 Prozent der
Allgemeinbevolkerung auf [Rodrigues
et al., 2009]. Sie werden im DVT, im
CT oder in der Panoramaschichtauf-
nahme normalerweise als homogene,
kuppelférmige, triitbe Verschattung auf
dem Boden der Kieferhohle beschrie-
ben [Gendeh, 2014].

Eine Schleimretentionszyste der Kie-
ferhohle sollte generell nicht behan-
delt werden, insbesondere, wenn die
Lision klein und asymptomatisch ist.
Mehrheitlich vergrofiern diese Zysten
sich langfristig nicht und kénnen auch
spontan schrumpfen. Wenn keine da-
mit verbundenen Beschwerden vorlie-
gen, kann ,wait and see“ die geeignete
Behandlungsstrategie sein. Nur bei

grofleren Zysten oder beim Auftreten
von Symptomen wie Kopfschmerzen,
Gesichts- oder periorbitalen Schmer-
zen, wiederholten Infektionen der
Nasennebenhohlen und/oder Nasen-
verstopfung sollte eine chirurgische
Intervention erfolgen [Wang et al,
2007]. Die Differenzierung der Reten-
tionszyste von der Pseudozyste ist ra-
diologisch manchmal schwer bis un-
moglich, insbesondere wenn diese auf
dem Antrumsboden vorkommen - ob-
gleich Retentionszysten weniger hdufig
sind als Pseudozysten [Araujo et al.,
2014]. Wenn die Retentionszyste die
Kieferhohle vollstindig ausfiillt, wird
die rontgenologische Interpretation
schwierig und die Verdachtsdiagnose
einer Sinusitis liegt nahe [Parks, 2014].
Eine klare Korrelation zwischen infi-
zierten Zdhnen und der Gréflendnde-
rung von Retentionszysten - wie im
vorgestellten Fall - wurde in der Litera-
tur nicht gefunden.

Antrale Pseudozysten

Pseudoantrale Zysten beziehungsweise
antrale Pseudozysten werden als Ergeb-
nis von bakteriellen Toxinen gebildet,
die aus dem Infektionsbereich freige-
setzt werden und die lokale kapillare
Durchléssigkeit erhdhen, was zu einer
Ansammlung von Serumexsudat im
Gewebe und zum Abheben des Ge-
webes vom Knochen fiihrt [Chao et
al., 2022]. Mogliche Ursachen dafiir
sind: periapikale oder parodontale
odontogene Infektion, Infektion der
Nasennebenhohlen oder eine allergi-
sche Sinusitis [Allard et al., 1981]. Eine

Abb. 3b: Entfernung der Zyste Regio 16 aus der Kieferhdhle



Abb. 4: Postoperatives OPG nach Zystektomie beidseits

kontrollierte Studie berichtet tiber die
Entstehung von Pseudozysten beim
Vorhandensein von Allergien, bei na-
salen Krankheiten (Obstruktion, lau-
fende Nase, dicker Nasenausfluss, Atro-
phie der Nasenmuscheln, Verstopfung
des Ostiums) und bei der Verwendung
topischer nasaler Medikamente oder
Tropfen [Rodrigues et al., 2017]. Da
Pseudozysten normalerweise asympto-
matisch sind, werden sie - wie die Re-
tentionszysten - hdufig bei einer rou-
tinemdfligen  Rontgenuntersuchung
erkannt [Gardner, 1984]. Radiologisch
ist diese Zyste eine kuppelférmige, gut
abgegrenzte, leicht rontgendichte Lisi-
on auf dem intakten Boden der Kiefer-
hohle. Bei der Feinnadelaspiration zeigt
sich eine viskose gelbe Fliissigkeit. Eine
Biopsie ist nur erforderlich, um andere
Difterenzialdiagnosen auszuschliefien.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die antrale Pseudozyste eine harmlose
Lasion ist und keine Behandlung beno-
tigt [Sette-Dias et al., 2013]. Ein aktuel-
ler systematischer Review hat zwischen
den gesamten Eigenschaften der Pseu-
do- und der Retentionszyste nur durch
die Epithelbekleidung unterschieden,
zumal das radiologische Erscheinen
der beiden Zysten laut dieser Studie
gleich war [Anitua et al., 2020]. Nach
einer Analyse von 19 Studien zwischen
2007 und 2019 wurde festgestellt, dass
es keine klaren Unterschiede zwischen
Pseudozyste, Retentionszyste und einer
Schleimhautverdickung gibt und dass
jeder Behandler diese Entitdten indivi-
duell unterscheidet oder manchmal so-
gar einen Sammelbegriff fiir verschie-

dene Entitdten verwendet. Daher kann
die bereits erwdhnte Beschreibung
und Prdavalenz der Retentionszyste
auch auf die Pseudozyste zutreffen. In
verschiedenen Literaturstellen wird
der Ursprung der Pseudo- und der Re-
tentionszyste klar beschrieben, jedoch
die radiologischen Unterschiede nicht.
Auf der anderen Seite kann die fortge-
schrittene Mukozele durch ihre Inva-
sivitdit und Knochenerosion von der
Pseudozyste sowie der Schleimretenti-
onszyste radiologisch gut differenziert
werden [Anitua et al., 2020]. Bei fehlen-
den Kklinischen Symptomen kann die
Pseudozyste belassen und beobachtet
werden. Eine Indikation zur Therapie
ist bei Kklinischen Symptomen unbe-
dingt gegeben. Die Therapiemoglich-
keiten bestehen aus Aspiration, chi-
rurgischer Enukleation oder therapeu-
tischer Endoskopie [Chao et al, 2022].

Okklusionszyste

Die OKkklusionszyste ist eine seltene,
allerdings typische Spatkomplikation
operativer Eingriffe oder Traumata
am Sinus maxillaris, die nach eini-
gen Monaten, aber auch noch nach
bis zu 30 Jahren auftreten kann. Als
Vorgeschichte wird héufig ein frithe-
rer Caldwell-Luc-Eingriff oder eine
andere Nasennebenhohlenoperation
berichtet [Ramakrishnan et al., 2020].
Mittlerweile werden die alten invasi-
ven Interventionen in der Kieferhdhle
dank der verbesserten medikamen-
tosen und endoskopischen Therapie-
ansdtze nicht mehr héufig durchge-
fiihrt [Matheny and Duncavage, 2003].
Histopathologisch dhnelt die Okklu-
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sionszyste der Mukozele und kann in
der Anfangsphase radiologisch ebenso
schwer von der Pseudo- und der Reten-
tionszyste differenziert werden [Araujo
et al., 2014]. Eine Studie berichtet tiber
die mogliche - aber sehr seltene - Ent-
stehung einer Okklusionszyste nach
Wurzelspitzenresektion oder schwie-
riger Zahnentfernung im Seitenzahn-
bereich des Oberkiefers [Redman und
Rodrigues-Feo, 2020]. Wenn die Okklu-
sionszyste nicht vollstindig entfernt
wird, ist ein Rezidiv zu erwarten.

Fazit

B Mukozelen und Okklusionszysten
sind seltene zystische Bildungen in
der Kieferhohle und dementspre-
chend auch selten in der Zahnarzt-
praxis; sie bedirfen jedoch einer
chirurgischen Therapie.

B Pseudozysten und Retentionszysten
sind sehr schwer voneinander zu
unterscheiden; allerdings ist die ra-
diologische Beobachtung beim Feh-
len klinischer Symptome zundchst
ausreichend.

B Die sicherste Diagnosestellung bei
unklaren Entitdten kann nur durch
eine histologische Untersuchung
erfolgen.

a ZM-LESERSERVICE

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

Arztestreiks verscharfen Gesundheitskrise
in GroBbritannien

In britischen Nationalen Gesundheitsdienst (NHS) sorgen Streiks in dem ohnehin desolaten System Englands fir hun-
derttausende abgesagte Untersuchungs- und OP-Termine. Assistenzérzte fordern 35 Prozent mehr Lohn und auch das
Fachpersonal will eine angemessene Vergiitung.

Fofo: Alex Yeung - stock.adobe.com
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der Streiks Mitte April nicht bei der Arbeit, bilanziert der

Guardian, auch wenn die tatsichliche Zahl noch einmal
hoher sein konnte, da einige Personaldaten unvollstandig
waren. NHS-Direktor Prof. Sir Stephen Powis sprach gegen-
uber der Zeitung von , kolossalen Auswirkungen der Arbeits-
kampfmafinahmen auf die geplante Versorgung im NHS“. In
den vergangenen fiinf Monaten seien streikbedingt fast eine
halbe Million Termine verschoben worden.

Insgesamt 27.361 Mitarbeiter waren auf dem Hohepunkt

Streikbedingt wurde fast eine halbe Million
Termine verschoben

Vertreter des Junior Doctors Committee der British Medical
Association entschuldigten sich fiir die Storungen, stellten

CRISIS

SUFFORT THE sTRIkES
NHS PRIVATISATION .‘LL. 5

FLING GUE MHS

Der britische Gesundheitsminister Steve Barclay appellierte an
den Londoner High Court, die Arzte-Streiks gerichtlich zu unter-
binden.

10, 16.05.2023, (876)

jedoch klar, dass die betroffenen Patienten nicht aufgrund
von Streiks Versorgungseinschrankungen ertragen miissten
- ursdchlich sei vielmehr die anhaltende finanzielle Unter-
ausstattung des Gesundheitswesens und die mangelnde
Wertschdtzung des Personals im NHS. Schon lange seien
die Giberforderten Arbeitskrafte nicht mehr in der Lage, eine
»qualitativ hochwertige und zeitnahe Versorgung zu ge-
widhrleisten, die Patienten benétigen und verdienen". Nach
Angaben der Gesundheitsstiftung Health Foundation gab es
im Dezember 2022 umgerechnet auf Vollzeit im NHS rund
124.000 unbesetzte Stellen.

Seit Jahren verfolgt die Regierung einen harten Sparkurs,
dann kam 2019 der Brexit mit den bekannten Folgen fiir die
ehemals sehr international besetzten Gesundheitsberufe,
2020 die Pandemie und mit dem Angriftkrieg Russlands auf
die Ukraine ab 2022 Inflationsraten bis zehn Prozent, was
viele Beschiftigte in besser bezahlte Jobs trieb.

Zehntausende warten in der Notaufnahme
mehr als zwolf Stunden

Aktuell verfehlt der Gesundheitsdienst eine Vielzahl selbst-
gesteckter Zielmarken, wie die US-Tageszeitung Wall Street
Journal (WS]) aufzeigt: Statt der angestrebten 19 Sekunden
dauert es bis zur Annahme eines Notrufs im Durchschnitt 88
Sekunden, der Notdienst erreicht das Opfer nach offiziellen
Erhebungen auch nicht wie geplant nach 18 Minuten, son-
dern erst nach 79 Minuten und bis zur Ubergabe im Kran-
kenhaus vergehen nicht weitere 19, sondern 40 Minuten.

Dort angekommen, miissen viele Menschen Stunden war-
ten: Im Januar 2023 {iiberschritt die Zahl der monatlich
dokumentierten Fille, in denen Patienten in der Notauf-
nahme mehr als 12 Stunden auf einen Arzt warten mussten
erstmals die Marke von 50.000 - eine Situation, die bis 2020
iiberhaupt nicht vorkam. Mehr als 100.000 weitere warteten
im Januar mehr als vier Stunden, bis sie behandelt wurden.
Ebenfalls ein Rekord.

Insgesamt ist die klinische Versorgung desastros, wie das
WSJ weiter berichtet: Wer kein medizinischer Notfall ist,
wartet zum Teil sogar mehrere Jahre auf seine Behandlung.
Im November 2022 summierte sich die Zahl derartiger Fille
in England auf 7,1 Millionen, das entspricht 12 Prozent der



Laut der britischen Stiftung Health Foundation entfallen mehr
als ein Drittel der unbesetzten Vollzeitstellen im NHS auf
Krankenschwestern. Mehr als drei Viertel (78 Prozent) der
in GroBbritannien beschdftigten Krankenschwestern sind im
NHS tatig. Auswertungen zeigen, dass 38 Prozent derjeni-
gen, die den NHS verlassen, ihrem Job treu bleiben, aber zu
privaten Dienstleistern wechseln. Weitere 38 Prozent bleiben
im erweiterten Gesundheitsbereich tdtig — und nur 24 Pro-
zent wechseln in fachfremde Branchen.

Nach wochenlangen Streiks gibt es inzwischen einen Tarif-
abschluss fir mehr als eine Million NHS-Mitarbeiter in Eng-

Gesamtbevolkerung. Als Ursachen gelten die Uberalterung,
aber auch, dass es vergleichsweise extrem wenig Kranken-
hausbetten gibt. In den vergangenen 30 Jahren hat sich
deren Zahl in England mehr als halbiert, von rund 299.000
im Jahr 1987 auf 141.000 im Jahr 2019, berichtet der King's
Fund, ein unabhéngiger britischer Thinktank.

Aufgrund des rigiden Sparkurses sind die
Gesundheitsausgaben extrem gesunken

2021 hatte das Vereinigte Konigreich weniger Krankenhaus-
betten pro 1.000 Einwohner als fast jedes andere der 38 Mit-
gliedslander der Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD). Nach den jingsten
Zahlen der Organisation sind es 2,3 - zum Vergleich: In den
USA sind es 2,8, in Frankreich 5,7 in Deutschland 7,8 und in
Japan 12,6. Geringer als in Grof3britannien ist die Quote nur
in Schweden (2,0), Chile (1,9), Kolumbien (1,7), Costa Rica
(1,2) und Mexiko (1,0).

Laut einer Analyse der Health Foundation lagen die durch-
schnittlichen tédglichen Gesundheitsausgaben dank des

RegelmdBig gibt es Medienberichte aus dem Vereinigten
Konigreich, die eine enorme Mangelversorgung im zahn-
arztlichen Bereich beschreiben (die zm berichteten). Das seit
Jahren unterfinanzierte System leidet demnach doppelt unter
den Folgen der COVID-Pandemie: Zum einen gibt es einen
erheblichen Behandlungsriickstand, zum anderen klagen
die NHS-Praxen ber eine enorme Finanzierungsliicke. Einer
BBC-Recherche aus dem April 2023 zufolge nehmen aktuell
neun von zehn NHS-Zahnarztpraxen im Vereinigten Kénig-
reich keine neuen erwachsenen Patienten mehr zur Behand-
lung an, fir Kinder gilt dies in acht von zehn Praxen. Und
in einem Drittel der mehr als 200 Gemeindebezirke Grof3-
britanniens gibt es laut Bericht einen totalen Neupatienten-
Stopp bei NHS-Zahnérzten.

Teile der Regierung haben nun eingerdumt, dass die NHS-
Zahnheilkunde in England komplett Uberarbeitet werden
muss. Die Zeit fir kleine Anderungen am System sei vor-
bei und eine tiefgehende Reform erforderlich. Das Ge-
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SEHEN KRANKENSCHWESTERN IM NHS EINE ZUKUNFT?

land, berichtet die BBC. Sie sollen eine Gehaltserhhung
von 5 Prozent sowie eine Einmalzahlung von mindestens
1.655 Britischen Pfund erhalten, heif3t es. Der Deal gilt fir
Krankenschwestern und -Pfleger, Krankenwagenfahrerinnen,
Physiotherapeuten und Tréger. Der Tarifvertrag wurde bei
einem Treffen zwischen der Regierung und 14 Gesundheits-
gewerkschaften unterzeichnet, die alle NHS-Mitarbeiter
auBer Arzte und Zahnérzte vertreten. Das Royal College
of Nursing (RCN), eine Gewerkschaft fir Gesundheitsfach-
kréfte hat das Angebot der Regierung abgelehnt und ange-
kindigt, die Streiks fortzusetzen.

extremen Sparkurses der Regierung zwischen 2010 und 2019
bei 3.005 Pfund pro Person und Jahr - das sind rund 18 Pro-
zent weniger als der Durchschnittswert der EU14, also jenen
Landern, die der Europdischen Union vor 2004 beigetreten
sind. Weniger gaben nur Italien (2.517), Spanien (2.369),
Portugal (2.130) und Griechenland (1.756) im selben Zeit-
raum aus.

Der britische Gesundheitsminister Steve Barclay zeigt kein
Verstindnis fiir die Arbeitskimpfe der Arzte. Er finde es be-
dauerlich, dass sich die jungen Arzte entschieden hitten,
nach Ostern zu streiken, um ,maximale Stérungen“ zu ver-
ursachen. Barclay beteuerte, er wolle einen Deal, der die Ge-
hilter der jungen Arzte erhoht und Frust abbaut, aber dies
wiirde eine ,sinnvolle Bewegung“ der Gegenseite erfordern.
Die aktuelle Forderung der Medizinerlnnen sei schlicht
nicht zu finanzieren, lautet Barclays Fazit. mg

REFORM DER NHS-ZAHNMEDIZIN WIRD DISKUTIERT

samtniveau der NHS-Zahnheilkunde soll dadurch gestei-
gert werden, heif3t es vage — vor allem aber soll Arbeit im
NHS attraktiver gemacht werden. Die Verbesserung des
NHS-Zugangs hat nicht nur Prioritét, zitiert die BBC das
britische Gesundheitsministerium, offenbar gibt es auch ein
Budget von zusétzlich 50 Millionen Pfund fir den ,Abbau
von COVID-Riicksténden”, das dafir verwendet werden
konnte.

Die British Dental Association (BDA) kritisierte indes die
stindig steigenden Zuzahlungen fir NHS-Patienten. Eine
vom Verband beim Meinungsforschungsinstitut YouGov in
Auftrag gegebene Umfrage zeige, dass fast ein Viertel der
Erwachsenen in England (23 Prozent) ihre zahngrztlichen
Behandlungen im NHS aus Kostengrinden verzégern oder
vernachlassigen. Und 45 Prozent geben laut BDA an, dass
der Preis ihre Wahl der Behandlung beeinflusst — den klini-
schen Empfehlungen ihres Zahnarztes folgen hingegen nur
36 Prozent.
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Anderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV hat in ihren Sitzungen am 24. November 2021 in Disseldorf die nachfolgen-
den Anderungen der Satzung der KZBV in § 14 und am 23./24. November 2022 in Miinchen die nachfolgenden
Anlagen zu § 14 der Satzung der KZBV beschlossen, die das Bundesministerium fir Gesundheit mit Bescheid vom
21. April 2023 (AZ: 217-21624-03/001) gem. § 81 Abs. 1 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genehmigt
hat. GemaB § 21 der Satzung der KZBV werden diese Anderungen hiermit versffentlicht. Die Anderungen in § 14

sowie die Anlagen zu § 14 treten am 24. Mai 2023 in Kraft.

Anderung von § 14 der Satzung der KZBV:
§ 14 der Satzung der KZBV wird wie folgt gefasst:

~8 14
Kosten fir Sitzungen, Entschadigungsordnungen

Die Kosten fiir die Sitzungen der Vertreterversammlung, des Bei-
rates und der Ausschiisse werden von der KZBV getragen. 2Das Na-
here regeln Sitzungsgeld- und Reisekostenordnungen, die von der
Vertreterversammlung beschlossen werden. *Die Sitzungsgeld-
und Reisekostenordnung fiir Organmitglieder wird als Anlage zu
dieser Satzung beschlossen. *Diese Ordnungen sind gegeniiber
den Mitgliedern der KZBV und allen Vertragszahnirzten in den
»Zahnérztlichen Mitteilungen® (ZM) zu veroffentlichen.“

EinfGgung von Anlagen zu § 14 der Satzung der KZBV:

Nach § 21 der Satzung der KZBV werden folgende Anlagen ange-
flugt:

~Anlage 1 zu § 14
Reisekostenordnung fiir KZBV-Organmitglieder
§ 1 Anspruch auf Reisekostenerstattung

(1) Mitglieder der satzungsgemafien Gremien der KZBV und Aus-
schussmitglieder haben einen Anspruch auf Erstattung der
Reisekosten. Dies gilt auch fiir die Mitglieder der vom Vor-
stand der KZBV einberufenen Ausschiisse (einschliefdlich Ar-
beitsgruppen), sofern vom Vorstand nichts anderes bestimmt
wird. Werden Personen nach Satz 1 als Vertreter der KZBV in
externe Gremien entsandt, so steht auch diesen ein Anspruch
auf Reisekostenerstattung zu.

(2) Reisekosten sind alle Kosten, die im Zusammenhang mit einer
Reise entstehen wie z. B. Fahrtkosten, Ubernachtungskosten,
Verpflegungsmehraufwand und Reisenebenkosten etc.

§ 2 Fahrtkosten

(1) Bei der Auswahl des Reisemittels ist der Wirtschaftlichkeitsas-
pekt zu berticksichtigen.
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(2) Die Fahrtkosten der Deutschen Bahn einschliefilich etwaiger
Zuschldge werden in der nachgewiesenen Hohe erstattet. Bei
notwendigen Flugreisen wird der Flugpreis (in der Regel Eco-
nomy-Class) erstattet.

(3) Bei Benutzung eines eigenen Kraftfahrzeugs wird ein Kilo-
metergeld in Hohe von Euro 0,85 pro gefahrenem Kilometer
erstattet. Mit dem Kilometergeld ist auch eine entsprechende
Kasko-Versicherung abgegolten.

§ 3 Verpflegungsmehraufwand

(1) Die Mehraufwendungen fiir Verpflegung werden kalender-
taglich durch folgende Pauschalbetridge abgegolten:

bei ununterbrochener Abwesenheit

ab 3 - 6 Stunden
tiber 6 Stunden

Euro 28,-
Euro 56,-

(2) Erfolgt die Verpflegung der Organmitglieder unentgeltlich,
werden, bezogen auf den steuerfreien Verpflegungssatz von
derzeit 28 Euro je Tag,

fiir das Friihstiick Euro 5,60
fiir das Mittagessen Euro 11,20
fiir das Abendessen Euro 11,20

kalendertdglich pauschal abgezogen.

(3) Die Dauer der Reise bestimmt sich nach der Abreise vom und
der Ankunft am Wohnort, es sei denn, die Reise beginnt oder
endet am Arbeitsort.

§ 4 Ubernachtungskosten

(1) Die notwendigen Ubernachtungskosten werden erstattet.
Die Abrechnung erfolgt nach Belegvorlage. Die KZBV fiihrt
die Vergabe der Hoteldienstleistungen durch und reserviert
zentral Zimmerkontingente fiir ihre Sitzungsteilnehmer. Es
erfolgt eine Begrenzung der Kostenerstattung bei eigenstandi-
gen Zimmerbuchungen auf diese Rate. Die maximalen Kosten
werden in der Einladung zu der jeweiligen Veranstaltung mit-
geteilt.



(2) Bei einer mehrtdgigen Reisedauer ist, sofern keine triftigen
Griinde (z.B. familidre oder gesundheitliche Griinde) dem
entgegenstehen, eine Ubernachtung zwischen den Veran-
staltungstagen am Sitzungs- bzw. Veranstaltungsort vorzu-
nehmen. Zusitzliche Ubernachtungen werden nur erstattet,
wenn dem Reisenden die An- und Abreise zu Beginn bzw. am
Ende eines Veranstaltungstages nicht zumutbar ist. Grund-
satzlich gilt als nicht zumutbar, wenn der Reisende vor 06:00
Uhr seine Reise von seinem Wohnort antreten miisste bzw.
die Reise nach 22:00 Uhr beenden wiirde. Wird von diesem
Grundsatz abgewichen, so ist dies in der Reisekostenabrech-
nung zu begriinden.

§ 5 Reisenebenkosten

(1) Nebenkosten fiir Beforderung und Aufbewahrung von Ge-
péck, Telefon, Internetnutzung, Parkplatzgebiihren, Garagen,
o. 4. werden in der nachgewiesenen oder glaubhaft gemach-
ten Hohe erstattet.

(2) Taxikosten konnen nur dann geltend gemacht werden, wenn
fiir Fahrten kein offentliches Verkehrsmittel zur Verfiigung
steht, eine piinktliche Ankunft zu den Sitzungsterminen
nicht durch o6ffentliche Verkehrsmittel sichergestellt ist oder
dessen Benutzung insbesondere wegen des Transports von
schwerem oder sperrigem Gepéack oder aufgrund langer War-
te- bzw. Fahrzeiten nicht zumutbar ist. Der Reisende muss fiir
die Erstattung der Taxikosten zwingend eine Begriindung so-
wie den Beginn des entsprechenden Termins im Reisekosten-
formular angeben.

§ 6 Steuern

Soweit durch Erhalt von Betrdgen nach den Sdtzen dieser Reise-
kostenordnung Steuerpflicht jedweder Art entsteht, erfolgt die
Abfithrung der Steuern durch die Empfingerin oder den Empfin-
ger selbst.

§ 7 Ausschlussfrist

Der Anspruch auf Reisekostenvergiitung erlischt, wenn er nicht
grundsétzlich binnen eines halben Jahres nach Beendigung der
Reise geltend gemacht wird.

§ 8 Inkrafttreten

Diese Ordnung und jede Anderung dieser Ordnung sind nach Ge-
nehmigung durch die Aufsichtsbehorde in den ,,Zahnérztlichen
Mitteilungen“ zu verdffentlichen. Die Ordnung und ihre Ande-
rungen treten - soweit kein anderer Zeitpunkt bestimmt wird -
am 8. Tag nach dem Ausgabedatum der betreffenden Nummer
der ,Zahnérztlichen Mitteilungen“ in Kraft. Bis zum Inkrafttreten
dieser Ordnung gilt die bisherige Reisekostenordnung vom 1. Ja-
nuar 2019 fiir die Organmitglieder fort.

Beschlossen:
In der 13. Vertreterversammlung am 23. und 24. November 2022
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Anlage 2 zu § 14

Sitzungsgeld- und Aufwandsentschédigungsordnung
for KZBV-Organmitglieder

§ 1 Anspruch

(1) Mitglieder der satzungsgemédflen Gremien und Ausschuss-
mitglieder der KZBV haben fiir die Teilnahme an Sitzungen
und Veranstaltungen einen Anspruch auf die Zahlung einer
angemessenen Entschddigung. Dies gilt auch fiir die Mitglie-
der der vom Vorstand der KZBV einberufenen Ausschiisse
(einschliefllich Arbeitsgruppen) sowie fiir Personen nach Satz
1, die als Vertreter der KZBV in externe Gremien entsandt wer-
den. Die Hohe der Entschddigungszahlung ergibt sich aus § 2
Absatz 1 und 2.

(2) Ein Anspruch aus Absatz 1 ergibt sich auch fiir die Teilnahme
an Sitzungen und Veranstaltungen, die als Videokonferenz
durchgefiihrt werden.

(3) Die Vorsitzende oder der Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung der KZBV und dessen Stellvertreterinnen und Stellvertre-
ter haben einen Anspruch auf die Zahlung einer monatlichen
Aufwandsentschddigung. Die Hohe der Entschddigungszah-
lungen ergibt sich aus § 2 Absatz 3.

§ 2 Hohe der Entschadigung

(1) Fir Reisen, Sitzungen und Veranstaltungen werden an Zahn-
arztinnen und Zahndrzte, die nicht als Vorstandsmitglieder
in den KZVen titig sind, die nachfolgenden Pauschalbetrdge
wegen Praxisausfall (Praxisausfallentschdadigung) gezahlt. Bei
einer Abwesenheitszeit werktags von 07:00 bis 20:00 Uhr:

0 - 3 Stunden 140,-
iiber 3 Stunden 300,-
uber 6 Stunden 690,-
uber 9 Stunden 910,-

Voraussetzung fiir diesen Anspruch ist der tatsdchliche Aus-
fall von Praxiszeiten der Anspruchstellerin oder des An-
spruchstellers, der durch Unterschrift im Abrechnungsfor-
mular bestétigt wird. Neben dem Anspruch auf Praxisausfal-
lentschddigung besteht ein Anspruch auf Sitzungsgeld nach
§ 2 Absatz 2.

(2) Je Sitzungstag erhalten die Mitglieder der satzungsgemaifien
Gremien der KZBV und, sofern vom Vorstand nichts anderes
bestimmt wird, die Ausschussmitglieder pauschal 350,- Euro.

(3) Der Vorsitzenden bzw. dem Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung wird eine monatliche Aufwandsentschadigung in
Hohe von 2.000,- Euro und den Stellvertreterinnen und Stell-
vertretern der Vorsitzenden bzw. des Vorsitzenden eine mo-
natliche Aufwandsentschadigung in Hohe von jeweils 250,-
Euro gezahlt.

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (879)
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§ 3 Steuern

Soweit durch Erhalt von Betrdgen nach den Abrechnungssitzen
dieser Sitzungsgeldordnung Steuerpflicht jedweder Art entsteht,
erfolgt die Abfithrung der Steuern durch die Empfiangerin oder
den Empféanger selbst.

§ 4 Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Vergiitung erlischt grundsatzlich, wenn er

nicht binnen eines halben Jahres nach seiner Entstehung geltend
gemacht wird.

§ 5 Inkrafttreten

Diese Ordnung und jede Anderung dieser Ordnung sind nach Ge-
nehmigung durch die Aufsichtsbehorde in den ,Zahnérztlichen
Mitteilungen“ zu verdffentlichen. Die Ordnung und ihre Ande-
rungen treten - soweit kein anderer Zeitpunkt bestimmt wird -
am 8. Tag nach dem Ausgabedatum der betreffenden Nummer
der ,,Zahnarztlichen Mitteilungen“ in Kraft. Bis zum Inkrafttreten
dieser Ordnung gilt die bisherige Sitzungsgeld- und Aufwands-
entschidigungsordnung vom 1. Januar 2019 fiir die Organmit-
glieder fort.

Beschlossen:
In der 13. Vertreterversammlung am 23. und 24. November 2022.“

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 6939  vom 18.08.2010  von Dr. Karen Meyer-Wibbold
Nr. 8790  vom 27.01.2016  von Dr. med. dent. Zoltan Pulay
Nr. 5310 vom 20.02.2004  von Prof. Hartmut Matzat

Nr. XXXX vom 03.06.1999  von Cornelia Kleinfeldt

Nr. 10119 vom 04.02.2020  von Dr. Patrick Spriestersbach
Nr. 3120 vom 19.01.1994  von Dr. Thomas Harms

Nr. 1996 vom 01.06.1987  von Fritz Deppner

Nr. 3529 vom 21.09.1999  von Jochen Badke

Nr. 9635 vom 14.09.2018  von Peter Rozsondai

Hannover, den 02.05.2023
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Mehr Inhalte und Méglichkeiten

Oral-B prasentiert eine neu gestaltete Webseite mit vielfaltigen Maglichkeiten fir
Zahnérzte und das Praxisteam: Neben Webinaren und Online-Kursen werden Inhalte
zur Verfigung gestellt, um dem gesamten zahnmedizinischen Personal den Praxi-
salltag zu erleichtern. Die neue Webseite bietet breit gefécherte Informationsmateria-
lien zu allen Alltagsproblemen in der Praxis. Neben klassischen Patientenmaterialien
zur Veranschaulichung wahrend der Behandlung, bindelt die Webseite auBBerdem
unterschiedlichste Texte aus der Forschung zu prophylaxebezogenen Themen und
auch mit Fragestellungen rund um das Praxismanagement. Das Highlight der Websei-
te ist aber die eingebettete Webinar-Plattform, auf der monatlich ein neves Webinar
live Gbertragen wird. Im Anschluss sind die Webinare fir sechs Monate als Aufzeich-
nung abrufbar. Hier geht's zur Webseite: www.oralbprofessional.de

Procter & Gamble Germany GmbH, Professional Oral Health, Sulzbacher Straf3e 40, 65824 Schwalbach am Taunus

Nachhaltigkeit und Achtsamkeit

Der Praxisalltag kann mit seinen vielen Herausforderungen stressig sein. Inmitten all
der Hektik ist es wichtig, die Achtsamkeit nicht aus den Augen zu verlieren, den All-
tag zu entschleunigen und bewusstere Entscheidungen zu treffen. Doch Achtsamkeit
inkludiert nicht nur das Handeln in unserer Gesellschaft, sondern erstreckt sich auch
auf unsere Umwelt. Wir stehen in der Verantwortung, nachhaltige Entscheidungen
zu freffen und umweltbewusst zu agieren. medentex hat eine Losung fir nachhaltige
Amalgamentsorgung geschaffen, bei der die Behalter durch das SmartWay-Verfahren
wiederaufbereitet und dadurch recycelt wer-
den kénnen. So wird den Amalgambehdltern
durch eine Entsorgung mit medentex immer
wieder ein neues Leben geschenkt. Mit ei-
ner farbenfrohen visuellen Gestaltung zeigt
der Entsorgungsspezialist, dass nachhaltige
Achtsamkeit auch Spaf3 machen kann. Lasst
uns also gemeinsam achtsam sein — gegen-
ber unseren Patientinnen und Patienten,
aber auch gegenuber unserer Umwelt. Denn:
Wer ,das Richtige” tut, kann Vieles guten
Gewissens ganz einfach weglacheln.
medentex GmbH

Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld

Tel.: 05205 7516 0, info@medentex.com
www.medentex.com

Foto: 2020 Ground Picture/Shutterstock

PERMADENTAL

Modifiziertes Aligner-
System TrioClear

Das optimierte Aligner-System TrioClear
schafft mit nur zwei Schienen Zahnbewe-
gungen bis zu 0,6 mm — in nur 14 Tagen
und steht ausschliefBlich Zahnarzt- und kie-
ferorthopadischen Praxen zur Verfigung.
Mit zwei Alignern je Set und einer Starke
von 0,5 mm (weich) und einer Starke von
0,7 mm (hart) beeindruckt TrioClear aufs
Neue. Eine wissenschaftliche Studie[1]
bestdtigt, dass ,durch die Verwendung ei-
ner Abfolge von Alignern mit progressiver
Starke, die ausgelbten Krafte erheblich
reduziert werden und ein relativ konstan-

ter Belastungsanstieg fir jeden einzelnen
Einstellungsschritt  gewdhrleistet  wird”.
Der Wechsel im SiebenTage-Rhythmus
zwischen den individuell angefertigten
weichen und harten Alignern sorgt fir
vorhersehbare kieferorthopédische Kréfte,
Komfort, Hygiene und Sicherheit. Neu ist
auch, dass die Aligner aus einem dreifach
geschichteten, Bisphenol-A-freien und CE-
zertifizierten Material bestehen. Die erwei-
terte Abdeckung der Gingiva bringt neben
den zahnmedizinischen Vorteilen, bei
etwa Zdhnen mit kurzer Kronenhohe, auch
asthetische Pluspunkte.
Bestellen Sie sich den
neven TrioClear-Kata-
log als E-Paper oder als
Printversion in die Pra-
Xis.

[1] Elkholy F, Lapatki B.

Recommendation of a novel film-thickness
sequence, 0.4, 0.5 and 0.75 mm, for alig-
ner systems. JAO 2018;2:295-304.
Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

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

www.permadental.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Die universellen
Losungen von 3M

Verschiedene Adhdsive und Zemente mit
mehreren Komponenten, Fiillungsmateriali-
en in zahlreichen Farben und Opazitdten:
All das kann Unordnung und Verwirrung
stiften. Fir Klarheit sorgen die universellen
Lésungen von 3M. Die Familie der univer-
sellen Lésungen von 3M besteht aus 3M
RelyX Universal Befestigungskomposit,
3M Scotchbond Universal Plus Adhésiv
und 3M Filtek Universal Restorative. Sie
helfen, das Inventar zu reduzieren und
Behandlungsabléufe in der Prothetik und
Fillungstherapie zu optimieren. 3M RelyX
Universal ist das Befestigungskomposit
fir alle Félle. Als einzelne Komponente
(ohne zusatzliche Primer) eingesetzt, ist
es ein selbstadhdsives Material, das un-
gewohnlich hohe Haftfestigkeiten sowohl
an Zahnhartsubstanz als auch an Restau-
rationsmaterialien erreicht. Maximieren
lassen sich diese durch die Kombination
mit 3M Scotchbond Universal Plus Adha-
siv, applizierbar auf der Seite des Zahnes
sowie der Restauration. Das Adhasiv fir
alle Falle ist 3M Scotchbond Universal Plus
Adhésiv, das sich fir alle Atztechniken und
nahezu alle Indikationen in der Fillungs-
therapie eignet. Aus nur acht Farben in
einer Universal-Opazitdt und einem Pink
Opaquer zum Kaschieren dunkler Berei-
che besteht 3M Filtek Universal Restorati-
ve. Dieses Portfolio reicht aus, um nahezu
alle Patienten mittels Einfarb-Schichttechnik
zufriedenstellend zu versorgen. Wéhrend
die drei Produkte einzeln bereits klare
Vorteile bieten, entfalten sie in Kombina-

tion ihr volles Potenzial. Sie sorgen fir
Ubersichtlichkeit im Materiallager und er-
leichtern so das Ordermanagement und
erhdhen durch standardisierte Abléufe die
Zuverlassigkeit.

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

Foto: 3M
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HENRY SCHEIN

Digitalisierungs-Beratung fir Zahnarzte

Henry Schein Dental Deutschland hat sein umfangreiches Beratungs- und Informa-
tionsangebot rund um die Digitalisierung in Praxen und Laboren erweitert. In neu
konzipierten Webinaren stellen CAD/CAM-Spezialisten verschiedene fihrende Int-
raoralscanner vor und vermitteln Grundlagen fir zielorientierte Investitionen und
die Implementierung effizienter digitaler Workflows. Persénliche Online-Beratungen
ermoglichen es, individuellen Fragen zur eigenen Digitalisierungsstrategie und zu
Investitionen in CAD/CAM-Gerdte mit Experten zu kléren. Alle Informationen und Be-
ratungsmaglichkeiten zur digitalen Abformung gibt es unter www.henryschein-mag.
de/intraoralscanner und zu allen Themen rund um die CAD/CAM-Fertigung unter
www.henryschein-mag.de/cad-cam-zahntechnik

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

MonzastrafBe 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de
www.henryschein.de

KOMET DENTAL

DIAO fiur mehr Effizienz im Praxisalltag

Als Innovation bei der Kronen-und Briicken-
Praparation hat DIAO die Zahndrzte mit
Uberragender und lang anhaltender Schar-
fe bei optimaler Kontrolle Gberzeugt. Jetzt
hat Komet das DIAO-Sortiment vergrofert,
um den Praxisalllag noch effizienter zu
machen. Durch die Sortimentserweiterung
um Instrumente zur Kavitdten-Praparation
profitieren Zahndrzte von der Gberlegenen
Leistung von DIAQO jetzt bei einer weiteren
Anwendung. Die neuartige Diamantierung
mit Keramikperlen zwischen den Diamant-
kornern sorgt fir Uberlegene Scharfe, die
lange anhalt. Anwender bestatigen, dass
DIAO eine herausragende Kontrolle bei
der Praparation gewdahrleistet und das druckarme Arbeiten die Behandlung nicht
nur zeiteffizienter macht, sondern auch weniger ermiidend. Dank der roségoldenen
Farbe sind die Instrumente leicht wiederzuerkennen, um auch die nachste Préparati-
on optimal ablaufen zu lassen und Wiederaufbereitung sowie Nachbestellungen zu
erleichtern. Kurzum: Die Praxisablaufe werden erleichtert.

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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DENTSPLY SIRONA

Das Aligner-System SureSmile

Dentsply Sirona bietet jetzt SureSmile Retainer an — als Teil des Aligner-Systems SureS-
mile: Sie verhindern eine erneute Fehlstellung der Zéhne und bewahren den Patienten
ein anhaltend schénes Lacheln. Der neue SureSmile Retainer ist fir eine Tragedauer
von zwdlf Monaten konzipiert, um die Korrektur der Zahnstellung nach Abschluss
der Behandlung sowie das schéne Lécheln dauerhaft zu erhalten. SureSmile Aligner
wurden entwickelt, um die Zéhne in eine gewiinschte Position zu bewegen, wéhrend
SureSmile Retainer die Zahne an ihrem Platz halten, um eine erneute Fehlstellung zu
verhindern. Das Besondere der SureSmile Aligner und Retainer: Sie sind in der Lage,
die Zahne vor Schaden durch Zahneknirschen oder -pressen zu schiitzen, ohne dabei
ihre klinische Wirksamkeit zu verlieren (Mit kieferorthopadischer Behandlung und bei
bestimmungsgeméBem Gebrauch).

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim, Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com

SEPTODONT

Das neue Biodentine XP

Biodentine XP steht fir die wissenschaftliche Expertise mit neuem optimiertem System
von der Produkivorbereitung bis zur direkten Platzierung im Zahn. Biodentine XP hat
hervorragende Versiegelungs- und mechanische Eigenschaften. Es kann als Bio-Bulk-
FillMaterial verwendet werden, da die gesamte Kavitdt sowohl bei einer Caries pro-
funda als auch bei einer freiliegenden Pulpa komplett aufgefillt werden kann. Spdtes-
tens nach sechs Monaten sollte die anschlieBende finale Schmelzversorgung durchge-
fihrt werden. Das Verfahren ist einfach und schnell, dadurch wird das straffe Zeitma-
nagement der Zahnarztpraxen unterstitzt. Biodentine XP kann von der Zahnkrone bis
zur Zahnwurzel eingesetzt werden und bietet
so einen Mehrwert fiir die Praxisteams sowie
deren Patient:innen. Fur den Start bietet sich
sich das Starter-Paket an, bestehend aus dem
neuen Biodentine XP Hochleistungsmixer, ei-
ner Biodentine Applikationspistole sowie den
beiden neuen Kartuschen Biodentine XP 200
und Biodentine XP 500 fiir jeweils 10 Anwen-
dungen. Alle Artikel sind auch einzeln Gber
den Dentalhandel erhaltlich.

Septodont GmbH

Feﬁx-WonkeLStn 9, 53859 Niederkassel

Tel.: 02 28 97126 0

info@septodont.de
www.septodont.de
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KURARAY NORITAKE

Bonding-Spezialisten

In der Zahnmedizin gibt es immer wieder
neue Entwicklungen, die dazu beitragen,
die Patientenbehandlung zu verbessern.
Eine der pragnantesten Innovationen der
vergangenen Jahrzehnte ist die adhasive
Zahnmedizin - eine Erfolgsgeschichte, er-
funden in Japan! Kuraray brachte 1978
das erste dentale Adhdsiv, CLEARFIL LINER
BOND F, auf den Markt und sorgte damit
weltweit fur Aufsehen. Das Zeitalter der
adhgsiven Zahnmedizin begann. Im Jahr
2000 folgte CLEARFIL SE BOND, ein selb-
statzendes Hochleistungsadhasiv. Bekannt
durch PANAVIA enthalt auch CLEARFIL SE
BOND das Haftmonomer MDP und somit

st

den Schlissel fir ein erfolgreiches Bon-
den. Nicht nur die hohe Haftkraft zeichnet
CLEARFIL SE BOND aus, sondern zusdtz-
lich der dauerhaft dichte Randschluss dank
Hydrolysestabilitat. Der starke chemische
Verbund zur Zahnoberfléche und der dich-
te Randschluss bleiben auch im feuchten
Mundmilieu erhalten. Sekundarkaries wird
weitgehend vermieden. Doch die Ent-
wicklung blieb nicht stehen. Mit CLEARFIL
Universal Bond Quick entwickelte Kuraray
Noritake ein universelles Multitalent. Das
Universalbonding ist fir jedwede Restaura-
tionsart geeignet. Aber auch CLEARFIL SE
Protect, der Nachfolger des weltweit ersten
selbstatzenden Adhdsivs mit zuverl@ssiger
antibakterieller Wirkung, unferstreicht die
Pionierrolle von Kuraray Noritake in der
Entwicklung qualitativer Adhasive. Dank
des einzigartigen antibakteriellen Mono-
mers MDPB hat CLEARFIL SE Protect eine
antibakterielle Wirkung.

Kuraray Europe GmbH

Philipp-Reis-Straf3e 4, 65795 Hattersheim am Main

Tel.: 069 305 35835

dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu

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

Kleine Turbine fir
hochste Anspriche

Klein, aber oho! Die TK-94 L ist die Kleinste
der Synea Vision Turbinen von W&H. Sie
Uberzeugt mit moderner Technologie, intel-
ligentem Design und optimaler Leistung.
Aufgrund ihrer extra kleinen Kopfgréfie
eignet sich die Turbine besonders gut fir
minimalinvasive Eingriffe. Sie wird vor al-
lem in der Alters- und Kinderzahnheilkunde
und bei Angstpatient:innen eingesetzt und
ermoglicht dort die stressfreie und scho-
nende Behandlung. Die Mikroturbine TK-
94 L ist die kleinste Turbine im W&H-Port-
folio: Mit nur 9 Millimetern Durchmesser
und einer Kopfhdhe von 17,2 Millimetern
inklusive eingespanntem  16-Millimeter-
Bohrer sorgt sie fiir sichere und effiziente
Behandlungen auf engstem Raum. In Sa-
chen Ausstattung kann die TK-94 L locker
mit den gréf3eren Dentalturbinen von W&H
mithalten: Mit dem 5-fach Spray wird die
Bohrerspitze in jeder Anwendungsposition
konstant gekihlt — gleichzeitig ermdglicht
die innovative LEDTechnologie eine per-
fekte Ausleuchtung der Behandlungsstelle.
Trotz des kleineren Turbinenkopfs sorgt der
integrierte Power Blade Rotor mit starken
14 Watt fir ein bemerkenswertes Dreh-
moment. Die ScratchBlocker-Beschichtung
der Synea Vision Turbinen lasst auch nach
zahlreichen Sterilisationszyklen keine An-
zeichen von Gebrauchsspuren erkennen.
Die W&H-Mikroturbine iberzeugt also
auch in Sachen einfacher Pflege. Im Turbi-
nenkopf ist zudem ein hochwertiges Kera-
mikkugellager eingebaut.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhall

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

Foto: W&H
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AMANN GIRRBACH

Zolid Bion: Innovatives Zirkonoxid

Amann Girrbach
bringt nach 15 Jah-
ren Zirkonoxid-Ent-
wicklungsarbeit  ei-
nen neuen Werkstoff
auf den Markt: Unter
dem Namen Zolid
Bion ist ab sofort ein
leistungsstarkes ~ Zir-
konoxid erhdlilich,
das die Asthetik und
Natiirlichkeit der
Restaurationen  opti-
miert, ohne Abstriche
bei der Sicherheit
machen zu miissen.
Gleichzeitig kénnen
Kronen in nur 45 Minuten gesintert werden — eine Eigenschaft, die Zolid Bion als ers-
tes Zirkonoxid seiner Klasse bietet. Zolid Bion zeichnet sich durch einen stufenlosen
Farbverlauf und eine erhdhte Transluzenz im Schneidebereich aus, sodass Restaura-
tionen noch natiirlicher wirken. Das Zirkonoxid ist zudem in 16 Vita Farben und in
zwei Bleach-Varianten sowie in unterschiedlichen Rohlingshéhen verfigbar. Dank der
eingesetzten Rohstoffen kann eine Festigkeit von tber 1.100/+ 150 MPa iber den
gesamten Rohlingsquerschnitt gewdhrleistet werden.

Amann Girrbach GmbH

Disrrenweg 40, 75177 Plorzheim
Tel.: 07231 957100, germany@amanngirrbach.com, www.amanngirrbach.com

OSSTEM IMPLANT

Chirurgie-Kits fir den sicheren Sinuslift

Osstem hat mit dem Lateral-Approach
Sinus Kit (LASKit) sowie dem Crestal-Ap-
proach Sinus Kit (CASKit) zwei Kits fir
den sicheren Zugang zur Sinusmembran
entwickelt. Das CASKit ist ein Implantat-
system unabhdangiges BohrerKit fir den in-
ternen Sinuslift und wurde speziell fir den
einfachen und sicheren internen Sinuslift
Uber einen krestalen Zugang entwickelt.
Das atraumatische Design der Bohrspitzen
erméglicht eine sichere Sinusbodeneleva-
tion ohne Perforation der Schneider'schen
Membran bei flachem und gewdlbtem
Sinusboden sowie bei einem Septum in
der Kieferhdhle. Das einzigartige Bohrerstopp-System verhindert dabei ein zu tie-
fes Bohren in die Kieferhdhle. Nach der Préparation des Implantatlagers mit den
CAS-Bohrern und deren Stoppern wird die Schneider’sche Membran mit Hilfe eines
hydraulischen Lifters sicher und gewebeschonend angehoben. Mit der Kombination
aus Stopps fir eine genaue Tiefenkontrolle und einzigartigen Bohrern ist mit dem
LASKit eine einfache und sichere laterale Fensterbildung méglich. Osstem bietet auch
Implant Hands-On-Kurse an. Weitere Informationen unter: 06196-7775501.

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
Mergenthalerallee 35-37, 65760 Eschborn, Tel.: 06169 777 5501, bestellung@osstem.de, www.osstem.de
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Smile Architect Software

Die Invisalign Smile Architect Software kombiniert gesichtsgesteuerte und ortho-re-
staurative Behandlungsplanung innerhalb der ClinCheck 3D-Softwareplattform und
bietet Flexibilitat, um eine Vielzahl von Patientenbedirfnissen zu erfillen. Es unter-
stitzt Arzte bei der Entwicklung eines End-to-End-Ansatzes fiir ihre Patienten, mit mini-
malinvasiven Behandlungsplanen, um die gesunde, natirliche Struktur des Zahns zu
erhalten. Mit dem ClinCheck In-Face-Visualisierungstool erhalten Arzte eine Gesichts-
darstellung, die sie fir die Behandlungsplanung verwenden kénnen und die Patienten
dabei unterstitzt, ihr Lacheln sowohl nach der Invisalign Behandlung als auch nach
der restaurativen Zahnbehandlung zu visualisieren. Um mehr Gber das Invisalign Sys-
tem zu erfahren, besuchen Sie www.invisalign.de/gp/become-a-provider.

Align Technology GmbH
Direner Strafle 40, 550858 Kaln, Tel.: 0800 25 24 990, www.invisalign.de

Instrumente effizient aufbereiten

Die Systemlésung 360PRO von Miele steht fiir Produktlésungen in allen Bereichen der
Zahnarztpraxis: von vernetzbaren Thermodesinfektoren bis zu Waschepflegegerdten
und Gewerbegeschirrspilern. Abgestimmt auf die Anforderungen von Zahnarztpra-
xen bietet Miele ein individuelles Portfolio an. Dazu gehéren zum Beispiel Thermodes-
infektoren mit Halterungen fir die platzsparende Aufbereitung von Schléuchen und
Masken, die bei der Sedierung mit Lachgas Verwendung finden. Auch die vier Miele-
Kleinsterilisatoren Cube und Cube X tragen zu einer effizienten Aufbereitung bei: etwa
durch eine flexible Halterung, die Container und Kassetten bis zu einer Hohe von 70
Millimetern aufnimmt. Alle Medizingerdte der Generationen PG 85x1 sind WLAN-
und Ethernetféhig und kdnnen direkt in ein bestehendes Praxisnetzwerk integriert
werden. Bis zum 30. Juni gibt es fir die
Thermodesinfektoren PG 8581 und PG
8591 sowie fir die Kleinsterilisatoren
Cube und Cube X noch verschiedene
Paketlésungen, die fir Kundinnen und
Kunden einen Preisvorteil von bis zu
4.000 Euro nefto ausmachen.

Miele & Cie. KG

Carl-Miele-Strafe 29, 33332 Giitersloh

vertrieb@miele-professional.de
www.miele.de
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ULTRADENT PRODUCTS

Der neue Allrounder

Als fihrender Entwickler und Hersteller
zahnmedizinischer Hightech-Materialien
stellt Ultradent Products nun das neue pro-
visorische  Restaurationsmaterial  JTemp
vor. Das lichthartende Material ist bereits
angemischt und fir zahlreiche Indikatio-
nen geeignet. Bei der Entwicklung wurde
ein besonderes Augenmerk auf das einfa-
che Handling gelegt - von Zahnérzten fir
Zahngrzte. JTemp ist duBBerst anwender-
freundlich und vereint vier Lésungen in ei-
ner Spritze. So eignet sich JTemp gleicher-
mafen fir die Bisshebung, den tempora-
ren okklusalen Aufbau, den provisorischen
Aufbau von fehlender Zahnsubstanz, um

Kofferdam-Klammern Halt zu bieten, sowie
fir provisorische Restaurationen und zur
Verbindung zwischen mehreren Implantat-
Abformpfosten. JTemp zeichnet sich durch
seine herausragende Konsistenz aus. Sie
ist ausreichend viskés, um nicht wegzuflie-
Ben, aber gleichzeitig dinnflissig genug,
um sich gleichmaBig zu verteilen und eine
unkomplizierte Anwendung in der Pro-
xis zu gewdhrleisten. Ultradent Products
empfiehlt die Verwendung von JTemp in
Kombination mit dem Ultradent Black Mini
Tip fir eine einfache und prazise Appli-
kation. Dank der hellvioletten Farbe kann
das Restaurationsmaterial mihelos entfernt
werden — die Behandlung wird dadurch
sowohl fir die Patienten als auch fir die
Anwender angenehm und reibungslos.
Ultradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30, 51149 Kaln

Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@ultradent.com

www.ultradent.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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fir Heft 13 vom 01.07.2023 ist am Mittwoch, 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
fir Heft 17 vom 01.09.2023 ist am Donnerstag, den 10.08.2023
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

dlldlz
Zentrum ¢

Schone Aussichten bei-der Nr.1in der Schweiz.

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

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

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fir Kieferorthopéadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststéandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fir

die Versorgung der Patienten an |hren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie fiihren Alignerplanungen fir Ihre zahnérztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten
digitalisierte Behandlungsablaufe
R prache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

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

I:I' Colosseum Dental Schweiz

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmoglichkeiten.

Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit Ihren Bewerbungsunterlagen
per E-Mail an

TOP AUSSTATTUNG — TOP ERFOLGE

Da schlagt das Chirurgen-Herz hoher!

Sie behandeln ausschlieflich chirurgische Falle! Wir achten auf beste
Rahmenbedingungen: Helle, moderne Praxisrdume, erfahrene Assistenz
und kompetente Kollegen. Gerate, Materialien, Diagnostik und Therapien
sind auf dem neuesten Stand (Piezotome, PRGF, Feste dritte Zahne auf
vier Implantaten). Und: Sie profitieren von unseren bundesweit vernetzten
Implantatzentren.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

KFO Landau in der Pfalz

Kieferorthopédische Fochorzts)raxis sucht ab sofort einen motivierten Wei-

terbildungsassitenten (m/w/d) fir zwei Jahre. Ich vermittle fachliche Kompe-
tenz bei Fallplanungen und Behandlungsschritten und biete ein grofles
Behandlungsspekirum. Zum Beispiel: Herausnehmbare funktionskieferortho-
ddische Gerdte, Multibandbehandlungen sowie Schienenbehandlungen.
ch behandle alle Altersgruppen und biete besondere Erfahrung in der
Erwachsenenbehandlung mit Eombinierfer kieferorthopéidisch-kieferchirur-
gischer Fehlbissbehandlung, sowie Frij ehond|unglen. Bewerbung bitte an:
raxis Dr. Thierry Goldstein, praxis.goldstein@gmail.com, 06341-20666

bewerbungen@colosseumdental.ch.

MKG - Praxis im Raum Regensburg

Wir suchen zur Ergédnzung unseres Teams einen Zahnarzt/in und
eine(n) Vorbereitungsassistenten/in.

Wir sind eine fortbildungsorientierte Praxis mit 4 Behandlungszim-
mern und 2 OP-Salen 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

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (888)



KFO Biedenkopf

Fir unsere moderne, voll digitali-
sierte, kieferorthopddische %och-
praxis suchen wir zur Verstdrkun
eine/n engagierte/n FZA/ F
KFO oder gﬁ\ / ZA mit KFO-Erfah-
rung. Wenn wir |hr Interesse
geweckt haben, dann senden Sie
uns bitte |hre Bewerbung inkl.
Lebenslauf an: info@kfo-marburg-
biedenkopf.de.

Oralchirurg / MKG

Raum Hannover
Die BERICOKIinik
mé&chte wachsen!
Leistungsstarke u. vielseitige
MKG-Praxis mitjungem Team sucht
zur Ergénzung angest. OCH/MKG
(m/w/d)inVoll-oder Teilzeit.

info@berico-klinik.de

Zahnarzt(m/w/d)
fir Kinderbehandlung - Gehalt
durchsch. tber 1 20.0(?0 € pro Jahr
bei Vollzeit (Teilzeit maglich)
bewerbung@kids-first.dentist

Bayern Siid-Ost
Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d) fir

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

Info-Tel :
CONCURARC r-as0omit

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis sucht zur Verstdrku n[_gzc;&n e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
inVZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Labor in Bad Kreuznac
suchtangestellten Zahnarzt/in und
ongesteﬁien Kieferorthopéiden/-in
zum ba|dm6q|ichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@elemed.de

DR. KILPPER & KOLLEGEN

Kieferchirurgie | Implantologie

Fur 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!
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Zahnarzt | KFO....

GESUCHT!

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

Was wir bieten?

» Hochmoderne, einzigartig designte KFO-Praxen
mit den neuesten Technologien und Geraten

» 3D-Scans und Videoergebnisse

» weniger Termine durch digitale Behandlungs

« Selbst entwickelte Behandlungsmethoden

« ausgezeichnete Betreuung fur einzigartige Patientenerlebnisse

- attraktives Gehaltspaket

« innerbetriebliche Weiterbildung

» Unbefristete Vertrage

« Standorte in Berlin, Hamburg, KéIn, Dusseldorf, Goppingen und Erding

trolle via App

Bewerbungen inklusive Lebenslauf an sven.kuehr@smile2impress.com

Komm zu SMILIKE.ME! @
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Essen-Zentrum

Unser qualitétsorientiertes, erfahre-
nes Team mit mehreren Behandlern
braucht Verstérkung, deshalb
suchen wir eine(n) engagierte(n
Vorbereitungsassistenten (m/w).

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

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

Zahnarzt (mwd)

Praxis in Olpe mit flexiblen Arbeits-
zeiten, tberdurchschnittlichem
Gehalt, Fortbi|dungsmég|ich|(eiien
und  modernster Ausstattung.
Infos: www.schloesser-klein.de
® 027614595,  info@schloesser-
klein.de

Privatpraxis in Konstanz/Bodensee

suchtfir 4-5Tage (auch Teilzeit méglich) erfahrenen Spezialist/in fir das
gesamte Spektrum hochwertiger Zahnerhaltung.
www.smilepraxis.de
Bewerbung: iuhn%smilepraxis.de

Oralchirurgie/MKG

- Miinchen -

Die Praxisklinik Gilching suchteine
Versidrkung[fﬁreine reine Uberwei-
serpraxis fir Oralchirurgie und
Endodontie(w/m/d)
kb@praxisklinik-gilching.de

I-:i Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental Group, dem
Marktfiihrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa. Qualitativ hochstehende
Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten Partner fiir Patienten und Zahnéarzte. Durch die
Expansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

Fur unseren Standorte mitten in der Stadt Bern suchen wir per Sommer | Herbst eine|n

Fachzahnarzt Kieferorthopadie (60 - 100%)

Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Facharzttitel in der

Kieferorthopadie und konnten bereits mind. 3 Jahre Berufserfahrung im Gebiet der Kieferorthopadie

sammeln. Nun sind Sie auf der Suche nach einer langerfristigen Herausforderung, wollen
Verantwortung (ibernehmen und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer
guten Portion Ehrgeiz, fiihlen sich wohl im Team und pflegen einen kooperativen Arbeits- und

Filhrungsstil. Sie halten lhr Wissen stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten

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.

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

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

KFO Wolfsburg

Wir suchen Kieferorthopéde oder
Zahnarzt MSc (m/w/ d{)zurVerstéir-
kung unseres jungen Teams in einer
etcl:ﬁierten, erfolgreichen Mehrbe-
handler-Praxis. I-siexib|e AZ,TZ oder
VZ, sehr gute Konditionen. Kontakt
und mehr Infos:

Béker Wirtschaftsberatung
T.0211.489938

Zahnarzt

Wir brauchen Verstérkung! Zahn-
arzt (m/w/d) in Vollzeit oder Teil-
zeit Vorbereitungsassistent
(m/w/d) praxis@zahnaerzte-
gunzenhausen.de 09831-50100

Ndhe Heidelberg

Zahnarzt (m/w/d) fir unsere
moderne, etablierfe Praxis gesucht.
Komplettes Behandlungsspektrum
aulBer KFO. Wir freuenuns auflhre
Bewerbung an;
praxis@dr-sarwar.de

Ménchengladbach

Fir unsere moderne zentrumsnahe
Praxis suchen wir einen (m/w/d)
Partner, angestellten ZA oder Assis-
tenzZA in Voll-/Teilzeit. Eine
schéne Praxis und ein tolles Team
warten auf Sie. katharina@
hamann-mg.de
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HMNARZTE

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
kdénnen sich vorstellen kiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

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

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

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

l
{F’T\ ZahnCity
-

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

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

Wissensstand.

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

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeiln

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

lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

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

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

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

ZA/ZA & Vorbereitungsassistent:in(w/m/d)

volldlgltolerWorkflow eigenes Labor, leistungsgerechte Bezahlung,
Fortb ||dungsbudgzet Schlchfsysfem
SpaBan der Zahnmedizin
Bewerbungen bitte an cl@edelweiss.dental
+www.edelweiss.dental+

-
_—-__‘_.,..-I"
swisg smile

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

Fur unseren Standort in 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 zukiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

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

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

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

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

SPEZIALISIERUNG AUF ENDODONTIE
WIR FORDERN IHRE AMBITIONEN

Mit Fokus auf spannende Fille

100 Prozent Endo ist Ihr Ziel? Wir unterstiitzen Sie (m/w/d) gerne.

In unserer groRen Praxis gibt es genligend interessante Félle. Sie lernen
durch tagliche Herausforderungen und fachlichen Austausch mit unseren

erfahrenden Experten, gerne auch im exklusiven InHouse Curriculum
mit zahlreichen renommierten Dozenten. Ein weiteres Plus: Helle,
moderne Raume, erfahrene Assistenz und Top-Technik (OP-Mikroskop,
maschinelle Aufbereitung, Endometrie, Ultraschall, Laser etc.)

<o

Alexander Lehmann

TOP COMPANY. i

AllDent

ZAHNZENTRUM

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de
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Zentrum ¢

Neue Perspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fiir lhre Patienten frei treffen kénnen?
m Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Mochten
Sie eine Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie
arbeiten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand, minimalinvasiv und mit modernsten Behand-
lungsmitteln?

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

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

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

Bremen Zahnarzt (m/w/d)

Wir suchen firr unsere Mehrbehandlerpraxis einen angestellten Zahnarzt
(m/w/d), mit der Méglichkeit der Partnerschaft oder spdteren Ubernahme.
Es erwartet Sie ein grosser Patientenstamm mit vielen Neupatienten. Eine
langfristige Zusammenarbeit ist wiinschenswert.
www.dr-guelle.de

praxis@dgr-gue"e.de

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

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum

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 mochten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Kontakt:
Praxisklinik Riedenberg Tel:. 0711-342 116 33

z.Hd. Frau Dr. Brendel E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Isolde-Kurz-StraBe 51 Web: www.praxisklinik-riedenberg.de
70619 Stuttgart

Etabliertes und gut frequentiertes

MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in
mit freundlichem Wesen und

Teamgeist zur engagierten,

produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

Wir suchen Verstdrkung fir unsere KFO Praxis

Falls keine KFO-Erfahrung vorhanden, kann diese im Rahmen eines
Msc.-KFO Studiums erworben werden.
Wenn Sie Interesse an einer méglichstlangfristigen Zusammenarbeithaben,
freuen wir uns auf lhre Bewerbung! praxis@gette.de

zm 113 Nr. 10, 16.05.2023, (891)
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Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams eine(n)

MELCHIOR & HILBERT

(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

Fachzahnarzt/é&rztin fir KFO od. M.Sc. gesucht

Wir sind eine freundliche moderne Praxis im Grof3raum Ulm und suchen ab
soforteine/n
Fachzahnarzt/&rztin fir KFO
oder M.Sc.
Wir bieten das gesamte Spektrum der modernen Kieferorthopddie.
gBirre Bewerbungan: =ZM 100634

Zahnarzt/Assistenzarzt

Wir suchen einen Zahnarzt/Assistenzarzt mit Berufserfahrung und arabi-
schen Sprachkenntnissen. Praxis FairDent, Bochumer Straf3e 22, 45879
Gelsenkirchen. Bewerbungen an praxis@husein-seid.de

KFO Regensburg

Weiterbildungsberechtigte KFO Fachpraxis sucht ab sofort angestellten
Zahnarzt/ -arzfin (m/w/ dp) VZ oder TZ zur Unferstiitzung.
Bewerbung an: bewerbung@kieferorthopaedie-berneburg.de

Ingolstadt

Wir sind eine moderne qualitétsorientierte Gemeinschaftspraxis und suchen
eineangestellte/nZA/ZA (m{w/d) zur Verstérkung unseres Teams.
Berutserfahrung und langtristige Zusammenarbeit erwiinscht.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbung an: dr.mueller-busch@web.de

KFO Pforzheim/Muhlacker

FZA/FZA,MSCKFO oder ZA/ZA mitKFO Erfahrung fir hochmoderne, top
orgt:misierte FZA Praxis im angestellten Verhdhnis'aesuchf. Einzi&orﬁ ePra-
xiskultur mitjungem und dynamischem Team, 15 Mitarbeiter, 5 BHZ, Eigen-
labor, Fitnessraum, Personaltrainer, monatliche Teamevents und mehr. Ab
sofortbewerben unter: dr@mysunnysmile.com

UNIQUM

M LANTAT |[EXPERTEN

-

AB SOFORT IN VOLL- ODER TEILZEIT GESUCHT (M/W/D)

Facharztin/-arzt fiir
MKG-Chirurgie

IHRE VORTEILE

+ komplettes OP-Spektrum der amb. MKG-Chirurgie, sehr hoher
Implantatanteil, Dermatochirurgie & Gesichtsésthetik

» modernste Ausstattung inkl. DVT & separatem OP-Bereich

+ iberdurchnittliches Gehalt und harmonisches Betriebsklima

+3 Jahre WB-Ermachtigung (nur fiir WB Assistent)

« verkehrsgiinstige Lage im Ruhrgebiet, Nahe Essen/Diisseldorf,
Standort Dorsten auch aus Richtung Miinster gut zu erreichen

DAS BRINGEN SIE MIT

« sicher und qualitativ hochwertig und empathisch behandeln
« eng und vertrauensvoll mit unseren Uberweisern kooperieren
+ sich fiir die Weiterenwicklung unserer Standorte engagieren

Fiir die Bewerbung wenden Sie sich an:

Dr. Dr. Christoph Willamowski:

chriswi@gmx.de

MKG UNIQUM | Osterfelder Str. 134 146242 Bottrop | T 02041 779 68 90
F 02041 40 66 301 | info@mkg-uniqum.de | www.mkg-uniqum.de
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_Niederlande/Roermond
Siesind ZA/ZA (m/w/d) und m&chten sich verdndern, wir bieten ein
attraktives Schichtsystem, ein leistungsorientriertes iberdurchschnittliches
Einkommen.Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
tandenmeerroermond@gmail.com

Raum Karlsruhe/Pforzheim

Zur Verstdrkung unseres Teams suchen wir ab sofort, fiir unsere moderne,
ortbildungs- und qualitétsorientierte Zahnarztpraxis, einen angestellten
Zahnarzt(m/w/d). Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum auf3er KFO.
Wir freuen uns auf ihre Bewerbung: info@zahnarzt-in-neuenbuerg.de

GroBraum Stuttgart
MKG-Chirurglin oder Oralchirurgfin undioder WB-ASsS. gesucht

EE E. n m a 55 Fiir unsere moderne Praxis suchen wir ab sofort eine/n

Fachkollegen/in in Voll- oder Teilzeit sowie WB-Ass.

Mttt el gl brieiesmn Breites Spektrum und attraktive Arbeitszeiten garantiert!
L WB-Ermadchtigung in MKG und 0C vorh.

Dr. Dr. R. Schrempf - 73614 Schorndorf - rs@ebenmass-schorndorf.de - ebenmass-schorndorf.de

Miinchen Zentrum

Wir suchen einen motivierten, teamorientierten Kollegen (m/w/d), der
mit seiner positiven Ausstrahlung sein Team und seine Patienten be-
geistert. Mindestens drei Jahre Berufserfahrung waren schén, gerne
auch mehr. Der Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstel-
lung ist grundsétzlich mdglich. Wir sind eine etablierte Praxis mit zwei
Zahnarzten und einem engagierten, eingespielten Praxisteam. Wir ha-
ben viele Patienten, wachsen kontinuierlich und decken alle Bereiche
der Zahnmedizin ab. Dartiber hinaus bieten wir Ihnen eine schone, hel-
le Praxis, anspruchsvolle Versorgungen und férdern Sie bei Ihrer Fort-/
Weiterbildung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, bitte per E-Mail an
henn-chris@web.de.




Bielefeld

ongl;aste"terZohnqrzt/
Vorbereitungsassistent
(m/w,
fir Praxis mit 2 Standorten und
Betreuung einer JVA
in Voll- oder Teilzeit gesucht.
® 0176-70903%04
info@zahnarzt-bielefeld-
heepen.de

<

HH sudl.,
modernes Behandlungszentrum
(OPG, OPMik., DVT, Laser)
sucht angestellten ZA/ZA.

G} 04'?61 9959128

mit

Vorbereitungsassistent

Unser hochqudlifiziertes Team bie-

tet Weiterbildung von der Implanto-

logie bis zur Kinderzahnheilkunde

in~_alteingesessener  Praxis  mit
rolem Patientenstamm in Augs-
urg.

wwgv.dentdocs.de,m 777796675,

praxis@dentdocs.de

o '.Hl-lql (g W

CLINIUS

Weil vom

Moderne Zahnklinik in Rheinfelden [ =< |=1V|{°}
(Baden) bietet Stelle als

OBERARZT (M/W/D)
KIEFERORTHOPADIE

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

+ Flexible Arbeitszeiten mit 4-Tagewoche

+ Umfassende Personalentwicklungsforde-
rung, eigener Fitnessbreich, Kantine und
vieles mehr

+ Mitarbeit und Weiterbildung im gesamten
Spektrum der Zahnmedizin maéglich

Infos und Kurzbewerbung
unter: clinius.de/karriere
+49 (0) 761 4587 5491

Raum 6stliches Hamburg
Neue, aus- und fortbildungsorientierte Zahnarztpraxis fir Endodontie und
Zahnerhaltung sucht Zahnarzt/ Zahnérztin (m/w/d) zur Unterstiitzung.
www.dr-vonschroeter.de

Dr. Guido Loibl

EAHNMEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM

NUR 30 MINUTEN
VON MUNCHEN!

Fir unsere hochmoderne Praxis fiir Zahnheilkunde suchen wir SIE!

Zahnarzt «/woe

Ab sofort in Festanstellung - Vollzeit oder Teilzeit ohne Befristung.
Bei sehr guter Bezahlung! Auch 4-Tage-Woche méglich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per Mail an: dr.quido.loibl@t-online.de
oder rufen Sie uns an: +49 (0)171 82 86 022

Team profitiert.
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ZAHNARZTLICHE
TAGESKLINIKEN

Zahnarzt”

Teamgeist.

Wir suchen di:hdl:mfw]rd],_.

In der ZTK ist dein Fachwissen immer gefragt.

das ganze

Unsere Standorte Augsburg, Boblingen,
Landshut, Mainz, Miinchen und Reutlingen
suchen Dich und bieten viele Benefits.

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

Schick uns eine WhatsApp-Nachricht oder E-Mail unter:
(E o151 62875606 ) kariere@z-tagesklinik de

KFO-Weiterbildung in Ulm!

fur unser freundliches und engagiertes Team suchen wir ab soforteine/n
Weiterbildungsassistent/in (m/w/d)

Inunserer Praxis in Ulm bieten wir das gesamte Spektrum moderner Kieferor-
thopddie. Bei lhrer Weiterbildung unterstijtzen wir Sie mit persénlicher
Betreuung bei allen Behandlungsschritten.
2-jghrige eiterbi|c|ungsberechtigungﬂiegfvor.

Bitte Bewerbung an: abrechnung@kfo-schumacher.de

BEivert

s aahalreiche pracin

Bodensee Allgau
Vogt / Ravensburg

Zur Verstarkung unseres Praxisteams suchen wir ab dem 01.05.23 eine angestellte
Zahnérztin (m/w/d) oder Assistentin (m/w/d).

Wir bieten das gesamte Spektrum professioneller Zahnmedizin (aufer KFO).
Implantologie, Parodontologie, Behandlungen in Vollnarkose in Bodensee- und
Alpennahe. Sie arbeiten qualitdtsbewusst, sind fortbildungsorientiert und haben
Freude an lhrem Beruf?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung!
www.dr-hilbert.com , dr.hilbert@t-online.de
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Zahnértin / Zahnarzt
(m/w/d)VZ/TZinDortmund
gesucht.

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

Angestellter Zahnarzt

Moderne digitalisierte Praxis im
Speckgirtel von Stuttgart mit tollem
motiviertem Team un groBem Pati-
enfenstamm sucht ang. ZA (m,w,d)
mit mind. 1 Jahr BE. gr.hoffmonn@
einwerk-zahnmedizin.de

Kassel Zentrum

Fur unsere schone zentral in Kassel gelegene Zahnarztpraxis suchen wir
eine/n angest. ZA/ZA.

Wenn Sie SpaB an lhrem Job haben, teamfahig, motiviert, flexibel,
interessiert 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 méglich und faire Konditionen sind fur uns selbstver-

standlich. Berufserfahrung sind vorteilhaft aber keine Voraussetzung.

Haben wir Ihr Interesse geckt, dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung
unter meurer-m1@web.de

Koln Zahnarzt (m/w/d)

Gesucht: Kollege/in mit mind.1Jahr
BE von follem Patientenstamm und
sympathischem Team in KéIn Zen-
trum. Geboten wird eine flexible
Stelle Voll/Teilzeit zu guten Kondi-
tionen. zahnarztteam.eisermann@
gmail.com

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d)Gehaltdurchsch. iber

Top-Konditionen RaumE / DO

Erfolgreiche, umsatzstarke, qualitétsorientierte Praxis bietet Zahnarzt
(m/w/d) mitBerufserfahrun Anste”ung. Sofort eigener Patientenstamm.
Zentrale Lage, 6 BHZ. Schwpkt. Chir., Impl. Top-Konditionen, Honorarbetei-
|igung, Fort i[dung, flexible AZinTZ oder VZ. Eiskreﬁon sichernwir zu.
Boker Wirtschaftsberatung

Zahnarzt(m/w/d)

Fisr unsere moderne, voll digitali-
sierte Zahnarztpraxis in Viersen-
Dilken, suchen wir ab soforteine/n
Angesfe"fen Zahnarzt/ Zahnérztin
verwaltung@zahnarzt-depenau.de
%21 62-55704

Bielefeld

Moderne Praxis sucht angestellten

120.000 € pro Jahr bei Vollzeit 1.0211.489938

Zahnarzt (m/w/d) oder Vorbereitungs-

g'eﬂzeitmode"e maglich)
ewerbung@kids-first.dentist

Shny £ Jidiey
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Bremen Zentrum

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

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

assistenten (m/w/d) mit Berufserfah-
rung in Voll- oder Teilzeit.
Dr.-medic stom. (RO) lon Donisanu
Senner Str. 48, 33647 Bielefeld

Email: donisanu@t-online.de

angest ZA/ZA (m/w/d) mit >2) BE
in esucht. ab Mai/Jun 23. 3L&n-
dereck D/FR/CH Wir freuen uns auf
Siel menzel@mein-zahnzentrum.de

Aachen Zentrum

Wir suchen einen Vorbereitungsassistenten/
angestellten Zahnarzt (m/w/d)

fur unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit persénlicher Atmo-
sphére.

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

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

Angestellter Zahnarzt / Zahnérztin

(zulassungsberechtigt), fir die guteingefihrte und etablierte ZA- Praxis aus
Altersgriinden im schénen Maulbronn gesucht.
Mail:praxisabgabe-enzkr@web.de Tel::07043 2070

Zahnarztzentrum Bochum

Wir suchen ab sofort oder spater eine/n

Angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt

o. Vorbereitungsassistentin/en

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

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

Wenn Sie motiviert und teamfahig sind,
nehmen Sie bitte Kontakt unter *,
info@zahnarzt-bochum.de oder
unter 0234/533044 mit uns auf.

T

-—-2 Landesarbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheit
EQ_ Baden-Wiirttemberg e.V.

Wir bringen Kinderzdhne zum Strahlen
und brauchen Verstarkung!

Wir suchen zum friihestmoglichen Zeitpunkt

einen Zahnarzt (m, w, d) in Teilzeit (40%)
oder geringfiigig beschéftigt

Das Aufgabengebiet umfasst Vorsorgeuntersuchungen und Fluori-
dierungsmaBnahmen in Schulen und Kindertageseinrichtungen des
Rems-Murr-Kreises. Sie arbeiten in einem Team, mit dem Sie ge-
meinsam in die Schulen fahren. Ein Dienstfahrzeug und Assistenz bei
der Untersuchung wird gestellt. Die Arbeitszeit richtet sich nach den
Schulzeiten, vormittags auBerhalb der Schulferien.

Wenn Sie Interesse haben, senden Sie bitte Ihre Bewerbungsunter-
lagen mit Lichtbild an unsere Emailadresse. Telefonische Auskunft er-
teilt Frau Jackels: Tel. 07151/ 501 1649

Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit Rems-Murr-Kreis
Emil-Miinz-Str. 16 - 71332 Waiblingen -
Email: zahngesundheit@rems-murr-kreis.de

Feuchtwangen - Westmittelfranken

Angestellter Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent (m/w/d) in VZ oder
TZ ab sofort gesucht.

Wir sind eine moderne 3-Behandler-Praxis mit 6 BHZ in klimatisierten
R&umen mit einem breit gefacherten Behandlungsspektrum (u.a. Oral-
chirurgie, Implantologie, ITN, Kieferorthopadie, Kindergarten-, Schul-
u. Pflegeheim-Betreuung) bei tiberdurchschnittl. Vergitung, umfang-
reichen Fortbildungsmdglichkeiten und flexible Arbeitszeiten.

Bewerbungen und Infos:

www.dr-markus-klaus.de email: info@dr-markus-klaus.de

Bremen-Mitte

Wir suchen ab sofort eine/n Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d) mit Berufserfah-
rung und dt. Examen fir eine langfristige Zusammenarbeit. Wir bieten das
gesamte Spektrum der Zahnheilkunde mit chirurgischem
Schwerpunkt aufhohem Niveau.
Kontakt: hoffmann@praxis-nensa.de
Homepage: www.praxis-nensa.de

Allgdu Bodensee

unser Team sucht Unterstitzung
Zahnarzt u. Vorbereitungsassistent (m/w/d)
wir bieten die gesamte Zahnheilkunde, Implantologie und Kieferorthopddie,
Spezio|isierung ist még|ich in digito|er moderner Praxis mit neuester Technik,
langfristige Zusammenarbeit, kollegiales Miteinander
www.dr-wiech.de Bewerbung an info@dr-wiech.de
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KFO Aachen

Kiefergrthopade/in, MSC w/m/d,
ZA/ZA mit KFO Interesse oder Wei-
terbildungsassistent/in in Teil- bis
Vollzeit ?(esucht. team@ac-kfo.de,
www.ac-kfo.de, 02419209212

Die Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik des Universitatsklinikums in Disseldorf (Direktorin: Prof. Dr. med. dent. Petra
Gierthmiihlen) sucht zum néichstméglichen Zeitpunkteinen/eine

Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d)

Die Anstellung erfolgt in Vollzeit zundichst befristet fiir die Dauer von 2 Jahren, mit der Option der Verléingerung. Es

KFO-Stade: (F)ZA, Msc.

Moderne KFO-Praxis in Stade
(bahnhofsnah) mit gesamtem KFO-
Spektrum sucht Verstérkung (mwd).

info@schoener-lachen-stade.de
© 0414165566

fﬁmdeh sich um Qualifikationsstellen im Sinne des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes (WissZeitVG geméf3 § 2 Abs.

lhre Aufgaben:

Patientenbehandlung (gesamte Spektrum der modernen Zahnérztlichen Prothetik)
Mitarbeitin der Studieren enausgﬂdung

Aktive Beteiligung an Forschungsprojekten

lhr Profil:
Zahnérziliche Approbofion

Arbeiten am schénen Boden-
see: moderne Landpraxis mit jun-
gem, motiviertem Team sucht Ver-
stiirkung {m/w/d) mit mind. 1 Jahr
BE in Teilzeit. Super Arbeitsklima,
faire Bezahlung uvm. Bewerbung
an za-bewerbung@outlook.com

Interesse an wissenschaftlicher Weiterqualifikation (Promotion/Habilitation) & Erlangung der Zusatzqualifikation
Spezialisten/in fir Protheti
berdurschnitiliches Engagement und Teamféhigkeit

Die Vergiitung erfolgt gem. den Bestimmungen des TV- Arzte. Der Arbeitsvertrag wird mit der Heinrich-Heine-Uni-
versitit Disseldorf geschlossen.

Die Heinrich-Heine-Universitéit Du2sseldorf strebt eine Erhshung des Frauenanteils an. Bewerbungen von Frauen

Facharztin /-arzt fir

Moderne Praxis stdlich Hamburgs
mit breitem Spektrum der MKG-
Chirurgie sucht angest. OCH/MKG
(m/w/d) in Voll-" oder Teilzeit.
=7ZM 100631

werden bei gleicher Eignung, Beféihi un%und fachlicher Leistung daher bevorzugt berugcksichtigf, sofern nichtin der
Person eines Mitbewer%ers ﬁe ende%ru ende uZberwiegen. Diegi-leinrich-Heine— niversitdtvertritt das Prinzip Exzel-
lenz durch Vielfalt. Sie hat die "Charta der Vielfalt" unterzeichnet und erfolgreich am Audit "Vielfalt gestalten” des
Stifterverbandes fei|genommen. Sieistals Fomi|iengerechte Hochschule zertifiziert und hat sich zum Ziel gesetzt, die
Vielfaltihrer Mitarbeiter*innen zu férdern. Die Bewerbung geeigneter Schwerbehinderter und gleichgestellter behin-
derter Menschen im Sinne des SGB X isterwu2nscht. Der Arbeitsbereich istfu2r die Besetzung mit Teilzeitkréiften
grundséitzlich geeignet.

Mit der Ubersendung der Bewerbungsunterlagen wird das Einversténdnis gegeben, dass diese in das Eigentum des

Rosenheim

Zahnurzt!m/w/d)

Wir suchen ab sotort Verstérkung
fir unsere moderne Zahnklinik:
Kons - Endo - PA - ZE - ITN - Impl -
Eigene Zahntechnik. Freudeam
Beruf, Deutsche Approbation und
langfristige Zusammenarbeit sin
wiinschenswert.

cramafa@gmail.com
©08031-2716200
www.cramafa.com

Universitdtsklinikums Diisseldorf Gbergehen und aus Kostengriinden nicht zuriickgesandt werden.

Fu2r Ru2ckfragen zum Stellenprofil steht lhnen gerne Frau Sonja Theisen (Sonja. Theisen@med.uni-duesseldorf.de,
+49(0)211/81-18142) als Ansprechpartnerin zur Verfigung.

lhre schriftliche Bewerbung mit den iiblichen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte innerhalb von 2 Wochen nach
Erscheinen dieser Anzeige bevorzugt per E-Mail an folgende Anschrift:

bewerbungen@med.uni-duesseldorf.de

oder
Universitéitsklinikum Disseldorf
D01.2.1

Kennziffer: 170E/23,
Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf

HiEEmedtes

Raum RT/TU
baldmaéglichst
Entlastungsassistent/IN oder Kollege/IN mit KFO-Behandlungserfahrung
esucht.
Gerne auch Wiedereinsteiger/IN in familienfreundlicher Teilzeit,

Steigerung bis Vollzeitun

Unser freundliches und versiertes Team freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme.
Dr. Monica Cremer
Fachzahnérztin fir Kieferorthopadie
Kinder- und Erwachsenenbehandlung
Transparente Zahnspangen . A\
Kirchstrafle 1. 72793 PFULLINGEN ® 07121-972979

www.kfo-cremer.de

Bewerbungsunterlagen an E-Mail: praxis@kfo-cremer.de

OHNE FINANZIELLES RISIKO
IHR EIGENER CHEF WERDEN

In Deutschland und der Schweiz
werden wir mit Ihrer Unterstitzung
Praxen betreiben und Sie mit
unserer Kompetenz und Zahntechnik
unterstitzen.

Richten Sie Ihre freundliche
Bewerbung an.
info@swissmedtec.ch
https://www.swissmedtec.ch

FCHLSTELLUNG ?

Fachzahnarzt [m/w/d]
fur Kieferorthopadie oz

spéter Ubernahme maglich.

Kieferorthopadische Praxis
Dr. Thorsten Maul

Bewerbungen an

) info@dr-maul.de
noetherapie

Hilpertstr. 23
91052 Erlangen
www.dr-maul.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Wir sind fur

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

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

Zahnarzt,
Sie dabei.

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

Hochschulstudium  der
dizin? Sind berufserfahren,
antwortungsvoll  und

kennenzulernen.

NEHMEN SIE KONTAKT AUF:

smile
smore

Zahne furs Leben

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

Facharzt/-arztin fiir Kieferorthopadie gesucht

Das Wiener Eltz Institut flr Zahnregulierungen sucht eine(n) Facharzt/-arztin fur

Kieferorthopadie.

Wen wir suchen
* Facharzt fur Kieferorthopadie

* Erfahrung mit selbstligierenden Brackets

* Idealerweise auch Invisalign Erfahrung

Was Sie tun

* Beratungen

* Fallplanungen

* Behandlungen mit selbstligierenden
Brackets

Was wir bieten

* Exzellente Bezahlung

* Ausgezeichnetes Assistentinnen Team
* Interessante Karriereoptionen

* Gute Work-Life Balance

Wien wurde Ubrigens wiederholt zur
lebenswertesten Stadt der Welt gewahlt.

Das Eltz Institut z&hlt dabei zu den gréBten
kieferorthopéadischen Einrichtungen des Landes:

Interesse geweckt? Dann bitten wir um
lhre schriftliche Bewerbung

(CV, Foto, Zeugnisse) unter
simone.happel@eltz.info

ry

ZAHNREGULIERUNG

ZAHNKLINIK

LuzERN
Arbeiten in einer der schénsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung

- Moderne Zahnklinik
- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch
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Biel/ Schweiz

Wir suchen fiir unsere moderne Pra-
xis in Biel weitere Zahnérzte/innen
in Voll- oder Teilzeit. Die Dental Cli-
nic Biel bietet lhnen einen festen
Arbeitsplatz mit Zukunftsperspektive
und atiraktivem Gehalt.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
info@dental-clinic-biel.ch

Zahnarzt / Zahnarztin
(m/w/d)fir die Niederlan-
en gesucht
Suche fiir den Niederlanden
eine/en freundlichen patienten-,
qualitétsorientierten und vor allem
kompefenfen Ko||egen/in formeine
Praxis in den Niederlanden.Alle For-
men der Zusammenarbeit sin
besprechbar. BIG und niederléndi-
sche Sprachkenntnisse sind von Vor-
teil.Bitte lhren Namen und Tel.Nr.
angeben, damitich Sie schnellst-
méglich kontaktieren kann.
dentistfornl@gmail.com

Sie da!

ZA mitdt.Examen (MS) und lang-

jcihriger BE sucht Teilzeitstelle,

gerne auch Vertretungen.
ahnmolar@gmx.de

Anzeigen
Telefon + 49(0)611 9746 237

Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

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

KFO-Tech., Heimarb.-Minijob ges.
0644

=ZM10

VERTRETUNGSANGEBOTE

Dt. berufserfahrene Z&. bietet bun-
lesweit lhre Vertretungstétigkeit an.

© 01638830320 MedTrizZ™"

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO-Stelle in Miinchen und Umgebung

freundliche, eano ierte, doppehoﬁprobierte MSc KFO mitmehrjéhriger
Erfahrung in KFO-Fachpraxen sucht Anstellung. muc-kfo@web.de

KFO WB NRW

KFO WB NRW Wir suchen einen KFO-Weiterbildungsassistenten

(m/w/d).Es erwartet Sie eine qualitétsorientierte, voll digitalisierte KFO

Fachpraxismit einem erfahrenen, engagierten, freundlichen Teamsowie ein

breites Behandlungsspekirum "und gute Fortbildungsméglichkeiten.

Dres.habil. Elisuqaefh Hofmann, Uta Neumann Stockstr.106

ﬁ4649dHerne ©02325/9529-0 praxis@kieferorthopaedie-
erne.de

Dt.ZA63).sucht geringf.Stelle;OS-
MS,NRW,Ndrs. rom?(oe@gmx.de

.. Raum Moers-Duisburg
ZA, Exam. MS'96 sucht Stelle voll-/
teilzeit. Zahnfeepb@web.de

KFO sucthnsfe"urg.Zuhssung
vorhanden. Okok3@ymail.com

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. +zuverl. + nett+ behuts. + teamfdh. ZA + langj. BE
G) 81 51/57544782 d.gulatz@web.de

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

Erfahrener Kollege (zertifizierte
Schwerpunkte Implantologie und
Parodontologie) vertritt Sie bundes-
weit. Zawalther@icloud.com

Vertr. Bundesw. ZA,Dr., lang.BE,

Praxisvertretung schnell & unkompli-
zverl. kompetent© 0174-4842288

ziert0160-97768456



GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Ruhrgebiet, Ubergabe-BAG mit Spitzenrendite

Nach kurzer Ubergangszeit als angestellter Zahnarzt (mwd) werden Sie
Nachfolger eines ausscheidenden %enior-Gesellschaﬂers mitKapital- u.
Gewinn[g)efeﬂi ng. Weit iberdurchschnitilich umsatz- und ertragsstarke
Praxis mité BI-&. Schwpkt. Chir., |mp|. Sie erhalten einen eigenen Patienten-
stamm und herausragend gute Konditionen bei F|exib|erArgeitszeitgestd-
tung. Spéitere Gesamtilbernahme wird zugesichert.

Kontakt und sofortweitere Infos:

Béker Wirtschaftsberatung

boeker@praxiskaufen.de

T.0211.489938

PRAXISABGABE

Die Experten fiir

Praxisvermittl

— persoénlich besichtigt

ey |

— wirtschaftlich ge
— umfasse
— aktiv betrett™

Tel: 0621 43031 '56)(5' » =
CONCURA (€

Mail: kontakt@concura.de R

Kinderzahnarztpraxis néhe Mannheim zu verkaufen sternocleido@web.de

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

Offenbach/Main, Zentrum.

Offenbach/Main, Zentrum. Sehr gut eingefihrte Praxis, 3 BHZ, 165m2,
Laborréume und Réntgen vorhanden giinstig ab sofort abzugeben.
Kontaktaufnahme unter 069/880334.
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Besser geht's nicht 3-BHZ-Praxis zwischen Koblenz und Bonn

Wollen Sie eine 4-Tage-Woche

eregelte Arbeitszeit,Urlaub machen,wann

9
ie es wollen,in einer Landschaff wo andere Urlaub machen . Einarbeitung
durch Abgeber wie auch stundenweise Mitarbeit gg)b‘og(;i(c):%wenn gs/vgijnscht.

Zuschriften unter

=ZM 100632

Chiffre...,

Arbeiten, wo andere Urlaub machen

10 Minuten bis zum Ostseestrand/Seeblick inclusive
Moderne, voll digitalisierte, umsatzstarke Zohndrztprqxis}225m2) mit 4BHZ
abzugeben. Das junge/junggebliebene, erfahrene, quali
Et Prophylaxe! Private Parkpléitze vorhanden O?honoﬂ
ann eine moderne, groB3ziigige, lichtdurchflutete Wohnung(246m?)
ben Haus abgegeben werden Arbeiten wie im Urlaub

spielte Praxisteam le

Ist lhr Interesse gewecki?

Dann rufen Sie mich bitte an unter: 01728849262

izierte, einge-

imsel-

Zahnarztpraxis sucht Nachfolger

abJuli 2023, sieist konkurrenzlos im schénen Maulbronn.
Mail:praxisabgabe-enzkr@web.de ® 07043 2070

Kreis Recklinghausen
Seit 40 Jahren gutetablierte Zahnarzipraxis (Allgemeinzahnmedizin) mit

gutem Patientenstamm, Kreis Recklin

ausen, wegen Krankheit schnellst-

méglich zu gtnen Konditionen abzugeben. 3 Behandlungszimmer (erweiter-
ar), R6, Steri, 1 Garage, 4 Stellplditze, auf T42qm.
PraxisVerkauf@mail.com

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

Nordl. Saverland

Flexible Ubergabe einer etablierten,
erfo'greichen ehrbehcndler‘PrG'
xis miteinem engagierten Team.
180gm, EG, Klima, 7 BHZ. DVT
Mikroskop, DAC-Universal. Voll
digitalisiert. Mittelstadt, verkehrs-
giinstige Lage Néhe BAB.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Zentrale Lage in Bonn

Existenzsichere, langjéhrig eta-
blierte und stéindig modernisierte
ZA-Praxis, 3 Behandlungszimmer,
digitales Réntgen, sehr moderner
Sterilisationsraum. Einarbeitung/
Unterstiitzung nach Abgabe.
=ZM 100640

Westmittelfran-

Westmittelfranken-Grenze BW Seit
40 Jahren bestehende Doppelpra-
xis( 4 BHZ
mit allen Spektren der ZHK einschl.
KFO abzugeben.Die Praxis verfigt
iber ein sehr nettes Team und die
Ausstattung  Bentspricht hdchstem
digitalem {Synmedico-PA-Konzep-
feﬁmd technischem  Niveau:
allesSirona,Stihle
Teneo,DVT,OPG,Ceph,Ki-Rént-
gen,Endo Komet,Cerec,2xLa-
ser,3xAirflow Master(Praxis ist Ems-
GBT Praxis),RKi konformer
Steri,BHZ klimatisiert
Jede Form der Ubergabe, dh.von
Uber angﬁweiser Mitarbeit,soforti-
er Abgabe bis zur Ubernahme der
raxis- und/oder Wohnimmobilie
nach  Absprache  méglich.
=ZM 100636

So sollte lhre

Zuschrift auf eine\/
Chiffre-Anzeige

aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

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

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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Ums.starke langj. etabl. Praxis aus
Altersgriinden zum 01.01.2024
abzugeben, 3BHZ, 140gm, Top

Zgustcmd =ZM 100635

Miinchen Schwabing

Longidhrig efablierte, lukrative Pra-
xis aus Altersgriinden im Laufe 2023
zuverkaufen, 2 BHZ, opt. 3BHZ,
zohnorzt.scr‘nwobingggmx.de

Raum Karlsruhe

Langjcihrig erfolgreiche und exis-
tenzsichere ZA-Praxis in sehr guter
Lage, 3BHZ, voll digital, Labor,
eigene Parkplatze. Praxisimmobilie
mitangr. Wohnhaus
Infounter:
praxisibernahme@email.de

Nahe Bielefeld

Etablierte, umsatzstarke Praxis mit 3
BHZ (erweiterbar auf 5), neuwerti-
gen Einheiten, sehr treuen Patienten
und 650 Scheinen pro Quartal in
Bad Salzuflen (Lippe) zu verkaufen.
Email: zahnarztpraxisjost@gmx.de

Einzugsgebiet Freiburg
Zahnarztpraxis mit 3BHZ abzuge-
en. Hochwertig und technisc
aktuell ausgestattet.

Gute Praxisertrdge, attraktive
Abgabekonditionen.
praxis-chance@gmx.de

Sahnestick fir Sport-und
Naturliebhaber/in Lkr.
Ravensburg, ab sofort Start in
mod.,helle Praxis(Neueinrich-
tung),3BHZ, erweiterbar,viel Poten-
zid?super Umsatz,digit., Telema-
tik flex.Form der Ubergabe, sehr fai-
rerPreis familienfreundl. Wohnge-

gendwas will  man  mehr?
praxit@t-online.de
Westlich Stuttgart

langjéhrig etablierte Praxis, 3BHZ,
erweiterbar,analoges R5, EDV,
ca 180m?, altershalber, preisgiinstig
abzugeben, gerne Anfang 2%24. =
ZM 100633

Zu vermieten:

Voll eingerichtete Praxisraume
fur Kieferorthopadie, 219 m?,
Digitalisierung vorbereitet, vier
Behandlungseinheiten, Labor
vorhanden. Auch fir Kinder-
zahnheilkunde geeignet.

Kontakt: freerks@gmx.de

VK Zahnarztpr, 73061 Ebersbach
lhre Lizenz zum Gliicklich werden.
3Bh.-Zi+1 Zivorg., 132m?, preisg.
z.verk. It. Gutacht. 35T/VB, einger.
Info: 0171 8369787

Pr.in Karlsruhe

Umsatzstarke, etablierte Praxis in
Karlsruhe abzugeben Voll digital
(Z1 Pro, Duerr Vistascan), 3
Behandlungszimmer (4. Behand-
lungszimmer méglich). ca. 160 gm,
hoher Privatcntei?, z.Zt1 Behoncﬁer,
4 Helferinnen, davon 2xPZR (ZMP),
kleines Praxislabor, Parkméglich-
eiten vor dem Haus, 5 Tingoro-
enp|<'ifze, Vermieter ist an weiterer
angfristiger Vermietung  interes-
siert.

Néheres unfer "Praxisabgabe-
Karlsruhe@web.de", 170000,00 €
VB, Fon01703590121

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

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

Siuddeutschland
Stddeutschland  Scheinstarke-
praxis,3-4 BHZ,150

m2,nahe CH grénze zu ver-
kaufen

KFO / Berlin, nahe Mitte

Moderne Praxis, voll digital, vernetzt
m. 3BHZ, 3D-Scanner, hoh. Patien-
tenaufk., Gewinne Top, Zusammen-
arbeitm. 50% Beteiligung. ® 0160
93882853, www.hgmplus.de

Frankfurt am Main

Privatpraxis in Toplage abzugeben.
137 m2Altbau, 2BHZ (auf 3 erw.z,
Optimal fir Ko|(eg*innen mit Beruts-
erfahrung, breitem Behandlungs-
spektrum und Inferesse an hochwer-
tiger Zahnheilkunde. Einarbeitung
durch Abgeber maglich.
= ZI\% 100643

PRAXISVERKAUF
in DORTMUND-Nord-Ost
Sehr gutfrequentierte -
di ita|egPraxis mit 4 Stishlen
In?os unter: do-z1@gmx.de

FA fir Implantologie
Drmed Dent FA fir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
geit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basisméglich. ©® 01732893628
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Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur 8bernahme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle ® 0172 -
8372199

Sichere Existenz

Praxis im Westminsterland nahe
Holléndische Grenze: langijéhrig
etablierte, wirtschaftlich erfolgrei-
che Praxis mit groBem Patienten-
stamm, wegen Krankheit kurzfristi
abzugeben. 3BHZ (+1 opfionalLuu
150gm. Ca. 800 Scheine, kein
Renovierungsstau, Praxisbegehung
im Mai 20292 erfolgreich absolviert.
Alle Formen der Ubergabe maglich
wm|.proxisuebergabe%web.de

Offenbach/M.-Stadtteil

sehr gut eingefihrte Praxis, 2 BHZ,
engagiertes Team, gute Lage, im
Joﬁr g023 giinstig abzugeben, auch
als Zweitpraxis oder fir ausgela-

erte Praxistétigkeit geeignet = ZM
?00607

Raum Paderborn

Gutgehende, gepflegte Praxis aus
Altersgrindena so?ortabzu eben.
3BHZ, berdurchschnittliche Fall-
zahlen. Giinstige Konditionen.

Bei Inferesse : dentpraxis87@
gmail.com

Zahnarztpraxis im Sauverland. Wir
suchen fir unsere Zahnarztpraxis,
drei Behandlungszimmer, kleines
Labor, digital vernetzt, eine Nach-
olgerin, ~ einen  Nachfolger.
Gute Umsatzzahlen, sicherer Patien-
tenstamm., 120000 € VB.
jschwicht@online.de

Mainz Innenstadt
3BHZ, ca. 120 m2, sehr gute Aus-
stattung, sehr guter Umsatz/Ge-
winn, aus gesundheitlichen Griin-
denim Mandantenauftrag
abzugeben.
=ZM 100628

Darmstadt / Stadtteil
3BHZ(4. Vorinsto”ierf&, digitales
Roéntgen, Praxisnetzwerk, aus Alter-
grinden im Mandantenauftrag
abzugeben. =ZM 100627

Néihe Wiesbaden | Rheingau
ca. 140 m2, 2 BHZ (3 vorinstalliert),
vor ca. 10 Jahren grundsaniert, aus
Altersgriinden im Mandantenauf-
trag in 2022 gegen geringe Auf-
wandsentschadigung abzugeben.
=ZM 00230

Ndhe Regensburg

laufende Praxis, 2 Beh. Zimmer, 3.
mgl., 14 Réume top Aufteil. 160gm
inMiete, 1.0G.,
hoher Freizeitwert, kleiner, feiner
Patientenstamm, altersbed. flexibel
2023 abzugeb., steiger.fahig,
Ablsse VB, zazaprax@t-online.de

Neuss

Top Lage, 3-4BZ, erweiterbar, neue
Ausstattung, léngere Einarbeitung
mdglich.
zahnaerztinpraxis@web.de

Saarbricken Zentrum
3BHZ, erw. auf 4 (vorinstalliert),
sehr gute Umsatz + Fallzahlen, aus
Altersgriinden im Mandantenauf-
trag abzugeben.
MgZM 100629

Oberbayern, 833xx bei Salzburg
Moderne Praxis (Bj. 2009), barrie-
refrei, 3BHZ, 212 gm abzugeben.
833-traumpraxis@web.de

PRAXISGESUCHE

Zur Aufnahme in unsere Praxisbérse suchen wir bundesweit fisr serisse, sol-
vente Interessenten, keine Schnéppchenidger:
Uberdurchschnittlich umsatzstarke
ZAu. KFO-Praxen. Beratung und Aufnahme in unser Angebot kostenlos. Im
Mandantenauftrag: Provisionsfrei fir
Abgeber: KFOinK, D, Ruhrgebiet, OWL, H, HB, HH.

©0211. Ag

9938

Praxiskaufen.de

MKG-Chirurg

sucht Praxis/Partnerschaft in
BW/BAY/HE

MKGpost@gmx.de

PRAXISRAUME

Neu-Ulm

Innenstadt, 140 gm, 3BHZ, 4m&g-
lich. Alle Installationen vorhanden.
Vorhandene Einrichfung kannevtl.
Ubernommen werden. Eigene Park-
pléitze. Zu vermieten. = ZM 100642

Osnabrick

Gewerbeimmobilie Innenstadt
1A Lage 143 m2 1.0G zum markt-
tblichen Preis zu verkaufen. Seit 37
Jahren erfolgreicher Praxisstandort
mit 3- 4 BH% Praxisnachfolge
bis Ende 2023 mdglich (inkl. Praxis-
labor). =ZM 100594
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PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

e

+ Ap- wsd Verkauf
won Gebrawchigerdten
+ PraxisauflGsungen -
Praxis-Varmittlung
+ Modernisierungsprogramme

wiww.Bohmed.da
Telefon 04402 83021

Suche gebrauchte Sirona Teneo
Behondﬁngseinheifen,
Zustandegal © 016099 1267 96

KaVo OPG+Scanner
Panexam 2D di%ifcﬂ, Bj. 2015 wv.

Scanexam One Folienscanner, Bj.
2016, gepflegt. neuw. Zustand, nur
Se|bsfc%ho|er. kompl. 4250.- EUR.
Vorderpfalz, ® 01 7%-459941 2

IMMOBILIENMARKT KAPITALMARKT

Kreisstadt Ostfriesland

Praxisimmobilie 160 qmalleinste-
end, zentrumsnah, mit grol3zigi-
ger Wohnung, Garten und
Parkpléitzen ab 2024 zu vermieten.
zahnarztostfriesland@
gmx.de

- lhre Kapitalanlage -

Wohn-& Geschdaftshaus inkl. Zahn-
arztpraxis in 76761 Riilzheim. 149

m Wohnfléche, 129 qm Gewerbe-
ﬁ(’iche, ) Sfe||'§|dtze & eine Einzelga-
rage. Hohe Rendite durch Vermie-
tung der Parteien. Alles Infos au

weitblick-ludwigsburg.de oder
© 07141488 68846,74.5000 €

Anzeigen-
schlusstermine

MedTrizZ"™

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 13 vom 01.07.2023 am Mittwoch, den 07.06.2023
Flir Heft 14 vom 16.07.2023 am Donnerstag, den 22.06.2023
Fiir Heft 15/16 vom 16.08.2023 am Donnerstag, den 20.07.2023

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

Christa Appelt®

Die renommierte Partnervermittiung
seit iiber 30 Jahren

Bezaubernder Sonnenschein, 25/168, sucht ihren Mr. Right
Sehr attraktiv, langhaarig, sanft & liebevoll, mit bezauberndem L&-

e

cheln; werteorientiert, in akad. Familie aufgew., durch Studium & Aus-
landserfahrung (mehrsprachig) innerlich gereift... musikalisch, kunst-
int., sportl,, reisefreudig... Mit HM (gern &lter) mochte sie ihre Zukunft
planen, ein Team sein und irgendwann eine kleine Familie griinden.
Naheres unter 040/33 31 32 40 oder info@christa-appelt.de

Personlich 0172/804 87 78 - serios & diskret -« www.christa-appelt.de

Bildhiib. Internistin mit Herz, 44/
170s. attrakt., schlk, 0. Anhg, Ig.
lo. Haare, fz[. una g.,orfsun-
geb., zartl. &liebevoll, sucht
niveauv. Mann, bis Ende 60.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Witwer mitHerz! Dr. Dipl. Phys. i.R.,
76/182, humorv., iugend|.,éo| ;
Ski, Segeln, kult.Inferess., sucht
niveauv. Dame, bis Ghnl. Alters,
etr. Wohnen.
ratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Augenarzt 49/188 attrakt., warm-
erz., charm., eig. Praxis, wiinscht
siche. ganz liebe Partnerin mit
Niveau. Gratisruf 0800-222 89
891gl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Attr. ZA, schlank, sportl. 185 grof3,
bodenstdndig, Mitte 40, ohne ﬂﬂos-
ten, mit eigener Praxis im ostbayr.
Raum, wiinschiZhiib. Sie kennenzu-
ernen

=7ZM 100641

Humor & Lachfalten inkl.! Rechts-
anw., Ende 60/183, héchs. Niveau,
eig. Kanzlei, attrakt., sporﬂ., mehr-
spr., Hobbykoch, suchtcharm.

ame, bis gleichalt.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sympath. Prof. Dr.med., 57/187,
sportl.-schlk., eig. Praxis, viels. Inter-
ess., Golf, Reisen, Kultur, sucht leb-
hafte, adéq. Frau, evil. bis 60
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl.10-20 h, PV-Exklusiv.de

VERSCHIEDENES

ACAD WRITE G

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und
statistische Auswertungen

acad-write.com
030 577 005 82
Erfahrung seit 2004

STUDIENBERATUNG

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Kostenlose Videoseminare
mitRAin Dising + RA Achelpshler
STUDIENPLATZKLAGE
Mi 24, Mai + Mi 07. Juni
Beginn: 18 Uhr. Nach Anmeldung
per Email erhalten Sie die
Zugangsdaten.
Duesing@meisterernst.de
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Ein Robotep:ﬁﬁr den

Zahnarzt in

Aufgrund der jingsten Aufregung um
die Potenz der Kinstlichen Intelligenz
— ein Chatbot beantwortet Patienten-
fragen einer US-Studie zufolge dreimal
informativer und zehnmal (!) empathi-
scher als Arzte — ist eine Nachricht aus
South Dakota, USA, etwas untergegan-
gen. Biomedizintechnik-Studierende
teilten Mitte April der 6rtlichen Univer-
sitdt mit, dass sie in Zusammenarbeit
mit dem Zahnarzt Dr. Chad Carpenter
einen ersten Profotypen fir eine fern-
gesteverte Roboterzahnheilkunde ent-
worfen hatten.

Carpenter, der einige besonders land-
liche Gemeinden im ohnehin abgele-
genen South Dakota betreut, winschte
sich eine technische Versorgungslésung
for diese Gebiete. Die Idee: Der Patient
besucht eine Einrichtung, in der das
Hilfspersonal einen Roboterarm posi-
tioniert, justiert und kalibriert, und der
Zahnarzt nimmt dann aus der Ferne
einfache Kavitdtenpréparationen vor.
Die geplante Bohrerfiihrung basiert auf
digitalen Scans und liefert einem 3-D-
Drucker alle notwendigen Informatio-
nen, um die Fillung zum spdteren Ver-
kleben durch die Hilfskraft am ,Point
of care” nebenbei vollautomatisiert zu
erstellen.
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Rapid City

,Fur manche Leute ist das vermutlich
ein bedngstigendes Konzept, aber die
Menschen gewdhnen sich mit der Zeit
immer mehr an die Robotik”, glaubt
Logan Jundt, einer der Studierenden.
SchlieBBlich sind Maschinen bekann-
termafen die besseren Menschen.
Und so wirden die Patientlnnen dem
,Chip” getauften Modell eines Tages
moglicherweise mehr Vertrauen entge-
genbringen als Menschen. Kurzfristig
hofft das Team aber erst einmal dar-
auf, dass Chip ,der erste von vielen"
ist, die in die Produktentwicklung
gehen.

Eine Rickmeldung von Carpenter gab
es leider (noch) nicht. Dass der Zahn-

arzt die in Aussicht gestellte Zeiterspar-

nis zu schdtzen weif}, ist anzunehmen.
Auf seiner Website erfdhrt man, dass
der Vater von sechs Kindern neben
dem Praxisbetrieb mit 14 Angestellten
noch elf Hilfsorganisationen tatkréftig
unterstitzt und die Gbrige Zeit mit sei-
nen zwei Hunden wandert, zeltet, an
den See geht oder mit Kochen, Musik-
héren, Lesen und der Freiwilligenarbeit
beschaftigt ist.

Der Ort seiner Niederlassung ist kein

Zufall. Er heif}t Rapid City.

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 11 ERSCHEINT AM
1. JUNI 2023

PRAXIS
Haltungsschdaden
vorbeugen

Die Kunst des bewussten Auflésens

ZAHNMEDIZIN
Fortbildung
,Dentales
Trauma” - Teil 4

Chirurgische Aspekte




GERL.

DENTAL

PROPHY +

Der neue Gold-Standard

Die IDS-Neuheit im Bereich der Kombi-Prophylaxegerate.
Ultraschall-Scaler und Pulverstrahlgerat in einem Gerat, vereint fiir eine

effiziente und komfortable Zahnreinigung sowie Biofilm-Therapie.
€7:396,66
¢ J

Jetzt Produktfilm anschauen!

DAUERHAFT BEI GERL. DENTAL

Alle Produkte von Omnident und smartdent - Jetzt bestellen auf www.gerl-dental.de!

@MNI
DENT®

We care. You smile.

rassend m PROPHY +
smartPearls & Omni ProfiPearls

nnnnnnnnnnnnn

Wir schenken
Ihnen

*Bei Ihrer Erstbestellung erhalten Sie € 50,- geschenkt. Mindestbestellwert: € 250,-. Der Rabatt ist pro Praxis- bzw. Laborstandort
nur 1x einzulésen. Ausgenommen ist der Bereich Dienstleistungen. Nicht mit anderen Rabatten kombinierbar.

Irrtimer und Druckfehler vorbehaltent Alle Preise zzgl. MwSt. Es gelten die AGB neuester Ausgabe, einsehbar unter www.gerl-dental.de/agb WWW. g e rI = d e ntal . d e



Biodentine” XP

Das therapeutische Fullmaterial —
ideal bei direkter und indirekter Uberkappung
und vielen weiteren Indikationen
Caries profunda? Mit Biodentine™ kdnnen
Sie sich problemlos der Pulpa nahern.

bioaktiv & biokompatibel
antimikrobiell
dichte Versiegelung

All-in-one Kartusche
direkt in die Kavitat applizierbar
in zwei GroBen erhaltlich

Alle Vortelle von Blodentine™
in einer neuen e X Perience

septodont
Telefon: +49(0)228 971 26-0 - E-Mail: info@septodont.de - www.biodentinexp.de ‘

Septodont GmbH Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel, Deutschland
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