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Lippenbekenntnisse und Worthilsen

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hatte bei der
Er6ffnung des diesjihrigen Deutschen Arztetages in Essen
einen Auftritt, der in vielerlei Hinsicht bemerkenswert

und erniichternd war. Dass Lauterbach seine Reden immer
héufiger ziemlich fahrig halt, ist man inzwischen fast schon
gewohnt. Wobei er bei der drztlichen Selbstverwaltung ja
wenigstens noch personlich zu besonderen Ereignissen
erscheint; der Zahniarzteschaft wird diese Ehre nicht zu-
teil. Aber sein Umgang mit der von seinem Vorredner,
BAK-Prasident Klaus Reinhardt, sehr deutlich gedauflerten
Kritik, war bezeichnend fiir den desolaten Zustand der
Beziehungen zwischen der Spitze des Bundesgesundheits-
ministeriums und den Selbstverwaltungsorganen. Den von
ihm im Gesetzgebungsprozess geduflerten Hinweis auf die
Selbstverwaltung als Lobbyisten versuchte er zu entkréften,
indem den Arztinnen und Arzten eine Rolle als ,,Lobbyisten
fiir eine bessere Versorgung“ zuweisen wollte. Das war ein
Fremdschdm-Moment.

Aber deutlich schwerwiegender war Reinhardts sehr deut-
lich belegbarer Vorwurf, dass die Selbstverwaltungsorgane
immer kurzfristiger in Gesetzgebungsverfahren eingebun-
den werden, sprich keine qualifizierten Stellungnahmen
mehr abgeben kdnnen - von der schieren Anzahl ganz zu
schweigen. Da werden komplexe Gesetzentwiirfe mit Fris-
ten von weniger als einem Tag vorgelegt. Dies betrifft den
arztlichen wie den zahnérztlichen Bereich gleichermafien.
Deutlicher kann das Ministerium seine fehlende Wertschit-
zung fiir die Selbstverwaltung und deren Aufgaben nicht
machen. Selbstverwaltung und Freiberuflichkeit werden
offenkundig als ldstiges Beiwerk im Gesetzgebungsprozess
empfunden. Dass dem SPD-Politiker sein Bekenntnis zur
Freiberuflichkeit in seiner Rede lediglich ein paar lapidare
Sétze oder besser Worthiilsen wert war, spricht Bande. Dass
sich an diesem im Sinne eines demokratischen Mitbestim-
mungsprozesses mehr als fragwiirdigen Vorgehen etwas
andern wird, war von Lauterbach nicht zu horen. Im Ge-
genteil: Sein Ministerium wolle bei den laufenden und be-
vorstehenden Gesetzgebungsverfahren , gute Werkstiicke“
vorlegen, mit denen sich die Selbstverwaltung dann befas-
sen darf. Dass sich die bisherigen Gesetzesentwiirfe aus dem
Hause Lauterbach durch eine grofe qualitative Giite aus-
gezeichnet hatten, ware allerdings neu. Bei der Erstellung
dieser Werkstiicke wiirden ,, Praktiker und Wissenschaftler“
einbezogen, so der Minister. Wer diese omindsen Praktiker
sein sollen, lief} er offen. Die drztlichen und zahnirztlichen
Korperschaften und Verbdnde gehoren sicher nicht dazu.
Bemerkenswert waren auch einige Dinge, die Lauterbach
nicht angesprochen beziehungsweise ausgelassen hat. Die
von seinem Vorredner angemahnte GOA-Reform fand er
noch nicht einmal erwdhnenswert. Welchen Stellenwert
eine GOZ-Reform fiir ihn hat, diirfte damit klar sein.

Der Zahnarzteschaft sollte sich also keine Illusionen
dariiber machen, was sie von diesem Gesundheitsminister

zu erwarten hat - falls dies tiberhaupt noch so ist. Wenn
selbst seine drztlichen Kollegen keinen Draht zu ihm fin-
den, werden es die Zahnarztinnen und Zahnarzte erst recht
nicht schaffen. Und wenn man also alle Hoffnung auf eine
konstruktive Zusammenarbeit fahren lassen muss, stellt
sich die Frage, wie man damit umgehen soll. Fundamental-
opposition wird wenig bringen. Intelligenter Widerstand
auf Basis von Fakten diirfte der sinnvollere Weg sein. Und
das in dem Wissen, dass kein Gesundheitsminister fiir ewig
in seinem Amt bleibt.

Die KZBV hat sich dafiir entschieden, diesem Kurs der Bun-
desregierung jetzt mit einer grof8 angelegten Kampagne zu
begegnen, bei der vor allem die Patientinnen und Patien-
ten mobilisiert werden sollen. Denn sie wissen von dieser
desastrosen Politik leider immer noch ziemlich wenig. Das
sollte sich dndern. Alle wichtigen Informationen zu der
Kampagne finden Sie in dieser Ausgabe.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Die Aligner-Therapie
in der Zahnarztpraxis
Ein Expertengesprach

Eine Korrektur von Zahnfehlstellungen auf sanftem
liegt im Trend. Diverse Anbieter von Aligner-Schiene
Zahnarztpraxen und Patientinnen. Dabei gibt es gro

AirSmile von Flemming Dental legt besonderen Wert auf die Qualitat
in den Prozessen und der Behandlung. Wir haben zwei Experten aus

der Zahnmedizin die wichtigsten Fragen zu AirSmile
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Mirka Zitzmann, Praxismanagerin und ZFA

Frau Zitzmann, als Zahnarzthelferin im Bereich der
Kieferorthopadie haben Sie bereits langjahrige Erfah-
rungen mit verschiedenen Aligner-Therapien aus An-
wendersicht gesammelt. Was ist lhnen bei der Zu-
sammenarbeit mit einem Aligner-Anbieter wichtig?

Zitzmann: Bei der Zusammenarbeit mit einem Anbieter
legen wir Wert auf persdnliche und vor allem zahnmedi-
zinisch qualifizierte Unterstitzung. Das Aligner-System
AirSmile hat uns in diesen Punkten Uberzeugt. Die Ein-
fuhrung in unserer Praxis wurde intensiv und partner-
schaftlich begleitet. Auch im laufenden Betrieb - zum
Beispiel beim Erstellen von Behandlungsplanen und dem

Fertigen der AirSmile-Schienen - kdnnen wir uns auf hohe
Qualitat und eine schnelle Lieferung verlassen.

Warum hat sich lhre Praxis fiir ein System entschieden,
das sich in erster Linie an Zahnarzte und nicht direkt an
Patienten wendet?

Zitzmann: Uns und unseren Patientlnnen ist das medizi-
nisch beste Ergebnis wichtig. Wir halten nichts von einer
Dreieckskonstellation zwischen Aligner-System, Patientin-
nen und Zahnarztpraxen. Falls Patientinnen beispielswei-
se selbst Abdrucke von ihren Gebissen nehmen, kann viel
schief gehen - im wahrsten Sinne des Wortes. Solche Be-
handlungsmethoden sind aus meiner Sicht nicht zu ver-
antworten.



Was waren lhre persénlichen Herausforderungen,
bevor Sie mit dem ersten Fall gestartet sind?

Zitzmann: Ehrlich gesagt hatten wir anfangs Bedenken,
ob die Einfuhrung der Aligner in unser Portfolio den lau-
fenden Praxisbetrieb stéren konnte. Auch stellten wir
uns die Frage, wie intensiv die Onboardingphase fur das
Praxisteam aussehen wirde. Im Nachhinein stellen wir
fest, dass die Einflhrung von AirSmile innerhalb weniger
Wochen reibungslos abgeschlossen werden konnte. Der
Anbieter hat uns dabei optimal unterstitzt.

Wie hat sich lhre Tatigkeit in der Praxis durch die
Einfihrung der neuen Aligner-Therapie verandert?

Zitzmann: Durch AirSmile kann unser Praxisteam mehr
Verantwortung Gbernehmen. Meine Tatigkeiten sind ab-
wechslungsreich: Als gelernte Zahnarzthelferin spreche
ich zum einen mit Patientinnen Uber die individuellen
Méoglichkeiten der Therapie, zum anderen beschaftige
ich mich auch mit dem digitalen Workflow des Systems,
der uns die tagliche Arbeit erleichtert. Die Zahnmedizini-
sche Prophylaxe Assistenz kann das Thema Schienenthe-
rapie ebenfalls leicht ansprechen und eine erste Bera-
tung durchfihren. Dadurch erweitert sich das Kom-
petenzfeld. Und schon ist es, wenn Patientinnen uns
nach erfolgreicher Therapie ihre Zufriedenheit in Form
eines neuen, selbstbewussten Lachelns widerspiegeln.

AirSmilo

by Flemming Dental

*Das Angebot richtet sich an alle
niedergelassenen, AirSmile zertifizierten
Zahnarzt:innen in Deutschland. Die Therapie-
planung muss bis zum 01.10.23 im Auftragspor-
tal bestatigt sein. Der Rabatt bezieht sich auf
Laborleistungen (exkl. MwSt. & Versand).
Anderungen & Irrtimer sind vorbehalten.

ADVERTORIAL

3 Fragen an ...

Alexander Andreev, Clinical Expert bei
Flemming Dental. Er verantwortet die Beratung,
Zertifizierung und Betreuung neuer Zahnarzt-
praxen, die mit AirSmile starten wollen.

Herr Andreev, wie lauft das Onboarding neuer
Zahnarztpraxen bei AirSmile ab?

Andreev: Fir Interessierte bietet AirSmile eine aus-
fuhrliche, unverbindliche und kostenfreie Beratung.
Zahnarztpraxen, die sich dann fir die Zusammenar-
beit entschieden haben, durchlaufen bei uns ein qua-
lifiziertes Zertifizierungsverfahren. Um ein hohes Ni-
veau sicherzustellen, haben wir in Zusammenarbeit
mit erfahrenen Zahnarztinnen die AirSmile Akademie
gegrundet, ein spannendes und vielfaltiges Kurspro-
gramm. Die Kurse finden online und teilweise auch in
Prasenz regional statt. Der AirSmile Basiskurs ist
Grundvoraussetzung fiir alle Anwender, um mit AirS-
mile zu starten. Danach bieten wir Zahnarztinnen
und ihren Praxisteams individuelle Aufbaukurse. Die
Teilnehmenden erhalten dafir Fortbildungspunkte
nach den Leitlinien der BZAK/DGZMK.

Wovon profitieren Zahnérztinnen noch?
Andreev: Mir kommen direkt drei Aspekte in den
Kopf: Die Praxis erweitert |hr Portfolio um ein zu-
kunftsorientiertes Produkt in der Kategorie Asthetik,
gewinnt neue Patientinnen und kann sich auf eine
verantwortungsvolle Aligner-Behandlung verlassen.

Benétigt die Anwender-Praxis zwingend einen In-
traoralscanner, um die Aligner-Therapie anzu-
bieten?
Andreev: Aligner und Intraoralscanner erganzen
sich perfekt! Aus meiner Sicht lohnt sich die Inves-
tition, weil Praxisablaufe deutlich effizienter ge-
staltet werden kdnnen. Aber: Ein Intraoralscanner

ist nicht zwingend erforderlich. Die Abdrtcke kon-
nen auch herkémmlich genommen werden.

Foto links: Fotostudio Backofen GmbH, Foto rechts: Christopher Sprenger
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Jetzt heiBt es ,,Zahne zeigen”

Schon mit Bekanntwerden des Fi-
nanzstabilisierungsgesetzes (FinStG)
hatte der scheidende Vorsitzende

Dr. Wolfgang Ef3er noch auf der
Sommer-VV der KZBV den Unmut des
Berufsstandes iiber die absolut kontra-
produktive Gesundheitspolitik der
Bundesregierung und die toxischen
Inhalte des Gesetzes deutlich gemacht
und Lauterbach zugerufen ,,Das Maf3
ist voll, es reicht, Herr Minister“ und
angekiindigt, dass sich die Zahnarzte-
schaft die willkiirlichen Begrenzungen
des Honorarwachstums und die Wie-
dereinfithrung der Budgetierung nicht
tatenlos gefallen lassen und massiven
Widerstand leisten werde.

Wir alle wissen, dass der Gesundheits-
minister der Bevolkerung Sand in die
Augen gestreut hat, als er bei der Ein-
fithrung des FinStG verkiindet hatte, es
werde zu keinen Leistungskiirzungen
kommen und an die Zahnédrzteschaft
gerichtet siiffisant von einem ,,Spar-
opfer“ gesprochen hat, als er fiir 2022
Einsparungen in Hohe von 120 Milli-
onen Euro und fiir 2023 von 340 Mil-
lionen Euro verkiindet hat. Tatsache
ist, dass dariiber hinaus die zugesagten
Mittel fiir die neue Parodontitis-
behandlung einkassiert wurden und
damit diese richtungsweisende pra-
ventive Behandlungsstrecke noch in
der Einfiihrungsphase konterkariert
wurde. Dass die hier fehlenden Finanz-
mittel und die Honorarbegrenzungen
die betriebswirtschaftliche Situation

der Praxen gerade in Zeiten galoppie-
render Inflation, exorbitant hoher
Energie- und massiv steigender Lohn-
kosten erheblich verschlechtern und
das ohnehin fortschreitende Praxis-
sterben noch beschleunigen wiirden,
hat er ganz offensichtlich billigend

in Kauf genommen. Verscharfend
kommt hinzu, dass das Finanzloch der
GKV mit dem FinStG keinesfalls ge-
stopft worden ist, da Lauterbach nicht
willens war, eine wirkliche Struktur-
reform der GKV in Angriff zu nehmen.
Insofern wundert es nicht, dass das
Ministerium zum Ende des Monats
Eckpunkte fiir ein FinStG-Folgegesetz
vorlegen wird, von dem erneut nichts
Gutes zu erwarten ist.

Gemeinsam mit den KZVen hat die
KZBV fiir diesen Zeitpunkt den Start
einer bundesweiten Kampagne vor-
bereitet, die bis zum November, dem
voraussichtlichen Ende des Gesetz-
gebungsverfahrens, dauern wird, mit
der wir als Berufsstand ,,Zdhne zeigen“
wollen und die Bevolkerung tiber

die fatalen Folgen fiir die Zahn- und
Mundgesundheit einerseits und die
Sicherstellung der Versorgung ande-
rerseits aufkldren und informieren
wollen. Unterstiitzt von Bundeszahn-
drztekammer und Landeszahndrzte-
kammern, dem Verband der medizini-
schen Fachberufe (VmF), dem Freien
Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ),
der Wissenschaft und vielen anderen
zahndrztlichen Organisationen wollen
wir durch lautstarken offentlichen
Protest durch diese Kampagne und
umfangreiche Aktionen und Bericht-
erstattungen auf Landes- und Bun-
desebene deutlich machen, dass eine
Fortsetzung der mit dem FinStG einge-
leiteten stupiden Kostenddmpfungs-
politik das Gesundheitswesen und die
zahndrztliche Versorgung in Deutsch-
land nachhaltig schddigen wird und
deshalb gestoppt werden muss. Darii-
ber hinaus wird der Minister aufgefor-
dert, die fiir September angekiindigte
Evaluation der Auswirkungen des
FinStG auf die neue PAR-Strecke dazu
nutzen, die Mittelkiirzungen zurtick-
zunehmen und riickwirkend wieder
fiir die Versorgung freizugeben.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wenn wir nicht alle in hoher Solida-
ritdt und mit groffem personlichen
Einsatz, gemeinsam mit unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, den
Studierenden und unseren Patientin-
nen und Patienten diese Kampagne
unterstiitzen und an den regionalen
Protestveranstaltungen teilnehmen,
werden wir die negativen Folgen dieses
und weiterer Gesetzgebungsverfahren
nicht abwenden kdnnen.

In den kommenden zwei Wochen wer-
den Sie alle ein umfangreiches Kam-
pagnenkit fiir Ihre Praxis erhalten, das
vielfaltige Materialien, Poster und Auf-
steller erhdlt, um unsere Patientinnen
und Patienten auf die Missstande auf-
merksam zu machen und mit ihnen
ins personliche Gesprach zu kommen.
Uber Ihre KZV und die Kampagnen-
Website zaehnezeigen.info werden
wir Sie, Ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und unsere Patientinnen und
Patienten aktuell informieren, tiber
weitere Mafinahmen auf dem Laufen-
den halten und zu Aktionen per E-Mail
und tiber Social-Media-Kanale aufru-
fen. Machen Sie von der Moglichkeit
Gebrauch, Ihren Protest und Ihren
Unmut tiber die aktuelle Gesundheits-
politik direkt an Ihre Wahlkreisabge-
ordneten und die Entscheidungstrager
aller Parteien auf Bundes- und Landes-
ebene zu adressieren.

Jeder von uns ist mehr als zuvor ge-
fordert, in grofstmaoglicher Solidaritét
des Berufsstandes Widerstand gegen
die vollig verfehlte Kostenddampfungs-
politik des Ministers zu leisten, um
weiteren und noch grofleren Schaden
von der zahndrztlichen Versorgung in
unserem Land abzuwenden.

Ich zdhle auf Sie!

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung

Lesen Sie mehr zur neuen
KZBV-Kampagne auf Seite 24.

Foto: Jan Knoff, KZV-BadenWiirttemberg
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Leserforum

TRICKBETRUG

Vorsicht bei Schecks aus dem Ausland

Leserbrief zu einer neuen Betrugsmasche

Vor einigen Wochen wurde meine Praxis per Mail aus Grof-
britannien kontaktiert: Ein Herr wolle fir vier bis finf Bekannte
eine Gesundheitsreise organisieren und diesen Personen jeweils
eine PZR und ein Bleaching zukommen lassen. Behandlungen
von auslandischen Freunden und Bekannten einiger meiner
Patienten (zum Beispiel Au-pairs) gab es in der Vergangenheit.
AuBerdem habe ich englische Patienten, die denselben Namen
wie der Anfragende tragen. Nachdem wir einen entsprechenden
Kostenvoranschlag geschickt haben, antwortete der Schreiber,
er werde einen Verrechnungsscheck in Hohe des KVs schicken,
wir sollten uns sofort zur Terminabsprache melden, wenn der
Scheck bei meiner Bank eingeldst und der Betrag meinem Konto
gutgeschrieben sei. Der Scheck kam auch, jedoch mit dem circa
14-fachen Betrag der geschétzten Kosten. Das hat mich dann
doch stutzig gemacht und zu einer Internetrecherche veranlasst.
gen vor. AuBBerdem behalten wir uns vor, Leser-
briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und
bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden
Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-
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Diese ergab folgenden Trick: Der Scheck wird erst mal von der
einldsenden Bank gutgeschrieben, dies teilt man dem Schreiber
mit, der wird dann in der Regel den Uberzahlten Betrag zurick-
fordern, mit der Begrindung, der Scheck sei ,aus Versehen” zu
hoch ausgestellt worden.

Hat der Arzt/Zahnarzt den Gberzahlten Betrag direkt zuriick-
gezahlt, wird er sein Geld wohl los sein. Die einldsende Bank,
die den vollen Betrag erst mal gutschreibt, braucht némlich in
der Regel circa 14 Tage, um einen Scheck zu verifizieren. Ist

der Scheck dann geplatzt, wird die Gutschrift seitens der Bank
zuriickgenommen und man bleibt auf dem Schaden sitzen. Diese
Masche wird wohl schon seit einiger Zeit bei Ebay-Kaufen ange-
wendet, in unserem Bereich habe ich bisher nichts davon gehart.
Wir haben diesen Betrugsversuch inzwischen bei der Polizei an-
gezeigt, ob dabei etwas herauskommt, wird man sehen.

Im Nachhinein fallt die seltsame Mailadresse des Absenders auf,
die aus Buchstaben und Zahlen ohne erkennbaren Sinn besteht.
AuBBerdem hatte ich mich fragen kénnen, ob in England kein
Bleaching oder keine PZR durchgefihrt wird. Dariber nachge-
dacht habe ich jedoch erst, als der Betrugsversuch offensichtlich
wurde.

Dr. Ridiger Hofmann
Marbach am Neckar

Sollten Sie, liebe Leserinnen und Leser, ebenfalls Erfahrungen
mit solchen oder &hnlichen Betrugsversuchen gemacht haben,
informieren Sie uns: leserbriefe @zm-online.de

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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Der Européische Gesundheitsdatenraum (EHDS) wird kommen. Uber die Folgen fir das deutsche Gesundheitswesen diskutierten Experten auf dem
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Europatag der Bundeszahnérztekammer am 10. Mai in Berlin.

EUROPATAG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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.

,Auf die Praxen darf keine Mehrarbeit

zukommen

'/}
|

Wie vorbereitet ist das deutsche Gesundheitswesen auf den geplanten Europaischen Gesundheitsdatenraum? Und wo

gibt es Knackpunkte? Fir die Bundeszahnérztekammer (BZAK) steht fest: Hier sind Korrekturen nétig.

er FEuropdische Gesundheits-
Ddatenraum (EHDS) kommt - ein

entsprechender Vorschlag der
EU-Kommission liegt seit Mai 2022 auf
dem Tisch. Es geht um die Verwaltung
und den Austausch von Gesundheits-
daten europaweit - und um deren Be-
reitstellung fiir Forschungs- und Inno-
vationszwecke. Doch wie vorbereitet
ist das deutsche Gesundheitswesen?
Welchen Einfluss hat dieser Prozess
auf Heilberufler und Patienten und wie
fiigt sich die in Deutschland geplante
digitale Strategie in das Ganze? Diese
Fragen standen im Zentrum des 18.
Europatags der BZAK, bei dem Vertre-
terinnen und Vertreter des Bundestags,
des Bundesgesundheitsministeriums

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (?10)

(BMG), der Wissenschaft sowie von
Verbdnden der Heilberufe und der Me-
dizintechnologie diskutierten.

Welche Auswirkungen hat der Vor-
schlag der EU-Kommission auf das
deutsche Gesundheitssystem? BZAK-
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
betonte, die Beratungen zum EHDS
gingen jetzt auf europdischer Ebene in
die entscheidende Phase. Parallel dazu
habe das BMG seine Digitalstrategie fiir
Deutschland angekiindigt. Man miisse
unterscheiden zwischen der Nutzung
von Daten zu primdren (persdnlicher
Zugang, Kurzakten, Standards) und
zu sekundidren Zwecken (Forschung
und Innovation). Benz forderte, dass

BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
mahnte, dass man unterscheiden miisse,
fir welchen Zweck die Daten jeweils ge-
nutzt werden.

Fotos: GEORG JOHANNES LOPATA-AXENTIS.DE
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In der zweiten Paneldiskussion debattierten Laura Nelde (r.), Senior Consultant im Start-
up Flying Health GmbH, Dr. Romy Ermler (2.v.r.) , Vizeprésidentin der BZAK, und Dr.
Georg Kippels (I.), MdB, Obmann der CDU/CSU-Bundestagsfraktion im Gesundheitsaus-
schuss.

der EHDS die Prinzipien der informa-
tionellen Selbstbestimmung, des Da-
tenschutzes und der Datensicherheit
wahren miisse. Gleiches gelte fiir das
Arztgeheimnis. Auf die Praxen dirfe
keine Mehrarbeit zukommen. Gesund-
heitsdaten diirften nur unter klaren
Bedingungen und zum Zwecke einer
gemeinwohlorientierten ~ Forschung
zugelassen werden.

Vier Expertlnnen loteten die Folgen des
EHDS fir das deutsche Gesundheits-
wesen auf einer Paneldiskussion aus
(siehe Foto Seite 12), moderiert von
Jessica Hanneken (m.), BFS Finance.
Prof. Dr. Sylvia Thun (2. v. r.), Direk-
torin fiir Digitale Medizin und Inter-
operabilitdat an der Charité, sah auch
Chancen eines EU-Gesundheitsdaten-
raums. ,Es geht um die Innovations-
fahigkeit Deutschlands®, sagte sie. In-
teroperabilitdt konne die Medizin ver-
bessern, zeigte sie sich tiberzeugt. Sie
pladierte dafiir, die Gesundheitsdaten
zu nutzen. Gesundheitsschutz kdnne
mit Datenschutz und Datensicherheit
gewdhrleistet werden, dazu sollten
Zweckbindungen ausgeweitet werden.
Gleichzeitig missten die Patienten-
rechte an den Daten gewahrt bleiben.
Thun befiirwortet Opt-out-Losungen.
Das Wissen iiber Gesundheitsdaten
miisse gestdrkt und verfiigbar gemacht
werden. Wichtig sei, eine Interopera-
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bilitdt von Systemen zu ermdglichen,
dabei Rechtssicherheit zu schaffen und
Haftungsrisiken einzuschranken. Um
die Forschung zu unterstiitzen, befiir-
wortete Thun eine Sekundédrnutzung
von Daten.

Nick Schneider (r.), Leiter des Referats
511 im BMG, versprach, die Aspekte
der Patientensicherheit bereits im
Vorfeld des Digitalgesetzes zu beriick-
sichtigen. In Bezug auf die Sekundar-
datennutzung sprach er sich dafiir aus,
einen ,Metadatenkatalog“ dariiber
zu erstellen, welche Daten iiberhaupt
existieren.

Daten retten Leben

,Digitalisierung  braucht  Daten,
brachte Robert-Martin Montag (2. v.
1.), Vorsitzender der AG-Gesundheit
der  Fraktionsvorsitzendenkonferenz
der FDP und MdL Thiiringen, seine
Argumente auf den Punkt. ,Daten zu
nutzen, hort an der Grenze Deutsch-
lands nicht auf“ Was gemeinsame
Standards betrifft, miisse die Politik
noch Einiges umsetzen.

Dr. Marc-Pierre Moll (1.), Geschaftsfiih-
rer und Mitglied des Vorstands BVMed
Bundesverband Medizintechnologie,
hob die Bedeutung von Gesundheits-
daten fiir die Medizintechnik hervor.

BZAKVizeprasident Konstantin von Laffert
formulierte drei ,Take-away-Messages”:
Der EHDS mijsse einfach zu handhaben
sein. Die Birokratie dirfe nicht stérker
werden. Und fir Zahnarztpraxen dirfe der
EHDS keinen zusétzlichen Aufwand brin-
gen, sondern ,organisiert im Hintergrund
ablaufen”.

»,Daten retten Leben“, sagte er. Aber
die Medizintechnik habe oft keinen
Zugang zu Forschungsclustern. Viele
Firmen verlieflen Deutschland, das
habe enorme Auswirkungen auf die
Qualitdt der Patientenversorgung und
den internationalen Wettbewerb.

In einer zweiten Runde ging es um Er-
wartungen der Gesundheitsberufe und
der Patienten an den EHDS. BZAK-Vize-
prasidentin Dr. Romy Ermler sprach
sich im Namen der Zahnérzte generell
fiir eine Opt-out-Losung bei der elek-
tronischen Patientenakte (ePA) aus,
dies kdnne zu einer besseren Akzeptanz
und zu mehr Nutzen fiihren. Nitzlich
fiir Patient wie Zahnarzt sei auch die
Speicherung von Notfalldaten und des
Medikationsplans. Wegen der hohen
Sensibilitdt von Gesundheitsdaten soll-
ten diese jedoch nur strukturiert und
gemeinwohlorientiert der Forschung
zukommen. Dr. Georg Kippels, MdB,
Obmann der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion im Bundestags-Gesundheits-
ausschuss, plddierte fiir einen Men-
talititswechsel in Deutschland. ,Es
kommt eine positive Welle aus Briissel
auf uns zu, kein Tsunami, erklarte er.
Die Patienten miissten aber aufgeklart
werden. Laura Nelde, Senior Consul-
tant im Start-up Flying Health GmbH,
hob vor allem die Nutzbarkeit digitaler
Anwendungen wie der ePA hervor. pr

Folos: GEORG JOHANNES LOPATA-AXENTIS. DE
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Foto: KZB.VJGn Knoff

KZBV-Chef Martin Hendges begriiBte rund 350 Gaéste aus Politik und Selbstverwaltung beim Frihjahrsempfang von KZBV und BZAK in der Vertre-
tung des Landes Baden-Wiirttemberg in Berlin.

FRUHJAHRSEMPFANG VON KZBV UND BZAK

,Dieses Gesetz trifft die Falschen

'/}
!

Auf ihrem Frihjahrsfest in Berlin machten die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundeszahn-
grztekammer (BZAK) erneut klar, dass das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) aus dem Hause Lauterbach
komplett in die falsche Richtung geht: Es torpediert den Kampf der Zahnarzteschaft gegen Parodontitis und trifft somit
am Ende die Falschen.

ir haben nie einen Hehl da-
raus gemacht, wie mafllos
enttauscht wir tiber das GKV-

Finanzstabilisierungsgesetz sind, mit
dem der Gesundheitsminister ohne
Not die zahnérztliche Versorgung zur
Zielscheibe kurzsichtiger Kostenddmp-
fungspolitik gemacht hat“, machte
der neue KZBV-Vorstandsvorsitzende
Martin Hendges gleich zu Beginn sei-
ner Rede deutlich. ,Das, was zuvor als
Meilenstein fiir die Mund- und Allge-
meingesundheit gefeiert wurde, hat
dieses Gesetz quasi tiber Nacht und per
Federstrich zur Disposition gestellt.”
Leidtragende dieser Politik seien die
Patienten: ,,Ohne die erforderlichen fi-
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nanziellen Mittel werden wir die neue
Parodontitistherapie nicht flachen-
deckend auf ein hohes Niveau heben
konnen. Das ist Sparen auf Kosten der
Pravention, das ist Sparen auf Kosten
der Gesundheit unserer Patienten!"

Wihrend in anderen Versorgungsbe-
reichen die GKV-Ausgaben stetig ge-
stiegen seien, habe die Zahnmedizin
ihre Kosten um gut ein Drittel gesenkt.
,Dieses Gesetz trifft die Falschen, denn
wir sind ein effizient und nachhaltig
wirtschaftender Versorgungsbereich®,
betonte Hendges und appellierte an
die Politik: ,Nehmen Sie die im Gesetz
verankerte Evaluationsklausel zur Pa-

rodontitisversorgung zum Anlass, um
diese versorgungspolitische Katastro-
phe noch abzuwenden, und sorgen Sie
dafiir, dass die Budgetierung schnellst-
moglich wieder abgeschafft wird!“ Er
kiindigte an, dass die Zahnarzteschaft
sich fiir diese Ziele lautstark und offent-
lich wahrnehmbar einsetzen werde.

Sparen auf Kosten der Préven-
tion und der Patienten

»2Zum einen gefihrdet dieses Gesetz die
Versorgung, zum anderen verscharft es
die sowieso schon angespannte Lage
beim Fachkréftebedarf”, bekraftigte
BZAK-Prisident Prof. Christoph Benz.



+Zum einen gefdhrdet dieses Gesetz die Versorgung, zum anderen verscharft es die
sowieso schon angespannte Lage beim Fachkraftebedarf", sagte BZAK-Président Prof.
Christoph Benz.

Er wies in dem Zusammenhang darauf
hin, dass Parodontitis eine sogenann-
te Signature-Erkrankung sei: ,Es gibt
sie, seitdem es Menschen gibt, und es
wird sie immer geben. 140 Jahre haben
wir Zahndrzte dieses Biest nicht in den
Griff bekommen und jetzt, wo wir das
geschafft haben, wird der PAR-Therapie
der Garaus gemacht. Dabei sprechen
wir von 0,3 Prozent der Gelder im GKV-
Topf fiir die Therapie einer Krankheit,
die weit iiber den Mund hinaus greift.“
Die PAR-Behandlungsstrecke habe eine
Anlaufzeit von drei Jahren, da habe
jede Auszeit fatale Folgen.

Weiter ging es mit dem néchsten
Reizthema: investorengetragene Me-
dizinische Versorgungszentren. Hier
hatte die KZBV in mehreren Analysen
und Gutachten nachgewiesen, wel-
chen Gefahren Patienten ausgesetzt
sind, wenn man Private-Equity-Fonds
und Spekulanten die Versorgung tiber-
lasst. Hendges: ,,Die Fakten liegen heu-
te alle auf dem Tisch.“ In Kenntnis der
Gemengelage hitten sich mittlerweile
viele drztliche Organisationen klar ge-
gen iMVZ gestellt, selbst aus dem Lager
der Krankenkassen kimen immer mehr
kritische Stimmen. Sehr eindeutig falle

die Position der Lander aus: ,,Die GMK
hat im Marz schon den insgesamt drit-
ten Beschluss gefasst, der eine stdrkere
Regulierung von Investoren-MVZ von
der Bundesregierung einfordert. Auch
eine Initiative im Bundesrat ist in Ar-
beit.“ Niemand drfe bei diesem The-
ma weiter die Augen verschlieRen, for-
derte Hendges: ,,Es ist hochste Zeit, den
unverkennbaren Fehlentwicklungen
entgegenzuwirken und die Ausbrei-
tung investorengetragener MVZ wirk-
sam einzuddmmen!“

So miisse man im zahnérztlichen Be-
reich den mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) eingeschla-
genen Sonderweg konsequent weiter-
gehen. Was heifdt, zahnérztliche MVZ
diirfen nur innerhalb eines begrenzten

Foto: KZBV_Jan Knoff
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DAS BMG ZUM
GKV-FINSTG

,Kern des Gesetzes sind Finanzre-
formen in allen Bereichen der ge-
setzlichen  Krankenversicherung:
Die Preisbildung von Arzneimitteln
wird reformiert, die Honorierung
von Arzten verdndert, die Finanz-
reserven der Krankenversicherung
abgeschmolzen, der Apotheken-
abschlag erhdht. Damit wird ein
17 Milliarden Euro grofles Defizit
ausgeglichen, das die Vorgan-
gerregierung hinterlassen hatte.
Facharzttermine gibt es in Zukunft
schneller, und Arzneimittel ohne
Zusatznutzen werden billiger.”

+Zahnarzthonorare: Begrenzung
des Honorarzuwachses fiir Zahn-
arztinnen und Zahnérzte. Gleich-
zeitig: Ausnahmen fiir Leistungen
im Rahmen der aufsuchenden Ver-
sorgung oder von Kooperations-
vertrdgen zwischen stationdren
Pflegeeinrichtungen und Zahnérz-
ten sowie bei Parodontitisbehand-
lung bei Versicherten mit Behinde-
rung oder Pflegebedarf.”

Das BMG zum GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetz, Stand 27. Juli
2022

Einzugsbereichs des Tragerkranken-
hauses gegriindet werden, und auch
nur dann, wenn jenes auch schon vor-
her an der zahnérztlichen Versorgung
beteiligt war. Um die Auswiichse zu
stoppen, komme es dabei neben der
raumlichen vor allem auf diese fachli-
che Begrenzung an.

Von wegen Work-Life-Balance

Wie Benz mit Blick auf die Studien-
daten ausfiihrte, entwickeln iMVZ in

,Kostendémpfung, die sich gegen Prévention und die
notwendige Versorgung richtet und damit zulasten der
Gesundheit der Versicherten geht, darf nicht Inhalt verant
wortungsvoller und patientenorientierter Gesundheitspoli-

fik sein.”
Martin Hendges
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Foto: KZBV_Jan Knoff

,Unser Ziel ist, dass Zahndrzte ohne dkonomischen Druck ihre Arbeit verrichten kénnen
- ob in der Einzelpraxis, in Berufsausiibungsgemeinschaften und ja: auch in Medizini-
schen Versorgungszentren”, betonte Sabine Dittmar (SPD), Parlamentarische Staatssekre-

tarin im BMG.

Benz: ,Wenn man sich die Zahlen
anschaut, geht es in iMVZ eher nicht
familienfreundlich zu. Im Vergleich
zu anderen Praxisformen arbeiten dort
sehr viel weniger Angestellte in Teilzeit
und auch die Fluktuation ist ausgespro-
chen hoch.“

Wie brachte es Hendges abschliefRend
auf den Punkt? ,Renditedruck und
Profitgier haben dort, wo es um die Ge-
sundheit von Menschen geht, keinen
Platz. Das, was hier aktuell passiert,
muss dringend enden!"

Das BMG will evaluieren und
genau hinschauven

Dass die Gespriche iiber das GKV-
FinStG schwierig waren - keine Frage,
raumte Sabine Dittmar (SPD), Parla-
mentarische Staatssekretdrin im BMG,
ein. Natiirlich werde das BMG die Ab-
rechnungsdaten genau evaluieren und
schauen, welche Folgen die Zahlen auf
die Versorgung haben, versprach sie.
»Zahlen liegen aber erst im Herbst vor.“
Das BMG werde sich im Ubrigen auch
kiinftig dafiir einsetzen, die Mundge-
sundheit weiter zu verbessern und dazu

einem Radius von bis zu fiinf Kilome-
tern eine Sogwirkung auf Zahnérzte,
die zulasten der Versorgung in den
landlichen Regionen geht. Aus den
Deutschen Mundgesundheitsstudien I
bis V wisse man aber, dass die Verfiig-
barkeit von Zahnirzten in der Fliche
und der damit verbundene niedrig-

Hauptgrund fiir die nachweislich hohe
zahnérztliche Versorgungsqualitdt in
Deutschland ist.

Zudem hielten die oft in den Him-
mel gelobten Arbeitsbedingungen in
MVZ nicht unbedingt der Realitét
Priifung stand. MVZ seien als Arbeit-

den Austausch mit den Zahnidrzten
suchen. Dittmar: ,Unser Ziel ist, dass
Zahnirzte ohne 6konomischen Druck
ihre Arbeit verrichten kénnen - ob in
der Einzelpraxis, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und ja: auch in Medi-
zinischen Versorgungszentren. Ich bin
mir sicher, dass wir zu einer sachge-

schwellige Zugang zur Versorgung ein

geber mitnichten ,Helicopter-Chefs“.

rechten Losung kommen werden.“ ck

LANDER BRINGEN INITIATIVE ZU IMVZ-REGULIERUNG EIN

Bayern, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein wollen MVZ
starker regulieren: Monopolstellungen einzelner Trager sollen
verhindert und eine am Patientenwohl orientierte ambulante
Versorgung gestérkt werden. Dazu haben die drei Lander un-
ter bayerischer Federfihrung eine gemeinsame Bundesrats-
initiative entworfen. Der am 12. Mai in den Bundesrat ein-
gebrachte EntschlieBungsantrag fir ein MVZRegulierungs-
gesetz sieht vor:
® Die Schaffung eines bundesweiten MVZ-Registers und
einer Kennzeichnungspflicht fir Tréger und Betreiber auf
dem Praxisschild, da die realen Besitzverhdltnisse meist
nicht ersichtlich sind, vor allem nicht fir die Patienten vor
Ort.
® Krankenhduser sollen kiinftig nur in einem Umkreis bis zu
50 Kilometer von ihrem Sitz ein MVZ griinden kénnen.
Vorgesehen ist dabei die Einfilhrung von Héchstversor-
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gungsanteilen fir Haus- und Fachérzte — bezogen auf die
arztgruppenbezogenen Planungsbereiche wie auch auf
den gesamten Bezirk der jeweiligen KVen und KZVen.
Regelungen, um die Unabhangigkeit der drztlichen
Berufsausibung im MVZ vor dem Einfluss von Kapital-
interessen zu schiitzen, etwa durch einen besonderen Ab-
berufungs- und Kiindigungsschutz fir die &rztliche Leitung
und Vorgaben zu deren Mindesttétigkeitsumfang.
DisziplinarmaBnahmen sollen kiinftig auch gegen MVZ
verhéngt werden kénnen und nicht nur gegen Vertrags-
arzte und Vertragszahnérzte. Stellen MVZ nicht sicher,
dass ihre angestellten Arzte den vertragsérztlichen
Pflichten nachkommen, verlieren dann auch sie ihre
Zulassung.

B Der Antrag liegt jetzt dem Gesundheitsausschuss zur wei-

teren Beratung vor.
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Einpfeilerbriicke mit freier Auflage

Jean Wyrobnik
Mini-Seitenzahnbriicken sind eine substanzschonende Alternative zu klassischen Briickenkonstruktionen. Sie haben
einen zementierten Anker und eine freie, nicht zementierte Auflage jenseits der Licke als zweite Abstiitzung. Mein

Bericht erstreckt sich Gber 27 Jahre klinische Erfahrung.

Fofo: Jean Wyrobnik

gebiet sind zwei die Kaukraft auf-

nehmende Pfeiler erforderlich,
wogegen die Abzugskrifte jedoch
schwach sind, so dass eine einzige
Zementierung ausreicht, damit die
Briicke nicht abfillt. Diese Modellguss-
dhnliche Auflage kann in einem Inlay
oder in einer Fiillung liegen - jedenfalls
immer vollstdndig in Fremdmaterial.

Fur kleine Briicken im Seitenzahn-
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Die fertige Minibriicke besteht aus:

B dem zementierten Anker (Krone
oder Inlay), gegebenentfalls verblen-
det,

B dem Briickenglied, in der Regel
verblendet, und

B der freien, metallischen Auf-
lage auf dem Zahn jenseits der
Liicke.

Dr. Jean Wyrobnik

Alt Niederursel 1,
60439 Frankfurt
jwyrobnik@t-online.de
Foto: Jean Wyrobnik

Die Minibriicke dient manchmal vor-
wiegend der horizontalen Abstiitzung.
Kronen als Anker kénnen distal oder
mesial der Liicke sein; meine Anker-
Inlays lagen bisher alle distal. Ich
empfehle die Beschrinkung auf Pri-
molaren-grofle Liicken, wenn der An-
ker ein Inlay ist.

Das Kariesrisiko bei einer Minibriicke
ist vergleichsweise gering, denn bei
einer Dezementierung 10st sich die
Briicke, woraufhin der Patient direkt
zur Behandlung kommt. Die grofite
Sicherheit bietet die Krone, danach das
dreiflachige Inlay, gefolgt vom zweifld-
chigen Inlay. Bei einer Krone als Anker
ist mir keine Dezementierung bekannt.

Seit 1996 tibersehe ich 21 Fille. Einen
Abfall werte ich im Folgenden nur
dann als Misserfolg, wenn die Briicke
wegen Friktionsverlust nicht wieder
eingliederbar ist. Aufgegliedert nach
den Ankern ergeben sich (Stand April
2023) folgende Zeiten:

B sechs Kronen in situ nach durch-
schnittlich 7,6 Jahren (4, 11, 9, 4, 13
und 5 Jahre)

B zwei Kronen mit Failure: ein Ver-
lust wegen PAR des Auflagen-
zahns nach einem Jahr, eine Frak-



OO0

SOOD KUNSTVOLL ==
Wit VISALYS® FILL & VISALYS® FLOW

UNIVERSELLES NANO-HYBRID-FULLUNGSKOMPOSIT

Visalys® Fill: fir langlebige Fillungen

Visalys® Flow: fir sichere Adaption an den Kavitdtenwénden

o sHbe
“ SYSTEM

IDENTIUM®
FUTAR®
PANASIL®
SILGINAT®

Das FLEX SHADE SYSTEM erméglicht
effizientes Arbeiten mit nur 7 FARBEN
fir asthetische Restaurationen

O
OOOOO @Aws® FILL

VISALYS® FLOW

KETTENBACHDENTAL VISALYS® CEMCORE

: . . VISALYS® CORE
Simply intelligent e




22 | ZAHNMEDIZIN

Abb. Ta: Modell von Patient 1 mit Anker-
krone 15, Auflage auf dem 17 in einer
Kunststofffillung

Abb. 2a: Patient 2 mit Ankerkrone auf 46
und Auflage auf dem 44 in einer Kunst-
stofffillung

tur der hemisezierten Wurzel des
Ankerzahns nach neun Jahren

® finf dreiflichige Inlays in situ nach
durchschnittlich 10,6 Jahren (S5, 8,
8, 15 und 17 Jahre)

B ein dreiflichiges Inlay mit Fai-
lure nach vier Jahren auf-
grund einer Sekundaérkaries

B fiinf zweifldchige Inlays in situ nach
durchschnittlich 13,6 Jahren (7, 7, 5,
27 und 22 Jahre)

B zwei zweifldchige Inlays mit Failure:
eines nach circa fiinf Jahren (unklar,
Abfall) sowie nach 22 Jahren (Se-
kundarkaries)

In den Abbildungen werden drei Fall-
beispiele vorgestellt, bei denen alle
Briicken noch in situ sind:
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Abb. 1b: Patient 1 nach einer Nachbeob-
achtungszeit von neun Jahren; Nebenbe-
fund: vor dem Abdruck gelegte Tunnelfiil-
lung distal an 14 (vital)

Abb. 2b: Nachbeobachtung nach13
Jahren

Einpfeilerbriicken gelten bei den ge-
setzlichen Kassen als ,nicht aner-
kannte Versorgungsform“ und werden
somit nicht bezuschusst. Patienten
sollten deshalb ausfiihrlich aufgeklart
werden, sowohl medizinisch als auch
wirtschaftlich. Die Auflage konnte zum
Beispiel analog als zweifldchiges Inlay
berechnet werden.

Zusammenfassung

Die vorgestellte Seitenzahn-Einpfeiler-
briicke mit freier Auflage als zweite Ab-
stiitzung hat - basierend auf eigenen
Klinischen Erfahrungen - eine Prog-
nose von circa fiinf bis 20 Jahren und
kann eine substanzschonende und
wenig invasive Alternative zu konven-
tionellen Briicken und Implantaten
darstellen.

Abb. 3a: Interessanter Fall eines jugend-
lichen Patienten mit Nichtanlage von 12
und 22 und liickiger Front: Die Canini sind
flach und schneidezahnahnlich. Kieferor-
thopdadischer Lickenschluss durch Mesiali-
sierung der Eckzéhne und der Prémolaren
— unter Offnung von Liccken zwischen den
zweiten Prémaloren und den ersten Mola-
ren von ungefdhr einer Prédmolarenbreite.

Abb. 3b: Zur horizontalen Abstiitzung
wurden diese Licken mit zwei Minibri-
cken versorgt. Die zementierten Anker sind
mo-nlays in den Sechsern, die Auflagen
liegen auf od-nlays in den Finfern. Alle
vier Inlays wurden nach einem Abdruck
gefertigt.

Fotos: Jean Wyrobnik

Abb. 3c: Die Nachbeobachtungszeit be-
trug sieben Jahre.
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KZBV-KAMPAGNE

Patienten sollen Gesundheitspolitik jetzt
die ,Zahne zeigen”

Aus Protest gegen die Kostendampfungspolitik von Bundesgesundheitsminister Lauterbach und den damit
verbundenen Versorgungseinschrdnkungen startet die KZBV zusammen mit den KZVen jetzt die bundesweite
Kampagne ,Zdhne zeigen”. Ziel: Die Patienten gegen die Sparpolitik der Regierung mobilisieren.

tischen Organisationen trat Im November des vergange-

nen Jahres das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-
FinStG) aus dem Haus von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) in Kraft. Dessen Ziel sollte es sein, damit
die wachsenden Finanzlocher in der GKV zu stopfen. Ent-
gegen allen vorherigen Behauptungen, keine Leistungskiir-
zungen vorzunehmen, wurde die gesetzliche Budgetierung
zahnérztlicher Leistungen aber wieder eingefiihrt. ,Und das,
obwohl der Anteil an den Gesamtausgaben der GKV fiir die
vertragszahnirztliche Versorgung durch die pridventions-
orientierte Ausrichtung seit Jahren kontinuierlich gesun-
ken ist“, wie die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
(KZBV) betont. Mit dem GKV-FinStG wiirden die Mittel fiir
zahnérztliche Leistungen ab 2023 durch eine strikte Budge-
tierung begrenzt und damit die erforderlichen Finanzmittel
fiir die dringend notwendige und erst im Juli 2021 in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommene neue priventions-
orientierte Parodontitistherapie zur Disposition gestellt, so
die KZBV weiter. Es wird zudem befiirchtet, dass das GKV-
FinStG nur der Anfang einer auf Dauer angelegten Kosten-
dampfungspolitik sein konnte. Bis Ende Mai war das Bun-
desgesundheitsministerium gesetzlich dazu verpflichtet,
weitere Empfehlungen fiir Malnahmen zur Stabilisierung
der GKV-Finanzen vorzulegen und dabei insbesondere die
Ausgabenseite in den Blick zu nehmen. Im September steht
dann die Evaluierung der PAR-Regelungen an.

Trotz erheblichen Widerstands seitens der standespoli-

Drohende Versorgungseinschnitte sollen erklart
werden

Mit der bundesweiten Kampagne ,Zdahne zeigen“ will die
KZBV deshalb in den nidchsten Monaten gemeinsam mit
den KZVen der Lander und im Schulterschluss mit der Bun-
deszahnirztekammer, den Landerzahnirztekammern und
Verbdnden auf die Folgen der Politik der Bundesregierung
aufmerksam machen. Dabei sollen alle Patientinnen und Pa-
tienten sowie die Zahnarztpraxen zur Unterstiitzung aufge-
rufen und tiber die langfristigen Folgen der Budgetierung fiir
die Versorgung aufgeklart werden. , Die Finanzlocher in der
gesetzlichen Krankenversicherung werden immer grofier.
Doch statt mutig anzupacken und das System wirksam zu
reformieren, begrenzt die Politik die Mittel fiir zahnarztliche
Leistungen durch strikte Budgetierung und das trotz der ein-
zigartigen Erfolge der Pravention in der zahnérztlichen Ver-
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Zeigen Sie Zihne gegen diese Politik B
=
und unterstitzen Sie uns mil Ikrer Stimmae:
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B - Taehnezeigen.info

Die Website zaehnezeigen.info soll die zentrale Anlaufstelle der
Kampagne sein.

sorgung und der damit tiber die letzten Jahrzehnte erzielten
Einsparungen fiir das Gesundheitssystem. Verlierer sind am
Ende unsere Patientinnen und Patienten. Dem koénnen wir
nicht tatenlos zuschauen. Mit unserer Kampagne zeigen wir
gemeinsam Zihne gegen diese Politik und rufen alle Patien-
tinnen und Patienten sowie die Praxen auf, sich an der Ak-
tion zu beteiligen, sagte Martin Hendges, Vorsitzender der
KZBV, zum Kampagnenstart.

Zentrale Plattform der Kampagne ist die Website zaehne
zeigen.info, auf der sich Patientinnen und Patienten, aber

Foto: KZBV
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Versorgung
hetaubt

Zahne zeigen gegen das
Praxissterben auf dem Land

Dle Finanalbcher in der gesstalichen Krankenvarslcherung werdean immes graler,
doch statt mutig anoupscken und das System wirksam ou reformisran, begrenzt dis
Bundesregierung die Mittel filr zahnarztliche Leistungen durch eime strikie Budgetisnung.
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Schon jetzt gibt es 2o wenig Zahnarzipraxen auf dem Land. kit dieser Politik drohen
waiters Schlisfungan. Pragisibermabhmen und Neugrindungen werden erschwart

HZIBY

+ Aemeinsam zeigen wir Zihne gegen diese verantwortungslose Politik]

O[] O et ot i
ﬁ% 1aehnezeigen.info LAHNE ZEIGEN.

Mit diesem Plakatmotiv will die KZBV auf die drohenden Einschnitte bei der regionalen Versorgung aufmerksam machen.

Foto: KZBV
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Von dieser
Gesundheitspolitik

Herr Lauterbach

Zahne zeigen gegen Kurzungen
bei der Parodontitistherapie

Dle Finanzlbcher in der gesstalichen Krankenvarsicherung werden immer grafer,
doch statt mutig anaupacken und das System wirksam ou reformienan, begranzt dis
Bundesregierung die Mittel filr zahnarztliche Leistengen durch eine strikie Budgetiening.

g
i
i
i
A
:
;
7
E
:

ol T B

[ErEE—————

Der Bundesgesundheitsminister setzt den Ratstift bei der modermen
Farodontitistharapie an: [as kst Sparen auf Kosten der Gesundhait.

KZBV °

—+ Gemeinsam zeigen wir Zihne gegen diese verantwortungslose Politik]

O O [ st i
éﬂ% zaehnezeigen.info LAHNE ZEIGEN.

Die gekiirzten Mittel fir die Parondontitistherapie stehen im Mittelpunkt der KZBV-Kampagne.

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (924)




POLITIK | 27

auch Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter {iber die Fol-
gen des GKV-FinStG fiir die Patientenversorgung informie-
ren konnen. Gleichzeitig soll dort dazu aufgerufen werden,
sich selbst direkt an ihre eigenen Wahlkreisabgeordneten
und politischen Entscheidungstrager auf Landes- und Bun-
desebene zu wenden, um darauf hinzuweisen, dass die Kos-
tenddmpfungspolitik der Patientenversorgung schade und
ein Ende finden miisse.

Vertragszahnérztinnen und -zahnirzte erhalten aktuell und
in den kommenden Wochen bundesweit Informationspa-
kete, verbunden mit der Bitte, diese in ihren Praxen zu ver-
wenden. Die Pakete enthalten zwei Versionen des DIN-A2-
Plakats, zwei Versionen Thekenaufsteller, drei Versionen
Postkarten mit je 35 Exemplaren, 100 Exemplare sechsseitige
Infoflyer im Format DIN A6 sowie 15 Buttons zum Anheften.
Auflerdem sind digitale Inhalte fiir Social Media, die Home-
page & Co. iiber die Kampagnen-Website erhéltlich.

Leicht verstdandliche Erkldrtexte fir die Patienten

Auf den blau-weifien Plakaten thematisieren konkrete Leit-
sdtze die drohenden regionalen Versorgungsprobleme (,,Ver-
sorgung Ortlich betdubt“) und die begrenzten Mittel zur
Behandlung der Volkskrankheit Parodontitis (,,Diagnose
Sparodontose“ oder ,Von dieser Gesundheitspolitik be-
kommt man Zahnfleischbluten, Herr Lauterbach®). Leicht
verstandliche Statements und Erkldrtexte helfen bei der Ver-
mittlung der konkreten negativen Auswirkungen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes und weiterer sich in der Pla-
nung befindlicher Spargesetze. Mittels QR-Codes kann von
den Materialien direkt die Kampagnenseite erreicht werden.
Zusitzlich soll ein anschauliches Erkldrvideo die Zielsetzung
und Handhabung der Kampagne im Praxisteam erkdren.
Flankiert werden diese Maf3nahmen von einer Social-Media-
Aktion auf Twitter und Instagram, die unter dem Hashtag
#zdhnezeigen mit Bildern von Gebissen der Nutzer Aufmerk-
samkeit erzeugen sollen. Die KZVen werden dariiber hinaus
in ihren Bundeslandern umfassend die regionale Presse iber
die Kampagne informieren. Ziel ist es, insbesondere in den
Sommermonaten eine hohe Offentlichkeitswirksamkeit
herzustellen und Druck auf die Politik auf Lokal-, Landes-
und Bundesebene auszuiiben, um damit die weitere Gesetz-
gebung zu beeinflussen. sr

g—% LAHNE ZEIGEN.

zaehnezeigen.info

Uber den QR-Code landen Interessierte auf der Kampagnen-
Website zaehnezeigen.info. Dort finden sie weitere Informationen
rund um die bundesweite Kampagne.
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Was Zahnarztpraxen zum Ablauf ihrer
Konnektoren wissen sollten

Die Sicherheitszertifikate in den Konnektoren, die ab Herbst 2018 auf den Markt gekommen sind,
verlieren ab Oktober ihre Giiltigkeit. Neben Gerdten der CompuGroup Medical (CGM) sind auch solche
der Firmen Secunet und Research Industrial Systems Engineering (RISE) betroffen. Zahnarztpraxen
sollten daher priffen, wann die Laufzeit ihrer Gerdte endet.

auptaufgabe des Konnektors ist
Hdie sichere Anbindung an die

Telematikinfrastruktur (TI). Ein
wichtiger Bestandteil dieser Sicher-
heit sind die Zertifikate, mit denen die
Konnektoren ihre Echtheit gegeniiber
dem Zugangsdienst und den anderen
TI-Komponenten beweisen. So wird
sichergestellt, dass nur berechtigte
Institutionen und Personen auf die
TI zugreifen konnen. Die Zertifikate
sind auf einer fest verbauten Karte, der
gSMC-K gespeichert.

Aus Sicherheitsgriinden miissen die
Zertifikate alle fiinf Jahre erneuert wer-
den. ,,Der Konnektor lauft ab“ heifst:
Die Laufzeit der Zertifikate endet.
Viele der seit Herbst 2017 ausgelieferten

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (92¢)

Gerdte wurden deshalb seit September
2022 in Zahnarztpraxen bereits durch
neue ersetzt — bis Juni 2023 sind laut
CGM iiber 11.000 Konnektoren von
ablaufenden  Sicherheitszertifikaten
betroffen.

Bald gibt es Alternativen zum
Gerdatetausch

Fiir den Austausch der Gerate erhalten
Zahnarztpraxen aktuell 2.300 Euro, so-
fern das Sicherheitszertifikat innerhalb
der ndchsten sechs Monate auslauft.
Auch die Alternativen zum Gerate-
tausch werden refinanziert. Ab Juli soll
es dem Gesetzgeber zufolge eine feste
monatliche TI-Pauschale geben, in der
auch die Kosten fiir den Erhalt des TI-

Anschlusses enthalten sind. Die Details
regelt jetzt das Bundesgesundheits-
ministerium, nachdem die Verhand-
lungen zwischen KZBV und GKV-Spit-
zenverband gescheitert sind.

Die Konnektoren, die ab Oktober 2018
auf den Markt gekommen sind, nutzen
auch eine neuere Verschliisselungs-
technik und kénnen mit einer Lauf-
zeitverldngerung voraussichtlich auch
iiber das Jahr 2025 hinaus verwendet
werden, da das Zertifikat per Software-
Update erneuert werden kann. Der
Konnektor verbleibt dabei in der Pra-
xis und muss nicht getauscht werden.
Diese Variante soll laut gematik ab dem
dritten Quartal 2023 zur Verfiigung
stehen.

Foto: Kirill Makarov - stock.adobe.com



Zahnarztpraxen, die ab diesem Herbst
vom Austausch betroffen sind, sollten
deshalb die Ablaufdaten priifen und
ihren TI-Dienstleister fragen, welche
Optionen er ihnen fiir die TI-Anbin-
dung kiinftig anbieten kann. Denn
neben der Laufzeitverlingerung will
die gematik ab dem vierten Quartal
2023 auch eine Zulassung fir ,TI-
Gateways“ bereitstellen - eine spezielle
Form eines ,TI-as-a-Service-Angebots“.
Dabei wird ein virtualisierter Konnek-
tor im Rechenzentrum eines Anbieters
betrieben und per handelsiiblicher
VPN-Verbindung mit der Praxis-IT ver-
bunden. Die sowohl vom Anbieter als
auch vom Rechenzentrums-Konnektor
(Highspeed-Konnektor) bendtigte Zu-
lassung will die gematik ab dem vierten
Quartal 2023 bereitstellen.

Daneben gibt esauch Rechenzentrums-
loésungen ohne gematik-Zulassung auf
dem Markt, die zugelassene Technik
wie die klassischen Konnektoren nut-
zen und schon heute verwendet wer-
den konnen. Anders als bei den ge-
planten zugelassenen Rechenzentren
verbleibt die Verantwortung fiir die
Verarbeitung der Daten inklusive der
Verbindung zum Rechenzentrum aber
in der Praxis.

Neben dem Konnektor miissen Zahn-
arztpraxen auch die Laufzeit der

weiteren TI-Komponenten im Blick
behalten und die Informationen
der Hersteller dazu ernst nehmen.
Denn Kartenterminals, Praxisaus-
weise (SMC-B) und elektronische
Heilberufsausweise (HBA) sind eben-
falls mit Zertifikaten versehen, die
nach Ablauf durch neue ersetzt wer-
den miissen. Die Sicherheitskarte
im Kartenterminal, die gSMC-KT,
ist nicht fest verbaut und kann ge-
tauscht werden, ohne dass das Kar-
tenterminal ersetzt werden muss. Bei
SMC-B und HBA miissen Folgekarten
bestellt werden.

Auch die Laufzeit von gSMC-KT,
SMC-B und HBA beachten

Auch wenn sich die Ablaufdaten der
einzelnen TI-Komponenten unter-
scheiden, sollten Zahnarztpraxen ver-
suchen, die Aktualisierung von Kon-
nektor, Kartenterminal und SMC-B
zu synchronisieren, um Kosten fiir zu-
satzliche Technikereinsdtze zu sparen.
Die Zertifikate diirfen zum Austausch-
zeitpunkt jedoch nur noch eine maxi-
male Restlaufzeit von sechs Monaten
aufweisen, um die Refinanzierung zu
erhalten. Der HBA wird in den meisten
Fallen zunachst aulen vor sein, weil
die flichendeckende Ausstattung zeit-
lich unabhédngig von den Konnektoren
erfolgte.
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ALLES ZURTI

Damit Zahnérzte den Uberblick
behalten, hat die KZBV die wich-
tigsten Punkte zur Tl auf ihrer
Webseite (www.kzbv.de) zusam-
mengestellt. Uber den QR finden
Zahnarztpraxen

alles, was Sie zum

Ablauf und zur L] I_E
Erneuerung der
TI-Komponenten

wissen sollten. E

Die Bestellung einer neuen SMC-B
miissen die Zahnarztpraxen selbst in
die Wege leiten. Seit April 2023 ist bei
der Beantragung (wie beim HBA) ein
personliches Ident-Verfahren erforder-
lich - entweder erscheint man person-
lich in der Postfiliale (Post Ident) oder
durchlduft es online via Personalaus-
weis mit Online-Ausweisfunktion. Fiir
das Online-Verfahren braucht man
auch die PIN fiir den Personalausweis,
die unter https://www.pin-ruecksetz-
brief-bestellen.de/  bestellt werden
kann, falls sie (noch) nicht vorhanden
ist. Die dadurch entstehenden Bearbei-
tungszeiten miissen bedacht werden.

Christian Pfeifer, Abteilung Telematik,
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
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nmednznn StudIEI'EI'I
aber r'nlt Blss

MHB-Kanzler Dr. Gerrit Fleige (I.) und MHB-Président Prof Hans Uwe Simon stellten Mitte Mai im Brandenburger Landtag in Potsdam den neuen
Brandenburgischen Modellstudiengang Zahnmedizin (BMZ) vor.

ENDLICH ZAHNMEDIZIN STUDIEREN IN BRANDENBURG

Zum Sommersemester 2024 geht es los!

Ab 2024 kénnen Zahnis erstmals auch in Brandenburg ihr Studium absolvieren - ohne NC, aber mit Gebihren.
Wie sich die Bewerber qualifizieren, was an Kosten auf sie zukommt und warum es ein Gliick ist, JWD zu studieren:
In Potsdam wurde der neue Studiengang jetzt vorgestellt.

voraussichtlich ab Juli. Die Kosten fiir
die zehnsemestrige Ausbildung betra-
gen 132.000 Euro. Aber dazu spiter.

ehn Jahre nach ihrer Griindung Schon im Curriculum sind Fleige zufol-
als Privatuniversitdt will die Me- ge Praxistage festgeschrieben, so dass
dizinische Hochschule Bran- die Studierenden schon ab dem zwei-
in

Foto: MHB

denburg Theodor Fontane (MHB) mit
Unterstiitzung von Landeszahndrz-
tekammer und KZV zum Sommerse-
mester 2024 den Brandenburgischen
Modellstudiengang Zahnmedizin star-
ten. Studienort ist Brandenburg an der
Havel, 48 Studienpldtze stehen pro Jahr
zur Verfiigung.

Es gibt keinen NC, dafiir ein Auswahl-
verfahren, das auf die Personlichkeit
der Kandidaten, ihre Motivation und
mogliche Praxiserfahrung setzt. Auch
ohne Abitur kann man hier tibrigens
Zahnmedizin  studieren, moglich
macht's das Brandenburgische Hoch-
schulgesetz. Bewerben kann man sich
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Ziel ist, die Studierenden im
Land zu halten

,Unser Ziel ist, die Studierenden im
Land zu halten", betonte MHB-Kanzler
Dr. Gerrit Fleige bei der Vorstellung des
Studiengangs im Brandenburger Land-
tag in Potsdam. ,Der Auswahlprozess
beinhaltet auch deshalb ein Motiva-
tionsschreiben, einen Auswahltag und
in dem man seine
Geschicklichkeit unter Beweis stellt.
Denn wie schon bei uns in der Medizin
und in der Psychotherapie soll auch
die Zahnmedizin sehr praxisnah ausge-

einen Praxistest,

richtet werden."

ten Semester eine ,Praxiswoche"
medizinischen, in zahnmedizinischen
Praxen und in Dentallaboren absolvie-
ren. ,Neben Hamburg wird die Havel-
stadt damit einer der beiden Standorte
in Deutschland sein, der das Studium
nach der neuesten Modellklausel an-
bietet", erlduterte Fleige.

Danach ist das Studium in zwei Ab-
schnitte gegliedert: Die Semester 1 bis
6 bestehen aus den Integrierten Grund-
lagen, die Semester 7 bis 10 aus ,Vertie-
fung und Behandlung". Es gibt kein
separates Physikum, der Fokus liegt
laut MHB auf der Berufsvorbereitung.
Stattfinden soll die Ausbildung im ehe-



maligen E-Werk am alten Tramdepot in
Brandenburg. Das Gebdude werde gera-
de in Abstimmung mit dem Denkmal-
schutz saniert und zur Zahnklinik um-
gebaut. ,Diese neue Zahnklinik wird
ein Versorgungsvolumen von bis zu 20
vergleichbaren Zahnarztsitzen haben*,
versprach Fleige.

Am Geld soll ein Studium nicht
scheitern

Doch nun zu den Gebiihren: 132.000
Euro soll das Studium kosten, 13.200
Euro pro Semester. ,Als MHB sind
wir zwar staatlich anerkannt, werden
aber iiberwiegend nicht staatlich fi-
nanziert", erklairte MHB-Prasident
Prof. Hans-Uwe Simon die Lage. Um
das Angebot kostendeckend finanzie-
ren zu kénnen, miisse die Uni, die in
kommunaler und freigemeinniitziger
Tragerschaft ist, Studiengebiihren in
Hohe von rund 132.000 Euro erheben,
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v.l.n.r.: Benjamin Lassiwe, Vorstand der Landespressekonferenz, KZV-Chef Dr. Eberhard
Steglich, MHB-Prasident Prof. Hans-Uwe Simon, MHB-Kanzler Dr. Gerrit Fleige, Dipl.-
Stom. Jirgen Herbert, Prasident der Zahnarztekammer, und Dr. Romy Ermler, Vorstands-
mitglied der Zahnéarztekammer und Vizeprasidentin der Bundeszahnérztekammer
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medizinstudierenden erfolgen.

auch weil das Land keine Mittel fiir
das Zahnmedizinstudium zur Verfii-
gung gestellt habe. Die wahren Kosten
schétzt Simon auf das Doppelte. ,Wir
als MHB verfolgen anders als andere
private Hochschulen keine Gewinn-
erzielungsabsicht", stellte Fleige klar.

Wie bereits in der Medizin und in der
Psychotherapie sollen nun auch in
der Zahnmedizin ,attraktive Finan-
zierungsangebote" dafiir sorgen, dass
ein Studium an der MHB keine Frage
des Geldes wird. Angedacht sind Voll-
und Teilstipendien, verbunden mit der
Verpflichtung seitens der Studieren-
den, mindestens fiinf Jahre nach dem
Studium im Land zu bleiben und zu ar-
beiten. Fleige: ,Die Studierenden wer-
den im Studium auch erwachsen und
sehen, dass sie den Betrag im Erwerbs-
leben abbezahlen kénnen."

»Ich bin begeistert", freute sich Dipl.-
Stom. Jurgen Herbert, Prisident der
Landeszahnirztekammer Branden-
burg. Brandenburg sei bislang neben

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (930)

Im alten E-Werk am historischen Tramdepot in Brandenburg an der Havel soll die Zahnklinik entstehen und die Ausbildung der Zahn-

Bremen das einzige Bundesland ohne
eigene zahnmedizinische Fakultit.
»Aber als Berufsvertretung der Zahnarz-
te halten wir die Ausbildung von Zahn-
medizinern im Land fiir unbedingt
erforderlich, um die zahnmedizinische
Versorgung im Flichenland Branden-
burg zu gewihrleisten und letztendlich
zu starken", hob Herbert hervor. ,,In der
Vergangenheit hat uns Berlin bedient,
doch das funktioniert nicht mehr, weil
die Zahlen auf den Hauptstadtbedarf
heruntergefahren wurden." Und wah-
rend sich fiir die Studierenden von
Anfang an die Moglichkeit biete, das
Arbeiten in Praxen hautnah kennenzu-
lernen, hitten die Zahnidrzte im Land
die einmalige Chance, mit kiinftigen
Zahnirzten in Kontakt zu treten und
sie als Nachfolger zu gewinnen.

,Die Sicherstellung der Versorgung
hingt auch von gentigend zahnmedizi-
nischem Nachwuchs ab, den Branden-
burg dringend braucht", bekréftigte
der KZV-Vorsitzende in Brandenburg,
Dr. Eberhard Steglich. Derzeit prakti-

zierten rund 1.700 Zahnérztinnen und
Zahndrzte in Brandenburg, gut 470
davon seien iber 60 Jahre alt, 300 an-
gestellt und zumeist in Teilzeit beschaf-
tigt. "Es wire wunderbar, wenn diese
48 angehenden Zahndrztinnen und
Zahndrzte in Brandenburg blieben,
denn dann kénnten wir diese Ausfille
ausgleichen."

Die neuen Zahnmedizinerinnen
werden schon erwartet

Dass die Politik hier in der Verantwor-
tung steht, verdeutlichte Dr. Romy
Ermler, Vorstandsmitglied der Landes-
zahndrztekammer Brandenburg und
in dieser Funktion Leiterin der AG
Uni sowie Vizeprdsidentin der Bun-
deszahnidrztekammer: ,,Unsere beiden
Korperschaften werben sehr dafiir, dass
es eine finanzielle Unterstiitzung der
Studierenden durch Kommunen sowie
durch kreisfreie Stadte und Landkreise
gibt. Denn genau hier werden die jun-
gen Zahnmediziner ja zum Teil schon
dringend erwartet." ck

Foto: MHB
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NEWS

UMFRAGE ZURTI

Sagen Sie der gematik
nochmal lhre Meinung

Die dritte groffe Online-Umfrage der gematik zur Telematik-in-
frastruktur (TI) steht vor der Tir. Sie soll helfen, die Akzeptanz
und Praxistauglichkeit der Tl und ihrer Anwendungen und
Dienste zu messen. Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und Bundeszahnérztekammer (BZAK) unterstijtzen
die Befragung und bitten die ausgewdhlten Zahnarztinnen
und Zahnérzte um eine rege Beteiligung.

In diesen Tagen erhalten einige tausend stichprobenartig aus-
gewahlte Zahnarztinnen und Zahndrzte einen gemeinsamen
Brief von gematik, KZBV und BZAK. Darin enthalten sind die
Zugangsdaten zu der T-Umfrage. Mit der Befragung sollen
Einschatzungen und Erfahrungen der Zahnarztpraxen mit der
Tl und sowie deren Anwendungen und Dienste gewonnen
werden. Die erste Umfrage wurde im August 2021 durchge-
fihrt und konnte bereits die Vorreiterrolle der Zahnarzteschaft
innerhalb der Tl andeuten. Die Befragung im letzten Jahr
konnte diesen Trend bestdtigen, die sich beispielsweise in
der hohen Anbindungsquote bei KIM von 70 Prozent zeigen
konnte. Dadurch, und durch eine hohe Beteiligungsquote der
Zahnarzteschaft an den Umfragen, bekommt die aufgezeigte
Kritik und das Optimierungspotential ein noch hdheres Ge-
wicht und findet mehr Beachtung.

Hintergrund dieser erneuten Umfrage ist das Bestreben, das
Stimmungsbild zu ernevern und Erkenntnisse aus der Praxis
zu gewinnen, nachdem zwischenzeitlich neve Entwicklungen
und Anwendungen, wie zum Beispiel das elektronische Be-
antragungs- und Genehmigungsverfahren (EBZ) in der Ver-
sorgung angekommen sind.

KZBV und BZAK empfehlen den angeschriebenen Zahnarz-
tinnen und Zahndrzte, der gematik ihre Erfahrungen aus
dem Praxisalltag mitzuteilen, um die fortschreitende Digi-
talisierung im Gesundheitswesen aus der Praxis heraus zu
verbessern. So koénnen die Rickmeldungen helfen, die An-
wendungen der Tl fir die Anwenderinnen und Anwender
praxistauglicher und nutzerfreundlicher zu gestalten.

Die Online-Befragung, deren Beantwortung rund 15 Minuten
davert, wird vom durchfihrenden IGES Institut ausgewertet
und so verdffentlicht, dass keine Riickschlisse auf Personen
oder Institutionen méglich sind.

Oliver Khan, Abteilung Telematik,
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
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FEHLVERHALTEN IN SOZIALEN MEDIEN

Ein unangemessener Kommentar ist
schnell verschickt

In einer Umfrage zu Fehlverhalten in sozialen Medien berichten Arzte iber unangemessene Kommentare ihrer
Kollegen und iber Patienten. In einigen Féllen waren die Posts sogar mit Patientenfotos versehen. Fir die Bundes-
drztekammer (BAK) ein absolutes No-Go.
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Prozent der Arztinnen und Arzte

soziale Medien. 71 Prozent haben
nur ein privates, 22 Prozent ein priva-
tes und ein berufliches und 7 Prozent
nur ein berufliches Profil. Wer in den
sozialen Medien aktiv ist, verwendet
vor allem WhatsApp und/oder Tele-
gram (86 Prozent) sowie Facebook (54
Prozent). 39 Prozent nutzen auflerdem
Instagram, 16 Prozent Twitter, 12 Pro-
zent andere.

Laut Medscape-Umfrage nutzen 43

Die BAK warnt in ihrer gerade {iberar-
beiteten Handreichung ,Arztinnen
und Arzte in sozialen Medien“ Medi-
zinerlnnen davor, die Folgen des Um-
gangs mit digitalen Kandlen im Beruf
zu unterschitzen. ,Bei der Nutzung
sozialer Medien im gesundheitsbezoge-
nen Kontext ist aufgrund des vertrau-
ensvollen  Patient-Arzt-Verhiltnisses
und der Anforderungen des Daten-
schutzes bestimmten Aspekten beson-
dere Aufmerksamkeit zu schenken®,
heifdt es. Ein zentraler Aspekt: die drzt-
liche Schweigepflicht.
Die arziliche

i[.]l Schweigepflicht

Arzte haben iiber das, was ihnen in ihrer
Eigenschaft als Arzt anvertraut wird oder
bekannt geworden ist, zu schweigen. Diese
Jahrtausende alte Verpflichtung gilt selbst-
verstdndlich auch bei der Nutzung jeglicher
Formen sozialer Medien - ganz unabhdn-
gig davon, ob der Austausch im Kollegen-
kreis, innerhalb einer bestimmten Perso-
nengruppe oder gdnzlich dffentlich - bei-
spielsweise in Form eines Blogs - erfolgt.“

Fallbeispiel: Ein angestellter Arzt eines
Krankenhauses berichtet auf seiner Sei-
te eines sozialen Netzwerks tiber einen
tragischen Krankheitsverlauf, den er
in seiner Klinik miterlebt hat. Er nennt
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dabei weder den Patientennamen
noch das Krankenhaus. Ein Angeho-
riger des betreffenden Patienten stofit
bei einer Internet-Recherche iiber das
Krankenhaus auf diesen Arzt, da die-
ser den Namen des Krankenhauses an
anderer Stelle im Internet in vollig an-
derem Zusammenhang genannt hat.
Die Verbindung zu dem Posting tiber
den Krankheitsverlauf auf der Seite des
sozialen Netzwerks ist leicht hergestellt
und der Angehorige kann den Bericht
zuordnen.

Bewertung der BAK: ,In dem Bei-
spiel bemiiht sich der Arzt zwar, den
Bericht tber seinen Patienten durch
das Weglassen von Namen und Orts-
bezeichnungen

zZu anonymisieren.

Dieser Versuch kann jedoch iiber wei-
tere Informationen, die im Internet an
anderer Stelle oft nur einen Mausklick
entfernt sind, ausgehebelt werden! Die
Unkenntnis des Arztes iiber diese M6g-
lichkeit kann dabei nicht als Entschul-
digung fiir den Bruch der arztlichen
Schweigepflicht dienen!"

Mediziner sollten vor dem Einstellen
von patientenbezogenen Informa-
tionen daher immer die Zielsetzung
ihres Vorhabens hinterfragen und Pa-
tienten um ihr Einverstindnis bitten.
»Wenn ein Arzt es fiir probat hilt, eine
Fallschilderung oder andere Informa-
tionen mit Patientenbezug in einem
sozialen Netzwerk zu verotffentlichen
- beispielsweise aus wissenschaftlichen
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Griinden - darf eine Identifizierung des
Patienten nicht moglich sein. Die Ver-
wendung eines Pseudonyms ist dabei
oft nicht ausreichend - meist miissen
Detailinformationen des Falls verfrem-
det werden", betont die BAK. Die Kam-
mer weist darauf hin, dass das Brechen
der Schweigepflicht sowohl strafrecht-
liche (§ 203 StGB), berufsrechtliche wie
auch zivilrechtliche Konsequenzen ha-
ben kann.

Zudem konne der Austausch iber
soziale Medien auch das Patienten-
Arzt-Verhidltnis ,,ungiinstig beeinflus-
sen und mit datenschutzrechtlichen
Problemen und weiteren juristischen
Fragestellungen einhergehen. Dieser
Gefahr miissten sich ArztInnen bei der
Nutzung sozialer Medien bewusst sein.
Generell gilt: ,Arzte miissen alle Maf3-
nahmen ergreifen, um die Vertraulich-
keit der individuellen Patienten-Arzt-
Beziehung und den Datenschutz zu
gewahrleisten.“

Sobald ein Tweet versendet
wurde, ist die Kontrolle futsch

Arzte sollten sich auch dariiber klar
sein, dass alle Auferungen vor einer
grolen Menge an Lesern beziehungs-
weise Zuhorern getdtigt werden. So-
bald (beispielsweise) ein Tweet einmal

versendet wurde, habe man keine
Kontrolle mehr dariiber. Wie dringend
notig dieser Rat ist, zeigt die Medscape-
Umfrage: Die Teilnehmenden berich-
ten von unangemessenen Posts ihrer
Kolleglnnen auf Facebook (16 Prozent),
bei WhatsApp/Telegram (11 Prozent),
bei Instagram (6 Prozent) oder bei Twit-
ter (5 Prozent). Veroffentlicht wurden
demnach vor allem ,unangemessene
Kommentare iiber sich selbst, tiber die
Politik, tiber Freunde“ (69 Prozent),
aber auch ,unangemessene Kommen-
tare iiber Patienten“ (22 Prozent), ,,un-
angemessene Bilder ohne Zusammen-
hang zu Patienten“ (15 Prozent) oder
unangemessene Patientenfotos oder
sexuell unangemessene Fotos (jeweils
6 Prozent). Aulerdem berichten die Be-
fragten, KollegInnen dabei beobachtet
zu haben, wie diese Fotos (9 Prozent)
oder Selfies (6 Prozent) bei Konsulta-
tionen, im Operationssaal oder in der
Pathologie gemacht haben.

Die BAK rit: ,,Achten Sie darauf, keine
Bilder oder Kommentare zu veroffent-
lichen, die Aktivititen oder Verhal-
tensweisen nahelegen, die Ihren beruf-
lichen Ruf schddigen oder gegen Ihre
beruflichen Verpflichtungen verstofien
konnten.“ Auflerdem sollten Mediziner
immer daran denken, dass sie niemals
davon ausgehen konnen, etwas wie-

Bei der Nutzung sozialer
Medien wird oft unterschditzt,
wie schnell sich einzelne
Beitréige und Zitate verbreiten
konnen. ,Die direkte, schnelle
und ungefilterte Reakfions-
mdglichkeit tber das Smart-
phone verleitet dazu, sich
dhnlich zu verhalten wie in
einer privaten Situation unter
Freunden, die eine Nachricht
eher wohlwollend interpre-
tieren”, warnt die Bundes-
drztekammer in ihrer Hand-
reichung (siche QR-Code).

IEI.’HI__EI
[=]);

der 16schen zu konnen, das sie online
gestellt haben - vielmehr miisse man
damit rechnen, dass einmal eingestellte
Inhalte dauerhaft auffindbar sind und
moglicherweise mit anderen Inhalten
verkniipft werden konnen. Das gilt
auch fiir den interkollegialen Austausch
und Diffamierungen von Kollegen.

i[l Interkollegialer Austausch

.l Uber soziale Netzwerke

,Viele Arzte haben bereits die Entschei-
dung getroffen, sich im Kollegenkreis tiber
soziale Medien auszutauschen. Diese Ent-
scheidung muss in dem Bewusstsein er-
folgen, dass eine unbekannte Anzahl von
Personen sehen kann, was in den sozialen
Netzwerken geduflert wird. Eine entspre-
chende Ausdrucksweise sollte dabei selbst-
verstindlich sein — ebenso wie bei Auf3e-
rungen in anderen Offentlichen Raumen!“

Fallbeispiel: Ein Assistenzarzt wurde fiir
sechs Wochen vom Dienst suspendiert,
nachdem er seine Oberdrztin in einem
sozialen Netzwerk als ,,blode alte Stasi-
Schnepfe“ bezeichnet hatte. Ein Kolle-
ge hatte den Eintrag gesehen und in-
formierte die Krankenhausleitung. Der
Beschwerdefiihrer sah sich aufgrund
der massiven verbalen Entgleisung des
Kollegen zu diesem Schritt gezwungen.
Der Assistenzarzt entschuldigte sich fiir
den Kommentar und veranlasste die
Loschung des Eintrags von der Seite.

Bewertung der BAK: ,Das Beispiel
zeigt, dass Online-Beziehungen auch
im beruflichen Umfeld problematisch
sein konnen. Die Entscheidung zu ei-
ner solchen Aufierung wiére an anderer
Stelle in der Offentlichkeit wahrschein-
lich sorgféltiger abgewogen worden. In
sozialen Netzwerken getitigte AuRe-
rungen sollten stets auf ihren diffamie-
renden Aussagewert gepriift werden.
Wenn Sie in sozialen Netzwerken fest-
stellen, dass sich in Postings von Kolle-
gen in Wort-, Bild und sonstigen Beitra-
gen beleidigendes, diffamierendes oder
dhnliches Verhalten zeigt, sollten Sie es
als Bestandteil Thres drztlichen Verhal-
tenskodex begreifen, diese hierauf aut-
merksam zu machen."
iD_l Werbung iber

soziale Medien
w,Der Einsatz sozialer Medien im drztli-
chen Bereich ist auch im Hinblick auf eine
mdgliche Kommerzialisierung des Arztbe-
rufs kritisch zu beleuchten. In der (Mus-
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ter-)Berufsordnung (§ 27: Erlaubte Infor-
mation und berufswidrige Werbung) wird
Arzten nur die sachliche berufsbezogene
Information gestattet. Eine anpreisende,
irrefiihrende oder vergleichende Werbung
dagegen wird als berufswidrig untersagt.
Zweck dieser Vorschriften ist die Gewdhr-
leistung des Patientenschutzes und die
Vermeidung der bereits erwdhnten Kom-
merzialisierung des Arztberufs, die dem
Selbstverstcindnis der Arzte zuwiderlduft.“

Fallbeispiel: Ein Orthopdde mit sport-
medizinischem Schwerpunkt postet
in einem sozialen Forum unter einem
Foto, das ihn gemeinsam mit Usain
Bolt zeigt: ,Wenn auch Sie den Bogen-
schiitzen machen wollen, vergessen Sie
den Standardsportmediziner und kom-
men Sie zu mir!“

Bewertung der BAK: ,Denken Sie
bei Threr Webseite oder einem Profil
bei Facebook daran, dass Sie fur die
Werbung verantwortlich sind in Bezug
auf die Inhalte, die grundsatzlich un-
ter Threr Kontrolle stehen. Von Thnen
wird nicht erwartet, dass Sie Antwor-
ten in sozialen Medien oder Postings in
Foren, die nicht unter Ihrer Kontrolle
stehen, {iberwachen. Uberlegen Sie
gut, ob es auf Ihrer Website oder Ihrem
Profil in sozialen Medien mdoglich sein
sollte, Kommentare zu hinterlassen. Im
Zweifel sollten Sie die Kommentaropti-
on deaktivieren. Seien Sie vorsichtig
und zuriickhaltend beim Posten von
Kommentaren oder Bildern hinsicht-
lich Threr Fahigkeiten und Dienstleis-
tungen, damit Sie nicht versehentlich
gegen das Verbot berufswidriger Wer-
bung verstoflen."
iD_l Meinungséuf3erungen

Uber Produkte
HHierbei ist entscheidend, ob es sich bei
den getitigten produktbezogenen Au-
Berungen um Tatsachenbehauptungen,
die stets dem Beweis der Wahrheit bezie-
hungsweise Unwahrheit zugdnglich sind,
oder um MeinungsdufSerungen (subjektive
Werturteile) handelt.

Fallbeispiel: Ein Internist bietet iiber
ein soziales Netzwerk eine allgemei-
ne Beratung rund um das Thema Hy-
pertonie an. Auf der Seite hdufen sich
Anfragen zu einem neuen Pridparat aus
den USA, das in Deutschland als Nah-
rungserganzungsmittel vertrieben wird
und dem auch eine blutdrucksenkende
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12 REGELN IM UMGANG
MIT SOCIAL MEDIA

Zusammengefasst empfiehlt die

BAK diese zwdlf Regeln:

1. Arziliche Schweigepflicht
beachten

2. Keine Kollegen diffamieren —
Netiquette beachten

3. Grenzen des Arzt-Patienten-
Verhdltnisses nicht
Uberschreiten

4. Grenzen der Fernbehandlung
beachten

5. Zurickhaltung hinsichtlich der
offentlichen Diskussion medi-
zinischer Themen auf sozialen
Plattformen

6. Keine berufswidrige Werbung
ber soziale Medien

7. Verantwortung wéchst mit
Reichweite

8. Datenschutz und Datensicher-
heit beachten

9. Kein Bereitstellen von Appro-
bationsurkunden, Zeugnissen
und anderen Urkunden

10. Selbstoffenbarung von Patien-
ten verhindern

11. Zurickhaltung bei produkt-
bezogenen Aussagen

12. Haftpflichtversicherung che-
cken

Wirkung zugeschrieben wird. Der Arzt
halt dieses Mittel fiir nutzlos. Er ist un-
sicher, ob er von dem Hersteller belangt
werden kann, wenn er seine Meinung
zu diesem Mittel postet.

Bewertung der BAK: ,Wihrend wah-
re Tatsachenbehauptungen grundsitz-
lich hinzunehmen sind, sind unwahre
Tatsachenbehauptungen grundsitzlich
nicht zu dulden. Demgegentiber fallen
Meinungsduflerungen  grundsitzlich
unter den Schutz von Artikel 5 Ab-
satz 1 des Grundgesetzes (Meinungs-
duflerungsfreiheit). Der Unternehmer
muss daher kritische Auerungen {iber
seine unternehmerischen Leistungen -
hier sein Produkt - bis zur Grenze der so
genannten Schmahkritik hinnehmen.
Eine herabsetzende Auferung nimmt
dann den Charakter einer Schmidhung
an, wenn in ihr nicht mehr die Ausei-
nandersetzung in der Sache, sondern
die Diffamierung der Person im Vorder-
grund steht.

iD_l Datenschutz und
Datensicherheit

»Bei der Nutzung sozialer Medien im be-
ruflichen Umfeld sollten folgende Fragen
abgewogen werden: Was kann mit den
Daten im Rahmen der Allgemeinen Ge-
schdftsbedingungen (AGB) des sozialen
Netzwerks gemacht werden? Welcher Per-
sonenkreis sieht die Eintrdge? Welche tech-
nischen Mdaglichkeiten habe ich, meine
Privatsphdre in sozialen Medien zu wah-
ren? Was kann moglicherweise mit den
Daten noch geschehen?“

Fallbeispiel: In einem sozialen Netz-
werk konnen Patienten auf der Seite ei-
ner Praxis fiir Dermatologie Nachrich-
ten wie beispielsweise Bewertungen der
Praxis hinterlassen. Nach ein paar Wo-
chen werden Patienten, die dort eine
Nachricht hinterlassen haben, von
einem Hersteller einer Akne-Salbe mit
Freundschaftsanfragen = kontaktiert.
Einzelne dieser Patienten werfen nun
dem Arzt vor, dass die Verantwortung
fiir die unerwiinschte Kontaktaufnah-
me des Pharma-Unternehmens bei der
Arztpraxis liegt.

Bewertung der BAK: ,Hiufig wer-
den von Nutzern die AGB der sozialen
Medien ohne genauere inhaltliche
Analyse pauschal mit dem ,Ich-stim-
me-zu'-Hikchen weggeklickt. Da-
durch kénnen dem Betreiber weitrei-
chende Nutzungsmoglichkeiten mit
den veroffentlichten Daten einge-
raumt werden: Teilweise wird damit
die Zustimmung erteilt, dass Daten
auch Dritten in einem vollig anderen
Kontext zugidnglich gemacht werden,
zum Beispiel zum Zweck einer indi-
vidualisierten Werbung. Man sollte
prifen, ob mit der Nutzung des sozi-
alen Netzwerkes eine weitreichende
Zustimmung zur Nutzung der verof-
fentlichten personenbezogenen Da-
ten erteilt wird.

Viele Mediziner verstehen die
DSGVO nicht in Ganze

Generell scheinen Arzte Schulungsbe-
darf in Sachen Datenschutz zu haben.
So gaben zwar 75 Prozent der befragten
Arzte bei Medscape an, die seit fiinf Jah-
ren geltende Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) ,ernst zu nehmen*,
gleichzeitig erkldrten 64 Prozent, die
enthaltenen Regelungen nicht in Gédn-
ze zu verstehen. mg
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PRAXIS-PROFILE IN DEN SOZIALEN MEDIEN

Achtung: Die Welt liest mit!
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m Selbstoffenbarung: Uber offene

Kommentarfunktionen konnen Pa-
tientInnen jederzeit offentlich mit
einer Praxis in Kontakt treten. Dabei
kann es passieren, dass sie sensible
Daten preisgeben. Zum Beispiel in-
dem sie schreiben: ,Ich war letzte
Woche wegen einer Wurzelbehand-
lung bei [hnen.“

Tipp: Auch wenn diese Selbstoffen-
barung freiwillig passiert, sollten
Sie als PraxisbetreiberIn verhindern,
dass Patientlnnen sich auf IThrem
Praxis-Profil unzureichend schiit-
zen. Weisen Sie darauf hin, dass Sie
den Kommentar zum Schutz sen-
sibler Daten 16schen werden. Auf
keinen Fall sollten Sie offentlich
auf den Kommentar reagieren und
so aus Versehen weitere unter die
Schweigepflicht fallende Informati-
onen ausplaudern.

® Diffamierung: Es kann passieren,

dass PatientInnen negative Kom-
mentare iiber Sie auf Social-Media-
Kanidlen oder Bewertungsportalen
hinterlassen.

Tipp: Diffamierende Kommentare
miissen Sie nicht hinnehmen. Wenn
eine Bewertung unsachlich oder
ehrverletzend ist, konnen Sie bei der
Plattform die Loschung beantragen.
Das ist theoretisch auch moglich,
wenn PatientInnen nur einen Stern
hinterlassen, das aber im Textfeld
nicht begriinden. Wenn kein Klar-
name genutzt wird oder unter dem
genannten Namen kein Termin
zum entsprechenden Zeitpunkt

stattgefunden hat, ist es moglich,
die Loschung zu beantragen. Nicht
empfehlenswert ist es, unter dem
Kommentar eine Kldrung anzubie-
ten. Dadurch bestétigen Sie, mit der
Person Kontakt gehabt zu haben -
und brechen Ihre Schweigepflicht.

m Datenschutz:

Am Empfang un-
terhalten sich zwei Kolleginnen
itiber einen Kommentar, den ein
Patient gerade auf einem Social-
Media-Kanal der Praxis hinterlas-
sen hat. Dabei verraten sie nicht
nur seinen Namen, sondern auch
Informationen tiber seine letzte
Behandlung - und das gesamte
Wartezimmer hort mit.

Tipp: Das Beispiel zeigt, dass im Zu-
sammenhang mit den Online-Akti-
vititen Ihrer Praxis auch richtiges
,Offline-Verhalten“ zdhlt. Dazu ge-
hort zum einen, in Gesprachen auf
die Schweigepflicht zu achten und
Ihr Personal nachweislich in diesem
Bereich zu schulen. Zum anderen
sollten Sie organisatorische Vorkeh-
rungen fiir ausreichenden Daten-
schutz schaffen. Das heif3t: Von der
Praxissoftware bis zum Virenschutz-
programm muss alles stets auf dem
neuesten Stand sein. sth

Von der érztlichen Schweigepflicht bis zum Datenschutz — Rechtsanwadltin Rebecca Richter kennt die juristischen Feinheiten, auf die
Zahnérztinnen bei der Social-Media-Nutzung achten sollten.

»Social Media oder auch Messenger-Dienste sind moderne Méglichkeiten, mit Patientinnen und Patienten in Kontakt
zu treten. Aber: Diese Kandle erfordern besondere Sorgfalt und Vorsicht von Gesundheitsfachkraften”, sagt
die Datenschutzexpertin Rebecca Richter. ,Das gilt nicht nur fir die Chefs und Chefinnen einer Praxis, sondern fir
alle Mitarbeitenden.” Sie hat ein paar Tipps, die Zahnérztinnen davor schiitzen, sich angreifbar zu machen.
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INTERVIEW MIT DER SYRISCHEN ZAHNARZTIN HANAN FAOUR UBER DEUTSCHE REDENSARTEN

»Den inneren Schweinehund mag ich am
liebsten”

Auf ihren ersten Arbeitstag fihlte sich Hanan Faour eigentlich gut vorbereitet. Womit sie nicht gerechnet hatte, waren
die deutschen Redewendungen. Ein Gespréch Gber die kuriosen Feinheiten der deutschen Sprache und das Gefiihl,
plotzlich nur noch eins zu verstehen: Bahnhof.
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Frau Faour, Sie hatten einen interessan-
ten ersten Arbeitstag als Zahndrztin in
einer deutschen Praxis. Was haben Sie
erlebt?

Hanan Faour: An meinem ersten
Tag war ich sehr stolz, unter anderem,
weil ich im Rahmen meiner Priifun-
gen schwierige Tests fiir Deutsch als
Fachsprache und Deutsch als Alltags-
sprache bestanden hatte. Ich fiihlte
mich deshalb gut vorbereitet fiir den
Kontakt mit Patientinnen und Patien-
ten und ging zuversichtlich in die erste
Behandlung.

Aber dann kam es anders als erwartet?
Oh ja. Meine erste Patientin war eine
altere Dame. Ich stellte mich vor und
fragte, welche Beschwerden sie denn
habe. Sie antwortete, dass ihr Zahn-
fleisch blute ,wie Sau“. Ich war total
irritiert und mein erster erschrockener
Gedanke war: Was macht denn ein
Schwein im Zahnfleisch?! Ich sah mei-
ne Kollegin fragend an und sie erkldr-
te mir, dass die Patientin damit sagen
wolle, dass es sehr stark blutet. Ich ver-
stand und fing mit der Behandlung an.
Auf einmal signalisierte die Patientin,
dass ich unterbrechen soll. Als ich sie
fragte, was sie brauche, sagte sie: ,Ich
habe einen Frosch im Hals!“ Ich war
wieder ratlos. Erst das Schwein, dann
ein Frosch - ich wusste nicht, was los
war. Wieder half mir meine Kollegin
und erklarte mir, dass die Patientin et-
was zu trinken brauche.

Fihlten Sie sich ein bisschen so, als wiir-
de lhr Team lhnen am ersten Tag einen
Streich spielen wollen mit diesen seltsa-
men Tierbildern?

Das hiétte man in der Tat mei-
nen konnen, denn es ging
noch weiter: Bei derselben

Patientin stellte sich die Frage, ob sie
an einem Zahn eine neue Fillung
braucht. Ich zog eine andere Zahnirz-
tin aus dem Team zurate. Sie schaute
sich alles an und sagte dann zu der
Frau: ,Ich glaube, wir sollten keine
schlafenden Hunde wecken!" Schon
wieder ein Tier im Mund, mit dem ich
nichts anfangen konnte. Die Patientin
wollte dann aber doch wissen, wie viel
eine Fiilllung kosten wiirde. Ich nannte
ihr die Kosten und ihre Reaktion war:
»Das ist ja schweineteuer!" Thr Mann,
der inzwischen ins Behandlungszim-
mer gekommen war, antwortete: ,Na
ja, die Krote miissen wir dann wohl
schlucken.“ Ich war nach der Behand-
lung ganz durcheinander und notierte
mir alle Erkldrungen fiir die gehorten
Redewendungen.

Als die Patientin am nichsten Tag
wiederkam, um die Behandlung fort-
zusetzen, versuchte ich mich selbst an
einer und sagte: ,,Und, wie geht es dem
Schweine-Zahnfleisch heute?" Das
kam nicht so gut an und ich ging nach
der Behandlung vollig fertig aus dem
Behandlungszimmer raus. Alsich mich
gerade wieder ein bisschen gesammelt
hatte, sah ich den Namen meines
ndchsten Patienten - er hiefy Kuhfuf3.
Die Tiere verfolgten mich! (lacht)

Mittlerweile haben Sie sicherlich noch
mehr Erfahrungen mit deutschen Redens-
arten sammeln konnen. Was fdllt Thnen
dabei als Nicht-Muttersprachlerin auf?

Man merkt dass die Deutschen ihre

ganz eigene Art haben, Bilder in der
Sprache einzusetzen. Mir fillt auf, dass

Foto: Willee Cole - stock.adobe.com



viele davon mit Tieren zu tun haben.
Und mit Autos. Bei einer Hospitation
erlebte ich einmal, wie der Zahnarzt
den Patienten beziiglich der Auswahl
eines Implantats fragte: ,Mochten Sie
einen Porsche, einen Mercedes oder
einen VW?" Aufierdem bekam ich ein-
mal mit, wie eine ZFA bei der Aufkla-
rung uiber eine PZR sagte: , Das ist wie
bei Threm Auto. Das muss regelméflig
zum TUV und ihre Zihne eben auch."
Da merkt man ganz schnell, dass man
im Autoland Deutschland ist. Was ich
daran spannend fand, war zu sehen,
wie sehr diese Bilder in der Kommuni-
kation geholfen haben. Die Patienten
verstanden den eigentlich komplexen
Sachverhalt sofort. In dieser Hinsicht
sind Redensarten und Bilder sehr hilf-
reiche Mittel.

Was kennzeichnet im Vergleich arabische
Redewendungen?

Manches ist dhnlich. So wie man in
Deutschland nicht die Katze im Sack
kauft, kauft man in Syrien nicht den
Fisch im Wasser. Im Arabischen kennt
man auch das kribbelnde Ameisen-
gefithl bei einer Betdubung. Insge-
samt wirde ich sagen, verwenden die
Deutschen viel mehr Bilder und Ver-
gleiche in ihrer Sprache. Ich wiirde
sogar sagen, sie verwenden zwischen
zwei Redewendungen eine Redewen-
dung. Und, wie gesagt, es wimmelt vor
Tieren: Muskelkater, keinen Bock ha-
ben, Schmetterlinge im Bauch.

Gibt es beim Vergleich der beiden
Sprachen lustige Besonderheiten?

Ja, im Arabischen spricht man zum
Beispiel nicht vom VW Kifer, sondern
vom VW Schildkréte.

Gab es noch andere sprachliche Stolper-
fallen fiir Sie?

Im deutschen Satzbau kommt das
Subjekt als erstes und man wartet
dann unter Umstdnden sehr lan-

geaufdas Verb. Zum Beispiel der
Satz ,Das Kind hat den roten,
leckeren, runden Apfel geges-
sen‘ wird im Arabischen so
aufgebaut: ,Hat gegessen das
Kind den Apfel roten, lecke-
ren, runden.’ Das Verb steht
also am Anfang. Wahrschein-
lich vergesse ich daher manch-
mal, wenn ich Deutsch spre-
che, das Verb oder Verbteile am

Satzende.

Kommen wir zuriick auf lhren ersten Tag
im Job: Was war das fiir ein Gefiihl, im
Gesprich mit Patientinnen und Patienten
etwas nicht zu verstehen?

Es war sehr verunsichernd. Als Zahn-
arztin mochte man in dieser Ge-
sprachssituation natiirlich méglichst
den Eindruck vermitteln, alles zu ver-
stehen und zu wissen. Es war mir et-
was peinlich, dass ich 6fter nachfragen
musste und Hilfe brauchte. Zum einen
vor der Patientin, aber auch vor dem
Team. Am Anfang mochte man sich ja
beweisen. Auch im Team habe ich die
erste Zeit nicht alles verstanden und
versucht, das zu {iberspielen. Ich habe
zum Beispiel einfach mitgelacht, wenn
die anderen gelacht haben.

Wie haben Sie sich schlieBlich in dieser
schwierigen Situation geholfen?

Indem ich mir einen Ruck gegeben
und sofort nachgefragt habe, wenn ich
etwas nicht verstanden habe. Anders
wire es einfach nicht gegangen.

Sind Sie mit lhren Kolleginnen und Kolle-
gen iber Ihre Erfahrungen mit deutschen
Redensarten ins Gespréch gekommen?
Wir haben uns dariiber unterhalten
und sehr tiber manche Beobachtungen
gelacht. Ihnen war gar nicht bewusst,
dass Redensarten fiir jemanden, der
Deutsch nicht als Muttersprache ge-
lernt hat, eine Herausforderung sind.
Dinge wie ,Ohne Moos nix los‘, ,Dau-
men driicken‘ oder ,Schwein gehabt’
sind fest in der Alltagssprache veran-
kert, aber fiir einen Neuankémmling
im Deutschen absolut nicht zu er-
schlieffen. Man kennt zwar jedes ein-
zelne Wort, merkt aber, dass die Bedeu-
tung eine andere sein muss.

Hat das Praxisteam daraus gelernt?

Ja, die lustigen Situationen haben dazu
gefiihrt, dass alle sensibilisierter da-
fiir waren, dass deutsche Redensarten
oft nicht selbsterklarend sind. Im Ge-
sprich mit Nicht-MuttersprachlerIn-
nen haben die Mitarbeitenden dann
vermehrt darauf geachtet, nicht ,in
Rétseln zu sprechen’.

Was empfehlen Sie Kolleginnen und Kol-
legen, deren Muttersprache nicht Deutsch
ist?

Dass sie einfach mutig nachfragen,
wenn sie etwas nicht verstehen. Ich
habe mir zum Beispiel angewohnt zu
sagen: ,Ist das eine Redensart? Die
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Hanan Faour wurde in Damaskus in
Syrien geboren und absolvierte dort

ihr Zahnmedizinstudium. 2015 floh sie
mit ihrer Familie nach Deutschland. Sie
lernte zundchst Deutsch und arbeitete ab
2019 nach vorheriger Prisfung bei der
Zahnérztekammer Minster 18 Monate in
einer Praxis in Lemgo. Zurzeit befindet sie
sich im Anerkennungsverfahren fir ihre
zahndarztliche Approbation. Faour lebt mit
ihrem Mann und drei Téchtern in Detmold.
Privat engagiert sie sich als Botschafterin
im Demokratieférderungs-Projekt ,Toleranz-
Réume”.

kenne ich noch nicht. Was bedeutet
sie?" Das reicht meistens schon, um
die Situation harmonisch aufzulo-
sen. Man braucht sich nicht schlecht
zu fithlen, wenn man eine Redensart
nicht versteht. ,Tiere und Autos im Be-
reich der Mundhohle' ist schliefdlich
kein Kapitel in der zahnmedizinischen
Ausbildung. Mein Fazit lautet: Damit
man Deutsch zu 100 Prozent verstehen
kann, braucht man die Unterstiitzung
der Deutschen. Und wenn man ein net-
tes Team hat, ist das kein Problem.

Ihre Lieblings-Redewendung ist ,den inne-
ren Schweinehund Gberwinden’. Warum?
Ja, den inneren Schweinehund mag ich
am liebsten. Vielleicht, weil es ewig ge-
dauert hat, bis ich diese Redewendung
verstanden habe. Ich habe mich ge-
fragt, was das ist: Ist es ein Hund oder
ein Schwein? Wo im Korper soll er sich
befinden oder sitzt er auf der Schulter?
Ein wirklich kurioses Bild, das mich
lange beschaftigt hat.

Das Gespriich fiihrte Susanne Theisen.
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FORTBILDUNG ,DENTALES TRAUMA" — TEIL 4

Chirurgische Aspekte

Dirk Nolte, Hendrik Terheyden, Andreas Neff, Henrik Dommisch

Zahntraumata im Jugendalter kdnnen sich nachteilig auf das Kieferwachstum auswirken. Ist eine chirurgische
Intervention unvermeidlich, sind die Indikation und die angewandte Technik zum richtigen Zeitpunkt entscheidend,
um die bestmégliche Prognose fir den betroffenen Zahn und sein umliegendes Gewebe zu erreichen.

insbesondere fiir den unerfahrenen

Zahnarzt - das Prinzip ,Less is more“.
Nur das Notwendige wird erledigt (zum
Beispiel Abdeckung einer eroffneten
Pulpa, Reposition eines dislozierten
Zahnes, Replantation eines avulsierten
Zahnes, Adaptation von denudiertem
Weichgewebe), das Zeitaufwendige
wird zuriickgestellt (zum Beispiel en-
dodontische Versorgung, Fiillung, auf-
wendige Entfernung eines komplex
zertrimmerten Zahnes).

In der Akutphase des Traumas gilt -

So sollten lockere Zahnfragmente
bei Kronen-Wurzel-Frakturen mittels
Schiene zunachst refixiert werden, was
gute dsthetische Dienste leisten kann.
Auch die Entscheidung zur Entfernung
eines traumatisierten Zahnes kann
in der Notfallsituation oftmals aufge-
schoben werden, was eine maogliche
notwendige Weichgewebsrekonstruk-
tion erheblich erleichtert und alle Be-
teiligten vom Zeitdruck befreit.

Empfehlung Grundsétzliches chirurgisches Vorgehen

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

- Minimal invasives Vorgehen mit Reposition und Ruhigstel-
lung sowie Weichteilversorgung in der Akutsituation, invasi-
ves Vorgehen (wie Extraktion, Enttrimmerung, Sofortimplan-

tation) vermeiden

Konsensstarke: starker Konsens

— Vorgehensweise nach dem chirurgischen Grundsatz:
Hartgewebe vor Weichgewebe und von innen nach auflen

— SofortmaBnahme: Avulsierte Zéhne zellphysiologisch
lagern (bevorzugt Zahnrettungsbox), bis der Patient
(wieder) zahnmedizinisch versorgt werden kann

Diese konservative Vorgehensweise
wird von Patienten und Angehdrigen
im Ubrigen sehr geschitzt, die sich in
der Regel noch in einem Zustand der
Aufregung befinden. Nach der Ab-
schwellung der Weichteile sowie der
Beruhigung von Patienten und Ange-
horigen kann bis zum dritten oder vier-
ten posttraumatischen Tag der weitere
Behandlungsplan stressfrei tiberlegt
und besprochen werden.

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 fiir viele Behandler sehr
hilfreich, wenn sie auf aktuelle evidenzbasierte Therapieempfehlungen zuriick-
greifen kénnen. Die im Oktober 2022 publizierte S2k-Leitlinie ,Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zéhne” wurde unter Beteiligung zahlreicher Fach-
gesellschaften grundlegend aktualisiert und ergénzt. In fiinf Fortbildungsbeitrd-
gen werden die verschiedenen Aspekte der zahnarztlichen Therapie vorgestellt:

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

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

m Teil 3: Dentales Trauma: Restaurative Aspekte (zm 10/2023)

m Teil 4: Dentales Trauma: Chirurgische Aspekte (zm 11/2023)

m Teil 5: Dentales Trauma: Kieferorthopddische Aspekte (zm 11/2023)
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Avulsion und Replantation

Die Diagnose ,, Avulsion“ beschreibt die
vollstandige Dislokation eines Zahnes
aus der Alveole [Andreasen, 1972]. Die-
se Diagnose erfordert die solide anam-
nestische Befragung sowie die umfas-
sende klinische und réntgenologische
Untersuchung. Kann eine andere Art
traumatischer Zahnverletzung ausge-
schlossen werden, sind diese Aspekte
aus klinischer Sicht zu beachten, um
die Prognose des betroffenen Zahnes
zu verbessern:

B Austrocknung oder mechanische
Schidigung der Zahnwurzel-Ober-
flache vermeiden

B moglichst zeitnahe Replantation
des Zahnes anstreben

B vorzugsweise zellphysiologische La-
gerung (Zahnrettungsbox)

B alternative Lagerung (nach Prog-
nose in absteigender Reihenfolge):
Alveolenfach, (H-)Milch, isotone
Kochsalzlosung, Mundspeichel
[Fouad et al., 2020; Osmanovic et
al., 2018]

B Tetanusschutz abkldren

Diese Mafinahmen verfolgen unter
anderem das Ziel, die desmodonta-
len Zellen auf der Wurzeloberflache



avulsierter Zdhne vital zu halten. Die
Vitalitdt dieser Zellen erhoht die Zahn-
iiberlebensrate der Zahne erheblich,
weswegen sich eine kiirzere extraorale
Verweildauer und ein optimales Trans-
portmedium positiv auf die Prognose
auswirken konnen [LekKic et al., 1996].
Im Rahmen der Leitlinienarbeit erging
daher eine entsprechende Empfehlung
zur Einschidtzung der Vitalitdt der des-
modontalen Zellen, die mit starkem
Konsens verabschiedet wurde:

B Bei zeitnaher Replantation oder
kurzer extraoraler Verweildauer
(< 60 Minuten) sind die PDL-Zellen
des avulsierten Zahnes sehr wahr-
scheinlich vital.

B Bei wunphysiologischer Lagerung
(Trockenlagerungszeit > 60 Minu-
ten) sind die PDL-Zellen sehr wahr-
scheinlich nicht mehr vital.

Nach der Einschétzung der Zellvitalitat
auf der oben genannten Basis folgt die
therapeutische Intervention im Sinne
der Replantation des betroffenen Zah-
nes in die gespiilte Alveole (vorsichtige
Entfernung des Blutkoagulums) mit

EMPFEHLUNGEN ZUR SCHIENUNG NACH ZAHNTRAUMA

Empfohlene Schienung

Dislokationsverletzung

steriler physiologischer Natriumchlo-
ridlésung. Schliefilich muss die Replan-
tation schonend erfolgen, da immer
mit daran gedacht werden muss, dass
es im Rahmen des Traumas zusdtzlich
zu einer Schidigung des Alveolarkno-
chens gekommen sein kann (Abbil-
dung 1). Diese Schidigung kann eine
vollstindige oder teilweise Alveolar-
fortsatzfraktur sein, die entsprechende
Beachtung finden sollte. Im Anschluss
erfolgt die Schienung des betroffenen
Zahnes an den Nachbarzdhnen. Dabei
sollte ein Zeitraum von ein bis drei Wo-
chen eingeplant werden (Tabelle 1).

Die Replantation sollte langsam und
mit wenig Druck erfolgen, um eine
zusdtzliche Schddigung des Wurzel-
zements zu vermeiden. Anschlieffend
sollte eine flexible Schienung des
Zahnes erfolgen (Empfehlung 50)
[Kahler et al., 2016].

Grundsdtzlich muss darauf geachtet
werden, ob die Wurzelbildung des
betroffenen Zahnes bereits abgeschlos-
sen ist oder nicht. In diesem Zusam-
menhang sind anschliefend die wei-

Konkussion circa 1-2 Wochen (flexibel)
Lockerung circa 1-2 Wochen (flexibel)
Extrusion circa 1-2 Wochen (flexibel)

Laterale Dislokation

2-4 Wochen (flexibel)

Intrusion 2-4 Wochen (flexibel)
Awvulsion 2-4 Wochen (flexibel)
Wourzelfraktur circa 4 Wochen (bei zervikalen Frakturen und ausge-

pragter Lockerung: Extension der Schienungszeit auf
bis zu 12 Wochen (flexibel) oder auch Dauerschie-
nung mittels Retainer)

Alveolarfortsatzfraktur

4-6 Wochen [rigide)

Tab. 1, Quelle: [Leitlinie Dentales Trauma, 2022]

che mechanisch zu verletzen.

erfolgen.
Konsensstarke: starker Konsens

Empfehlung Avulsion Empfehlungsgrad
Konsensbasierte Empfehlung: ( \
Die Replantation sollte m&glichst zeitnah erfolgen. Ihr sollte

eine sorgféltige und schonende Reinigung/Spilung der Wur-

zeloberfléche vorausgehen, ohne dabei die Wurzeloberfls- \ )

Dies kann mit zellphysiologischem Medium der Zahnret-
tungsbox, Ringerldsung oder physiologischer Kochsalzlsung

ZAHNMEDIZIN

)

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Dirk Nolte

Praxisklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie mkg-muc®
Saverbruchstr. 48, 81377 Miinchen

Foto: privat

Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Hendrik Terheyden
Helios Kliniken Kassel
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie
Hansteinstr. 29, 34121 Kassel
Foto: ECDI

Prof. Dr. Dr. Andreas Neff

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum GiefBen

und Marburg, Standort Marburg
FB 20 der Philipps-Universitat Marburg
BaldingerstraBe, 35043 Marburg

Foto: privat

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

Direktor der Abteilung fiir Parodontolo-
gie, Oralmedizin und Oralchirurgie
Centrum fisr Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Charité — Universitatsmedizin
Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
henrik.dommisch@charite.de

Foto: privat

4]

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (939)



42 | ZAHNMEDIZIN

teren therapeutischen Interventionen
zu planen. Das betrifft vor allem die
sorgfaltige Planung von Beginn an
sowie die Vorgehensweise der Wurzel-
kanaltherapie und des strukturierten
Nachsorgeregimes.

Die Wurzelkanalbehandlung von re-
plantierten avulsierten Zihnen mit
geschlossenem Apex sollte unmit-
telbar vor der Schienenentfernung
innerhalb von sieben bis zehn Tagen
nach dem Trauma eingeleitet werden
(Empfehlung 52).

Therapie bei postiraumatischer
Ankylose und Zahnverlust

Biologie des Kieferwachstums
Zwischen dem 12. und dem 20. Le-
bensjahr erfihrt der Alveolarfortsatz
in der oberen Front ein Vertikalwachs-
tum von bis zu 10 mm. Dieses Wachs-
tum gleicht eine Bissoffnung aus, die
aus der Eruption der zweiten Molaren
und der individuellen muskuldren Ar-
chitektur und Funktion resultiert und
vom pubertalen Wachstumsspurt an-
getrieben wird. Nach Proffitt wird das
Vertikalwachstum des Alveloarfortsat-
zes im PDL generiert. Die extrazelluldre
Fertigstellung des Kollagens entspricht
einem Polymerisationsvorgang, der
naturgemdfl eine Schrumpfung be-
inhaltet. Aus dem Zusammenwirken al-
ler Schrumpfungskréfte ergibt sich eine
lebenslange Eruption. Der Zahn erup-
tiert damit auf Basis der stetigen Neu-
bildung seiner Sharpey‘schen Fasern
und ,zieht dabei den Alveolarknochen
hinter sich her“ [Proffitt, 1993]. Dieser
Vorgang nimmt auch noch im dritten
Lebensjahrzehnt, insbesondere bei
Frauen, ein dsthetisch relevantes Aus-
maf ein.

Wihrend des Wachstums fiithrt eine
zunehmende Ankylose-bedingte Infra-
position zu biologischen, funktionel-
len und &sthetischen Einbuflen. Bei

Abb. 1: Falldarstellung eines Patientenfalls nach Avulsion der Zéhne 11, 12 und 21:
A) Zustand nach Frontzahntrauma mit einem E-Scooter, B) Réntgenkontrollaufnahme nach
Reposition, C) flexible Schienung, D) radiologische Kontrolle nach MTA-Applikation,
E) nach acht Wochen und F) nach sechs Monaten, G) klinische Kontrolle nach sechs
Monaten

Patienten nach Abschluss des Wachs-
tums kann die Ankylose als langfris-
tiges Therapieergebnis akzeptabel
sein, insofern diese nicht so weit fort-
geschritten ist, dass die Gefahr einer
Zahnfraktur oder einer Infektion auf-
grund der Verbindung zwischen Re-
sorptionsprozess und gingivalem Sul-
kus besteht (Empfehlung 58).

Was tun bei Ankylose?

Nach dem Wachstumsabschluss ist
eine Ankylose (Ersatzresorption) des
traumatisierten Zahnes als langfristiges
Therapieergebnis akzeptabel. In der Re-
gel wird die Zahnwurzel im Verlauf von
drei bis 15 Jahren durch Alveolarkno-
chen ersetzt, was eine spdtere Implan-
tation beim Erwachsenen an Ort und
Stelle erleichtert. Wahrend des Wachs-
tums hingegen ist eine Ankylose mit
funktionellen und d&sthetischen Ein-
bufien (Infraposition wegen des defizi-
taren vertikalen Knochenwachstums)
nicht erwiinscht.

Mittelfristig kommt es beim Jugend-
lichen durch das Fortschreiten der
Ersatzresorption zum vorhersagbaren

Handlungsempfehlungen bei Ankylose

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

Konsensstdrke: starker Konsens

Da eine ,Heilung” der Ankylose nicht m&glich ist, sollte im
Rahmen der Therapie der altersabhéngig sinnvollste Kom-
promiss gewdhlt werden, der das tempordre Belassen des
Zahnes mit kunststoffadhésiver Kronenverlangerung, die chir-
urgische Anluxation, die Dekoronation und die (vollstandige)
chirurgische Entfernung des Zahnes mit einschlief3t.
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(sekunddren) Zahnverlust. Die erfolg-
reiche Therapie der posttraumatischen
Ankylose im jugendlichen Gebiss stellt
eine schwierige Aufgabe dar und setzt
die interdisziplindre Zusammenarbeit
von MKG-/Oralchirurg, Zahnarzt und
Kieferorthopdade im Hinblick auf die
spatere definitive Versorgung voraus.

Dabei kommt dem richtigen , Timing“
(Zeitfenster) eine entscheidende Be-
deutung fiir die erfolgreiche Therapie
der posttraumatischen Ankylose zu.
Im frithen Wechselgebiss (7. bis 12. Le-
bensjahr) mit Durchbruch der ersten
Molaren sowie der ersten und zweiten
bleibenden Schneidezdhne scheidet
eine aktive Bewegung der Nachbar-
zdhne etwa fiir einen kieferorthopadi-
schen Liickenschluss in der Regel aus.

Danach folgt eine Pause von bis zu
1,5 Jahren, bevor die zweite Phase des
Zahnwechsels (spates Wechselgebiss)
beginnt. Nach dem Durchbruch von
Pramolaren und Eckzdhnen (12. bis 14.
Lebensjahr) kdnnen dann die Kollegen
der Kieferorthopédie tatig werden. Die
verschiedenen zur Verfligung stehen-
den Therapieoptionen sind in Tabelle
2 nach therapeutischem Zeitfenster
geordnet dargestellt [Nolte et al. 2022].

Dekoronation

Eine Dekoronationisteine chirurgische
Intervention, die durchgefithrt wer-
den kann, wenn aufgrund ausgeprag-
ter Schddigungen der desmodontalen
Zellen und der Wurzeloberfldche eine

Foto: Eva Dommisch
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THERAPIEOPTIONEN BEI POSTTRAUMATISCHER ANKYLOSE IM JUGENDLICHEN GEBISS

Zeitfenster Therapieoption Intention Bemerkung
Frithes WG - Bedingung: Krone noch gut erhalten, langsam fortschreitende Re-
(6.-10. L) chirurgische Anluxation tempordr / permanent | sorption, erhebliches vertikales Wachstumsdefizit (> 3 mm).
e — Uberbriickung bis KFO-LS oder PMTX oder Implantation
chirurgische Zahnentfernung permanent - unginstige Wirkung auf KW und Sprachentwicklung
- geringe Akzeptanz von Eltern und Patienten
— Uberbriickung bis KFO-LS oder PMTX oder Implantation
Kinderprothese tempordr — ungiinstige Wirkung auf KW und Sprachentwicklung
— geringe Akzeptanz von Eltern und Patienten
Adhdsivbriicke / Ankleben der natiir- | temporér — sofortige dsthetische und funktionelle Rehabilitation
lichen Zahnkrone am Nachbarzahn — keine Wirkung auf KW
autogene MilchzahnTX tempordr (ab 6. LJ.) | - optimales Zeitfenster: mindestens 30 Prozent Restwurzel-Lange
- Uberbriickung bis KFO-LS oder PMTX oder Implantation
— zuverldssige Wachstumsinduktion
Spdtes WG chirurgische Anluxation tempordr / permanent | s. o.
(11.-14. 1)
Dekoronation tempordr — fortschreitende Resorption der Wurzel
- optimales Zeitfenster: ab 13. LJ in Madchen, ab 14. L in Jungen;
nach 16. lJ eher von Nachteil fir KW
- Uberbriickung bis PMTX oder Implantation
- Cave: nicht sinnvoll bei geplantem KFO-LS
chirurgische Zahnentfernung permanent —sio!
— Uberbriickung bis KFO-LS, PMTX oder Implantation
Adhasivbriicke tempordr / permanent | — gute langzeitprovisorische Versorgungsméglichkeit nach Deko-
ronation
- kann weiteren Knochenabbau nicht verhindern, wenn ankylosier-
ter Zahn vollsténdig entfernt wurde
- einarmige gegeniber zweiarmiger Fixierung zu bevorzugen
KFO-Lickenschluss permanent — frihe Konsultation KFO notwendig
— sorgféltige Fallselektion und frilhzeitige interdisziplindre Planung
entscheidend fir gute @sthetische Resultate
PrémolarenTX permanent - zuverldssige Wachstumsinduktion
— frihe Konsultation KFO notwendig
- optimales Zeitfenster: 2/3 bis % WW
Jugendliches Ge- | chirurgische Anluxation tempordr / permanent | —s. o.
biss (ab 14. L))
Dekoronation temporar -s. 0.
Adhasivbriicke tempordr / permanent | —s. o.
KFO-Lickenschluss permanent -s. 0.
PrémolarenTX tempordr / permanent | - s. o.
- auch im Erwachsenenalter mit guter Prognose méglich
Jugendliches Ge- | Erhalt des ankylosierten Zahnes tempordr / permanent | — sinnvolle Therapieoption nach weitgehendem Abschluss KW
biss (ab 14. L) — Erhalt méglichst iber den Abschluss des vertikalen KW hinaus
- Ausgleich einer geringfiigigen Infraposition mit Komposit méglich
- bei langsam fortschreitender Ersatzresorption im Erwachsenenal-
ter Zahnerhalt fir viele Jahre méglich
Adhésivbriicke tempordr / permanent | —s. o.
Implantation permanent — Indikation: nach Abschluss des vertikalen KW (nicht vor 18. LJ,
besser nach 22. L))
— CAVE:bei zu friher Indikation Gefahr der Infraposition
weitere prothetische Versorgungs- tempordr / permanent
méglichkeiten

Tab. 2, Abkirzungen: AutoTX: Autogene Zahntransplantation, KFO-LS: KFO-Lickenschluss, KW: Kieferwachstum, LJ: Lebensjahr, PMTX:
PramolarenTransplantation, s.o.: siehe oben, TX: Transplantation, WG: Wechselgebiss, WW: Wurzelwachstum, Quelle: [Nolte et al.

2022]
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Resorption auftritt. Im Rahmen der
klinischen Untersuchung imponiert
der betroffene Zahn aufgrund der An-
kylose mit einem metallischen (hellen)
Klopfschall. Rontgenologisch lassen
sich Resorptionslakunen an der Wur-
zeloberfliche erkennen. Bei progressi-
ver Resorption und Infraposition des
betroffenen Zahnes in Relation zur
Restdentition kann eine Dekoronation
indiziert sein [Malmgren et al., 2015]
(Abbildung 2).

Das Ziel der Dekoronation ist es, die
klinische Krone unter Belassung der re-
sorbierenden Wurzel zu entfernen, da-
mit der Alveolarknochen aufgrund der
Knochenneubildung bei Ersatzresorp-
tion erhalten und eine optimale Vor-
aussetzung fiir spatere Interventionen
gegeben werden kann [Malmgren et
al., 2006]. Bei Patienten im Wachstum
kann die Dekoronation eine sinnvol-
le Therapieoption darstellen, um den
teils erheblichen Knochenverlust in
Verbindung mit der chirurgischen Ent-
fernung der ankylosierten Zahnwurzel
zu vermeiden (Empfehlung 60).

Chirurgische Anluxation

Die chirurgische Anluxation ankylo-
sierter Zdhne ist als Therapieoption fiir
Félle beschrieben worden, in denen ein
in Infraposition geratener, erhaltungs-
wirdiger ankylosierter Zahn bei noch
zu erwartendem Kieferwachstum wie-
der in Okklusionsposition gestellt wer-
den soll [Huth et al., 2013; Nolte, 2022].
Voraussetzung fiir diese Mafinahme ist,
dass die Zahnkrone und die Zahnwur-
zel noch nicht durch die Ersatzresorp-
tion aufgelost sind.

DieTechnik findetauch Anwendungbei
Eruptionsstérungen von Zihnen, wenn
die kieferorthopddische Bracketierung
und die Extrusion von verlagerten Zah-
nen ohne Erfolg waren. Sie darf begriff-
lich nicht verwechselt werden mit der
Technik der chirurgischen Extrusion,
auch als intraalveoldre Transposition
bezeichnet, bei der nach einer Kronen-
Wurzel-Fraktur mit dem Verlust des
koronalen Anteils die Restwurzel extra-
hiert, replantiert und in einer weiter
koronal gelegenen Position wieder ge-
schient wird [Plotino et al., 2021]. Die
chirurgische Extrusion wird in Teil 3
»Restaurative Aspekte“ dieser Fortbil-
dungsreihe abgehandelt.
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Foto: Dirk Nolte

Abb. 2: Falldarstellung eines Patientenfalls nach Avulsion des Zahns 21 und bestehender
Ankylose (Zahn 21) und Resorption der Wurzeloberfléche (Zghne 11 und 21):

A) klinischer Zustand bei Infraposition des Zahnes 21,

B) nach Entfernung der Krone und Reduktion der Wurzel unterhalb des Alveolenrandes,
C) nach Versorgung der Wunde mit einem freien Schleimhauttransplantat,

D) nach postoperativer Eingliederung der provisorischen Liickenversorgung,

E) praoperatives Rontgenbild der Zéhne 11 und 21,

F) radiologische Kontrolle nach sechs Monaten,

G) radiologische Kontrolle nach neun Monaten

Abb. 3: Chirurgische Anluxation 11 bei einem achtjghrigem Jungen. Anamnestisch war
(auf Nachfrage) zu erfahren, dass ein Zahntrauma im Alter von vier Jahren mit Intrusion
der Milchzéhne 51 und 52 stattgefunden hatte. Die Diagnose lautet auf Durchbruchs-
stérung des Zahns 21 als traumatische Spétfolge bei Dilazerationsverletzung im Milch-
gebiss. A) Zahnlicke. 11 B) Ausschnitt OPG: nach kranial dislozierte und deformierte
Zahnkrone 11 zu erkennen. C) Zustand nach chirurgischer Anluxation 11 mit Fixation
durch einarmige DK-Schiene am 21 vor Wundverschluss. D) Ausschnitt OPG: DK-Schiene
erkennbar mit deutlicher Infraposition des anluxierten Zahns 11. E) 1,5 Jahre post-OP:
Man beachte das Weichgewebs-Plus gegeniber 21. F) Ausschnitt OPG 1,5 Jahre post-
OP: Die dilazerierte Zahnwurzel projiziert sich verkirzt und réntgenoptisch verdichtet.
Auf eine endodontische Therapie wurde verzichtet aufgrund des Zahnalters (offener
Apex). G) 5,5 Jahre post-OP: Einbeziehung des anluxierten Zahns 11 in die kieferortho-
padische Behandlung. Sens +, keine Ankylose, Schneidekanten 11, 21 nun symmetrisch,
Weichgewebs-Plus. H) Ausschnitt OPG 5,5 Jahre post-OP: interne Wurzelobliteration im
apikalen Wurzeldrittel als vitales Zeichen erkennbar.

Zeitnah nach der chirurgischen An-
luxation ist eine sich anschlieflende
kieferorthopédische Extrusion in der-
artigen Fillen wiinschenswert, weil

dadurch der fehlende Alveolarknochen
und die fehlende Gingiva augmentiert
werden konnen. Nichtsdestotrotz ist
in der Mehrzahl der Falle mit einer er-

Foto: Henrik Dommisch
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neuten Ankylosierung und dem Fort-
schreiten der Ersatzgewebsresorption
in der neu eingestellten Position zu
rechnen.

Der ankylosierte Zahn wird schonend
gelost (,anluxiert“), bei Bedarf auch
osteotomiert und aus seiner urspriing-
lichen Infraposition und/oder Ver-
lagerung in die OKkklusionsposition
zum gesunden Nachbarzahn gestellt.
Das Ziel dieser Malinahme ist es, das
vertikale Defizit durch die Ankylose-
bedingte Wachstumshemmung auf-
zutfangen (Abbildung 3). Je nach dem
Zeitpunkt der Mafinahme und dem
Verlauf kann der Zahn so vom frithen
bis ins spate Wechselgebiss, in giinsti-
gen Féllen auch bis ins Erwachsenenal-
ter, erhalten werden. Ob spiter ein kie-
ferorthopédischer Liickenschluss, eine
Pramolaren-Transplantation oder eine
Implantation folgt, muss individuell
nach der weiteren abzuschidtzenden
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Empfehlung autogene Zahntransplantation

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

al., 2021].

Konsensstarke: starker Konsens

Im Kindes- und Adoleszentenalter sollte die autogene Zahn-
transplantation als Therapieoption geprift werden.

Dabei kann im frihen Jugendalter ab dem 6. Lj. die Milch-
zahnTransplantation als temporédre MafBnahme mit mittleren
Uberlebenszeiten von 7,2 Jahren erwogen werden [Hoss et

Grundsétzlich sollte ab dem 10. Lebensjahr die Prémolaren-
Transplantation als permanente Versorgung mit sehr guten
Langzeitiberlebensraten von > 90 % [Andreasen et al.,
2009; Akhlef et al., 2018] geprift werden.

Q00

Prognose des Zahnes und nach dem
Patientenwunsch entschieden werden.

Avutogene Zahntransplantation

Die autogene Zahntransplantation be-
zeichnet das ,,Umsetzen“ eines Zahnes
von einer Stelle auf eine andere Stelle
in der Mundhohle desselben Indivi-

duums. Ein besonderer Stellenwert
kommt dieser Methode bei der Thera-
pie der posttraumatischen Ankylose
zu, die bei Beriicksichtigung des ide-
alen Zeitfensters fiir die Transplanta-
tion das vorhandene Knochendefizit
bis zum Erreichen des Wachstumsab-
schlusses mit hoher Sicherheit nahezu
vollstandig aufholen kann [Andreasen,

Abb. 4: Zwei-PhasenTransplantationskon-
zept bei Z. n. Trauma mit Avulsion und
Replantation 11 (Trockenlagerungszeit circa
zwei Stunden, Lagerungszeit bis zur Replan-
tation 24 Stunden) bei einer Patientin im
Alter von acht Jahren:

Klinischer (A) und radiologischer (B) Befund
11: Klopfschall hell, Blutung auf Sondie-
rung, nahezu vollsténdige Auflésung der
Zahnwurzel durch Ersatzresorption,

C) Zahn 11 nach Extraktion,

D) Zustand drei Wochen nach autoTX 83 ->
11 und Entfernung der Uberkniipfnaht am
Transplantat,

E) Zustand vier Monate nach autoTX 83 ->
11 nach Kronenaufbau TX-Zahn 11 in Kunst
stoff adhdsiver Technik,

F) Réntgenkontrolle vier Monate nach au-
toTX 83 > 11,

G und H) klinischer (G) und radiologischer
(H) Befund vier Jahre nach autoTX 83 ->
11: gute Primérstabilitat und reizlose gingi-
vale Verhdltnisse am TX,

) klinischer Befund MilchzahnTX 83 nach
elektiver Extraktion,

J und K| klinischer (J) und radiologischer (K)
Befund nach PrémolarenTX 25 -> 11: Das
Transplantat wurde 90° gedreht eingestellt.
L und M) Klinischer (L) und radiologischer
(M) Befund sechs Monate nach autoTX 25
-> 11: Mit der Bewegung des Transplantats
und der Ausformung des OK-Zahnbogens
wurde ab der sechsten Woche post-OP
begonnen. Der PA-Spalt ist im Zahnfilm
erkennbar. Vipr +, Perk -, Klopfschall normo-
ton (keine Ankylose), schéne gingivale und
papilldre Strukturen mit vertikalem Weichge-
webs-Plus im Vergleich zu Zahn 21
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2007; Pohl et al., 2008; Michl et al.,
2017; Hoss et al., 2021].

Die Methode erfreut sich zunehmen-
der Beliebtheit, weil das Verfahren
einfach ist und hohe Erfolgsquoten
hat (parodontal: nur selten Ankylose,
endodontisch: hohe Revaskularisati-
onsquote). Von Vorteil ist die schnelle
Versorgung der Liicke mit einem natiir-
lichen Zahn, der die alveoldre Architek-
tur wiederherstellt.

Da ein optimales Ergebnis vom Stadi-
um der Wurzelbildung des Transplan-
tats abhédngt (ideale Wurzelldnge 2/3
bis 3/4 Wurzelwachstum) hat die Trans-
plantation ein ,Zeitfenster“. Dieses
kann nach oben getftnet werden, in-
dem man auch Zihne mit abgeschlos-
senem Wurzelwachstum transplantiert
[Watanabe et al., 2010; Nolte et al.,
2011; Chung et al., 2014]. Allerdings
wird dadurch die Notwendigkeit einer
spateren Wurzelbehandlung erhoht.
Nach unten ldsst sich das Zeitfenster
erweitern, indem man auf einen Milch-
eckzahn als Transplantat zuriickgreift
[Pohl et al., 2008; Tschammler et al.,
2015, Hoss et al., 2021]. In diesem Fall
entfdllt das kieferorthopéadische Schlie-
Ben der Transplantatliicke.

Als Zwei-Phasen-Transplantations-
konzept wird die Kombination aus
Milchzahn-Transplantation im frithen
Wechselgebiss und Prdmolaren-Trans-
plantation im spaten Wechselgebiss
bezeichnet [Nolte et al., 2017]. Das Be-
sondere an dieser Methode ist, dass die
traumatisierten Kinder mit Zahnverlust
zeitnah dsthetisch rehabilitiert werden
konnen und dabei das noch erhebliche,
zu erwartende vertikale Wachstum des
anterioren Kieferabschnitts zuverldssig
unterstiitzt werden kann.

Abbildung 4 zeigt eine Milchzahn-
Transplantation im frithen Wechsel-
gebiss bei einem achtjahrigen Maid-
chen bei nahezu vollstdndiger Ersatzre-
sorption des Zahnes 11 nach Avulsion
und Replantation. Trotz des sehr guten
Zustands des Milchzahntransplants im
Alter von zwolf Jahren entschied man
sich in Ricksprache mit den Kollegen
der Kieferorthopddie fiir die Pramola-
ren-Transplantation als eine zuverlds-
sige Versorgung mit Uberlebensraten
von im Mittel 96,7 Prozent nach 8,75
Jahren [Akhlef et al., 2017]. Die Pla-
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nung der Primolaren-Transplantation
sollte dabei immer in enger Absprache
mit der Kieferorthopédie erfolgen, um
zu Kldren, ob die Entnahme eines Pra-
molaren vertretbar und welche Ent-
nahmestelle die geeignetste ist.

Zahnimplantate und dentales
Trauma

Bei einer Avulsionsverletzung ist bei
gesunden Zihnen der Replantation
der Vorzug zu geben. Auch Zahne mit
schlechter Prognose aufgrund langer
extraoraler Trockenlagerungszeit sol-
len nach der aktuellen Leitlinie replan-
tiert werden, weil sie mit grofier Wahr-
scheinlichkeit ankylotisch einheilen
und daher die Wurzel langsam durch
Knochen ersetzt wird.

Dieser sekundir gebildete Knochen ist
ein gutes Lager fiir Zahnimplantate
oder im Wachstumsalter fiir ein auto-
loges Zahntransplantat. In der Wachs-
tumsphase sind Zahnimplantate mog-
lichst zu vermeiden, weil aufgrund der
ankylotischen Einheilung von Zahn-
implantaten eine Infraposition der im-
plantatgetragenen Restauration droht.
Dies gilt insbesondere, wenn bereits
vor dem pubertdren Wachstumsschub

implantiert wird. Zur Liickenversor-
gung im Wachstumsalter steht neben
Provisorien die Adhisivbriicke, der kie-
ferorthopédische Liickenschluss oder
die autologe Zahntransplantation zur
Verfiigung (Tabelle 2).

Zur Vorbereitung einer Implantatver-
sorgung zu einem spéteren Zeitpunkt
sind im Wachstumsalter Maffnahmen
forderlich, die die replantierten Zahn-
wurzeln und den Alveolarfortsatz tiber
den pubertiren Wachstumsschub
konservierend erhalten, beispielsweise
die oben erwdhnte Dekoronation mit
provisorischer Erhaltung der Wurzeln
oder die chirurgische Anluxation an-
kylosierter Zahne. Im Erwachsenen-
alter verlduft die Ersatzresorption bei
Ankylose deutlich langsamer als im
Kindesalter, so dass replantierte Zéhne
auch nach Ankylose durchaus als eine
langerfristige Versorgung angesehen
werden kénnen.

Die Versorgung einer Liicke mit Zahn-
implantaten nach einem dentalen
Trauma wird in der Regel nach Ab-
schluss des pubertiren Wachstums-
schubes erwogen oder besser noch ins
frithe Erwachsenenalter verlegt. Wenn
zu diesem Zeitpunkt keine Sofortim-

Abb. 5: A) 75-jahrige Patientin sechs Wochen nach schwerem Frontzahntrauma durch

Stolpersturz

B) Ausschnitt OPG: Initial wurden die abgebrochenen Zahne belassen und der Alveolar-
fortsatz nicht enttrtimmert, sondern nur Hart- und Weichgewebe reponiert und ruhigge-
stellt. Parallel erfolgte eine antiinfektidse Behandlung der Periimplantitis im Unterkiefer.
C) Zur Implantatinsertion wurden die Zahnwurzeln entfernt. In den Spitzkammbereichen
regio 11-21 erfolgte ein Bone splitting mit Lindemannfrése und Osteotomen. Der auto-
loge Spanknochen wurde im Filter (Schlumbohm GmbH, Brokstedt) aufgefangen und

asserviert.

D) Der Splittingspalt sowie die fraumabedingten Defekte um die Zahnimplantate wurden

mit dem Filterknochen aufgefiillt.

E) Krestal und bukkal wurde im Uberschuss Knochenersatzmaterialgemisch aufgelagert
(BioOss, Geistlich, Baden-Baden). Die Uberkorrektur ist dabei Teil des Konzepts.

F) Das Augmentat wird mit Kollagenmembranen (Biogide, Geistlich, Baden-Baden)
abgedeckt und die Weichteile mit resorbierbarem Nahtmaterial (PGD 5x0, Resorba
RESORBA® Medical GmbH, Nirnberg) adaptiert, aber teilweise offen gelassen.

G) Fertige festsitzende Kronenversorgung auf insgesamt drei Implantaten

H) Ausschnitt OPG nach prothetischer Versorgung

Foto: Hendrik Terheyden
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plantation zusammen mit der Zahn-
wurzelextraktion erfolgt, sollte die
Moglichkeit der Ridge preservation
gepriift werden. Wenn eine Versorgung
mit Zahnimplantaten erfolgt, dann
nicht in der Akutphase des Traumas,
sondern nach Abheilung der Weich-
teilwunden und der direkten allgemei-
nen Traumafolgen (Abbildung 5).

Alveolarfortsatzfrakturen

Dislokationsverletzungen von Zéhnen
konnen nicht selten mit einer Fraktur
des zahntragenden Alveolarfortsatzes
kombiniert sein, die auf Panorama-
schichtaufnahmen oder gegebenen-
falls  weiterfithrenden Aufnahmen
(Einzelzahnfilm, DVT) zur Darstellung
kommen. Je nach Schweregrad wird
hier zwischen einer partiellen Fraktur
(Bruch der vestibuldren oder oralen
Alveolenwand) und einer vollstandi-
gen (Bruch der vestibuldren und oralen
Alveolenwand) im Sinne einer dislo-
zierten beziehungsweise nicht dislo-
zierten Fraktur des Alveolarfortsatzes
unterschieden.

Abb. 6: Fallbeispiel Defektfraktur des Oberkieferalveolarfortsatzes:
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A) Das coronare CT zeigt eine Impressionsfraktur der Oberkieferfront mit Beteiligung der
Apertura piriformis. Man beachte das luxierte Septum. Merke: Daher auch endonasale

Inspektion bei OK-Frontzahntrauma.

B) Situs nach Fixation der Fragmente mit Mikroplatten: Die Zahne 12 und 11 (intrusiv
disloziert mit Wurzelfraktur) konnten nicht erhalten werden. Aufgrund der Enttrimmerung

resultiert ein Defektzustand.

C) Augmentation mit Knochenersatzmaterial (hier: demineralisierte Knochenmatrix),

D) Situs nach Wundverschluss und plastischer Deckung,

E) Konsolidiertes Augmentat vor Materialentfernung bei geplanter Implantatversorgung,
F) Ausschnitt OPG: nach Mikroplattenosteosynthese, Entlastung des Septumh&matoms
und Schienung des reponierten Nasenseptums

Klinisch findet sich neben héufigen,
meist vertikalen Schleimhauteinris-
sen gegebenenfalls eine tastbare Stu-
fenbildung (Abbildung 6). Dislozierte
Alveolarfortsatzfrakturen gehen in der
Regel mit einer OKkklusionsstorung
einher, die Sensibilitit der betroffe-
nen Zdhne geht dabei haufig verloren.
Die Therapie der Alveolarfortsatz-
frakturen weist einige Besonderhei-
ten auf, die in der entsprechenden

Empfehlung Alveolarfortsatzfrakturen

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

und Stufenbildungen zu beseitigen

— zeitnahe geschlossene manuelle Reposition des dislozierten
zahntragenden Kieferabschnitts, um Okklusionsstérungen

nung (Tabelle 1)

— anschlieffend Immobilisation des betroffenen Kieferab-
schnitts fir circa 4 bis 6 Wochen iber eine rigide Schie-

stoffschiene erfolgen.

— Die Schienung soll iiber eine zahngetragene Draht-Kunst-

— Kompromiss in der Schienungszeit bei kombinierten Zahn-/
Alveolarfortsatz-Verletzungen (Zahne: flexibel; Knochen:

Empfehlung der Leitlinie aufgefiihrt
sind.

Schlussfolgerung

Das chirurgische Management von
dentalen Traumata erfordert die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Zahnirzten, Kieferchirurgen und Kie-
ferorthopédden. Bei komplexen Trau-
mata ist eine chirurgische Intervention
unvermeidlich. Dabei ist es entschei-
dend, die richtige Indikation und
chirurgische Technik zum geeigneten
Zeitpunkt zu wéhlen, um eine best-
mogliche Prognose fiir den betroffenen
Zahn beziehungsweise Kieferabschnitt
und sein umliegendes Gewebe zu errei-
chen. Eine sorgfiltige Nachsorge und
eine regelmafliige Kontrolle sind uner-
lasslich, um eine langfristige Stabilitat
und Funktionalitat fiir die Kinder und
Jugendlichen sicherzustellen.

CME AUF
ZM-ONLINE

=

Foto: Andreas Neff

rigide) nach der individuellen Situation Chirurgische Aspekte

E Fir eine erfolgreich
= geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

— Falls mittels manueller Reposition keine zufriedenstellende
Einstellung der Okklusion und/oder Stabilisierung der Frag-
mente maglich: offene Reposition der Fraktur und gegebe-
nenfalls Fixation durch Mikroplattenosteosynthese

CREHCEHEN)

Konsensstarke: starker Konsens
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Zehnjghriges M&dchen nach traumatischem Frontzahntrauma i. S. einer intrusiven Dislokationsverletzung von 21 mit anschlieBender entzindungs-
bedingter Wurzelresorption und Ankylose von 21

FORTBILDUNG ,DENTALES TRAUMA” —TEIL 5

Kieferorthopddische Aspekte

Christopher J. Lux, Paul-Georg Jost-Brinkmann, Lutz Hodecker, Carolien Bauer

Die Rolle der Kieferorthopddie in der Traumatologie wird oft unterschatzt, dabei kann sie durch eine (Frish-)Behand-
lung das Risiko fiir dentale Traumata reduzieren und die Rehabilitation unterstistzen. So kann der kieferorthopadische
Lickenschluss eine elegante Méglichkeit sein, traumatisch verloren gegangene Zéhne durch eigenes Zahnmaterial zu
ersefzen.

ie anatomischen Risikofaktoren
fiir ein Frontzahntrauma wur- FORTBILDUNGSREIHE ZUR NEUEN S2K-LEITLINIE ,, THERAPIE

den in einem Umbrella-Review DES DENTALEN TRAUMAS BLEIBENDER ZAHNE”
[Magno et al., 2019] (Qualitdt +, LoE

2++) umfassend analysiert. Demnach Als interdisziplingres Fach ist die zahnarziliche Traumatologie auf ein fundier-
sind mit einer groferen Wahrschein- tes Wissen in verschiedenen Disziplinen der Zahnmedizin angewiesen. Gerade
lichkeit fiir ein dentales Trauma asso- in komplexen Fallen missen Entscheidungen auch auBerhalb der eigenen thera-
ziiert: ein vergroferter Overjet, eine peutischen Komfortzone getroffen werden. Daher ist es fir viele Behandler sehr
unzureichende Lippenbedeckung, hilfreich, wenn sie auf aktuelle evidenzbasierte Therapieempfehlungen zuriick-
ein anterior offener Biss, das minn- greifen konnen. Die im Oktober 2022 publizierte S2k-Leitlinie ,Therapie des
liche Geschlecht, das Alter des Kindes, dentalen Traumas bleibender Zghne” wurde unter Beteiligung zahlreicher Fach-
Karies im bleibenden Gebiss, Uberge- gesellschaften grundlegend aktualisiert und ergénzt. In finf Fortbildungsbeitrg-
wicht, eine Vorgeschichte von trauma- gen werden die verschiedenen Aspekte der zahnarztlichen Therapie vorgestellt:
tischen Zahnverletzungen, Zungen-
piercings, der Konsum alkoholischer ® Teil 1: Dentales Trauma: Diagnostik, Dokumentation und Nachsorge
Getranke, sportliche Aktivititen. (zm 9/2023)

® Teil 2: Dentales Trauma: Endodontische Aspekte (zm 10/2023)
Pravention m Teil 3: Dentales Trauma: Restaurative Aspekte (zm 10/2023)

® Teil 4: Dentales Trauma: Chirurgische Aspekte (zm 11/2023)
Gerade Patienten mit einer stark ver- ® Teil 5: Dentales Trauma: Kieferorthopddische Aspekte (zm 11/2023)

groferten Frontzahnstufe und einer
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Univ.-Prof. Dr. Christopher J. Lux

Mund-, Zahn- und Kieferklinik des
Universitatsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fir Kieferorthopadie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: UKHD
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Foto: PaukGeorg JostBrinkmann

[a)
L
= Abb. 1b: Boxer mit einem dreilagigen

S EVA-Mundschutz: Der in der Front 7 mm

* dicke Mundschutz verdrangt die Ober-

Abb. 1a: Nahaufnahme der Mundpartie
eines neunjdhrigen Patienten: Klinisch auf-
fallig ist die Klasse Il/1 mit vergréferter
sagittaler Frontzahnstufe und inadéquater
Lippenbedeckung.

fehlenden  Lippenbedeckung  der
Schneidezdhne kdnnen von einer frith-
zeitigen kieferorthopéddischen Kor-
rektur vor der zweiten Wechselgebiss-
phase profitieren [Bauss et al., 2008].
Malokklusionen erhéhen das Risiko fiir
traumatische Zahnverletzungen [Bauss
et al., 2008; Corréa-Faria et al., 2016;
O'Mullane, 1973]. Eine kieferorthopa-
dische Behandlung fiir Kinder mit sol-
chen Merkmalen (Abbildung 1) konnte
daher hilfreich sein, um Frontzahn-
traumata sowie die daraus resultieren-
den Spatfolgen zu verhindern.

Eine kontinuierlich aktualisierte Serie
von Cochrane-Reviews [Thiruvenkata-
chari et al., 2015; Thiruvenkatachari et
al., 2013] zur Behandlung von Klasse-
II-Malokklusionen bestdtigt aktuell
[Batista et al., 2018] den Vorteil einer
frihen (zweiphasigen) Behandlung
bei der Reduktion der Inzidenz von
Schneidezahntraumata.

Auch ein Sportmundschutz kann vor
einem Frontzahntrauma schiitzen.

lippe und verhindert Quetschungen und
Schwellungen. Zudem schiitzen tiefe
Einbisse der unteren Z&hne in den Sport-
mundschutz vor Verletzungen des Unterkie-
fers und der Gelenke.

Dabei sind eine kieferorthopédische
Behandlung (= Zahnbewegung) und
das Tragen eines Sportmundschutzes
kein Gegensatz. In Abhdngigkeit von
der Sportart, der potenziell einwirken-
den Gewalt und der Grofie des Mundes
ist der Aufbau des Sportmundschutzes
anzupassen. Die Industrie bietet eine
Vielzahl von Sportmundschutztypen
an. Als Goldstandard gelten jedoch
individuell aus EVA-Folien auf Mo-
dellen im Druckformverfahren her-
gestellte Sportmundschutze [Oh und
Jost-Brinkmann, 2013].

Ein perfekt sitzender Mundschutz ist
Voraussetzung fiir die Akzeptanz und
den optimalen Schutz kombiniert mit
maximaler Leistungsfihigkeit [Ohlen-
dorf et al., 2012]. Um Risiken zu erken-
nen und Sportler qualifiziert beraten
zu konnen, gehort die Frage nach dem
betriebenen Sport in jeden zahnérztli-
chen Anamnesebogen. Zahnéarztinnen
und Zahnaérzte sollten schon wiahrend
ihres Studiums an die Sportzahnmedi-
zin herangefiihrt werden.

Empfehlung Prévention

Empfehlungsgrad

Konsensbasierte Empfehlung:

[Fernandes et al., 2019].
Konsensstarke: starker Konsens

Zur Prévention sollte das Tragen eines Sportmundschutzes bei
Kontaktsportarten empfohlen werden, da dadurch die Inzi-
denz eines Frontzahntraumas deutlich verringert werden kann

(1)

Prof. Dr. med. dent. Paul-Georg
Jost-Brinkmann

Mund-, Zahn- und Kieferklinik des
Universitétsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fir Kieferorthopadie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: Charité

P

Dr. med. dent. Lutz Hodecker

Mund-, Zahn- und Kieferklinik des
Universitatsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fir Kieferorthopédie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: UKHD

Carolien Baver

Mund-, Zahn- und Kieferklinik des
Universitatsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fir Kieferorthopédie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: UKHD
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Maf3inahmen bei Kronen-
Wourzel-Frakturen

Scheintnach Kronen-Wurzel-Frakturen
der Zahnerhalt grundsétzlich moglich,
stehen verschiedene Behandlungs-
alternativen zur Verfiigung, die maf3-
geblich davon abhédngen, ob die Defekt-
lokalisation eine suffiziente restaurati-
ve Versorgung zuldsst beziehungsweise
mit welchen Mitteln diese erreicht wer-
den kann [Krastl et al., 2011]. Neben der
adhésiven Fragmentbefestigung, der
restaurativen Versorgung der zuging-
lichen supragingivalen Bereiche, der
restaurativen Versorgung nach chirur-
gischer Kronenverldngerung oder chi-
rurgischer Extrusion kann auch eine
restaurative Versorgung durch eine
vorherige kieferorthopadische Extru-
sion ermdoglicht werden.

Im Hinblick auf Kronen-Wurzel-Fraktu-
ren beziehungsweise zervikale Wurzel-
frakturen stellt die kieferorthopédische

Abb. 2b

11, 01.06.2023, (948)

Extrusion eine schonende Behandlung
von Vorteil dar, da bei schneller Extru-
sion die Gingivahohe erhalten bleibt.
Prapas et al. unterscheiden hierbei die
klassische langsame kieferorthopadi-
sche Extrusion (maximal 1-2 mm pro
Monat) durch leichte Krifte und die
schnelle Extrusion, bei der der Zahn
mit starken Kriften aus der Alveole be-
wegt wird (3-4 mm pro Monat) [Prapas
et al., 2008]. Wahrend bei der langsa-
men Extrusion Alveolarknochen und
Weichgewebe dem Zahn in gleichem
Ausmaf} zu folgen scheinen, bleiben
bei der schnellen Extrusion die umge-
benden Gewebe weitgehend zuriick
[Prapas et al., 2008].

Um bei einer schnellen Kkieferortho-
péddischen Extrusion sicherzustellen,
dass keine limbale Knochenapposition
durch eine Mitwanderung der Gingiva
erfolgt, sollte dabei in regelmafligen
Abstdnden eine suprakrestale Fibroto-
mie durchgefiithrt werden [Carvalho et

Abb. 2e

al., 2006]. Wird bei der kieferorthopé-
dischen Extrusion keine regelmifiige
suprakrestale Fibrotomie durchge-
fiihrt, kommt es auch zu einer Koronal-
verlagerung von Gingiva und Kno-
chen. Dies ist bei einer nachfolgend
angestrebten restaurativen Versorgung,
die die Frakturrdnder in der Restaura-
tion fassen soll, in der Regel nicht er-
wiinscht [Carvalho et al., 2006].

Langsame kieferorthopddische Extru-
sionen mit moderaten kieferorthopa-
dischen Krédften ohne suprakrestale Fi-
brotomien hingegen kénnen indiziert
sein, wenn Gewebe aufgebaut werden
soll oder Gingivaverldufe kieferortho-
pédisch korrigiert werden sollen [Pra-
pas et al., 2008; Bauer et al., 2022].

Eine Sonderform der kieferorthopddi-
schen Extrusion ist die kieferorthopa-
dische Extraktion, bei der die gesamte
Wurzel langsam und kontrolliert aus
der Alveole gehoben und am Ende ex-

Abb. 2: Kombinierte langsame und
schnelle Extrusionbei einem 47-jghrigen
Patienten nach Fahrradsturz und Front-
zahntrauma im Sinne einer subgingivalen
Wourzelquerfraktur:

a: intraorale klinische Ausgangssituation:
Lockerungsgrad | mit einer gingivalen
Rezession von 1 mm an Zahn 21 (grine
Linie). Die Wurzelquerfraktur ist auf dem
ersten Blick nicht erkennbar.

b: 3-D-Darstellung des DVTs im OsiriX
DICOM-Viewer (Grauwerte werden in
Farbraum ibersetzt), die eine unvollstcn-
dige zervikale Wurzelquerfraktur (griine
Markierung) zeigt

c: eingesetzte Extrusionsapparatur (Laser-
Melting-Apparatur zur Verankerung mit
langwegiger Kraftquelle iber einen
Vollbogen an Zahn 21) mit anfénglich
langsamer Extrusion (0,5-0,8 N), um den
Zahnfleischverlauf zu harmonisieren (Her-
steller: OrtholIZE GmbH, Nienhagen): Die
Miniplast-Schiene wurde eingesetzt, um
die eingekirzte Krone von Zahn 21 asthe-
tisch zu retuschieren, da der Patient eine
beruflich exponierte Position ausibt.

d: Durchfihrung der zirkumferenten Fibro-
tomie nach angeglichenem Gingivaverlauf
und Beginn der schnellen Extrusion (1,5
N) zur Gewinnung der notwendigen
Stumpfhdhe vor der konservierenden Ver-
sorgung

e: Zustand nach abgeschlossener kombi-
nierter langsamer und schneller Extrusion
von Zahn 21 und konservierendem Auf-
bau



Fotos: [Baver et al. 2022]

Abb. 3a

Abb. 3c

Abb. 3e

trahiert wird. Dieses Verfahren wird
insbesondere dann angewendet, wenn
ein Implantatbett mit ausreichendem
Knochenangebot geschaffen werden
soll [Bauer et al., 2019]. Schnelle und
langsame Extrusionstechniken kon-
nen jedoch auch bei einem Patienten
kombiniert werden, wenn sowohl An-
passungen des Gingivaverlaufs als auch
Verdanderungen der Stumpfhohe zur
nachfolgenden Restauration geplant
sind (Abbildung 2).

Schnelle kieferorthopddische Extrusi-
onen im Sinne einer praprothetischen
Mafinahme koénnen zudem auch im
Seitenzahnbereich indiziert sein, wenn
fiir eine nachfolgende Kronenversor-
gung die notwendigen Voraussetzun-
gen geschaffen werden sollen (ausrei-
chende Stumpfhohe, Einhaltung der
biologischen Breite, Schaffung des
Ferrule-Designs) [Gariulo et al., 1961;
Juloski et al., 2012; Nugala et al., 2012]
unter Einhalten eines Kronen-Wurzel-

Abb. 3d

Abb. 3f

Verhiltnisses von 1:1 [Grossmann und
Sadan, 2005] (Abbildung 3).

Jenseits von Kronen-Wurzel-Frakturen
kann eine schonende kieferorthopadi-
sche Extrusion mit schwachen Krdften
auch bei intrusiven Dislokationsverlet-
zungen wurzelunreifer Zdhne indiziert
sein, wenn das Abwarten bei gering-
gradiger Intrusion nicht erfolgreich ist
oder der Zahn durch das Frontzahn-
trauma mittelgradig beziehungsweise
stark intrudiert wurde. Bei einem Teil
der wurzelunreifen Zdhne kann hier
trotz kieferorthopadischer Extrusion
die Vitalitdt erhalten bleiben.

ZAHNMEDIZIN

Abb. 3: Bitte um kieferorthop&dische Ex-
trusion zur Stumpfhéhengewinnung und
anschlieBender prothetischer Versorgung:
a: intraorale Ausgangssituation: Der wur-
zelkanalbehandelte Zahn 35 war mesial
paragingival und distal leicht subgingival
frakturiert.

b: digitale Planung des Kraftvektors und
Design der Heidelberger Exirusionsap-
paratur (Hersteller: OrtholIZE GmbH,
Nienhagen)

c: eingesetzte Extrusionsapparatur mit
axialer extrusiver Kraftapplikation von
1,5-2 N nach vorheriger zirkumferenter
Fibrotomie

d: Stabilisierung der Extrusion fir sieben
Wochen mit einem vestibuléren Kleberetai-
ner (.016" x .016" Remanium)

e: Zustand nach abgeschlossener Extrusi-
on und Stumpfvorbereitung mit Préparati-
on zur Aufnahme einer Einzelzahnkrone
(durch Hauszahnarzt)

f: eingesetzte Einzelzahnkrone

MaBnahmen bei traumatisch
bedingtem Zahnverlust

Als  primédrer Zahnverlust  wird
der Verlust eines Zahnes im
Rahmen des akuten Traumas oder
durch eine zeitnahe Extraktion we-
gen Nicht-Erhaltbarkeit bezeichnet,
wiahrend der sekundédre Zahnverlust
den Verlust eines zuvor traumatisier-
ten Zahnes benennt, der im spéteren
Verlauf wegen anhaltender Entziin-
dung, fortschreitender Resorption
oder Ankylose nicht mehr erhal-
tungswiirdig ist und entfernt werden
muss.

Empfehlung Kieferorthopédischer Liickenschluss

Empfehlungsgrad

Versorgungen verzichtet werden kann.
Konsensstérke: starker Konsens

Der kieferorthopédische Lickenschluss kann gerade beim
sich noch im Wachstum befindlichen Kiefer im Fall trau-
matisch verloren gegangener Frontzdhne eine zusdtzliche
Therapieoption darstellen, so dass auf weitere prothetische

51
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Abb. 4e

In beiden Fillen kann insbesondere
bei Patienten im Wechselgebiss bezie-
hungsweise im frithen permanenten
Gebiss, das heifst noch in der Wachs-
tumsphase der Kiefer, der kieferortho-
péadische Liickenschluss als primaére
Therapieoption gepriift werden. Bei
Erwachsenen sind  kieferorthopé-
dische Zahnbewegungen ebenfalls
noch moglich; insofern kann ein kie-

Abb. 4f

ferorthopadischer Liickenschluss in-
dividuell ebenfalls geprift werden,
auch wenn hier sicherlich hdufig eher
prothetische Mafinahmen indiziert
sind.

Beispielsweise kann durch eine kie-
ferorthopéddische Mesialisation nicht
traumatisierter Nachbarzahne auch
im wachsenden Kiefer ein traumatisch

Empfehlung Kieferorthopddischer Liickenschluss

Empfehlungsgrad

en/detail/1l/083-024.html).

Konsensstdrke: starker Konsens

Fur die Entscheidung, ob beim Verlust oberer mittlerer Schnei-
dezéhne ein kieferorthopddischer Lickenschluss mit Mesia-
lisation der OK-2er an die 1er-Stelle infrage kommt, sollen
neben der Anatomie der oberen 2er beziglich ihrer Kronen-
und Wurzelausbildung auch weitere grundlegende intra- und
extraorale Faktoren beriicksichtigt werden, die beim kiefer-
orthopadischen Lickenschluss bei Aplasie Giltigkeit haben
(Ubersicht in der Leitlinie ,Zahnimplantatversorgungen bei
multiplen Zahnnichtanlagen und Syndromen” - AWMF 083-
024; S3; Stand: 12/2016; https://www.awmf.org/leitlini-

11, 01.06.2023, (950)

Abb. 4: Patient nach Avulsion von 21
ohne Reposition: zehnjahriger Patient nach
Frontzahntrauma mit Verlust von Zahn 21
a: intraorale Ausgangssituation: Zustand
nach palatinaler Dislokationsverletzung
mit Avulsion ohne Reposition von 21 mit
grof3em vestibuldrem Knochendefekt regio
021

b: Aufsicht auf den Oberkiefer: skelettal
verankerter Mesial-/Distalslider zum fron-
talen Liickenschluss regio 021. Die grinen
Pfeile verdeutlichen die Zug-/Druckrich-
tung.

c: frontale Darstellung: Intrusionsbogen an
Zahn 22 regio 021. Die Intrusion wurde
durchgefihrt, um den Gingivaverlauf an
Zahn 11 anzugleichen.

d: Aufsicht auf den Oberkiefer: Zustand
nach Mesialisation des zweiten Quadran-
ten unter Einhaltung der Mittellinie und
leichter Distalisation des ersten Quadran-
ten

e: frontale Darstellung: Zustand nach voll-
standigem Liickenschluss regio 021 durch
22 und erfolgter kieferorthopadischer
Intrusion von 22. Zahn 22 wurde anschlie-
BBend mit Komposit umgeformt (Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde, Universitatsklini-
kum Heidelberg).

f: Frontale Darstellung der Mundpartie:
minimale Mittellinienabweichung von 0,5
mm nach links bei harmonischem Schnei-
dekantenverlauf

bedingtes Knochendefizit giinstig be-
einflusst werden [Pontoriero et al.,
1987; Prapas et al., 2008; Stenvik und
Zachrisson, 1993] (Abbildung 4).

Durch den Einsatz skelettaler Ver-
ankerungshilfen ist es moglich, auch in
komplexeren Situationen einen kiefer-
orthopédischen Liickenschluss durch-
zufithren. Mit digitalen CAD/CAM-
Herstellungsmethoden wie dem selek-
tiven Laser-Melting-Verfahren kénnen
hochindividualisierte Apparaturen
angefertigt werden, die verschiedene
Behandlungsaufgaben gleichzeitig ad-

=

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

Abb. 5: Beispielhafte Darstellung moderner CAD/CAM-gefertigter Set-up-basierter Slider
im SLM-Verfahren (Design: Dr. Lutz Hodecker & Carolien Bauer, Poliklinik fir Kieferortho-
padie, Universitatsklinikum Heidelberg; Herstellung: OrtholIZE GmbH, Nienhagen):

a: neunjghriger Junge mit Mesialslider zum Lickenschluss regio 021 nach traumatisch
bedingtem Frontzahnverlust von Zahn 21

b: zehnjéhriges Madchen mit Mesialslider bei Frontzahnverlust von Zahn 11 zum Li-
ckenschluss regio 011

ressieren beziehungsweise mit deren neten Gingiva- oder Knochenver-
Hilfe Kraftvektoren prazise geplant und laufs eingesetzt. Digital geplante
appliziert werden kénnen. Laser-Melting-Apparaturen ermog-
lichen es hier, die notwendigen
Zu den weiteren Vorteilen gehoren die Kraftvektoren besonders prazise
geringeren Nebenwirkungen auf die bei geringer Stuhlzeit am Patienten
Nachbarzihne, die bessere Planbarkeit anzuwenden.
bei Set-up-basierten Apparaturen, die M Bei Zahnverlust im jugendlichen
gute Pflegbarkeit, die einfache Hand- Gebiss kann gepriift werden, ob
habung, die Verkiirzung der gesam- neben anderen therapeutischen
ten Behandlungszeit durch reduzierte Mafinahmen (zum Beispiel Adhésiv-
Multibracket-Phasen sowie die gerin- briicken, autogene Zahntransplan- Mit aktuellen
gere Beeintrichtigung der orofazialen tation) ein Kkieferorthopddischer .
Asthetik (Abbildung 5). Liickenschluss die entstandene Lii- Informatlonen
cke bereits in einem frithen Stadium aus WlssenSChaft und
Zusammenfassung der Gebissentwicklung vollstindig

Industrie sowie
Die Kieferorthopéidie kann bei man- zahnmedizinischen

schliefSen kann.

chen Patienten mit schweren paro-
dontalen Traumata insbesondere in
folgenden Situationen prdventiv/the-
rapeutisch unterstiitzen:

Fachbeitragen.

B Eine frithzeitige kieferorthopadi-
sche Behandlung im Alter von sie-
ben bis zwolf Jahren bei Patienten
mit Risikofaktoren sowie das Tragen
eines Sportmundschutzes kénnen
Zahntraumata vorbeugen.

® Bei Kronen-Wurzel-Frakturen be- o CME AUF
ziehungsweise zervikalen Wurzel- {:FZ' ZM-ONLINE .
frakturen kann gepriift werden, ob ]etZt abonnleren
durch schnelle kieferorthopidische Kieferorthopddische Aspekte . _ 9
Extrusionsmafinahmen eine nach- E E Fir eine erfolgreich https.//www.zm online.de/
folgende Restauration des betroffe- !ﬁ‘u geldste Fortbildung newsletter/

erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

oder zur Einstellung eines geeig- M e dTrinroup
LN

we care for media solutions

nen Zahnes wieder ermdglicht wird.
Langsame Extrusionen hingegen
werden hédufig zum Gewebeaufbau
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CANI
HELP YOU ?
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Die Forschenden untersuchten 195 zuféllig ausgewdhlte Chatverléufe aus dem Forum AskDocs, bei denen ein verifizierter Arzt auf eine &ffentliche
Frage geantwortet hat — und stellten ChatGPT die urspriingliche Frage und dokumentierten dessen Antwort.

US-STUDIE ZU KUNSTLICHER INTELLIGENZ

ChatGPT reagiert besser auf Patientenfragen

Einer Studie aus den USA zufolge liefert ChatGPT in fast acht von zehn der Féllen bessere Antworten auf Patienten-
fragen. Die Ausfihrungen des Chatbots seien qualitativ hochwertiger und einfishlsamer, meinen Fachleute.

ie Untersuchung verglich schrift-
Dliche Antworten von Arzten mit

denen von ChatGPT auf reale
Gesundheitsfragen aus einem Online-
Forum. Um eine grofie und vielféltige
Stichprobe von Gesundheitsfragen
und Antworten von Arzten zu erhalten
- ohne identifizierbare personliche In-
formationen -, wandte sich das Team
der University of California San Diego
an das Forum ,, AskDocs“ von Reddit.

AskDocs ist ein Forum mit etwa
452.000 Mitgliedern, wo medizinische
Fragen von verifizierten medizinischen
Fachkriften beantwortet werden. Mo-
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deratoren tiberpriifen dabei die Anmel-
deinformationen des medizinischen
Fachpersonals. Das Ergebnis sei eine
umfassende, vielfdltige Reihe medizi-
nischer Patientenfragen und begleiten-
der Antworten von lizenzierten medi-
zinischen Fachkriften, schreiben die
Autorlnnen.

ChatGPT ist dreimal informati-
ver und zehnmal empathischer

Die Forschenden untersuchten 195
zuféllig ausgewdhlte Chatverldufe von
AskDocs, bei denen ein verifizierter
Arzt auf eine Offentliche Frage geant-

wortet hatte. 182 dieser Austausche
bestanden aus einer einzigen Frage
und einer einzigen Antwort. In den
verbleibenden 13 Féllen verfassten die
Arzte zwei separaten Antworten. Das
Team stellte ChatGPT darauthin die-
selbe Frage und dokumentierte dessen
Antwort. Anschlieflend verglich ein
Gremium aus drei zugelassenen Ge-
sundheitsfachkriaften (Pddiatrie, Geri-
atrie und Innere Medizin) die Infor-
mationsqualitdt und die Empathie der
verblindeten Antworten.

Unter Verwendung von fiinfstufigen
Likert-Skalen beurteilten die Bewerter



sowohl die Qualitdt der bereitgestellten
Informationen (in den Abstufungen
»sehr schlecht”, ,schlecht”, ,akzep-
tabel”, , gut“ oder ,sehr gut“) als auch
das Einfithlungsvermdgen und die
Haltung der Antworten (in den Ab-
stufungen ,nicht einfiihlsam®, ,leicht
empathisch, ,maiflig empathisch®,
y»empathisch“und ,,sehr empathisch®).
Ubersetzt wurden die méglichen Ant-
worten in eine Skala von 1 bis 5, wobei
die hoheren Werte eine hohere Quali-
tdt anzeigen. Die von den Bewertern
vergebenen Punktzahlen wurden an-
schlief}end fiir jede untersuchte Ant-
wort gemittelt.

Ergebnis: Bei knapp 79 Prozent der
585 Bewertungen zogen die Bewerter
die Chatbot-Antwort den drztlichen
Antworten vor. Dabei war der Anteil
der Antworten mit als ,,gut“ oder ,sehr
gut“ empfundener Qualitit beim
Chatbot hoher als bei Arztinnen (Arz-
tinnen: 22,1 Prozent; 16,4 bis 28,2
Prozent; Chatbot: 78,5 Prozent; 72,3
bis 84,1 Prozent). Gleichzeitig bewer-
tete das Gremium die Antworten der
Kiinstlichen Intelligenz fast zehnmal
héufiger als ,empathisch“ oder ,sehr
empathisch“ als die Antworten der
ArztInnen (Arztlnnen: 4,6 Prozent; 2,1
bis 7,7 Prozent; Chatbot: 45,1 Prozent;
38,5 bis 51,8 Prozent).

Die Technik konnte helfen bei
der Patientenkommunikation

»unsere Studie gehort zu den ersten,
die zeigt, wie KI-Assistenten poten-
ziell Probleme bei der Gesundheits-
versorgung in der realen Welt 16sen
kénnen®, sagt Co-Autor Christopher
Longhurst. ,Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass Tools wie ChatGPT
effizient qualitativ hochwertige, per-
sonalisierte medizinische Ratschlige
zur Uberpriifung durch Kliniker er-
stellen konnen.“ Ein Prozess, der nach
Loghursts Aussage nun an der Univer-
sity of California San Diego gestartet
wird. Mark Dredze, Co-Autor von der
Johns Hopkins University in Baltimore,
Maryland, beschreibt eine weitere An-
wendungsmoglichkeit: ,Wir kénnten
diese Technologien nutzen, um Arzte
in patientenzentrierter Kommunika-
tion zu schulen.”

Als Haupteinschrankung ihrer Studie
benennen die Autorlnnen die Daten-
quelle. Der Nachrichtenaustausch des
Online-Forums spiegele moglicher-
weise nicht die typischen Patienten-
Arzt-Fragen wider, schreiben sie. ,,Zum
Beispiel haben wir nur die isolierte
Beantwortung von Fragen untersucht,
wihrend tatsichliche Arzte Antwor-
ten auf der Grundlage etablierter
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MENSCH, ZAHNARZT-
PRAXIS UND MASCHINE

Besteht ChatGPT den Praxisteste
Entsteht hier eine Technologie,
die ihre Anwendung auch in der
Zahnmedizin finden kénnte? Prof.
Dr. Falk Schwendicke und Zahn-
arztin  Martha Bittner von der
Berliner Charité haben den Chat-
bot interviewt. Lesen Sie dazu die
Titelgeschichte in
EH._E der zm 8/2023 -
auch iber den QR-
E Code zu finden.

Patienten-Arzt-Beziehungen bilden
konnen.“ Sie wiissten weder, inwieweit
die Antworten der Arzte dieses Maf
an Personalisierung beinhalten, noch
hitten sie die Fahigkeit des Chatbots
bewertet, dhnliche Details bereitzu-
stellen, die aus der elektronischen
Patientenakte extrahiert wurden. Dazu
sei weitere Forschung notig. mg

Die Studie:

Ayers JW, Poliak A, Dredze M, et al.: Comparing
Physician and Avtificial Intelligence Chatbot Responses
to Patient Questions Posted to a Public Social Media
Forum. JAMA Intern Med. Published online April 28,
2023. doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838

WIE KI IN DEN USA DIE PATIENTENKOMMUNIKATION VERANDERT

Wahrend die Studie der Universitat San Diego ChatGPT ge-
gen Arzte antreten lieB, sieht das Forschungsteam eigentlich
keine Konkurrenz zwischen Kinstlicher Intelligenz (KI) und
Arztlnnen. Vielmehr berge die Technik viel Potenzial, Medi-
zinerlnnen zu entlasten. Co-Autor Dr. Adam Poliak ist sich
sicher, dass eine Arztin oder ein Arzt, der ChatGPT richtig
nutzt, auf Patientenanfragen bessere und einfihlsamere Ant-
worten geben kann.

Laut dem US-Onlineportal Forbes ist generative Kl in Pilot-
projekten bereits in vielen Gesundheitseinrichtungen im
Einsatz. Bisher helfe die Technik vor allem bei der Verar-
beitung, Digitalisierung und Speicherung von Arzi-Patien-
ten-Gesprdchen sowie von drztlichen Aufzeichnungen und
Dokumentationen, heif3t es. Die University of Kansas nutzt
etwa seit Kurzem eine Anwendung, die 1.500 Arztinnen
automatische schriftliche Zusammenfassungen von aufge-
zeichneten Arzt-Patienten-Gesprachen liefert. Auch andere
Softwarehersteller haben Lsungen zum Birokratieabbau
gefunden, zum Beispiel DocsGPT.com, das Arztlnnen Briefe
an Versicherungsunternehmen vorschreibt und nach einer
Freigabe automatisch Gbermittelr.

Der fishrende Anbieter von elektronischen Patientenakten in
den USA, EPIC, hat im Ubrigen bereits mit GPT-4 experi-
mentiert, das ChatGPT zugrunde liegt. Es kénne zum Ein-
satz kommen, ,um Arzten und Krankenschwestern dabei
zu helfen, weniger Zeit an der Tastatur zu verbringen und
Daten auf dialogorientierte, benutzerfreundlichere Weise
zu durchsuchen".

EPIC und Microsoft wollen jetzt die KI ,Azure OpenAl”
mit der EPIC-Software fir elektronische Gesundheitsakten
zusammenfihren, mit dem Ziel, den starken Kosten- und
Margendruck in Krankenhéusern zu drosseln. ,Ungefdhr
die Hélfte der US-Krankenhduser beendete das Jahr 2022
mit negativen Margen, da weit verbreiteter Personalmangel
und gestiegene Arbeitskosten sowie Lieferunterbrechungen
und Inflationseffekte dazu filhrten, dass die Ausgaben die
Umsatzsteigerungen deutlich Gbertrafen”, meldet Microsoft.
Langfristige finanzielle Nachhaltigkeit kénne nur ,durch
hohere Produktivitdt erreicht werden”. Darum sei ,techno-
logische Effizienz eine unternehmenskritische strategische
Prioritat”.
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KONGRESS ,WEACT CON" FUR NACHHALTIGKEIT

Das Gesundheitssystem muss griner und

resilienter werden

Der Klimawandel beeinflusst unsere Gesundheit und unser Gesundheitssystem den Klimawandel. Auf dem Klima-
kongress WeACT Con fragten sich Experten: Wie kann das Gesundheitswesen seinen CO2-FuBabdruck verkleinern?

Foto: Con Chiesi
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Prof. Dr. Eckhard Nagel (r.), mit Moderator Dr. Albrecht Kloepfer, ist Geschéftsfiihrender

Direktor des Instituts fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften der Univer-

sitat Bayreuth.

ir sind hintendran“, mahnte
Prof. Dr.mult. Eckhard Nagel,
Geschiftsfithrender Direktor

des Instituts fiir Medizinmanagement
und Gesundheitswissenschaften an
der Universitat Bayreuth. Obwohl 50
Prozent der Patienten von dem Thema
,nichts mehr héren wollen“ - die Pers-
pektiven seien vielen zu diister und die
Zusammenhinge zu komplex - diirfe
das Medizinerlnnen nicht davon ab-
halten, aktiv zu werden.

PD Dr. med. Christian Schulz, Facharzt
fir Anésthesiologie und Geschiftsfiih-
rer der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheits (KLUG), bekréftig-
te Nagels Botschaft. Es sei jetzt an der
Zeit, ins Handeln zu kommen, eine
neuerliche Evaluationsphase, wie sie

11, 01.06.2023, (954)

manche wiinschen, sei nicht nétig, In-
formationen seien zur Geniige vorhan-
den. Die anstehende Herkulesaufgabe
fiir das Gesundheitswesen sei nun ,,eine
Adaption an das Unvermeidliche“ vor-
zunehmen. Sowohl das Bevolkerungs-
wachstum und der damit verbundene
wachsende Ressourcenbedarf als auch
die Klimakrise seien , kein linearer Pro-
zess, sondern eine Explosion“. Wer sich
die Vitalparameter des Planeten an-
schaut, dem werde augenblicklich Kklar,
dass eine Wertediskussion ansteht.

Da heute die reichsten zehn Prozent
der Weltbevolkerung - definiert mit
einem Jahreseinkommen {iiber 35.000
US-Dollar - rund 50 Prozent der welt-
weiten CO2-Emissionen verursachen,
sei eine Diskussion um Verzicht un-

ZU ,WEACT CON”

Die Veranstaltung ,WeACT Con”
wurde von der Chiesi GmbH, ei-
nem deutschen Pharmaunterneh-
men mit Sitz in Hamburg, ausge-
richtet. Chiesi ist ein Tochterunter-
nehmen der italienischen Chiesi
Farmaceutici S.p.A. mit Sitz im
italienischen Parma und hat sich
als zertifizierte Benefit Corporati-
on verpflichtet, Gber die rein wirt-
schaftlichen  Unternehmensziele
hinaus gesellschaftlich Verantwor-
tung zu Ubernehmen. Das Zertifi-
kat der Non-Profit-Organisation B
Lab misst die soziale, dkologische
und konomische Gesamtleistung
eines Unternehmens, heif}t es. In-
zwischen sind weltweit mehr als
6.755 Unternehmen von B Lab
zertifiziert. Schirmherr der Kon-
gressreihe ,WeACT Con" ist Prof.
Dr. Edgar Franke, Parlamentari-
scher Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium. Die ndchste
WeACT Con" ist fir den 23. und
24. April 2024 geplant.

vermeidlich, ,,auch wenn wir sie nicht
fiihren wollen". Schulz warnte weiter:
Der schon heute beobachtbare Effekt
der Biodiversitédtskrise auf die korperli-
che sowie der Effekt des Klimawandels
auf die mentale Gesundheit wiirden
unterschatzt.

+Wir mussen Uber Verzicht
reden”

Auf die Frage, woher die finanziellen
Mittel zur Anpassung des Gesund-
heitswesens an den Klimawandel kom-
men sollen, verwies Schulz auf eine
brandneue Lancet-Reihe (siehe Kasten



rechts): Laut des Global Burden of Di-
sease Collaborative Networks sind bis
zu 33 Millionen der weltweiten Todes-
falle durch nichtiibertragbare Krank-
heiten auf Tabak- (9 Millionen), Alko-
holkonsum (3 Millionen), eine unaus-
gewogene Erndhrung oder den Verzehr
von hochverarbeiteten Lebensmitteln
(11 Millionen) oder Luftverschmut-
zung (10 Millionen) zuriickzufiithren.
Vor diesem Hintergrund miisse sich
die Gesellschaft fragen, wie sie den
Lobbyismus der dahinterstehenden
Konzerne kiinftig unterbinden und die
Regeln so weiterentwickeln wolle, dass
mehr Geld fiir eine bessere Pravention
zur Verfligung steht.

Fir die Niedergelassenen besteht nach
Schulz der grofite Hebel darin, als
Multiplikatoren fiir ihre Patienten so-
wie deren soziales Umfeld zu agieren
und dem Themenkomplex Klima-
und Biodiversitatskrise einen grofie-

Eine von The Lancet verdffentlichte Rei-
he (sieche QR-Code oder https://bit.
ly/lancet_determinanten) von Autoren
aus 16 Landern und sechs Kontinen-
ten zeigt: Produkte und Praktiken kom-
merzieller Akteure haben zunehmend
negative Folgen fir die Gesundheit
von Mensch und Planet. Vier Bran-
chen (Tabak, ungesunde Lebensmittel,
fossile Brennstoffe und Alkohol) sind je
nach Definition fiir mindestens ein Drit-
tel der weltweiten Todesfdlle pro Jahr
verantwortlich. The Lancet will nicht
nur fir die Problematik sensibilisieren,
sondern auch Lésungen aufzeigen. So
sollen den Autoren zufolge Staaten
und internationale  Organisationen

ren Stellenwert einzuraumen. Es sei
allerhochste Zeit, zu handeln - darin
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GESUNDHEITSAKTEURE SOLLEN SICH ENGAGIEREN

ihre strukturelle Macht nutzen, um po-
litische Systeme zu verdndern und An-
reize fir Investitionen in Geschdftsmo-
delle zu schaffen, die einen positiven
Beitrag fir Gesundheit, Gerechtigkeit
und Nachhaltigkeit leisten. Zivilgesell-
schaftliche Gruppen sollten ihre kol-
lektive Stimme erheben und Gesund-
heitsakteure ihre rein biomedizinische
Sichtweise auf Gesundheit aufgeben
— und sich breiter
engagieren, etwa
indem sie Einfluss
auf Akteure aus

Handel, Finanzen
und Wirtschaft
ausiiben.

waren sich Referenten und Publikum
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INTERVIEW MIT DETLEF KOLBOW VON DER LAG BERLIN

,Das ist ein Turéffner fir die Mundgesundheit
der Berliner Kinder”

Die neue schwarz-rote Kodlition in Berlin hat die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen im Koalitionsvertrag
aufgenommen, mit dem Ziel, das Zahneputzen in Kitas und Grundschulen verpflichtend einzufihren. Was das bedeu-
tet, erlautert Detlef Kolbow, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Berlin zur
Verhitung von Zahnerkrankungen e.V.

Welche Chancen bietet die Vereinbarung
im neuen Berliner Koalitionsvertrag fir
die Zahngesundheit der Kinder in der
Stadi?

Detlef Kolbow: Die Koalitionsverein-
barung - wie aktuell inzwischen auch
die Richtlinien der Regierungspolitik -
enthilt erstmals in der Geschichte der
Regierungspolitik des Landes Berlin
verbindliche Vorgaben zur Verbesse-
rung der Mund- und Zahngesundheit
der Kinder. Das hat es so noch nicht
gegeben.

Sie sind ein essenzieller Tiroffner, weil
sie die Grundlinien der Regierungs-
politik bilden, also die allgemeine po-
litische Ausrichtung. Damit kann und
wird die dringend gebotene Chance
eroffnet, die Thematik ressort- und in-
stitutionentibergreifend zu verankern.

In den wenigsten Grundschulen J ben
Schilerinnen und Schiler derzeit die
Méglichkeit zum Z&hneputzen - in
Berlin soll sich das nun éndern und das
tagliche Ritual in Kitas und Grundschulen
verpflichtend eingefiihrt werden.
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Wie kam es dazu?

In Vorbereitung auf die Koalitionsver-
handlungen zwischen CDU und SPD
hatte es auf verschiedenen Ebenen
Anregungen und Vorschlage fiir die
kiinftige Ausrichtung der Kinderge-
sundheitspolitik gegeben. Besonders
hervorheben mochte ich dabei den
von der 94. Gesundheitsministerkon-
ferenz (GMK) im Juni 2021 einstimmig
gefassten Beschluss zur Verbesserung
der kindlichen Mund- und Zahnge-
sundheit in Kitas und Grundschulen.

Die Geschiftsleitung der LAG Berlin in
Abstimmung mit dem LAG-Vorstand
hatte die Vertreter beider Parteien an-
geschrieben und vorgeschlagen, die
von der Landesgesundheitskonferenz
Berlin verabschiedeten Ziele und
Mafinahmen fiir das Handlungsfeld

»Mund- und Zahngesundheit“ im Rah-
men des Kindergesundheitszielepro-
zesses auf Grundlage der entwickelten
Zielematrix in der zukiinftigen Berliner
Landespolitik zu beriicksichtigen.

Was ist diese Zielematrix?

Die Zielematrix Mund- und Zahn-
gesundheit wurde durch die Mitglie-
der der Landesgesundheitskonferenz
einstimmig beschlossen. An diesem
Prozess hatten die LAG Berlin, die
Zahnirztekammer, der Berufsverband
der Zahnirzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes, die Zahnarztlichen
Dienste der Gesundheitsimter und
die fiir das Gesundheitswesen und

die fiir Jugend und Familie zustindi-
gen Senatsverwaltungen verantwort-
lich mitgewirkt. Durch die Expertise
dieser Organisationen kann jetzt die

Foto: annanahabed - stock.adobe.com



normierte Zielstellung der Koalition
verldsslich garantiert werden.

Welche Ziele verfolgte der vier Jahre alte
Gesetzentwurf zur Stirkung der Kinder-
und Jugendgesundheit und was wurde
aus dem Papier?

Wesentliches Ziel ist es, durch gesamt-
gesellschaftliches und geeintes Zu-
sammenwirken im Sinne einer Verant-
wortungsgemeinschaft Kindern und
Jugendlichen durch ein positives und
ihnen zugewandtes Lebensumfeld ein
gesundes Auf- und Heranwachsen zu
ermoglichen und die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu starken.
Es gibt vier Schwerpunkte:

Erstens ist dies eine ressort- und in-
stitutionentibergreifend angelegte
Unterstiitzung von  Schwangeren,
Miittern und (werdenden) Vatern bei
der Wahrnehmung ihrer Elternver-
antwortung. Dazu gehort aber auch
eine Unterstiitzung von Kindern und
Jugendlichen, insbesondere durch
Fachkrifte des Gesundheitswesens,
der Kinderbetreuung, der Kindertages-
betreuung und der Schulen. Zweitens
gehoren dazu der Ausbau der im Ge-
sundheitswesen etablierten Lotsen-
dienste (,,Babylotse Berlin“) in Geburts-
stationen der Berliner Krankenhduser,
der Ausbau des Erst-Hausbesuchs an-
lasslich der Geburt eines Kindes durch
die Fachkrifte der Gesundheitsamter
der Berliner Bezirke, der Ausbau der
Angebote zur Pravention von Schiittel-
trauma und der Ausbau des verbindli-
chen Einladewesens und Riickmelde-
verfahrens zu den Kinder-Fritherken-
nungsuntersuchungen. Drittens zdhlt
dazu eine verpflichtende Teilnahme
an den Gesundheitsuntersuchungen
fiir Kinder und Jugendliche (die so-
genannten U-Untersuchungen, die J-
Untersuchungen sowie die drztlichen
und zahndrztlichen Untersuchungen
in Kitas). Viertens gehort dazu die res-
sort- und institutioneniibergreifend
angelegte Erhohung des Stellenwerts
der Zahn- und Mundgesundheit der
Kinder und Jugendlichen in Kitas und
Grundschulen.

Insbesondere wegen des Corona-Ge-
schehens und auch wegen der verkiirz-
ten Regierungszeit der alten Koalition
(Stichwort: Wahlwiederholung im Fe-
bruar 2023) konnte der Gesetzentwurf
nicht auf den Weg gebracht werden.

vernetzt arbeiten.”

dort ausdriicklich unterstiitzt.

Was braucht es jetzt, um einen neuen
Gesetzentwurf auf den Weg zu bringen?
Da die Schwerpunkte des alten Gesetz-
entwurfs im Wesentlichen in der neu-
en Koalitionsvereinbarung und in den
Richtlinien der Regierungspolitik ver-
ortet sind, besteht Aussicht auf Erfolg,
das Gesetzgebungsverfahren unverziig-
lich zu starten.

Kindergesundheit als Querschnitisthema -
welche Bedeutung hat das und wie
konnte man das weiter verankern?

»Die Moral einer Gesellschaft zeigt sich
in dem, was sie fiir ihre Kinder tut“, hat
Dietrich Bonhoeffer einmal gesagt. Aus
meiner Sicht eine klare Botschaft da-
hingehend, eine an Werten orientierte
Kindergesundheitspolitik aut den Weg
zu bringen.

Kindergesundheit ist mit der neuen
Koalitionsvereinbarung und den Richt-
linien der Regierungspolitik sichtbar
als Querschnittsthema zum Beispiel
auch im Ressort Jugend und Familie
verortet. Damit kennt die Koalition
die Strategie der WHO an, Gesundheit
in allen Politikfeldern (,,Health in All
Policies“) zu verankern. Eine weitere
Verankerung der Thematik wire im
Rahmen der Arbeit des Runden Tisches
Kindergesundheit denkbar, der nach
der Koalitionsvereinbarung und den
Richtlinien der Regierungspolitik ein-
gerichtet werden soll. Aber auch Netz-
werke wie zum Beispiel das ,,Gesunde-

Foto: privat
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~DAS TAGLICHE ZAHNEPUTZEN IN DEN KITAS IST
MANCHMAL DIE EINZIGE MOGLICHKEIT ZUR ZAHNPFLEGE”

Die Vizeprasidentin der Zahnérztekammer Berlin, Barbara Plaster, begrifit den
neuen Vorstof3 im Berliner Koalitionsvertrag sehr: ,Fir Kinder aus Elternhdusern,
in denen die Zahngesundheit keinen hohen Stellenwert hat, stellt das tagliche
Zahneputzen in den Kitas hdufig die einzige Méglichkeit der Zahnpflege dar”,
sagte sie gegeniber den zm. ,Tagliches Zéhneputzen mit fluoridierter Zahn-
pasta in Kindergérten und Schulen ist ein wesentlicher Beitrag, die Mund- und
Zahngesundheit der Kinder zu stérken und Chancengleichheit hinsichtlich der
Gesundheit herzustellen. Wir fordern daher die verbindliche Etablierung des
taglichen griindlichen Z&hneputzens in Kitas und Grundschulen sowie eine Auf-
nahme der Mundgesundheitsférderung in die Lehr- und Ausbildungspléne der
Fachschulen fiir Sozialpddagogik und Ausbildungscurricula fiir Tageseltern. Fiir
das gemeinsame Ziel, eine bessere Zahngesundheit fiir die Kinder zu erreichen,
sollten alle Akteure (Zahnarztinnen und Zahndarzte, Kinderérztinnen und Kinder-
drzte, Hebammen und Entbindungspfleger, Gyndkologinnen und Gynékologen)

Und auch aus der Bundeszahnérztekammer kommen positive Signale. Das ver-
bindliche Zghneputzen in die Bildungspléne der Lander zu integrieren, wird

Detlef Kolbow ist
stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der
Landesarbeitsgemein-
schaft (LAG) Berlin

zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen und
Beauftragter fir Fragen
i des gesundheitlichen
Kinder- und Jugendschutzes in der Gesund-
heitssenatsverwaltung.

Stadte-Netzwerk“ spielen eine Rolle.
Wichtig ist, auf jeder Ebene aktiv auf
die Politik zuzugehen und Vorschliage
zu unterbreiten.

Wenn man das verbindliche Z&hneputzen
in Berliner Kitas per Gesetz umsetzt, wére
das eine Signalwirkung?

Ja, in einem neuen Gesetz wiirde das
verbindliche Zahneputzen in Berliner
Kitas und Grundschulen umgesetzt,
wie von der Landesgesundheitskonfe-
renz einstimmig beschlossen und von
der Koalition gewollt. Fiir die anderen
Bundesldnder kdnnte es sich dahinge-
hend auswirken, auch unter Beachtung
des GMK-Beschlusses das verbindliche
Zéhneputzen in Bildungseinrichtun-
gen wie Kitas und Schulen einzufiih-
ren. Einige wenige Lander wie zum
Beispiel =~ Mecklenburg-Vorpommern
haben bereits entsprechende Mafinah-
men ergriffen.

Das Gesprich fiihrte Gabriele Prchala.
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127. DEUTSCHER ARZTETAG

BAK-Président Klaus Reinhardt im Amt bestdtigt

Auf dem 127. Deutschen Arztetag in Essen ist Dr. Klaus Reinhardt erneut zum Préisidenten der Bundesérziekammer
(BAK) gewdhlt worden. Reinhardt setzte sich damit knapp gegen Dr. Susanne Johna durch, die neben Dr. Ellen
Lundershausen Vizeprésidentin wurde.

gemeinmediziner ist es die zweite

Amtszeit. 2019 hatte er Prof. Frank
Ulrich Montgomery an der Spitze
der deutschen Arzteschaft abgel®st.
Reinhardt forderte einen echten Para-
digmenwechsel in der Gesundheits-
politik. ,Der politische Ansatz, unter
planwirtschaftlichen Vorgaben einen
kommerziellen Wettbewerb zu ver-
ankern, ist gnadenlos gescheitert. Das
Gesundheitswesen ist kein Kostenfak-
tor, sondern wesentlich fiir unsere Ge-
sellschaft. Und deshalb streite ich da-
fiir, dass das Thema Gesundheit ebenso
zukunftsweisend diskutiert wird wie
das Thema Klima*“, sagte er.

Fl’ir den 62-jahrigen Bielefelder All-

Reinhardt, der auch Vorsitzender des
Hartmannbundes ist, konnte sich im
ersten Wahlgang knapp - mit 125 zu
122 Stimmen - gegen seine Herausfor-
derin Dr. Susanne Johna durchsetzen.
Die hessische Oberarztin fiir Kranken-
haushygiene, seit 2016 im BAK-Vor-
stand und Vorsitzende des Marburger
Bundes, wurde anschlieRend neu ins
Amt der Vizeprdsidentin gewdhlt. Als
Vizeprasidentin bestatigt wurde aufler-
dem die Erfurter HNO-Arztin Dr. Ellen
Lundershausen. Damit ist das BAK-
Prasidium fiir die niachsten vier Jahre
vollstandig.

BMG will der Selbstverwaltung
~gute Werksticke” vorlegen

Bei seiner Rede zur Er6ffnung des Deut-
schen Arztetages, der vom 16. bis zum
19. Mai in Essen stattfand, wihlte BAK-
Priasident Reinhardt deutliche Worte
in Richtung von Gesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD): ,Ich
halte es fiir einen schweren politischen
Fehler, dass Sie dieses Engagement Th-
rer eigenen drztlichen Kolleginnen und
Kollegen als Lobbyismus diskreditie-
ren, statt dieses wertvolle Erfahrungs-
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Noch wurden Freundlichkeiten ausgetauscht: Bei seiner anschlieBenden Rede sparte der
alte und neue BAK-Prasident Klaus Reinhardt (r.) nicht mit Kritik an der Politik von Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach.

wissen fiir Ihre Arbeit zu nutzen.“ Der
BAK-Prisident monierte vor allem die
immer kiirzeren Fristen zum Abgeben
von Stellungnahmen und machte dies
an Beispielen deutlich. Man koénne
und werde solche engen Fristsetzungen
nicht mehr hinnehmen. Als Korper-
schaft des offentlichen Rechts sei man
keine Lobby-Organisation.

Lauterbach versuchte sich in seiner an-
schlieflfenden Rede mit einer Erkldrung.
»Die Organe der Selbstverwaltung sind
fiir mich mehr als Lobbyismus*, sagte
der SPD-Politiker. Die Arztinnen und
Arzte seien vielmehr ,Lobbyisten fiir
eine bessere Versorgung“. Dies halte
er nicht fiir ehrenriihrig. Im Anschluss
ging er die umfangreiche Gesetzge-
bungsagenda seines Hauses durch.

Dieser liege vor allem eine Absage an
die weitere Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens zugrunde. Bei der
Digitalisierung sei viel Zeit verloren
gegangen, die es jetzt aufzuholen gel-
te. ,Ich arbeite mit groflem Tempo mit
Praktikern zusammen, um die Gesetze
auf den Weg zu bringen*“, erkldrte Lau-
terbach und fiigte hinzu, dass man das
Gesundheitsministerium erst einmal
»ein gutes Werkstiick”, sprich einen
Gesetzentwurf, vorlegen lassen solle.
Dann werde man ,,die Partner in der
Selbstverwaltung“ einbinden.

Ansonsten lief3 Lauterbach viele von
Reinhardt angesprochene Punkte un-
beantwortet. Dazu gehorte auch der
Abschluss einer neuen Gebiithrenord-
nung fiir Arzte (GOA). sr

Foto: Jurgen Gebhardt
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 2271641

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafe 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

info@zaekmv.de
www.zaekmy.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der Zahn-
drztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und
Wissenschaft der
Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institutlzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-rier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbricken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group
Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951

39104 Magdeburg
Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496,

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine kostenfrei auf zm-online.de einstellen?

Hier geht es zur Registrierung:

www.zm-online.de/registrierung
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / -108
Fax 0361 7432-270

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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UMFRAGE ZU MEDIZINSTUDIERENDEN IM PJ

LickenbuUBer im Dauereinsatz

40 bis 50 Stunden im Davereinsatz, Nachtschichten und Dienste an Wochenenden — angehende Arztinnen und Arzte
im Praktischen Jahr (PJ) sind oft stark belastet. Grund ist der Personalmangel in Krankenhdusern. Das geht aus dem
online erfolgten ,PJ-Barometer 2023” des Marburger Bundes (MB) hervor.

Foto: P Barometer 2023 Marburger Bund
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n der Umfrage hatten im Marz
Aund April dieses Jahres rund

1.700 PJler sowie Arztinnen und
Arzte teilgenommen, deren PJ nicht
langer als drei Jahre zuriickliegt. Zwei
Drittel der Befragten sind weiblich, was
mit dem aktuellen Anteil von Frauen
unter den Medizinstudierenden korre-
spondiert.

55 Prozent der Befragten verbrachten
im Rahmen des ersten PJ-Tertials 40 bis
50 Stunden pro Woche im Kranken-
haus. Bei fiinf Prozent waren es sogar
mehr. Etwa 40 Prozent waren weni-
ger als 40 Stunden in der Klinik. Nach
der drztlichen Approbationsordnung
sollen die Studierenden ,in der Regel
ganztdgig an allen Wochenarbeitsta-
gen im Krankenhaus anwesend sein“
- das schliefie regelmifiige Anwesen-
heitszeiten von mehr als 40 Stunden
pro Woche und zusitzliche Dienste
eigentlich aus und widerspreche dem

Ausbildungscharakter des PJ, kommen-
tiert der MB die Ergebnisse.

Dienste in der Nacht und an Wochen-
enden kommen demnach bei 47 Pro-
zent der PJler jedoch regelmaflig vor;
52 Prozent von ihnen leisteten durch-
schnittlich einmal im Monat einen
Dienst aulerhalb der regelhaften An-
wesenheitszeit, 27 Prozent zwei Diens-
te und 21 Prozent sogar drei Dienste
und mehr im Monat. Fiir diese zusatz-
liche Leistung erhielten die wenigsten
eine Entlohnung auflerhalb der PJ-Auf-
wandsentschadigung: Nur 20 Prozent
der Befragten bekommen eine Entscha-
digung, 80 Prozent gehen der Umfrage
zufolge leer aus.

Probleme gibt es auch bei der Lehre,
heifdt es weiter. Ein Teil der Befragten
habe wihrend des PJ nicht die fachli-
che Unterstiitzung erfahren, die zu er-
warten gewesen wdre. Nur 58 Prozent

B0
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Wiewiele Stunden pro Wache hast du im Rahmen deaines
ersten PJ-Tertials in der Lehreinrichtung verbracht?
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Mehr als die Hélfte der Medizinstudierenden im Praktischen Jahr verbringt 40 bis 50
Stunden pro Woche in der Klinik, auch Dienste in der Nacht und an Wochenenden sind
im letzten Abschnitt des Medizinstudiums keine Seltenheit. Grund fir die wachsende
Belastung der angehenden Arztinnen und Arzte ist der Personalmangel in den Kranken-

hdusern.
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der Teilnehmenden hitten Mentoren
oder Lehrbeauftragte, die sie fachlich
oder personlich wédhrend des ersten
PJ-Tertials unterstiitzen. Bei 42 Prozent
der Befragten fehle es an diesem Men-
toring. Auch die Freitextantworten in
der Umfrage zeigten, dass es eines der
grofiten Anliegen der Studierenden sei,
mehr fachliche Anleitung zu bekom-
men. Auf die Aufgaben im PJ hatten
sich 45 Prozent der Teilnehmenden in
praktischer Hinsicht ausreichend vor-
bereitet, 44 Prozent verneinten dies
und knapp elf Prozent antworteten mit
yweifs nicht“.

Nicht mehr als ein kostenloser
Hakenhalter

Die Antworten ergaben laut Barometer,
dass angesichts der schwierigen Perso-
nalsituation in den Kliniken PJler tiber-
all dort im Einsatz sind, wo sie gerade
in der Versorgung gebraucht werden.
Diese Situation sei sich auch anhand
der Freitextantworten zu erkennen. Auf
die Frage, was zur Verbesserung des PJ
beitragen konne, lautet eine Antwort:
»verpflichtende Standards, Kontrolle
der Lehreinrichtungen, alles was dazu
fiihrt, dass man nicht ausnahmslos als
kostenloser Hakenhalter/Blutabneh-
mer verwendet wird.“

Die Befragung ergab auch, dass ein
Grofsteil der PJler (77 Prozent) drztliche
Kernleistungen ohne Anleitung und
Aufsicht der Ausbilder tbernimmt.
Dazu gehoren zum Beispiel Anamne-
sen, Untersuchungen, Diagnosestel-
lungen und Aufkldrungsgesprache. An
erster Stelle rangieren jedoch delegati-
onsfahige Leistungen wie Injektionen,
Verbandswechsel oder Blutentnahmen
(97 Prozent). Haufig erledigen PJler
auch nichtmedizinische Aufgaben, wie
etwa Botenginge (83 Prozent), die kein
anderer machen will oder kann. An-



gesichts der schwierigen Personallage
komme den PJlern meist die Rolle des
Liickenbiuiflers zu, die tiberall dort zum
Einsatz kdmen, wo es gerade an Perso-
nal mangelt, heif3t es in der Umfrage.

Auch das Selbststudium kommt der
Umfrage zufolge oft zu kurz. Angesichts
der hohen Belastung im PJ finden so-
mit 39 Prozent der PJler nicht ausrei-
chend Zeit zum Selbststudium neben
der praktischen Ausbildung (etwa in
Form eines Studientages).

Gute Bewertungen geben die Befragten
hingegen der Qualitdt der Lehre, die im
ersten PJ-Tertial iiberwiegend als sehr
gut (16 Prozent) und gut (35 Prozent)
bewertet wird. Fiir rund 31 Prozent ist
sie befriedigend, 14 Prozent halten sie
fir unbefriedigend und knapp fiinf
Prozent sogar fiir schlecht. Uberwie-
gend positiv nehmen die PJler auch das
Bemiihen der drztlichen Kolleginnen
und Kollegen wahr, ihnen mit Wert-
schédtzung zu begegnen.

Ein grofler Knackpunkt ist dagegen die
finanzielle Absicherung des Lebensun-
terhalts, die sich uneinheitlich und un-
zureichend gestaltet. Fin Grofsteil der
Befragten (78 Prozent) ist demzufolge
auf elterliche Zuwendungen angewie-
sen. An zweiter Stelle rangiert die mo-
natliche PJ-Aufwandsentschidigung in
Form von Geld- und Sachleistungen.
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welche aufgaben hast du im PJ ohne Anleitung
und Aufsicht eines/r Arztesférztin Dthermommen?
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Rund 77 Prozent der Pller Ubernahmen &rztliche Aufgaben, 97 Prozent delegationsfa-
hige Leistungen und 83 Prozent mussten auch sonstige/nicht-medizinische Aufgaben

erledigen.

Bei 52 Prozent der Befragten setzt sich
die Finanzierung des Lebensunterhalts
hauptsdachlich aus der Kombination
von Aufwandsentschddigung und fa-
milidrer Unterstiitzung zusammen.
In der Regel liegt die monatliche Auf-
wandsentschddigung deutlich unter-
halb des BAf6G-Hochstsatzes von der-
zeit 934 Euro, heifit es weiter. Knapp 17
Prozent erhalten nur bis zu 300 Euro
Aufwandsentschadigung wéahrend des
PJ und elf Prozent gar keine Geld- oder
Sachleistung der Ausbildungsstitte,
heifst es in dem Barometer. "Diese he-
terogene Praxis der Lehreinrichtungen
kann nur durch eine obligatorische,

bundesweit einheitliche, existenzsi-
chernde Aufwandsentschadigung fiir
alle Studierenden im PJ beendet wer-
den", fordert der MB.

Ihre weitere berufliche Zukunft sehen
die angehenden Arztinnen und Arzte
zundchst im stationdren Versorgungs-
bereich (88 Prozent), wo ja auch ganz
uberwiegend die Weiterbildung zur
Fachérztin oder zum Facharzt stattfin-
det. Immerhin knapp sieben Prozent
wollen ihre drztliche Lautbahn im am-
bulanten Bereich fortsetzen und nur
drei Prozent sehen ihre weitere Zukunft
auflerhalb der Patientenversorgung. pr

~HAKEN UND KLAPPE HALTEN!“

Haufigste Antworten: auf die Frage: Welche Aufgaben hast
du im PJ ohne Anleitung und Aufsicht eines/r Arztes/Arztin
Ubernommen?

,Haken halten”, viele Blutabnahmen, viele administrative
Aufgaben (Kopieren, Dokumentation, Telefonate etc.), CO-
VIDTest-Durchfihrung, wenig eigenstandige arztliche Tatig-
keiten wie z. B. Nahen - ,Alleinige Leitung der Station auf-
grund von Personalmangel” - ,Einen Tag allein auf Station
gestanden, Oberarzt war im Noffall auf Abruf. Ansonsten
Tatigkeiten wie ein Assistenzarzt.” - ,Pedikelschrauben, Fi-
xateur externe, Wundndhte, OP-Nghte” - ,Kaffee holen”
- ,Aufnahme Patienten auf Station: Anamnese, Brief anle-
gen etc.” - ,Entlassbriefe schreiben, Vorbefunde einholen,
Angehérigengespréche” -, Transportdienste fir Patienten”
- ,OP-Assistenz” - ,Kleine OPs, Néhen, Drainagen legen,
Briefe schreiben” - ,Covid-Abstriche, Datenmill des ganzen
Hauses 1x/Woche leeren” - ,MFATétigkeiten (Empfang,
Scannen, Schreddern, Papierkram im Allgemeinen, Telefon-
dienste, efc.)” - ,Viel Blut abnehmen und Braunile legen, As-
sistenz bei OPs. Wenig Vorbereitung auf die echte drztliche

Tatigkeit” - ,Primér 'Hakenhalter' im OP ohne nennenswerte
Lehrer wahrend der OP. Visiten am Morgen begleiten, doku-
mentieren, Wundversorgung. Ansonsten viel eigenstandiges
Arbeiten/Zeit im PJ-Zimmer verbracht” - ,Viele Blutentnah-
men und Viggos. Viel Hakenhalten.” - ,Haken halten, Beine
Halten, FiBe halten, tags nachts, ... ndhen: nie.” - ,Haken
und Klappe halten” - ,Untersuchungen anmelden, Patienten-
vorstellung in Réntgendemo/Tumorkonferenz -> alle Aufga-
ben unter Supervision (interdisziplindre Ausbildungsstation)”
- ,In der Ortho und VCH (Viszeralchirurgie) klassisch nur BEs
(Blutentnahmen), alles andere wurde nicht beigebracht (nur
noch Haken halten und nicht stéren). In der GCH (GeféBBchi-
rurgie)wurde eine MFA-Assistenz auf Station eingespart, die
Aufnahmen mussten dann die Pller machen, plus BEs, plus
alle CW-Doppler (Ultraschall der GeféBstrome) auf Station,
plus Haken halten” -, Briefe/Antrége schreiben, fir die nicht-
muttersprachlichen Arzte Briefe korrigieren (sprachlich)”

Aus der Online-Umfrage ,PJ-Barometer 2023" des Marbur-
ger Bundes

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (963)



66 | PRAXIS

Um ein gezieltes Auflésen zu iben,

hilft es, im leeren Behandlungszimmer
einmal die typische Arbeitshaltung
einzunehmen und eine Art mentales
Foto zu machen. Anhand der Anleitung
Uberlegen Sie anschlieBend, wie Sie
alle Kérperteile aus der asymmetrischen
Position heraus wieder in die Gegen-
bewegung bringen kdnnen.

BEWEGUNGSABLAUFE AM BEHANDLUNGSSTUHL

Die Kunst des bewussten Auflosens

Julia Christina Uhrenbacher

Im Verlauf einer Behandlung 6sen Zahnérzte immer wieder ihre Arbeitshaltung auf, um sie kurz darauf erneut einzu-
nehmen. Um Uberlastungen und Schédigungen des Bewegungsapparats vorzubeugen, kann es helfen die Arbeitshal-
tung bewusst aufzuldsen, bevor sie in der ndchsten Behandlung erneut eingenommen wird.

er zahndrztlich tétig ist, ver-
bringt einen Grofiteil des
Tages in derselben Arbeits-

haltung. Diese variiert zwar mit dem
Bereich, in dem gearbeitet wird, und
damit, wie die Patientin oder der Pati-
ent sich lagern ldsst, trotzdem haben in
aller Regel die Qualitdt der Versorgung
und der Komfort des Patienten Vor-
rang. Auf diese Prédzisionsarbeit kon-
zentriert, vergisst man oft, in welcher
Arbeitshaltung sich der eigene Korper
befindet.
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Das mag iiber einen kurzen Zeitraum
nicht allzu problematisch sein, denn
der Korper ist ein Meister der Anpas-
sung und arrangiert sich mit allen He-
rausforderungen. Wenn allerdings eine
Fehlhaltung tiber lange Zeitraume im-
mer und immer wieder eingenommen
wird, speichert der Korper diese als
gewohnte Korperhaltung ab. Eine hian-
gende Schulter oder ein schiefes Be-
cken werden buchstiblich ,,mit in die
nédchste Behandlung mitgenommen®,
sagt Sporttherapeut Ulrich Steger.

Dr. med. dent. Julia Christina
Uhrenbacher
Angestellte Zahnérztin in Starnberg,
Yogalehrerin (200 Std. Yin Yoga, 500
Std. Hatha Yoga)

Foto: lennart Maximilian Uhrenbacher
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FINGER ARM/SCHULTER
Ausgangshaltung: Finger gebeugt Ausgangshaltung: Handgelenk angewinkelt

Empfohlene Auflésung: Finger strecken Empfohlene Aufldsung: Handgelenk strecken
HANDGELENK KOPF/BLICK

Ausgangshaltung: Arbeitsarm nach innen rotiert, Ellenbogen ge- Ausgangshaltung: Kopf diagonal nach links vorne unten ausge-
beugt, Schulter abgesenkt, Oberkdrper rotiert richtet, Atmung flach

o

o
I
| ©
5
P
L
Empfohlene Auflésung: Arbeitsarm nach aufen rotiert, Ellenbo- Empfohlene Auflésung: Kopf nach hinten oben in die Gegenrich-
gen gestreckt, Schulter gedffnet, Rotation der Wirbelséule aufge-  tung ausgerichtet, Atmung tief und vollsténdig - finf Sekunden
[Bst halten und atmen
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BECKEN

Ausgangshaltung: Becken schief, Gewicht nur auf einer Gesaf-
hélfte

Empfohlene Auflésung: Becken mittig ausrichten

BEWUSST AUFSTEHEN

Empfohlene Auflésung: GeséB anspannen und aufstehen, gege-
benenfalls Hénde auf den Oberschenkeln aufgestiitzt
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RAUM SCHAFFEN

Ausgangshaltung: Knie/Beine unter
dem Behandlungsstuhl

.

Empfohlene Auflésung: wegdrehen vom Behandlungsstuhl, Knie
mittig ausrichten, Hande auf den Oberschenkeln platzieren

IM STEHEN IM KORPER RAUM SCHAFFEN

Empfohlene Auflésung: Brustwirbelséule aufrichten, Brustmuskula-
tur dehnen — fiinf Sekunden halten

Fotos: Uhrenbacher



Foto: lennart Maximilian Uhrenbacher

Damit Fehlhaltungen nicht zur Ge-
wohnheit werden, empfiehlt es sich,
statische Arbeitshaltungen bewusst
aufzulésen und da, wo es moglich
ist, gezielt in die Gegenbewegung zu
gehen. Es ist wichtig, dem Korper zu
zeigen, dass ein Muskel nur fiir eine ge-
wisse Zeit ,kurz“ gehalten wird - zum
Beispiel wenn die eine Schulter weiter
vorne und tiefer gehalten wird als die
andere, dieser Muskel aber trotzdem
seine urspriingliche Linge beibehalten
soll. Das kann dauerhaften Verkiirzun-
gen vorbeugen.

Unbedachtes Losen statischer
Haltungen belastet den Kérper

Zum korperlichen Ausgleich regelma-
Rig Sport zu treiben, ist hilfreich, und
ein athletischer Korper ist grundsitz-
lich auch deutlich belastbarer. Aller-
dings gibt Steger zu bedenken: ,Es ist
gut, wenn Du regelmiflig trainierst.
Zusétzlich solltest Du aber nach lan-
gen statischen Haltungen kontrolliert
aufstehen und die Position bewusst
auflosen.”

Der Auflésungsvorgang

Schritt 1: Bewusstes, langsames Auflo-
sen der statischen Arbeitshaltung (am
Patienten): Gehen Sie langsam und

,Wenn Du eh aufstehen
musst, um zum ndichsten Pati-
enfen zu gehen, dann nimm
dir doch die Zeit, um deinem
Korper etwas Gutes zu tun.”

Ulrich Steger, Diplomsportlehrer und Sporttherapeut

Mit finf Minuten Yoga zur Entspan-
nung! Die Zahndrztin und Yogalehre-
rin Julia Uhrenbacher hat bereits fir
die zm3/2022 einen Artikel verfasst
und darin verschiedene Ubungen zum
gezielten Training in der Zahnarztpro-
xis beschrieben — von Atemtechniken
Uber Balanceiibungen bis hin zur Ent-
spannung. Diese Yoga-Pausen sind
ein sehr guter Ausgleich und perfekt
fir den zahnarztlichen Alltag.

bewusst aus einer statischen Korper-
haltung heraus. Steger: ,Wenn Du im
Stress bist, stehst Du nicht langsam auf,
aber dafiir solltest Du Dir die Zeit neh-
men.“

Schritt 2: Gehen Sie in die Gegenbewe-
gung, wenn kein Patient auf dem Stuhl
liegt: Das Ziel der Gegenbewegung ist,
die einseitige Arbeitsstatik zu durch-
brechen. Es geht um Repositionierung
und Neutralisierung. Alte Bewegungs-
muster der Verkiirzung und der Verhir-
tung sollen durchbrochen werden. Da-
bei geht es ausschlief}lich darum, die
einseitige Gegenbewegung einzuneh-
men. Es reicht, wenn Sie nur einseitig
in die Gegenbewegung gehen.

Versuchen Sie die Situation erst mental
zu dokumentieren: Wenn kein Patient
auf dem Stuhl sitzt, nehmen Sie Ihre ty-
pische Arbeitshaltung ein und machen
Sie von dieser Haltung ein mentales
Foto. Wie sind Ihre Finger positioniert?
Sind sie gebeugt, weil sie das Winkel-
stiick halten? Was ist mit Ihrem Hand-
gelenk? Scannen Sie den Arm entlang
bis zur Kopfkrone, dann den Nacken
und den Riicken hinunter bis zum Be-
cken, zu den Knien und zu den Fiien.
Jetzt iiberlegen Sie, wie Sie (eines nach
dem anderen) alle Korperteile aus der
asymmetrischen Position heraus wie-
der in die Gegenbewegung bringen
koénnen.

Sie konnten also die Finger strecken,
das Handgelenk in die andere Richtung
neigen, den Ellenbogen strecken, den
Arm nach hinten oben nehmen. Wenn
Sie sich durch den Oberkdrper gearbei-
tet haben, denken Sie bitte auch an den
Unterkorper. Nicht nur die Schulter,

NEHMEN SIE SICH EINE AUSZEIT
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auch das Becken und das Gesaf wollen
ausgerichtet werden.

Besonders wichtig: Wenn Sie in der
Gegenbewegung sind, achten Sie da-
rauf, tief ein- und auszuatmen. Unter
Anstrengung und Anspannung tiiber-
nimmt der Kérper oft eine flache, un-
vollstindige Atmung. Die tiefe Atmung
hat einen beruhigenden und gleich-
zeitig revitalisierenden Effekt auf den
Korper.

Fazit

Die Schritte zur Aufldsung einer stati-
schen Arbeitshaltung sind ausfiihrlich
bebildert und beschrieben. Dass nur
wenig Zeit fiir die vollstandige Ausfiih-
rung dieses Bewegungsablaufs zur Ver-
fiigung steht, ist klar. Deswegen wire es
auch schon zielfiihrend, nur ein oder
zwei Teilschritte durchzufiihren - was
die konkrete Situation eben zuldsst.
Das Ziel ist die funktionelle, qualitativ
gute Auflosung. Es geht einfach nur da-
rum, dass sie daran denken - und tun,
was moglich ist.

Unser Tipp: Probieren Sie die Ubungen
doch mal in Threr Freizeit aus, um zu
erfahren, wie einfach sich dieser Bewe-
gungsablauf durchfiithren lasst und wie
gut er sich anfiihlt. Ganz zum Schluss
noch eine kleine Motivation von Ul-
rich Steger: ,Wenn Du eh aufstehen
musst, um zum ndchsten Patienten zu
gehen, dann nimm dir doch die Zeit,
um deinem Korper etwas Gutes zu tun.“

Fir diesen Artikel hat die Autorin mit
dem Personal Trainer Ulrich Steger
zusammengearbeitet. Steger ist Dip-
lomsportlehrer und Sporttherapeut und
betreut regelmdBig Menschen, deren
Berufe korperlich anspruchsvoll sind
und gleichzeitig Prézisionsarbeit erfor-
dern, wie zum Beispiel Zahndrzte und
Chirurgen. Er kennt deren Herausforde-
rungen und macht es sich zur Aufgabe,
herauszuarbeiten, wie bereits mit klei-
nen Verdnderungen im Alltag berufsbe-
dingten Beschwerden und Verletzungen
vorgebeugt werden kann.
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AUSSTELLUNG ZUM APPROBATIONSENTZUG BEI JUDISCHEN ARZTEN VOR 85 JAHREN

~Fegt alle hinweg, die die Zeichen der Zeit
nicht verstehen wollen”

Kay Lutze
Dieser Aufruf des Vorsitzenden des nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes und spéteren Reichsérztefihrers

Gerhard Wagner vom Mérz 1933 ist nichts anderes, als die Aufforderung an die Arzteschaft und die Bevdlkerung,
die judischen Medizinerinnen und Mediziner der Entrechtung und letztendlich der Vernichtung preiszugeben.

ie Ausstellung ,Enteignet, ver-
Dtrieben, ermordet - Zum Appro-

bationsentzug judischer Arz-
tinnen und Arzte“ ist den jiidischen
Arztinnen und Arzten gewidmet,
denen im Jahr 1938 die Approbation
zwangsweise entzogen wurde. Der von
den nationalsozialistischen Machtha-
bern per Gesetz verfiigte Approbations-
entzug kam einem Berufsverbot gleich.

Die Schau widmet sich im Rahmen
des 127. Deutschen Arztetages 2023
der Verdringung jiidischer Arztinnen
und Arzte aus ihren Stellungen und

Mit ausgewahlten Biografien
dokumentiert die Ausstellung
eindriicklich, wie die NS-
Verordnungen und -Gesetze
Lebensgeschichten zerstorten.
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Kay Lutze
Historiker, M.A.

Amtern. Zur Eréffnung am 15. Mai
hielt der President of the Israel Medi-
cal Association, Prof. Zion Hagay, eine
kurze Rede, in der er die gute Zusam-
menarbeit mit den deutschen KollegIn-

nen unterstrich. Der Leiter der Alten
Synagoge, Dr. Uri-Robert Kaufmann,
erinnerte daran, dass jidische Medizi-
ner erst seit 1678 zum Medizinstudium
auf deutschem Territorium in Frank-
furt an der Oder zugelassen worden wa-
ren. Davor mussten sie Universitdten in
Italien besuchen.

Die Schau besteht aus zwei Teilen. Der
erste wurde bereits 2008 konzipiert und
zeigt das Schicksal verfolgter Arzte im
stiddeutschen respektive bayerischen
Raum. 2018 kam es zur Kooperation
mit der Arztekammer Nordrhein, in

Fotos: Lutze



deren Folge die Prdsentation um neun
Portrits jidischer Arztinnen und Arzte
aus dem Rheinland erweitert wurde.
Ehrenamtliche Mandatstrager halfen
bei der Spurensuche nach betroffenen
Medizinern im Rheinland. Ihre Lebens-
wege vervollstandigen die Geschichte
der Entrechtung und Schikanen durch
die braunen Machthaber gegeniiber
den jidischen Arztlnnen. Auf Rollta-
feln werden aus ihrem Leben Fotos und
Dokumente gezeigt. Zum Teil hatten
die Kuratoren auch Kontakt zu den
Nachfahren der Verfolgten.

Anfang 1933 gab es ungefiahr 8.000
bis 9.000 jiidische Arztinnen und
Arzte, das waren etwa 16 Prozent der
gesamten Arzteschaft im Deutschen
Reich, wobei die Anzahl in manchen
Grof3stddten dariiber lag. Unmittelbar
nach der Machtergreifung der Natio-
nalsozialisten setzte die systematische
Entrechtung und Verfolgung judischer
Arztinnen und Arzte ein. Sehr schnell
waren die Standesorganisationen der
Arzteschaft auf den nationalsozialisti-
schen Kurs , gleichgeschaltet”.

Das ,Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums“ vom April 1933
ordnete an, dass Beamte, die nicht
arischer Herkunft waren, in den Ruhe-
stand zu versetzen sind. Davon waren
auch jiidische Arzte betroffen, die in
Kliniken, an Hochschulen oder in Ge-
sundheitsimtern arbeiteten. Die Kas-
senzulassung wurde ihnen entzogen.
Die neuen Machthaber riefen die Be-
volkerung zum Boykott jidischer Arzt-
praxen auf. Eine weitere Zahl diskrimi-
nierender Verordnungen und Gesetze
erschwerten in den folgenden Jahren
jidischen Arztinnen und Arzten ihre
Berufsausiibung.

Uber 20 Lebensschicksale
werden prdsentiert

Die ,Vierte Verordnung zum Reichs-
biirgergesetz“ vom 25. Juli 1938 fiihrte
fiir judische Arzte mit Wirkung zum
30. September 1938 zum Entzug der Ap-
probation. Kein jiidischer Arzt konnte
mehr eine Zulassung erhalten. Medi-
ziner wurden aus dem Arzteregister
gestrichen. Einer geringen Zahl wurde
noch gestattet als sogenannte ,Kran-
kenbehandler” nur jiudische Patienten
oder Verwandte zu betreuen. Mit der
»Achten Verordnung zum Reichsbiir-

gergesetz“ vom 17. Januar 1939 wurde
auch judischen Zahndirzten, Tierdrz-
ten und Apothekern die Approbation
entzogen.

Uber 20 Lebensschicksale werden in
der Ausstellung prédsentiert. Etwa das
von Magdalena Schwarz, die 1900 in
Berlin geboren wurde, in Miinchen stu-
dierte, 1930 ihre Approbation erhielt
und 1932 eine eigene Praxis eroffnete.
1938 verlor sie ihre Approbation und
arbeitete weiter als ,,Krankenbehandle-
rin“ unter Dr. Julius Spanier im Israeli-
tischen Krankenheim in Miinchen. Im
Februar 1945 konnte sie einem letzten
Deportationszug entgehen und wurde
bis zum Kriegsende bei einem Kollegen
versteckt. Nach der NS-Zeit praktizierte
sie weiter bis zu ihrem Tod 1971.

Ein weiteres beriihrendes Schicksal
ist das des 1885 in Bonn geborenen
Oberarztes Dr. Arthur Samuel. Wie so
viele seiner Kollegen wurde auch er
fiir seine Teilnahme am Ersten Welt-
krieg ausgezeichnet. Aber der Dienst
fiir das Vaterland rettete ihn nicht vor
der Entrechtung und dem wirtschaft-
lichen Ruin. Er musste sein Haus rau-
men, seine Praxis wurde zerstort. Zum
Glick konnte er mit seiner Familie
Deutschland verlassen und sich unter
Miihen in der neuen Heimat USA im
New Yorker Stadtteil Manhattan 1942
eine neue Zukunft aufbauen. Er starb
1974 im Alter von 89 Jahren in Seattle.

Die Profiteure der gewaltsamen Ver-
dringung von bis 1.700 jiudischen
Kollegen zu Beginn des Jahres 1934
waren vor allem die Anhédnger des NS-
Systems: Mitglieder der NSDAP, der SS,
der SA, oder des Stahlhelms innerhalb
der Arzteschaft. Sie bekamen bevorzugt
neue Kassenarztsitze.

Der gewaltsamen Entrechtung durch
die nationalsozialistische Ideologie
stellten sich nur wenige aus Mediziner-
kreisen entgegen, viele schwiegen oder
profitierten. Der Anteil von Anhédngern
des Systems innerhalb der deutschen
Arzteschaft war hoher als in anderen
Berufsgruppen. So belegen die Zahlen
der Reichsérztekartei fiir das Rheinland
zu Jahresanfang 1944 eine NSDAP-
Mitgliedschaft von tiber 50 Prozent
in den damaligen Arztekammern
Koln-Aachen, Diisseldorf und Mosel-
land. Bei den Arzten lag sie bei iiber
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Prof. Zion Hagay, President of the Israel
Medical Association, bei der Ausstellungs-
erdffnung am 15. Mai vor dem Thora-
Schrein der Alten Synagoge in Essen

60 Prozent, bei den Arztinnen unter
25 Prozent.

Nach dem 1. September 1938 konnten
zundchst circa 700 jiidische Mediziner
als ,,Krankenbehandler“ weiter prakti-
zieren, im darauffolgenden Jahr waren
es nur noch 300 Arzte und Arztinnen.
Etwa 300 jiidische Arztinnen und Arz-
te begingen vor dem Abtransport in
ein Konzentrationslager Selbstmord.
Insgesamt fiel ein Viertel der jidischen
Mediziner aus Deutschland dem Holo-
caust zum Opfer.

Die Verdrangung der jidischen Kolle-
gen fugte der Medizin in Deutschland
grofen Schaden zu, denn die jidischen
Arzte waren im In- und Ausland aner-
kannte Kapazitdten und galten in ihren
Fachbereichen oft als Pioniere.

Die Wanderausstellung ist bis zum

21. Juni 2023 in der Alten Synagoge
in Essen, Haus der jidischen Kultur,
Edmund-Kérner-Platz 1, 45127 Essen
zu sehen. Sie macht anschlieBend vom
1. September bis zum 2. Oktober 2023
Station im Haus der Arzteschaft in
Diisseldorf.
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Foto: Zahnarztekammer Schleswig-Holstein

NEWS

KAMMERWAHL IN SCHLESWIG-HOLSTEIN
Brandt im Amt bestditigt

Auf der konstituierenden Kammerversammlung der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein am 6. Mai wurde Dr. Michael
Brandt (Kiel) als Président wiedergewdhlt. Er fihrt somit auch
in den ndchsten finf Jahren den Kammervorstand an. Dr. Kai
Voss (Kirchbarkau) wurde im Amt des Vizeprasidenten bestatigt.

Die weiteren Mitglieder des Vorstandes sind: Dr. Roland Kaden
(Heide) fir das Ressort Gebihrenrecht, Dr. Andreas Sporbeck
(Norderstedt) fir das Ressort Fort- und Weiterbildung, Dr. Clau-
dia Stange (Tornesch) fir das Ressort Offentlichkeitsarbeit &
Beruflicher Nachwuchs, Dr. Gabriela Haas (Schleswig) fir das
Ressort Pravention sowie Isabel Strachanowski (Ahrensburg) fir
das Ressort Praxispersonal. pr

Der neue Vorstand der Zahnarztekammer Schleswig-Holstein: (v.l.n.r.)
Dr. Andreas Sporbeck, Dr. Claudia Stange, Kammerprasident Dr.
Michael Brandt, Vizeprasident Dr. Kai Voss, Dr. Roland Kaden, Isabel
Strachanowski, Dr. Gabriela Hass

AUSWERTUNG DER STIFTUNG GESUNDHEIT

Drei Viertel aller Zahnarzte
haben eine Praxis-Website

Zahnarzte liegen im Vergleich mit ihren arztlichen Kollegen di-
gital auf Platz eins: 75 Prozent aller Zahnarztpraxen in Deutsch-
land haben einen eigenen Online-Auftritt, bei den Human-
medizinern sind es zwei Drittel und bei den Psychologischen
Psychotherapeuten prasentiert sich nicht einmal jeder Zweite auf
diesem Wege.

Die Praxen in Bayern und Schleswig-Holstein sind dabei ganz
vorne: Fast drei Viertel (72,9 und 71,5 Prozent) der niedergelas-
senen Arzte, Zahnédrzte und Psychologischen Psychotherapeu-
ten stellen sich und ihre Leistungen auf einer eigenen Praxis-
Website dar. Am niedrigsten ist die Quote in Sachsen-Anhalt,
Mecklenburg-Vorpommern (je 45 Prozent) und Thiringen (49,3
Prozent). Die Angaben stammen aus dem Strukturverzeichnis
der medizinischen Versorgung der Stiftung Gesundheit. ck
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STUDIE AUS BERLIN UND MAGDEBURG ZU PAPER MILLS

Immer mehr Falschungen bei
Wissenschaftspublikationen

Die Anzahl gefdlschter wissenschaftlicher Publikationen steigt
offenbar stark an. Einer Studie zufolge erstellen ,Paper Mills”
mithilfe von Kinstlicher Intelligenz unzahlige Arbeiten, um sie
anschliefend zu verkaufen. Die meisten dieser Paper Mills seien
in China, Indien, Russland, dem Vereinigten Kanigreich und den
USA ansassig. Abnehmer seien beispielsweise Studentlnnen
und Wissenschaftlerlnnen, die unter grofem Publikationsdruck
stehen. Spitzenreiter mit den meisten Fake-Publikationen seien
China, Russland, Tirkei, Agypten und Indien, berichten die For-
scher in der Preprint-Studie.

Basierend auf den Ergebnissen einer Umfrage erstellten die
Forschenden drei Hauptindikatoren, mit denen man gefdlschte
Arbeiten mit einer Sensitivitat von 90 Prozent herausfiltern kann:
1. die Verwendung einer privaten E-Mail-Adresse des Autors,
2. fehlende internationale Co-Autorlnnen und 3. eine Kranken-
hauszugehdorigkeit [Sabel et al., 2023]. Auf dieser Basis ana-
lysierten sie mehr als 15.000 Publikationen und glichen 400
bekannte Falschungen mit weiteren 400 Publikationen ab, die
nicht als Falschung gelten.

37 Prozent der anhand dieser Kriterien als Falschung klassifi-
zierten Beitrage stellten sich allerdings als Fehlalarm heraus —
die Rate war mit gut einem Drittel recht hoch. Die Forschenden
vermuten einen Anstieg von gefdlschten Publikationen von 16
auf 28 Prozent im Zeitraum von 2010 bis 2020 [Sabel et al.,
2023]. Bei 1,33 Millionen biomedizinischen Scimago-geliste-
ten Publikationen 2020 gehen die Autoren davon aus, dass
383.000 Paper pro Jahr betroffen sind. Lander mit einem be-
sonders hohen Anteil an potenziell gefélschten Einreichungen
seien Russland (48,3 Prozent), Tirkei (47,5 Prozent), China
(43,9 Prozent), Agypten (40 Prozent) und Indien (38,8 Prozent).

Ulrich Dirnagl von der Klinik fir Neurologie mit Experimenteller
Neurologie der Charité, sagte allerdings gegeniber dem Deut-
schen Arzteblatt, dass er die Zahlen fir deutlich berschatzt
halt. Dennoch sind die Ergebnisse besorgniserregend, denn sie
Jkénnen das Vertrauen in die Wissenschaft beschadigen, die
offentliche Gesundheit gefahrden und sich auf die Wirtschafts-
ausgaben und die Sicherheit auswirken”, schlussfolgern die
Studienautorlnnen. nl

Die Studie:
Sabel et al. Fake Publications in Biomedical Science: Red-flagging Method Indicates
Mass Production. doi: https://doi.org/10.1101/2023.05.06.23289563
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Gibt es Grenzen der lateralen Kieferkamm-
augmentation?

Seren Jepsen
Auch bei einer lateralen Knochenaugmentation unterliegen die Transplantate einer Resorption. Deren AusmaB ist

laut einer neuen Studie durch die ,Individuelle phénotypische Dimension” bestimmt, die sich aus einer Analyse der
kontralateralen gesunden Kieferseite ergibt. Eine Implantattherapie konnte damit besser geplant werden.

therapie besteht ein hiufiges

Problem darin, dass der Alveolar-
kamm keine ausreichenden Dimensio-
nen aufweist. Die gesteuerte Knochen-
regeneration (GBR) ist ein effektives
Verfahren, um ein ausreichendes Vo-
lumen fiir eine prothetisch gesteuerte
Implantatinsertion  bereitzustellen.
Allerdings ist das bukkale Knochen-
augmentat im Laufe der Zeit einer Re-
sorption ausgesetzt.

Bei der Planung einer Implantat-

Die meiste Resorption findet in den
frihen Phasen der Integration und
Regeneration statt (frithe Resorption),
der Prozess kann aber auch iiber lange
Zeitrdume andauern (spite Resorp-
tion). Verschiedene Determinanten
kénnen die Stabilitdit der lateralen
Augmentation beeinflussen - von der
Defektmorphologie {iber die gewdhlte
Technik bis hin zur Art des verwende-
ten Biomaterials.

Es gibt nur begrenzte Informationen
iber den moglichen Einfluss der na-
tirlichen Alveolarkammkontur oder
der ,Individuellen phénotypischen
Dimension“ (IPD) auf das langfristige
Ergebnis der GBR. Die IPD kann durch
die knochernen Abmessungen des
kontralateralen gesunden Bereichs mit-
tels DVT ermittelt werden und mog-
licherweise das Ausmaf} der spdteren
Resorption des Knochenaugmentats
unabhéngig von dessen horizontaler
Uberkonturierung bestimmen.

In der hier diskutierten Studie von
Quirynen et al. sollte untersucht wer-
den, ob das Volumen der kontralatera-
len gesunden Region (IPD), gemessen
mittels DVT, den Grad der Resorption
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nach einem GBR-Verfahren in linearen
und volumetrischen Dimensionen vor-
hersagen kann.

Material und Methode

In einer retrospektiven Kohortenstudie
wurde eine Datenbank von Patienten
analysiert, bei denen eine GBR durch-
gefithrt worden war. Eingeschlossen
in die Studie wurden Patienten, wenn
sie

B einen relativ symmetrischen Ober-
kieferbogen,

B intakte kontralaterale Alveolarkno-
chendimensionen,

B ein vorhandenes prioperatives DVT,

B ein unmittelbar nach GBR durchge-
fiihrtes DVT

B sowie mindestens ein DVT besaflen,
das sechs bis acht Monate nach der
Operation durchgefiihrt war (um
die frithe Resorption zu bewerten)
und/oder = 12 Monate nach dem
Einsetzen des Implantats (um das
Ausmaf’ einer frithen und spdten
Resorption zu messen).

Mithilfe einer virtuellen 3-D-Rekon-
struktion und Uberlagerung von
DVTs wurde die volumetrische Stabi-
litdit der lateralen Augmentation zu
verschiedenen Zeitpunkten bewertet.
Die knocherne Kontur der kontralate-
ralen gesunden Region - die die IPD
des Alveolarkamms darstellt - wurde
durch spezielle Software mit der GBR-
Region tiberlagert und es wurden li-
neare und volumetrische Messungen
durchgefiihrt.

Die statistische Analyse wurde unter
Verwendung eines linearen gemisch-
ten Modells und einer Regressions-
analyse fiir 2-D-Messungen zusammen
mit einer Teilvergleichsanalyse (SPCA)
fir die volumetrische Bewertung
durchgefiihrt.

Ergebnisse

23 GBR-Bereiche von 17 Patienten
wurden analysiert und abhéngig von
den verfiigharen DVT-Daten in drei
Gruppen eingeteilt, um die Auswirkun-
gen von (I) frither Resorption, (II) frii-
her und spiter Resorption zusammen
und (IIT) frither und spéter Resorption
getrennt zu bewerten. In allen Féllen
war eine Kollagenmembran als Barriere
verwendet worden, jedoch wurden
unterschiedlicheregenerative Biomate-
rialien eingesetzt.

Unmittelbar nach dem chirurgischen
Eingriff betrug die mittlere Menge an
Knochenaufbau, gemessen 2 mm vom
koronalsten Anteil des Augmentats,
5,0 £ 2,1 mm. Nach sechs bis acht
Monaten Heilung war die Knochen-
regeneration auf 3,7 + 2,2 mm redu-
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Resorption nach lateraler Augmentation mittels GBR: blaue Linie — Dimension des Aug-
mentats direkt nach der OP, orange Linie — nach 6 bis 8 Monaten (friih), rote Linie —
nach 18 Monaten (spat), punktierte Linie — IPD gespiegelt von kontralateraler gesunder

Seite

ziert. Dies bedeutet, dass das Trans-
plantat die gespiegelte IPD um etwa
0,7 mm ubertraf. In einem spidten
Heilungsstadium (= 18 Monate) war
der Knochenaufbau weiter auf etwa
2,5 mm reduziert und der Umriss
des Augmentats stimmte fast per-
fekt mit der gespiegelten IPD
iberein.

Sowohl die 2-D- als auch die 3-D-
Analyse zeigten eine sehr hohe Kor-
relation zwischen der endgiiltigen
Menge der Knochenaugmentation
und der IPD (mittlere Abweichung
0,0 mm + 0,5 mm). Auch die Menge
an Knochen ,auflerhalb“ der IPD un-
mittelbar nach dem chirurgischen
Eingrift korrelierte sehr gut mit der
endgiltigen Menge der Augmentat-
resorption nach 1,5 Jahren (Korrela-
tionskoeffizienten reichten von 0,84
bis 0,98; p < 0,001).

Diskussion

Die Anzahl der Patienten, die fiir die
Analyse zur Verfiigung standen, war
sehr begrenzt. Es wurden keine An-
gaben zur Anatomie der behandelten
Defekte oder zum Grund fiir den Zahn-
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verlust gemacht. Unterschiedliche
anatomische Konfigurationen des De-
fekts konnen die Ergebnisse des rege-
nerativen Verfahrens beeinflussen. Es
wurden verschiedene Materialien fiir
horizontal gefithrte Knochenregene-
rationsverfahren verwendet. Die von
den Autoren durchgefiihrte Subanalyse
zeigte keine Unterschiede zwischen
L-PRF-Knochenblécken und zusam-
mengesetzten Knochenblécken (50
Prozent Bio-Oss + 50 Prozent autologer
Knochen) - dies wurde jedoch in einer
sehr begrenzten Teilstichprobe von Pa-
tienten beobachtet.

Bedeutung fiir die Praxis

Es fdllt auf, dass nach einem GBR-Ver-
fahren ein erheblicher Teil des lateralen
Augmentats resorbiert wird. Sowohl
die frithe als auch die spéte Resorption
lagen bei etwa 1 mm. Der individuelle
Knochenphédnotyp scheint ein guter
Pradiktor fiir den Resorptionsprozess
zu sein. Nach 18 Monaten Heilung
passte der Umriss der verbliebenen
Augmentate fast perfekt zur IPD, ge-
messen durch DVT.

Dieser Befund konnte Klinikern im
Rahmen der Planung einer Implantat-
therapie im Oberkiefer bei der Bestim-
mung der maximalen Menge an Kno-
chen helfen, die durch GBR regeneriert
werden kann. Die Befunde sollten je-
doch durch weitere Untersuchungen
mit einer grofleren Stichprobe von Pa-
tienten tiberpriift werden.

Die Studie:

Quirynen, M., Lahoud, P., Teughels, W., Cortellini,
S., Dhondt, R., Jacobs, R., & Temmerman, A. (2023):
Individual ,alveolar phenotype” limits dimensions of
lateral bone augmentation. Journal of Clinical Perio-
dontology, 50(4), 500-510.

hh‘ps:// oi.org/]O.] 11 1/]cpe.1 3764.

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
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Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
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Medizinstudierende kritisieren
»unfaire Prifungsbedingungen”

Lob fir die modernen Prifungsformate — Kritik fir die Gestaltung der Staatsexamina. Was die Medizinstudierenden
am neuen Referentenentwurf der Approbationsordnung aus dem Bundesgesundheitsministerium fir gut und fir

schlecht befunden haben.

Deutschland (bvind) begriifdt als Interessenvertretung

der mehr als 105.000 Medizinstudierenden, dass das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) eine {iberarbeitete
Fassung des Referentenentwurfs zur Reform der Approba-
tionsordnung fiir Arztinnen und Arzte (AApprO) vorgelegt
hat (Fassung vom 17. April 2023). ,Nach jahrelangem War-
ten und intensiven Diskussionen zwischen Bund und Lan-
dern zur Finanzierung der Studienreform freuen wir uns,
dass mit diesem Entwurf ein weiterer Schritt in der Moder-
nisierung der Approbationsordnung gegangen wird”, sagt
bvmd-Vizeprisident Jason Adelhoefer.

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in

Konkret befiirwortet der Verband die Ausgestaltung des Drit-
ten Abschnitts der Arztlichen Priifung: In einer praxisnahen
Priifungssituation konnten die erworbenen Kompetenzen
aus Studium und Praktischem Jahr (PJ) bewertet werden.
Wihrend der Verband die didaktischen Fortschritte in der
Ausgestaltung des PJ lobt, ist er jedoch dartiber enttduscht,
dass in dem Entwurf wieder nicht einer Studierenden-
freundlichen Regelung zu Krankheitstagen im PJ nachge-
kommen wurde - was nicht zuletzt die Gesundheit und die
Sicherheit von Patienten beeintrachtigen konne. Auch wei-
tere Forderungen hinsichtlich des PJ, etwa eine angemessene
Aufwandsentschadigung, seien nicht umgesetzt worden,
kritisieren die Medizinstudierenden.

Erhebliche Mingel sieht die bvind zudem in der vorgesehe-
nen Ausweitung der Grundlagenfacher im Ersten Abschnitt

der Arztlichen Priifung (M1). Der schriftliche und der
miindlich-praktische Teil sollen zusammengelegt werden,
die Priifung ist frithestens im 6. Fachsemester vorgesehen.
Laut bvind ist das geplante Abpriifen der drei Grundlagen-
facher Anatomie, Physiologie und Biochemie in der miind-
lich-praktischen Priifung der M1 ,,unsinnig“.

Didaktische Fortschritte in der Ausgestaltung -
aber weniger Zeit fior klinische Inhalte

»Studierende setzen sich so ldnger als bisher mit grundlagen-
wissenschaftlichen Inhalten auseinander, es bleibt weniger
Zeit fur klinische Inhalte, so dass man sich von dem Ziel
einer praxisndheren Ausbildung entfernt“, betont Leoni
Hermes, Bundeskoordinatorin fiir Medizinische Ausbildung
der bvid. ,Dies kommt einer Verlagerung des aktuellen
Physikums in das sechste Semester mit einer Erweiterung um
Kklinische Priifungsinhalte aus allen im Studium gelehrten
Fachbereichen gleich.“ Die bvind fordert ein starkeres Ge-
wicht der klinisch-praktischen Ausbildung. , Diese Ziele wer-
den erst erreicht werden konnen, wenn Grundlagenficher
nicht bis zu 50 Prozent des Studiums fiillen”, fasst bvimd-
Vizeprasident Jason Adelhoefer die Forderungen zusammen.

Dartiber hinaus ist die bvmd besorgt wegen der Erweiterung
der Priiffungskommission im Ersten Abschnitt der Arztlichen
Priifung auf vier Personen. Die aktuelle Fassung des Referen-
tenentwurfs sieht vor, dass die vierte priifende Person, die
Kklinisch-praktische Kompetenzen testen soll, der Priifungs-

Das Bundesgesundheitsministerium

hat eine iberarbeitete Fassung des
Referentenentwurfs zur Reform der

Approbationsordnung fiir Arztinnen
und Arzte (AApprO) vorgelegt.

I8
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Auch die Zahnmedizin ist von der AApprO tangiert: ,Die we-
sentliche Anderung der Approbationsordnung fir Zahnérzte und
Zahnérztinnen besteht in der Angleichung der Modellklausel an
die Innovationsklausel der neuen AApprO. Zudem werden redak-
tionelle Bereinigungen vorgenommen®, heift es im Entwurfstext.

kommission zugelost wird. Durch eine Zulosung entstiinden
jedoch erhebliche Chancenungleichheiten fiir die Studie-
renden, so der Verband.

Chancenungleichheit wahrend der Priifung -
ein trauriges Déja-vu

Denn wenn der Priifende ein Viertel der Priifungskommis-
sion darstellt, werde die reale Verteilung der Priifungsfragen
niemals den anberaumten 40-Prozent entsprechen, so dass
die klinisch-praktische Ausrichtung der Priifung auf dem Pa-
pier existiere, jedoch nicht so gelebt wiirde.

»Ein trauriges Déja-vu zur aktuellen Ausgestaltung des Drit-
ten Abschnitts der Arztlichen Priifung”, betont Hermes.
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DAS SOLL DIE REFORM BRINGEN

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hatte seinen
neuen, iber 200 Seiten starken Entwurf zur Reform der
AApprO als ,Zwischenstand” bezeichnet. Erste Vorschld-
ge hatte das BMG im November 2020 vorgelegt, der Re-
ferentenentwurf wurde dann im August 2021 vorgestellt.
Seitdem stritten Bund und Lander Uber die Finanzierung,
obwohl sie sich 2017 schon mit dem ,Masterplan Medi-
zinstudium 2020" auf Grundziige zur Weiterentwicklung
der arztlichen Ausbildung geeinigt hatten. Die Reform
zielt vor allem auf eine bessere Vermittlung arztbezogener
Kompetenzen, mehr Patientenorientierung und eine Star-
kung der Allgemeinmedizin ab. Dazu soll der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) in
der Approbationsordnung verbindlich verankert werden.

Der neue Entwurf konzentriert sich nun vor allem auf eine
Senkung der Kosten: Zuvor waren auf die Lénder Mehr-
kosten von rund 300 Millionen Euro zugekommen, jetzt
geht man von 177 Millionen Euro aus. Allerdings sollen
die einmaligen Mehrkosten von 88 auf jetzt 94 Millionen
Euro steigen. Einsparungen soll es durch weniger Vorle-
sungen und deren Ersatz durch digitale Formate geben.

Ein wesentliches Ziel dieser Reform sei, die Struktur
des Medizinstudiums durch die Aufgabe der bisheri-
gen Trennung von vorklinischem und klinischem Ab-
schnitt zu verdndern, heif3t es im neuen Entwurf. Fir
eine praxisnahe Medizinerausbildung sollen klinische
und theoretische Inhalte vom ersten Semester bis zum
Ende des Studiums miteinander verknipft und Lehrpra-
xen verstarkt in die Ausbildung einbezogen werden.
Die Prifungen sollen praxisndher ausgestaltet werden,
auch durch eine Weiterentwicklung der Prifungsforma-
te. Die Allgemeinmedizin soll in der kinftigen Medizi-
nerausbildung eine groBere Rolle spielen, indem die
Allgemeinmedizin und die hausdrztliche Versorgung
verstarkt im PJ und in Priifungen abgebildet werden.

Der Entwurf ist an die Bundesldnder zur Abstimmung
gegangen.

Zudem bleibe die Frage, wie eine gemeinsame Weiterent-
wicklung vom Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) nachhaltig sichergestellt wird, fiir
die bvmd weiter unbeantwortet. Dadurch sei zu befiirchten,
dass Studien- und Examensinhalte frither oder spéter aus-
einanderfallen, warnt der Verband.

Insgesamt sei die bvind aber ,iiberaus erfreut”, dass der
Novellierungsprozess der Approbationsordnung erneut an
Fahrt aufnimmt. ,Neben den verbesserungsbediirftigen
Punkten, insbesondere in Bezug auf das PJ und faire Prii-
fungsformate, gibt es auch viele positive Verdnderun-
gen, die diese Fassung des Entwurfs enthilt”, bekraftigt
Laura Schmidt, Bundeskoordinatorin fiir Medizinische
Ausbildung. pr, ck
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Ebenerdige Duschen reichen nicht

Wie inklusiv ist die Gesundheitsversorgung in Deutschland? Dieser Frage widmeten sich unter der Uberschrift
~Gesundheit barrierefrei - selbstbestimmt — zeitgemaB” die 10. Inklusionstage des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales (BMAS). Ein Fazit lautete: Es gibt noch reichlich zu tun.

Mai in Berlin kamen zahlreiche

Expertinnen und Experten aus Po-
litik und Praxis zu Wort. Jiirgen Dusel,
Beauftragter der Bundesregierung fiir
die Belange von Menschen mit Behin-
derungen, stellte bei der Eroffnung fest:
»Die meisten Arztpraxen in Deutsch-
land sind noch nicht barrierefrei. In
Richtung Ampelkoalition schlug er
daher vor, dass eine gesetzliche Re-
gelung im SGB V verankert werden
soll, wonach bei Neugriindungen und
-ibernahmen alle Praxen barrierefrei
sein miissen. Dusel erinnerte in diesem
Zusammenhang daran, dass die Bun-
desregierung sich im Koalitionsvertrag
zu einer Uberarbeitung des Barrierefrei-
heitsgesetzes verpflichtet habe.

Bei der Veranstaltung am 8. und 9.

Die Runde blickte zum Teil sehr kritisch
auf das bisher Erreichte beim Abbau
von Barrieren in der Gesundheitsver-
sorgung. Matthias Rosch, Landesbeauf-
tragter fiir die Belange von Menschen
mit Behinderungen, Rheinland-Pfalz,
beschrieb den Status quo so: ,Es gibt
schon vielerorts Verbesserungen wie
Rampen, ebenerdige Duschen oder Be-
hindertentoiletten in Gesundheitsein-
richtungen. Aber das reicht nicht aus.
Wir sind zum Beispiel noch meilenweit
entfernt von barrierefreier Kommuni-
kation im Gesundheitswesen.“

Intensiv aufgegriffen wurde das The-
ma Kommunikation in der Podiums-
diskussion ,Medizinisches Personal:
neue Schulungen fiir den Umgang
mit Menschen mit Behinderungen®.
Die Teilnehmenden wiesen darauf
hin, dass jede Form der Behinderung
einen anderen Zugang benotige. So
stinden bei Menschen mit Hor- oder
Seheinschrankungen vor allem der Zu-
gang zu technischen Hilfsmitteln im
Vordergrund. Oft verhinderten aber
etwa schwache Internetverbindungen

zm 113 Nr. 11, 01.06.2023, (978)

Rund 250 Teilnehmende diskutierten mit den Expertinnen und Experten aus Politik und
Praxis.

in Gesundheitseinrichtungen, dass
Services wie Dolmetscher-Apps genutzt
werden konnten.

Michael Biesewinkel, Diakon und Lehr-
beauftragter an der Fachhochschule
der Diakonie gGmbH in Bielefeld-Be-
thel, wies auferdem darauf hin, dass
die Kommunikation mit Menschen
mit kognitiven Einschrinkungen sehr
viel Zeit in Anspruch nehme. Um Be-
handlungsabbriiche zu vermeiden, sei
es notwendig, ein Vertrauensverhaltnis
aufzubauen und gut zu erkldren, was
bei der Behandlung passieren werde
und warum. Damit dies in der Praxis
besser umgesetzt werden kann - dafiir
pladierten alle auf dem Podium -, miis-
se der zusétzliche Zeitaufwand entspre-
chend abgerechnet werden kdnnen.

Abseits von technischen Hilfsmitteln
und Abrechnungsgrundlagen nannte
Jorg Stockmann, Chefarzt der Klinik
fir Inklusive Medizin im Evangeli-
schen Krankenhaus Hagen-Haspe, eine
aus seiner Erfahrung wichtige Voraus-
setzung, um PatientInnen mit kogni-

tiven Einschrdnkungen gut zu behan-
deln: ,Man muss die Haltung haben,
sie verstehen zu wollen. Es gibt eine
Studie, in der Menschen mit geistigen
Behinderungen gefragt wurden, was
sie an Arzten und Arztinnen nicht mo-
gen. Sie haben gesagt: Sie tun nur so, als
wiirden sie mich verstehen.”

Die am 17. Juni in Berlin beginnenden
Special Olympics World Games waren
ebenfalls Thema. Dr. Imke Kaschke, Di-
rektorin Gesundheit bei Special Olym-
pics Deutschland (SOD), und Reynaldo
Montoya, SOD-Gesundheitsbotschaf-
ter, stellten das begleitende Gesund-
heitsprogramm , Healthy Athletes“
vor. Zu der Motivation dahinter sagte
Kaschke: ,,Allein in Deutschland leben
420.000 Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen. Diese Menschen ha-
ben ganz besondere Bedarfe. Auf Basis
der Gesundheitsdaten, die wir im Rah-
men von , Healthy Athletes“ erheben,
gehen wir in gesundheitspolitische
Diskussionen, um auf die inklusivere
Ausgestaltung von Gesundheitsleis-
tungen hinzuwirken.” sth

Foto: © BMAS/Anna Spindelndreier
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PROF. DR. WOLFGANG SPREKELS VERSTORBEN

Wolfgang Sprekels gehorte als Prasident
der Zahnarztekammer Hamburg 28 Jah-
re dem Vorstand der Bundeszahnarzte-
kammer an. Von 1989 bis 2009 - fast 20
Jahre - war er Vizeprdsident der Bundes-
zahnidrztekammer. Sind diese auf3erge-
wohnlichen Zahlen schon fiir sich sehr
beeindruckend, ist es die Personlichkeit,
die hinter diesen Zahlen steht, umso
mebhr.

Wer ihn bei Sitzungen oder Versamm-
lungen personlich kennengelernt hat,
spurte sofort: Da spricht jemand, der
weif3, worum es geht, der klar und deut-
lich sagt, was er meint, und fiir seine
Uberzeugung einsteht. Er war immer
authentisch, offen und ehrlich und trat fiir die beste Losung
mit enormer Vehemenz ein. Mit seinem grof3en politischen
Instinkt konnte er Entwicklungen, die zu Problemen in der
Zahnarztpraxis fithren wiirden, vorausahnen und héufig ab-
wenden oder jedenfalls praxistaugliche Losungen schaffen.

Er war kein abgehobener Standespolitiker, er stand mit bei-
den Beinen auf dem Boden und hatte bei allen seinen Hand-
lungen stets die Sorgen und Note seiner Kollegen im Blick.
Und er konnte in Gesprachen mit Politik und Ministerien
diesen Blick mit seinen immer sehr plastischen Beispielen
sehr gut vermitteln.

In seine Amtszeit und seinen Aufgabenbereich als Referent
fiir Finanzen und Personal fielen gleich mehrere schwierige
Herausforderungen, die er erfolgreich bewdltigte. Nur ein
Jahr nach seiner Wahl schieden drei grofie Kammern aus
dem Bundesverband aus und er musste gleichwohl einen
ausgeglichenen Haushalt aufstellen. Es folgte die Wiederver-
einigung und damit auch die Griindung und Einbindung

oW

Prof. Dr. Wolfgang Sprekels

von flinf neuen Kammern mit einer Viel-
zahl von neuen und fordernden Aufga-
ben. Hier sorgte er dafiir, dass der Umzug
von Kdln nach Berlin reibungslos und
innerhalb des geplanten Kostenrahmens
verlief und die BZAK vom ersten Tag an
mit fast ausnahmslos neuem Personal
handlungstahig war.

Schon friih erkannte er die Bedeutung
von Europa und errichtete 1993 das
Briisseler Biiro der deutschen Zahnirzte.
Dieses Biiro diente zugleich als Biiro des
Europdischen Zahndérzteverbandes wie
auch der Kammern anderer Lander. Er
hat diese Kontakte gesucht und gepflegt,
denn er wusste, wie wichtig diese Ver-
bindung war. In Briissel hort man eher auf européische als
auf nationale Verbdnde. Seine Meinung, seine Bewertungen
und Handlungsvorschldge hatten in Europa Gewicht. Er
wurde daher viele Jahre in den Vorstand des Council of
European Dentists (CED) gewdhlt, die letzten sechs Jahre bis
2010 als Vizeprasident.

Wer so erfolgreich ist, erhdlt verdiente Enrungen. Anlésslich
seines 60. Geburtstages verlieh ihm der Hamburger Senat
den Ehrentitel Professor. 2016 erhielt er fiir sein herausra-
gendes Engagement in der zahnérztlichen Selbstverwaltung
das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse. Auf der Bundesver-
sammlung 2015 verlieh ihm die Bundeszahnérztekammer
ihre hochste Auszeichnung, das Fritz-Linnert-Ehrenzeichen.

Prof. Dr. Wolfgang Sprekels hat sich um die deutschen
Zahnirzte in besonderem Mafie verdient gemacht. Wir

werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Prof. Dr. Christoph Benz, Konstantin von Laffert
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MARKENENTWICKLUNG BEI NEUGRUNDUNG

Aus dem Kokon schlipft ein
wunderschéner Schmetterling

Nadja Alin Jung

Soll mein eigener Name fiir die Praxis stehen und zu einer eigenen Marke
werden? Dr. Jasmin Urich aus Berlin hat sich dagegen entschieden: ,Ich will,
dass das Naming mein Konzept zum Leben erweckt!"

rich arbeitete zundchst als ange-
U stellte Zahndrztin in einer Ge-

meinschaftspraxis und stieg dort
dann als Gesellschafterin ein. In der
Zeit sammelte sie erste Erfahrungen als
Fihrungskraft in der Selbststandigkeit.
Zugleich fragte sie sich, ob sie in ihrem
Job ihre Wiinsche und Ideen nach ih-
ren Vorstellungen umsetzen kann.

Die Antwort war: Nein! Die Alterna-
tive - eine eigene Zahnarztpraxis zu
griinden - war allerdings nicht gerade
der einfachste Weg. Dass es in Berlin
schwer werden wiirde, eine Praxis in
bester Lage zu finden, war ihr klar. Den-
noch: ,Ich habe teilweise Kaltakquise
betrieben, an der Tiir von Gebauden
geklingelt und gefragt, ob Riumlich-
keiten vermietet werden“, berichtet
Urich. Uber einen Zufall erfuhr sie von
ihrer jetzigen Immobilie. Und? Ihr Ver-
mieter war begeistert von ihren Plinen!

Damit sie viel Zeit und Energie in das
Projekt stecken kann, lagerte Urich
bereits zu Beginn viele Aufgaben an Ex-
perten aus. Ihr Architekt visualisierte
ihre Vorstellungen, ihr Finanzberater,
ein langjahriger Experte im Bereich
Neugriindung von Zahnarztpraxen,
sorgte flir eine solide Business- und
Bauplanung. Schon zu dem Zeitpunkt
ahnte Urich, dass sie ein gewisses Bud-
get fiir das Marketing einplanen muss,
um ihre Idee(n) umzusetzen. Denn auf
jeden Fall wollte sie eine eigene Marke
kreieren, wusste aber gleichzeitig, dass
das nicht ihre Kernkompetenz ist.

Urich arbeitete solange an ihrem Kon-
zept, bis im Detail feststand: Sie will
individuelle und hochwertige Behand-
lungen anbieten, wobei der Fokus auf
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Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main
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der Asthetischen Zahnmedizin liegen
soll. Von dem Gedanken, eine klas-
sische Zahnarztpraxis zu fiithren, hat-
te sie sich schnell verabschiedet. Ein
Grund, warum der eigene Nachname
als Praxisname nicht infrage kam.

~white cocoon” passte perfekt

Ihre Marketingexperten entwickelten
darauthin einige Fantasienamings und
trafen mit ,,white cocoon“ voll ins be-
rihmte Schwarze. Das Naming greift
Urichs personliche Entwicklung auf,
die von der Gemeinschaftspraxis den
Schritt in die alleinige Selbststandigkeit
wagte. Und es symbolisiert fiir sie die
Verwandlung des Patienten, wenn er
sich fiir eine Behandlung in ihrer Pra-
xis entscheidet. Fiir Urich ist Schénheit
eine Kombination aus Symmetrie und
Asymmetrie, die tiberall in der Natur zu
finden ist. Ein Schmetterling mit sym-
metrischen Fliigeln spiegelt sich daher
im Logo wider.

Die Farbigkeit des Logos ist sehr dezent.
Urich war es wichtig, kein reines Weif3
in der Inneneinrichtung oder bei der
Ausstattung zu verwenden, weshalb
white cocoon auf gedeckte Tone in

el

Grau-Beige setzt. Von der Visitenkarte
uber das Briefpapier bis hin zu den Be-
handlungszimmern strahlt alles eine
Warme aus, die den minimalistischen
und asthetischen Anspruch von Urich
vermittelt - ohne das klassisch-sterile
Ambiente einer Zahnarztpraxis. Auf
Anraten des Marketingteams lief Urich
ihr Logo tibrigens als Wort- und Bild-
marke eintragen.

Schon wéhrend des Umbau startete sie
mit der Bewerbung der neuen Praxis.
Mit einer Pre-Site machte sie bereits vor
der Eroffnung und der Finalisierung
der Website Patienten auf die neue Pra-
xis aufmerksam und stellte ihr Konzept
und ihr Leistungsspektrum vor. Um
einen Wiedererkennungswert zu schat-
fen, sollte das Design der Pre-Site be-
reits in den Logofarben der Corporate
Identity angelegt sein. Damit sich das
Terminbuch bereits vor der Eréffnung
fiillte, war ein Tool zur Online-Termin-
vergabe sinnvoll. In Vorbereitung fiir
die vollumfiangliche Website wurde
ein Foto-Shooting angesetzt, um das
Bildmaterial spdter Suchmaschinen-
optimiert auf der Website einzupfle-
gen. ,, Die Bilder sind sehr schon gewor-
den und die die Atmosphére meiner



DEFINIEREN SIE IHRE
MARKE IN DREI SCHRITTEN!

Sie haben erste Ideen fir das Kon-

zept |hrer eigenen Praxis, wissen

aber nicht, womit Sie anfangen

sollen? Legen Sie am besten so

los:

® Finden Sie Experten, die lhre
Vision verstehen, und erarbei-
ten Sie gemeinsam ein Gesamt-
konzept.

® Schaffen Sie eine Marke mit
Wiedererkennungswert, etwa
ein Fantasie-Naming.

m Setzen Sie auf eine durchdach-
te Corporate Identity — vom
Logo bis zur Inneneinrichtung.

Praxis wurde perfekt eingefangen®, re-
stimiert Urich.

Nach der Eréffnung ist vor
der Weiterentwicklung

Am 13. Februar offnete die Praxis ihre
Tiiren. Die intensive Zusammenarbeit
der vergangenen Monate hat sich fiir
sie definitiv gelohnt: ,Die meisten Pa-

tienten sagen, dass sie sich so fiihlen,
als wiéren sie in eine andere Welt einge-
taucht“, erziahlt Urich. ,Das Feedback
fallt extrem positiv aus, sowohl zum
Naming als auch zum Konzept und zur
Inneneinrichtung. Ich merke in den
Gesprdchen mit meinen Patienten,
dass ich es geschafft habe, meine Idee
umzusetzen und meine Leidenschaft
zur Zahnmedizin und Asthetik durch
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Mit ,white cocoon” hat Dr. Jasmin Urich

ihre Vorstellung von der eigenen Zahnarzt-
praxis zu 100 Prozent realisiert, vom Na-
men Uber das Konzept bis zur Einrichtung.

meine eigene Praxis auszudriicken. “

Der Neustart ist gegliickt, was aber
nicht bedeutet, dass sich Urich nun
auf dem ersten Erfolg ausruht. Fiir die
Zukunft sind weitere Aktivititen und
Events geplant, um neue Patienten zu
gewinnen und white cocoon langfristig
als Adresse fiir Zahndsthetik in Berlin
zu etablieren.
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INTERVIEW MIT KINDERZAHNARZTIN DR. SABRINA REITZ

~Der zweite Bildungsweg war fir mich

'/}
!

der Jackpot

Die junge Mainzer Zahndrztin Dr. Sabrina Reitz wuchs unter schwierigen Bedingungen auf, hat sich aber dennoch nie
entmutigen lassen. Nach ihrer ZFA-Ausbildung hat sie sich iber den zweiten Bildungsweg ihren Berufswunsch Zahn-
arztin erfillt. Jetzt trédumt sie von der eigenen Praxis, um anderen eine Chance geben zu kénnen.

Auf dem zweiten Bildungsweg zur Kinderzahnérztin: Dr. Sabrina Reitz hat sich ihr Studi-
um durch ein Aufstiegsstipendium und Nebenjobs finanziert. Der lange, harte Weg hat
sich gelohnt. Beim Forschungswettbewerb zu Parodontalerkrankungen der , Initiative fir
eine mundgesunde Zukunft in Deutschland” von Bundeszahndrztekammer und CP GABA
belegte Reitz im vergangenen Jahr den zweiten Platz.
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Frau Dr. Reitz, Sie sind iiber den zweiten
Bildungsweg zum Zahnmedizinstudium
gekommen. Wie kam es dazu?

Dr. Sabrina Reitz: Ich bin in einer
Groffamilie aufgewachsen - mit viel
Liebe, aber auch vielen finanziellen
Schwierigkeiten. Daher bin ich mit 13
Jahren in eine betreute Wohngruppe
gezogen. Dies war der Wendepunkt fiir
mich: Mir wurde Kklar, dass ich der Ar-
mut entfliehen und studieren wollte.
Das Problem dabei: Ich hatte nur einen
Realschulabschluss mit einem Schnitt
von 2,9 - nicht gerade eine Glanzleis-
tung. Also absolvierte ich zundchst
eine Ausbildung zur ZFA. Dann horte
ich, dass man an der Johannes Gu-
tenberg-Universitdt Mainz auch ohne
Abitur Zahnmedizin studieren kann.
Jackpot! So konnte ich als ,beruflich
Qualifizierte“ tiber den zweiten Bil-
dungsweg dort einsteigen.

Das Zahnmedizinstudium ist tever. Wie
konnten Sie es finanzieren?

Fir mein Studium habe ich ein Auf-
stiegsstipendium von der Stiftung
Begabtentérderung berufliche  Bil-
dung (SBB) des Bundesministeriums
fir Bildung und Forschung erhalten
- das war mein Gliick! Die Zusage fiir
das Stipendium erleichterte mir die
Entscheidung mich auf das Studium
zu fokussieren und mich darauf ein-
zulassen. Denn ohne diese Forderung
hitte ich mir das Studium nie leisten
koénnen.

Trotzdem musste ich neben dem Stu-
dium immer noch arbeiten: unter der
Woche sowohl als Mini-Jobberin in
einer Kinderzahnarztpraxis - was sehr
praktisch war, da ich meine Praxis-
erfahrung als ZFA weiter ausbauen
konnte - als auch als wissenschaftliche



Ihr Studium war hart, dennoch will Reitz
das Lernen nicht drangeben: Jetzt steht fir
die 33-Jahrige der Master in Parodontolo-
gie auf der Fortbildungs-Agenda.

Mitarbeiterin im Corona-Testzentrum
der Uni Mainz. Die Wochenenden be-
standen aus unzdhligen Promotions-
und Model-Jobs.

Das Zahnmedizinstudium ist hart, mit
mehreren Nebenjobs noch hérter. In wel-
chen Situationen im Studium haben Sie
sich abgehéngt gefihli?

Vor allem beim Lernen fiir die Klau-
suren ist mir klar geworden, dass ich
mehr leisten muss als Kommilitonen,
die direkt nach dem Abitur das Stu-
dium begonnen hatten. Da ich zu
diesem Zeitpunkt schon sehr lange
aus der Schule raus war, fiel mir das
Lernen nicht so leicht. Ich musste mir
Vorlesungen mehrfach durchlesen,
Karteikarten immer mehrfach schrei-
ben, Zusammenfassungen und Biicher
erarbeiten. Dies hat insgesamt sehr viel
Zeit in Anspruch genommen.

Des Weiteren hatte ich aufgrund
meines fehlenden Abiturs auch fach-
liche Liicken in Biologie, Chemie
und Physik. Diese musste ich neben
der Vorlesungszeit mithilfe von Nach-
hilfe auch noch aufarbeiten. Und ein
Latinum? (lacht) Das hatte ich na-
tarlich auch nicht, also kam noch
der Terminologiekurs der Uni Mainz
hinzu.

S
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Die Jobs als Model ermdglichten Dr. Sabrina Reitz exklusive Einblicke in eine Welt, von
der sie in jungen Jahren nur trdumen konnte. Hhepunkt ihrer Laufsteg-Karriere: das Fina-
le der Wahl zur Miss World Germany in London. AuBBerdem war Reitz Teilnehmerin bei

Austria's Next Topmodel.

Ich saf} also sehr oft - und immer 6fter
zum Ende des Studiums - von mor-
gens bis abends am Schreibtisch, dann
gab es eine kurze Pause und bis nachts
ging es wieder an den Schreibtisch
zuriick. In der Examenszeit war dies
extrem: Ich lernte morgens bis zum
ersten Sonnenstrahl, legte mich dann
kurz schlafen und fing nachmittags
wieder mit dem Lernen an. Da neben
meinem Studentenzimmer immer
mal wieder eine kleine Party gefeiert
wurde, musste ich meine Lernzeiten
auch noch anpassen oder umstruktu-
rieren (lacht). Dann fliichtete ich in die
Bibliothek auf meinen Lieblingsplatz
am Fenster mit dem Blick in Richtung
,Freiheit.

Stichwort zweiter Bildungsweg. Welche
Erfahrungen haben Sie im Studium im
Vergleich zu Ihren Kommilitonlnnen
erlebt?

Ich denke, dass ich vor allem im Kkli-
nischen Abschnitt durch meine ZFA-
Ausbildung immense Vorteile in Bezug
auf den Patientenumgang hatte. Die
Behandlungsabldaufe waren fiir mich
Kklar, ich fithlte mich endlich dort an-
gekommen, wo ich immer hin wollte,
und freute mich darauf, dass ganze
theoretische Wissen der Vorklinik end-
lich anwenden zu konnen.

Sie haben sich lhren Berufswunsch er-
kdmpft und viel dafir geleistet. Was
misste sich lhrer Meinung nach @ndern,
damit ,wirkliche” Chancengleichheit be-
steht?

Chancengleichheit heif3t fiir mich,
dass jeder die gleichen Chancen auf
Bildung und Beruf bekommt. Dies ist
aber nicht automatisch der Fall. Kin-
der aus ,,schwachen Familien“ werden
noch immer abgehdngt und kénnen
sich nicht den Berufswunsch erfiillen,
den sie sich wiinschen. Nur mit hartem
Ehrgeiz, Willen, unzdhligen Nebenjobs
und Einbuflen in der Freizeitgestaltung
ist dies moglich. Auch ich hatte wih-
rend des Studiums kein ,normales
Leben, habe mich abgerackert. Und das
wiirde ich gerne jedem ersparen. Denn:
Es brauchte sehr viel Kraft, um dort zu
sein, wo ich jetzt bin.

Es sollte daher vielmehr Angebote
fiir Kinder und Jugendliche in den
Schulen geben. Auch die Anlaufstel-
len in den Universitdten fiir Studien-
interessierte sollten meiner Meinung
nach ausgebaut werden. Ich weifs,
wie wichtig niedrigschwellige Forder-
moglichkeiten sind, und freue mich,
dass es mittlerweile viele Wege gibt,
sich fiir ein Stipendium zu bewerben
und finanzielle Unterstiitzung zu er-
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halten. Doch gerade in der Zahnmedi-
zin gibt es noch Optimierungsbedarf,
da die meisten Stipendienangebote fiir
Allgemeinmediziner sind. Den zweiten
Bildungsweg einzuschlagen ist nicht
leicht, fir mich war es aber die beste
Entscheidung meines Lebens!

Was wiinschen Sie sich fir lhre Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass jedes Kind mit
ein bisschen mehr Leichtigkeit in
die Zukunft sehen kann. Ich bin Kin-
derzahndrztin geworden, um meine
Ideen, meine Leidenschaft und meine
Motivation den Kleinen schon frith
mitzugeben. Ich sehe meinen Beruf als
Berufung an - nicht nur fir die Zahn-
und Mundgesundheit, sondern auch

fiir Familien, denen ich durch meine
Empathie und mein Wissen eine Un-
terstiitzung sein kann. Mein Traum ist
es, eine eigene Praxis zu griinden und
dann anderen die Chance auf einen
Praktikums- oder Ausbildungsplatz zu
bieten.

Das Interview fiihrte Navina Bengs.

ZUM ZAHNMEDIZINSTUDIUM OHNE ABITUR - WIE GEHT DAS?

,Das Studium an einer deutschen Hochschule steht deutlich
mehr Menschen offen, als die offiziellen Statistiken es bisher
nahelegen.” Zu diesem Fazit kommt das Centrum fir Hoch-
schulentwicklung in seinem Bericht aus dem Jahr 2020, der
sich explizit mit dem Thema ,Studieren ohne Abitur” aus-
einandersetzt. Die CHE-Berechnungen kommen zu dem Er-
gebnis, dass faktisch bis zu 80 Prozent der deutschen Beval-
kerung studienberechtigt sein kénnten. Denn seit iber einem
Jahrzehnt sind in Deutschland nicht nur Personen mit schuli-
scher Hochschul- und Fachhochschulreife studienberechtigt,
auch Menschen mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung
plus Berufserfahrung steht dieser Weg unter bestimmten Be-
dingungen offen.

Seit 2011 hat sich die Zahl der Studierenden ohne Abitur
in Deutschland von 32.200 auf 70.338 mehr als verdop-
pelt. Der Anteil der Studierenden ohne Abitur im Studien-
fach Humanmedizin inklusive Zahnmedizin ist dem Trend
folgend in den vergangenen Jahren ebenfalls gestiegen.
Gab es im Jahr 2014 nur 534 Studierende ohne schulische
Hochschulzugangsberechtigung im Fach Humanmedizin
inklusive Zahnmedizin, waren es im Jahr 2020 insgesamt
1.071 Studierende. Damit hat sich deren Anzahl in sechs
Jahren verdoppelt. Gestiegen ist auch die Zahl der Absolven-
tlnnen ohne Abitur im Fach Humanmedizin inklusive Zahn-
medizin. Gab es im Jahr 2014 lediglich 25, ist die Zahl
im Berichtsjahr 2020 auf 85 gestiegen und hat sich somit
mehr als verdreifacht. Insgesamt ist der Anteil der Personen,
die ohne Abitur Human- oder Zahnmedizin studieren jedoch
vergleichsweise gering.

Bei den Studienanféngerlnnen ohne Abitur stehen laut einer
aktuellen Auswertung des CHE (auf Basis der jingsten ver-
figbaren Daten aus dem Jahr 2021) die Rechts-, Wirtschafts-
und Sozialwissenschaften auf der Beliebtheitsskala ganz
oben. Mehr als die Hélfte der beruflich qualifizierten Erst-
semester (54 Prozent) haben sich im Jahr 2021 fir ein Fach
aus diesen Bereichen entschieden. An zweiter Stelle stehen
die Ingenieurwissenschaften mit einem Anteil von rund 19
Prozent. An dritter Stelle folgt der Bereich ,Humanmedizin
und Gesundheitswissenschaften” mit rund 14 Prozent. Dabei
verdeutlicht eine detaillierte Aufschlisselung der Daten, dass
sich hier 94 Prozent der Studienanféngerinnen ohne Abitur
im Bereich der Gesundheitswissenschaften eingeschrieben
haben. Darunter fallen Bachelor- und Masterstudiengénge
unter anderem aus den Bereichen ,Pflegewissenschaften”,
.Gesundheitsmanagement”, ,Physiotherapie” oder ,Public
Health”. Nur 105 Personen haben einen Studienplatz im
Bereich Humanmedizin inklusive Zahnmedizin erhalten,
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was sechs Prozent ausmacht. An vierter Stelle des Rankings
liegt die Fachergruppe Kunst und Kunstwissenschaften mit
rund finf Prozent, gefolgt von den Geisteswissenschaften mit
knapp drei Prozent.

.Zwischen den Bundeslandern gibt es zum Teil erhebliche
Unterschiede bei den Zugangsbedingungen”, hei3t es im
CHE-Bericht. Demnach schreiben sich die meisten beruflich
qualifizierten Erstsemester in Thiringen, Hamburg und Bre-
men ein. Die Spitzengruppe wird angefihrt von Thiringen
mit einem Erstsemesteranteil von 13,5 Prozent, dahinter
Hamburg mit 5,1 und Bremen mit 4,9 Prozent. Hauptverant-
wortlich fiir den hohen Wert in Thiringen ist die U Internati-
onale Hochschule. Rund ein Viertel aller Studienanféngerin-
nen ohne Abitur in Deutschland ist momentan an der IU mit
Hauptsitz in Erfurt eingeschrieben. Neben der IU gehoren
die staatliche FernUniversitét in Hagen und die private Di-
ploma Hochschule zu den drei am stérksten nachgefragten
Hochschulen bei Erstsemestern, die iber den beruflichen
Weg ins Studium gelangen.

Die nachschulische Bildung in Deutschland mache es Men-
schen schwer, ,einen einmal eingeschlagenen Bildungsweg
an verdnderte Zielvorstellungen anzupassen”, lautet das
Fazit des CHE. Besonders deutlich werde die Problematik,
wenn Bildungsinteressierte zwischen beruflicher und aka-
demischer Bildung ,umsteigen” wollen. Denn viele gute
Ansdtze zur Verschrénkung beruflicher und akademischer
Bildung existierten derzeit nur lokal oder regional. Sys-
tematisierungsansatze seien noch nicht sehr ausgepragt.
,Damit ist es vom Zufall abhdngig, ob der benétigte Bil-
dungsweg oder Ubergang in erreichbarer Néhe existiert
oder nicht — oder ob man von einem eigentlich perfekt
passenden Bildungsweg berhaupt erféhrt. Es fehlt an
Ubergreifender Transparenz und Erwartungssicherheit”,
heiBt es im CHE-Bericht. Entsprechend seien vielen Bil-
dungsinteressierten die ihnen offenstehenden Handlungs-
und Anschlussmaglichkeiten nicht ausreichend bewusst.

Nickel, Sigrun; Thiele, Anna-lena: Update 2022: Studieren
ohne Abitur in Deutschland - Uberblick itber aktuelle Ent-
wicklungen, CHE Impulse Nr. 9, Gitersloh, 2022, 57
Seiten, ISSN: 2702-5268, ISBN: 978-3-947793-65-5

Wie das Zulassungsverfahren fir ein Medizinstudium ohne
Abitur funktioniert oder welche Studienmdglichkeiten mit ei-
ner beruflichen Qualifikation bestehen, erféhrt man auf dem
Informationsportal www.studieren-ohne-abitur.de des CHE.



DEXIS

Phanomenale

Der Sensor mit dem Wow-Effekt

Die DEXIS Titanium Sensoren bieten die Qualitdt und Einfachheit, die Zahnarzte fir
eine erfolgreiche Diagnose und Behandlung benétigen. Die Sensoren sind langlebig
und einfach zu handhaben. Die Auflésung ist konstant gut und die Bilder von aus-
gezeichneter Qualitét. Die preisgekronte Software von Nobel Biocare erméglicht es,
sdmtliche Bilder, einschlieBBlich der Bilder des Titanium Sensors, aus einem Bildver-
zeichnis zu 6ffnen und so von jedem Behandlungsraum aus auf die aktuellsten Bilder
zuzugreifen. Die Software vereinfacht die Bilderfassung und speichert alle 2D- und
3D-Bilddaten an einem Ort ab, sodass diese zur Diagnose, Behandlung und Nach-
sorge bequem aufgerufen werden kénnen. Die Software Iésst den Import und Export
von Daten zu und ist als Mehrplatz-Anwendung auf PC und Mac einsetzbar. Zudem
bietet sie einheitliche Diagnoseansichten Gber Smartlayout und SmartFocus.

EH Germany GmbH, Konrad-Zuse-Straf3e 6, 52134 Herzogenrath, www.dexis.com

Kl-gestitztes Telemonitoring

Der Einsatz Kl-gestitzter Ferniberwachung, wie sie auch durch DentalMonitoring an-
geboten wird, verbessert nicht nur die Qualitét kieferorthopédischer Behandlungen.
Eine Studie [1] zeigt, dass Patienten mit mehr Motivation und Compliance das Be-
handlungsziel verfolgen. Die Mehrheit der 2248 Behandelten in der Studie Guflerte
sich positiv zu ihren Erfahrungen mit der Ferniberwachung. 89 Prozent von ihnen
gaben an, dass es sehr hilfreich war, mit ihrem Kieferorthopaden iber die DM-App
zu kommunizieren, und 86 Prozent fihlten sich wéhrend der Behandlung sicherer.
Dariber hinaus fihlten sich drei Viertel der Patienten engagierter, was sich positiv auf
ihre Mundhygiene auswirkte. Die Kl-gestitzten Ferniberwachung besteht aus einem
Dashboard fir den Behandelnden, einer Smartphone-Anwendung fir den Patienten
und patentierten  Algorithmen
zur Analyse klinischer Situati-
onen und zur Automatisierung
des Kommunikationsprozesses.

[1] Skafi, R.: Patient Attitudes
towards DentalMonitoring: A
global study. Results from a
Survey of 2248 Patients in 10
countries.

Fofo: DentalMonitoring

DentalMonitoring, 75 rue de Tocqueville,
75017 Paris, www.dental-monitoring.com

Foto: Dexis
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Fillungsmaterialien

Das Angebot an Fillungsmaterialien von
3M ist vielfaltig. Es umfasst neben pasts-
sen und flieBfahigen Kompositen der Mar-
ke Filtek auch Glasionomer-Fillungsmateri-
alien, die sich speziell fir zuzahlungsfreie
Versorgungen und besonders zeitkritische
Situationen eignen. Die flieBfahigen Kom-
posite 3M Filtek Supreme und 3M Filtek
Bulk Fill sind in neu entwickelten, ergono-
mischen Spritzen mit Kanilen in drei Gro-
fBen erhdltlich. Ein spezielles Kolbendesign
und eine besondere Form der Applikations-
kanilen erméglichen eine praktisch bla-
senfreie, punktgenaue Applikation ganz
ohne lastiges Nachlaufen. Die pastésen

L

Komposite von 3M erfillen unterschiedli-
che Anforderungen. 3M Filtek Supreme
XTE Universal Komposit ist die Lésung fir
besonders hohe @sthetische Anspriche,
3M Filtek Universal Komposit das Material
der Wahl fir die Einfarb-Schichttechnik.
Und fir Effizienz im Seitenzahnbereich ist
3M Filtek One Bulk Fill Komposit bekannt -
dank einer Aushartetiefe von bis zu 5 mm.
Dass das funkfioniert, zeigten Tests am
Modell. Wenn Zeit Mangelware oder eine
zuzahlungsfreie Option gewiinscht ist, ent-
falten die Glasionomer-Fiillungsmaterialien
von 3M ihr volles Potenzial. 3M Ketac
Universal Fillungsmaterial spart Zeit, da
es ohne vorheriges Konditionieren in Ein-
schichttechnik in die Kavitat eingebracht
wird. Eine Deckschicht ist nicht erforderlich
und das Material ist selbsthartend. Freige-
geben ist es fir zahlreiche Indikationen in-
klusive limitiert kaulasttragender Fillungen
der Klassen | und I

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152 700 17 77, info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare

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

Das Update fir
die tdagliche Praxis

Mehr Zahngesundheit — dieses oberste
Ziel hat sich die Stiftung Innovative Zahn-
medizin (SIZ) seit ihrer Grindung auf die
Fahnen geschrieben. Um die Dentalwelt
fir die Zukunft zu riisten, forscht die SIZ
nach Antworten auf aktuelle Fragen und
stiftet Wissen fir die Weiterbildung von
Zahngrzten  und  zahnmedizinischem
Fachpersonal. In online durchgefiihrten
Seminaren von der Kariesdetektion Gber
die Arzt-Patienten-Kommunikation bis hin
zu minimalinvasiven Therapien vermitteln
international renommierte  Zahnmedizi-
ner und Wissenschaftler die aktuellsten
Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis
ihres jeweiligen Fachgebiets. Die Teilnah-
me ist kostenlos, ein Zertifikat kann auf
Wounsch im Nachgang erworben werden.
Die beliebte Seminarreihe wird auch in
2023 fortgefihrt und prasentiert dabei
Referenten verschiedener Fachrichtungen,
die entsprechend ihrer Spezialisierung je-
weils einen eigenen Schwerpunkt legen.
Dieses neue Konzept ermdglicht es der
SIZ, den Seminarteilnehmern sowohl eine
grof3e Themenvielfalt als auch Fachwissen
und Erfahrungen aus erster Hand zu bie-
ten. Interessierte konnen sich informieren
und anmelden unter www.stiftung-izm.
org/seminaruebersicht/. Die kommenden
Termine: Am 28. Juni gibt Prof. Dr. Kat-
rin Bekes gemeinsam mit Prof. Dr. Ulrich
Schiffner ein ,Update zum Thema Kinder-
zahnheilkunde — von ECC Gber Pravention
bis zu MIH'. Zwei Tage spdter, am 30. Juni,
legt PD Dr. Michael Wicht dar, wie man
mit einer motivierenden Gesprachsfihrung
eine Verhaltensanderung in Richtung einer
Verbesserung der oralen Gesundheit her-
beifihren kann.

Stiftung Innovative Zahnmedizin
Grof3e Elbstraf3e 45, 22767 Hamburg
Tel.: 040 63945223, www.stiftung-izm.org
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KOMET DENTAL

Endo endlich einfach

Mit dem neuen FQ-System setzt Komet die Erfolgsgeschichte der beliebten Systeme
F360 und Fé fort. Der Name der Serie FQ steht fur Flexibilitat und das physikalische
Zeichen fir Warme: Die Instrumente bestehen aus einer warmebehandelten Nickel-
Titan-Legierung und sind daher flexibel und resistent gegen zyklische Ermidung.
Der variabel getaperte Feilenkern in den Taper.06-Instrumenten ist eine patentierte
Innovation, die bei erhahter Flexibilitat einen verbesserten Abtrag erzielt, sich nicht
zusetzt und eine optimale Behandlungszeit gewdhrleistet. Material und der Doppel-
S-Querschnitt machen die Feilen flexibel und die Behandlung effizienter, da schneller
mehr Material abgetragen wird. Gleichzeitig ist das Risiko des sogenannten Feilen-
bruchs minimiert. Das durchdachte und vielseitige Sortiment ermdglicht eine sichere,
zuverlassige und zeitsparende Behandlung, auch von schwierigen Zéhnen. Damit ist
die FQ-Serie optimal fir alle, die sich eine komfortable Endo-Behandlung wiinschen.
Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG

Trophagener Weg 25, 32657 Lemgpo, Tel.: 05261/701 700
info@kometdental.de, www.kometdental.de

COMPUTER KONKRET

Patientendokumentation mit dms.net ivoris

dms.net ivoris ist eine Erwei-
terung der Zahnarztsoftware
ivoris dent. Als digitale Doku-
mentenablage berdumt sie die
Praxis von der taglichen Papier-
flut. Eingehende Post der Patien-
ten wird direkt in der digitalen
Kartei gespeichert, verwaltet
und ist an allen Arbeitsstationen
abrufbar. Mit dem in ivoris inte-
grierten Barcode-Scan werden
praxiseigene gedruckte Doku-
mente wieder revisionssicher
und direkt am Patienten digital
abgelegt. Durch die Kategori-
sierung der Dokumente kdnnen
Behandler Informationen fiir die
Patienten im Handumdrehen zusammenstellen. Zudem entféllt durch die OCRTexter-
kennung das langwierige Suchen nach einzelnen Dokumenten in der Patientenkartei.
Online-Vorfihrungen bei Computer konkret gewdhren jederzeit Einblicke in die Mdg-
lichkeiten der Software.

Computer konkret AG

Theodor-Kérner-Straf3e, 608223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de

ivoris® dent

Foto: Komet Dental

Foto: Computer konkret
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&> opTISHADE

DIE NEUE
HIGHEND
ASTHETIK
LOSUNG

PERMADENTAL

OptiShade und OptiCrown

Digital und Kl-unterstitzt, absolut individuell und hoch asthetisch im Ergebnis, so geht
Farbreproduktion heute. Mit OptiShade (Styleitaliano) bietet PERMADENTAL eine
smarte Losung der Farbbestimmung, und mit OptiCrown auch direkt die passgenaue
individuell verblendete Zirkonkrone dazu. OptiShade stellt nicht nur jedes analoge
Verfahren in den Schatten, sondern iibertrifft in Preis und Treffsicherheit auch andere
Farbmessgerdte. Auch eine einzelne Frontzahnkrone in einer farblich sehr individuel-
len Zahnreihe muss jetzt keine Herausforderung mehr sein. Das komplette Optishade-
Set ist bei PERMADENTAL ab sofort zu einem besonders smarten Preis erhaltlich.

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

AMANN GIRRBACH

Scan in nur wenigen Minuten

Mit dem Intraoralscanner Ceramill Map DRS lassen sich bezahnte Teilkiefer und Voll-
kiefer (vor und nach der Praparation) sowie Biss-Situationen und Implantat-Positionen
direkt in der Praxis scannen. Ein Vollkieferscan mit dem Ceramill Map DRS dauert nur
wenige Minuten, je nach Erfahrung des Anwenders, und ist préziser als konventionelle
Abformungen. Fir schwer zugdngliche Stellen stehen unterschiedlich hohe Scanspit-
zen zur Verfigung. Intelligente Features in der zugehdrigen Software, wie etwa das
automatische Léschen tberflissiger Daten oder das Zéhlen der Autoklavier-Zyklen,
bieten Behandlern weitere Vorteile. Zusatzlich kann die Préparationslinie in der Scan-
Software vom Zahnarzt selbst definiert, kontrolliert und bei Bedarf nachprépariert
werden. Der Scanner ist Teil des Ceramill Connection Kits, eines der drei Pakete des
modular aufgebauten
Ceramill DRS (Direct
Restoration  Solution)
Systems. Mit Ceramill
DRS bietet Amann
Girrbach Zahnarztpra-
xen effiziente Mdglich-
keiten fir Same-Day-
Dentistry oder Single-
Visit-Dentistry.

Amann Girrbach GmbH
Dirrenweg 40

75177 Plorzheim

Tel.: 07231 957100

germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

Foto: Permadental
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KULZER
Webinar:
Zahngold-Recycling

Am Donnerstag, 15. Juni 2023, startet um
17 Uhr das Webinar ,Zahngold-Recycling
ermdglicht Nachhaltigkeit in lhrer Pra-
xis — Was ist dabei zu beachten”. In 60
Minuten wird das Themenfeld umfassend
behandelt. Die Teilnahme ist kostenlos. Die
Anmeldung erfolgt Gber den QR-Code.
Einfach mit dem Handy scannen und an-
melden.

Im Webinar macht Joerg Faller (Verant-
wortlich fir Service Edelmetalle bei Kulzer)
deutlich: Jede Praxis kann ihren Wunsch
nach mehr Nachhaltigkeit erfillen — ohne
Investitionen, Schulungen oder neue Pra-
xisprozesse. Faller beschreibt die Recyc-
ling-Schritte, geht auf die finanziellen- und
rechtlichen Aspekte ein und stellt das Pra-
xis-Aktions-Paket vor. Es enthélt u.a. eine
Auszeichnung fir den Empfangsbereich,
Aufsteller fir das Wartezimmer, Patienten-
Informationen, die Sammeldose, Texte fir
Homepage und SocialMedia.

Bestellen Sie das Aktions-Paket jetzt kos-
tenlos unter www.kulzer.de/zahngold und
prasentieren Sie zum Tag des Regenwal-
des (22.6.2023) in Ihrer Praxis Nachhal-
tigkeit — fir den Schutz des Regenwaldes.
Individuelle Beratung zum Zahngoldrecy-
cling auch unter: 0800-4372 522 Stich-
wort Recycling

Kulzer GmbH

Leipziger Strafe 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368

inFO.den@kU |Zer'den"0| .com
www.kulzer.de

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

Ein komisches Gerdusch, ein Stottern und
dann der Komplettausfall: Das so wichtige
Handstick funktioniert nicht mehr — und
das wahrend der Behandlung! Falls ein In-
strument in der Praxis kaputt geht, hat das
Auswirkungen auf den gesamten Betriebs-
ablauf. Keine Frage, dentale Instrumente
nutzen sich ab und Reparaturen sind unver-
meidlich. Aber Stress und Chaos sind ver-
meidbar. Mit der entsprechenden Wartung
kénnen léngere Reparaturausfalle verhin-
dert werden. Um Zahnarztpraxen und ihre
Instrumente am Laufen zu halten, biindeln
AERA-Online und DESOS nun ihre Kréfte.
Deutschlands gréBte Preisvergleichs- und
Bestellplattform und Reparaturdienstleister
DESOS bieten eine gemeinsame Ferien-
aktion an: ,Schicken Sie lhre Instrumente
in den Urlaub!”. Die Ferienzeit naht und
diese ruhigeren Wochen des Jahres kén-
nen Praxisteams nutzen und ihre wartungs-
aber auch reparaturbedirftigen Hand- und
Winkelstiicke zur technischen Uberholung
schicken: Einfach iber AERA-Online im
DESOS Online-Portal anmelden, die Instru-
mente registrieren und versenden. Dabei
profitieren Praxen nicht nur von den Vortei-
len des DESOS-Reparaturservice, wie zum
Beispiel dem online immer einsehbaren
Reparaturstatus, Schnelligkeit und zertifi-
zierten Reparaturcentern in Deutschland,
sondern auch von einem exklusiven Start-
guthaben als Kennenlernangebot. Mit die-
ser Aktion starten die beiden bekannten
Dentaldienstleister ihre Kooperation. Denn
zukinftig kénnen Praxisteams bei ihrem
einfachen Materialeinkauf auf AERA-On-
line auch immer direkt DESOS-Wartungs-
und Reparaturauftrdge bequem iber die
Bestellplattform buchen. Einfach. Clever.
Reparieren. Mit AERA-Online.

AERA EDV-Programm GmbH

Im Pféidle 2, 71665 Vaihingen, Tel.: 07042 3702 0
info@aera-gmbh.de, www.cera-online.de
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reddot design award

winmer
DESIZN
ANARD
DURR DENTAL

Design-Preise fir Speicherfolienscanner

Der neue Speicherfolienscanner VistaScan Mini View 2.0 von Dirr Dental hat zwei
Design-Preise gewonnen: den Red Dot Design Award und den if product design
award. Die Auszeichnungen stellen eine eindrucksvolle Bestdtigung fir die Leistungs-
fahigkeit der mittelstéindischen Industrie im medizintechnischen Bereich und im Be-
sonderen fir die Dentalingenieure des Unternehmens dar. Sie hatten beim jingsten
Upgrade besonderen Wert auf Software-Features aus dem Bereich der Kinstlichen
Intelligenz gelegt — maBgeschneidert fir die zahnérziliche Praxis. Zu den herausra-
genden Funktionen zdhlen beispielsweise die automatische Falschseiten-Belichtungs-
Erkennung, die automatische Bildrotation, die automatische Zahnerkennung und die
automatische Speicherfolienqualitatsprifung.

Dijrr Dental SE, Hopfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705 0, ing)@duerrdenfal.com, www.duerrdental.com

Das 1x1 der Abformung

PRASENZ-
FORTBILDUNG

Seit einiger Zeit setzt Kettenbach Dental
sehr erfolgreich eine Fortbildungs-Serie mit
Webinaren um, dem soll nun ein Konzept
in Prasenz folgen: Am 08. Juli ist in Mainz-
Kastel von 9 bis 17 Uhr eine erste Veran-
staltung geplant zum Thema ,Das 1x]1
der Abformung”. Unter der Leitung des
Referenten Dr. Maximilian Dobbertin steht
die klassische Abformung einen ganzen
Tag im Fokus, wobei neben theoretischen
Grundlagen und dem aktuellen Stand der
Wissenschaft vor allem ein ausgeprdgtes
Handsllon sowie Tipps zur Abrechnung
im Vordergrund stehen. Das Motto lautet:
,Eine perfekte Abformung und Bissre-
gistrierung sind die Grundlage fir einen
hochwertigen und langzeitstabilen Zahn-
ersatz”. Die Teilnahme ist kostenpflichtig;
insgesamt kénnen fir die Teilnahme und anschlieBende Beantwortung von Wissens-
fragen 10 CME-Fortbildungspunkte erzielt werden. Mehr Informationen erhalten Sie
gerne telefonisch unter 02774 70599 oder online unter www.kettenbach-dental.de.

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

Foto: Dijrr Dental
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Schoner shoppen - im busch-dentalshop.de

Frisch und modern kommt
der neu designte busch-
dentalshop.de daher. De-
taillierte Produktinformati-
onen und eine ibersichtli-
che Struktur machen den
neuen eShop besonders
attraktiv. Schnell finden
Sie den gewinschten Ar-
tikel, aus einem grofien
Sortiment an  rotieren-
den Instrumenten fiir den
zahnmedizinischen und
zahntechnischen Bereich.
Premium-Instrumente  di-
rekt vom Hersteller, pro-
duziert in Deutschland,
Engelskirchen, das sorgt fir schnelle Verfigbarkeit. BUSCH Produkthighlights vom
Diamantschleifer-Sortiment der , COOLDIAMANTEN" iiber Fréser aus Vollkeramik bis
hin zu innovativen Bohrerstdndern sind hier besonders zu erwdhnen. Der Mehrwert
fir die Besucher steht fir BUSCH im Mittelpunkt, so ist der eShop durch ein intuitives
Bestellsystem rundum benutzerfreundlich und halt immer attraktive Angebote bereit.

BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17-27 51751, Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de

Gemini EVO Laser

Ultradent Products stellt mit dem Gemini EVO Diodenlaser das neueste Mitglied der
Produkifamilie der Gemini Laser vor. Der Gemini EVO Laser verfigt Uber eine Spit-
zenleistung von 100 Watt — und damit finfmal so viel wie der original Gemini Laser.
So gewdhrleistet Gemini EVO eine geringere Hitzeentwicklung, schnelleres Schnei-
den und eine GuBerst akkurate Schnittfihrung im Weichgewebe. Eine intuitive Touch-
Bedienoberfldche und mehrere voreingestellte Behandlungsmodi in drei Kategorien
sorgen fir Effizienz und maximalen Bedienkomfort. Dank der WiFi-Konnektivitat sind
Over+the-AirUpdates und gezielter technischen Support méglich. Uber die mobile
App und das Dashboard kénnen Nut-
zungsstatistiken ausgewertet werden.
AuBBerdem wird die Rentabilitdt (ROI)
ermittelt. Im Lieferumfang des Gemi-
ni EVO Lasers sind drei PBM-Adapter
enthalten (3 mm, 7 mm und 25 mm).
Damit profitieren die Anwender von
samtlichen Vorteilen der Lasertechno-
logie. Drei Wellenlangenmodi und die
Méglichkeit, die Tips des original Ge-
mini Laser zu verwenden, runden den
Gemini EVO Laser ab.

Ultradent Products

GmbH Am Westhover Berg 30, 51149 Ksln

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

Foto: Busch & CO.

ANZEIGE | 91

W&H

BePro - Professional
Protection

M:it BePro hat W&H ab sofort ein umfassen-
des Sortiment an Desinfektions- und Reini-
gungsmitteln im Angebot. Es ist am Bedarf
in der Praxis orientiert und Uberzeugt mit
effektiven, effizienten und kompatiblen
Produkten. Von der Oberfléchen- und Inst-
rumentendesinfektion iiber die Beseitigung
von Mikroorganismen aus Absaugsyste-
men, Produkten fiir die automatisierte Wie-
deraufbereitung bis hin zur persénlichen
Desinfektion und Pflege von Hénden — Be-
Pro bietet fir jeden Anwendungsfall das
passende Produkt und begeistert in der
Einfachheit der Anwendung: Die Produkte
sind schnell wirksam und erméglichen eine
sichere und materialschonende Reinigung.

r

Das BePro-Portfolio besteht aus insgesamt
18 Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
fir 5 verschiedene Anwendungsbereiche.
Je nach Einsatzbereich sind die Produkte
in Farben gegliedert, was deren Nutzung
fir Anwender:innen einfacher gestalten
soll. Mit BePro bietet W&H Desinfektions-
und Reinigungsmittel fir die Bereiche
Oberfléchen, Instrumente, Absaugsyste-
me, Automatisierte Wiederaufbereitung
und Handpflege. Mit W&H AIMS (aims.
wh.com) gibt W&H Anwender:innen ei-
nen Leitfaden fir den optimalen Wieder-
aufbereitungsworkflow an die Hand. Die
neuen BePro Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel gliedern sich dabei optimal in
den Hygienezyklus ein und ermdglichen
ein professionelles Hygienemanagement.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstraf3e 27, 83435 Bad Reichenhalll

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

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

TS-Implantate

Wer Weltmarktfihrer ist, kann effizienter
produzieren. Im Idealfall profitieren die
Kunden davon, und genau das ist bei Oss-
tem der Fall. Aktuell werden TS-Implantate
fir 99 Euro angeboten. Seit 2017 ist die
TS-linie das meistverkaufte Implantat-Sys-
tem des Weltmarkfihrers (nach Stiickzah-
len) Osstem. Mit der TS-Serie bietet das
Unternehmen ein komplettes und qualita-
tiv hochwertiges Implantatsystem an. Das
TS{mplantat-System von Osstem zeichnet
sich durch einen konischen Implantatkdr-
per aus, der in 1,5 oder 6 Grad erhdlilich
ist. Die Oberflache ist mit Aluminiumoxid
sandgestrahlt und saurebehandelt, um
eine hohe Primarstabilitat zu gewdhrleis-

ten. Durch eine Vielzahl von Optionen kén- 8. JAHRESTAGUNG DER DGDOA

nen Arzte das TSImplantat ideal an die

Bedirfnisse ihrer Patienten anpassen. Mit Alles rund um den Intraoralscanner
einem Durchmesser von @3,0 bis @7,0

und Léngen von 4 mm bis 13 mm kon- Die DGDOA (Deutsche Gesellschaft fir digitale orale Abformung) ladt zu ihrer Jahres-
nen auch weniger invasive Behandlungs- tagung: Am 15. und 16. September stehen im Van der Valk Airporthotel Disseldorf
moglichkeiten angeboten werden. Das State-of-the-Art Insights von renommierten Experten der digitalen Abformung sowie
TS-Implantatkérper-Design ermdglicht eine eine Ausstellung nahezu aller Intraoralscanner am Markt samt Anwendungswork-
einfache Tiefenkontrolle und bietet eine shops im Fokus. In der digitalen Zahnmedizin sind Intraoralscanner kaum mehr weg-
hohe Primarstabilitat. Die TS-Serie prasen- zudenken. Um den Gedanken an die Anschaffung eines Scanners kommt in Zeiten
tiert sich als Implantat, welches Qualitét zu zunehmend digitaler Workflows kaum eine Praxis herum. Die DGDOA Jahrestagung
einem sehr fairen Preis bietet und daher bietet dafir die ideale Entscheidungshilfe und verbindet einen unvergleichlichen
auch in deutschen Praxen sehr beliebt ist. Uberblick Gber die existierenden Systeme mit hochkardtigen Vortrégen aus der Praxis.
Mehr Information zur TS-Implantat-Serie Jetzt anmelden: www.dgdoa.de/8-jahrestagung-15-09-16-09-2023 /anmeldung/
erhalten Sie unter: 061967775501 oder Deutsche Gesellschaft fir digitale orale Abformung (DGDOA)

www.osstem.de Untere Leitenstraf3e, 90556 Cadolzburg, Tel.: 09103 451, info@dgdoa.de, www.dgdoa.de

DEUTSCHE OSSTEM GmbH

Mergenthalerallee 35-37

65760 Eschborn

Tel.: 06169 777 5501, bestellung@osstem.de

www.osstem.de
DENTSPLY SIRONA

CEREC T
TS-System Mk MR

B Dentsply Sirona stellt mit CEREC Tesse-
intwarkauite Emraid
TAR MRS oA W el ra ein komplett neues Material fir CAD/

-:_'l;;;- CAM-gefertigte Restaurationen im Front-
i

L

und Seitenzahnbereich vor. Die weiterent-

wickelte Lithium-Disilikat-Keramik zeichnet T
sich vor allem durch eine besondere Fes- I —_—
tigkeit und eine hohe Asthefik aus. Der L T
Glasurbrand dauert nur noch viereinhalb =

Minuten, sodass der gesamte Herstellungs-

prozess beschleunigt wird. CEREC Tessera

bietet CEREC-Anwendern so eine attraktive Option fir die Behandlung in nur einer
Sitzung. CEREC Tessera-Blocke sind in der DACH-Region verfiigbar und fir vollana-
tomische Einzelzahnrestaurationen im Front- und Seitenzahnbereich indiziert, ein-
schlieBlich Kronen, Inlays, Onlays und Veneers.

BEn

1
i
i

i

rwww

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

Foto: Ossfem Implant
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Anzeigenschluss
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

fir Heft 18 vom 16.09.2023 ist am
Donnerstag, den 24.08.2023

IHREN ANZEIGENAUFTRAG IHRE CHIFFREZUSCHRIFT
SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL SENDEN SIE BITTE UNTER
AN: ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

zm-stellenmarkti@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group zm-chiffre@medtrix.group

SIE KONNEN IHRE ANZEIGE ODER AN:
AUCH ONLINE AUFGEBEN Chiffre-Nummer ZM

UNTER: MedTriX GmbH

zm-stellenmarkt.de zm Chiffre-Service

zm-rubrikenmarkt.de Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

ERREICHBAR SIND WIR UNTER:

Tel. 0611 97 46 237

MedTriX GmbH

Unter den Eichen
D-65195 Wiesbaden

RUBRIKENUBERSICHT

STELLENMARKT RUBRIKENMARKT
94 Stellenangebote 102 Praxisabgabe
Zahnérztinnen/Zahnérzte 104 Praxisgesuche
102 Stellenangebote Ausland 104 Praxisrdume
102 Vertretungsangebote 104 Praxiseinrichtung/-bedarf
102 Vertretungsgesuche 104 Fort- und Weiterbildung
104 Reise

104 Freizeit/Ehe/Partnerschaften

P E
g 2
KSI Bauer-Schraube

N
Das Original

Uber 30 Jahre Langzeiterfolg

Das KSI-System

- Einsteigerfreundlich

- Sofortige Belastung durch selbst-
schneidendes Kompressionsgewinde

- Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivalerimplantation

- Preiswert durch tiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel. (06032) 31912 - Fax (06032) 4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer.schraube.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
filr Zahnmediziner

www.concura.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtanﬁeste”ten Zahnarzt/inund
angestellten Kieferorthopéden/-in
zum baldméglichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@telemed.de

Duisburg

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

an info@praxis-am-
landschaftspark.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis sucht zur Verstérkung ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO SZA?FZA
in VZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Plaven/Vogtland

Praxis fir Zahnmedizin und Qral-
chirurgie in Plauen sucht ZA/ZA fir
allg. ZHK, Schwerpunkt Prothetik,
Eigenlabor CAD/E)AM 5 BHZ zur
reien Eanahung, flexibler Uber-
gang bzw. “Anstellung mgl.
praxis-hradschin@gmx.de
www.zahnweisheiten.de

KFO-BOGEN SUCHT
Zahnarzt/Zahnérztinm/w/d
Deutsche Approbation nétig
In 94327 Bogen, Niederbayern
Mehr Infos unter www.kfo-bogen.de

KFO - Minchen

wir suchen ein charmantes neues
Mitglied fir unserer Praxisfamilie,
ie das Herz am rechten Fleck hat.
(FZA/MSc)
dipsche@googlemail.com
www_kfo-dipsche.de

KFO zw.K-D

Wir suchen einen/eine FZA/FZA fir
KFO inTeilzeit mit flexiblen Arbeits-
zeiten. 015146733111

KFO in Gera

Ki04U

v v v L A
o puspnnri T

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

ZAHNARZTLICHE PRAXISKLINIK
DR. BOSCH & KOLLEGEN

Moderne Innovative Praxis mit iberregionalem Patientenstamm sucht zum
néchstméglichen Zeitpunkt

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie (m/w/d)

Wir bieten das gesamte Spektrum der dentoalveoléren Chirurgie, Implanto-
logie, Parodontologie, Endodontologie, ITN, Sedierung, Uberweiser-Praxis,
3D Diagnostik, digitale Abformung digitalisierte Abldufe, flexible Urlaubs-
planung. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit einem
ochmotivierten Team in modernen Praxisréumen.

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

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

Angestellter Zahnarzt (M/W) in moderner KFO-Praxis wird gesucht.
KFO-Erfahrung sind keine Voraussetzung.
Unsere Praxis deckt das gesamte Spektrum der Kieferorthopéidie.

Gelsenkirchen-Buer

Zur Unterstitzung unserer Praxis in
Gelsenkirchen-Buer suchen wir
ab sofort
Angst. Zahnarzt/Zahnérztin
Ur Voll- oder Teilzeit.
Wenn Sie gerne unser nettes Praxis-
team verstérken méchten und an
allen modernen Fachgebieten inter-
essiertsind, freuen wir uns
auflhre Unterlagen!
Bewerbung bitte an:

Igor Lisevich

ordring 9
45894 Gelsenkirchen

KFO Siidhessen

Unsere moderne Zahnarztpraxis mit
Tétigkeitsschwerpunkt Kieferortho-
pddie in Siidhessen befindet sich in
einem Arztehaus mit guter Verkehrs-
dnbindung. Fur eine |ongfrj.sﬁge
Zusammenarbeit und spéitere Uber-
nahme suchen wir eine/n KFO-F-
ZA/FZA oder eine/n ZA/ZA mit
Interesse fir Kieferorthopédie. Kon-
takt: cp@erigodent.de.

Ndhe Heidelberg

Zahnarzt (m/w/d) firunsere
moderne, etablierte Praxis gesucht.
Komplettes Behandlungsspektrum
aulBer KFO. Wir frevenuns auflhre
Bewerbungan;
praxis@dr-sarwar.de

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima und freundliche Arbeitszeiten. hnérti h
Schriftliche Bewerbungen unter Adresse oder Email Zahnértin / Zahnarzt
Praxis Dr. med dent M. Nasef (m/w/d)VZ/ Tth Dortmund
Sander Str. 3a, 33106 Paderborn Inf gesucht. d
Email: info@dr-nasef.de nfo unter: W‘:"W P
© 05254 640880 strenger.de
Bewerbung an: praxis@dr-
strenger.de
Oralchirurg
o G Leidenschafilicher Oralchirurg
/y (m,w,d) gesucht

ZAHNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

IHR PROFIL
Sie verfugen 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 kénnen, vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung, im
Schichtbetrieb ein motiviertes Team aus anerkannten Experten das sich
gegenseitig unterstutzt, einen topmodernen, digitalisierten und bestens
mit den OV erreichbaren Arbeitsplatz im Herzen der Stadt Zurich

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

CLINIUS
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ZAHNARZT (m/w/d) Rkt
VORBEREITUNGSASSISTENT

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

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

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

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

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

-6 Wochen Urlaub

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unt.er:
www.clinius.de/karriere
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Wardenburg

Ich biete ab01.06.23 ein Vollzeit-
stelle fur einen Assistent/in am Stu
in schéner Atmosphére mitviel
Urlaubstagen in meiner Praxis an.
Zahnarzt Praxis|. Aljabouri
Oldenburger Straf3e 218 C,
26203 Wardenburg
© 04407 1477
HCIndyO] 7624750294

Saarbriicken. Arbeiten in moderner,

amildrer Praxis. Beste Innenstadt-
lage. Angest. ZA/ZA oder Vorbe-
reifungsassistent/in. Flexible
Arbeitszeiten. 0681-62100 hahn-
ferreira@zahnarzt-dr-hahn.de

T

BA-HAS-SW

i)
[ Die fahnarztinnen

om Grondaloeng

Wir bieten ab Maj 2023 fir eine/n
angestellte ZA/ZAin die Méglich-
keit, Teil eines grof3artigen Teams zu
werden. In einer grof3en, schénen,
modernen und qualitétsorientierten
Gemeinschaftspraxis fir die ganze
Familie konnen Sie lhre Erfahrung
und Wissen einbringen und erwer-
tern! Wir sind zentral gelegen mit
Euter Verkehrsanbindung zwischen
amberg und Schweinfurt im male-
rischen %&'migsberg in Bayern. Wir
reven uns auf Siel Schreiben Sie
uns unter management@
zahnaerztinnen.de

° ° .é,hne
Wir ‘lebenb%ichietzt‘.

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen

ANZEIGE | 95

S | MEINDENTIST

Mehrma\s

inBerlin &
Potsdam

meindentist.de/

zahnarzt

£7]

Wir suchen ab sofort

ZAHNARZT / ARZTIN (mwio)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

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

WAS SIE ERWARTET

¢ modernste Ausstattung

¢ ein erfahrenes Laborteam

¢ eine nette & freundliche Umgebung

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

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

Angestellter Zahnarzt (m/w/x)

;WII'IIEH‘ii"iﬁ?iEF
»’E”’""} Welcome

“==1 Benven:

.

Suche einen Anﬁeste”ten Zahnarzt(m/w/x) in Vollzeitfir unsere topmo-
derne Praxis in Heidenheim a. d. Brenz.

Sie haben einen sehr hohen Qualitétsanspruch und méchten in einem netten
Team arbeiten, mit Fortbi|dungsmég|ichkeiten, eigenem Patientenstamm,
neusten Geréten und guter Bezahlung?

Besondere Schwerpunkte unserer Praxis sind Endodontie u.a. mit OP-Mikro-
skop, Parodontologie, dsthetische Zahnheilkunde und Laserzahnheilkunde
u.a. mitER-YAG-, ND-YAG- und Diodenlaser. Zudem verfiigen wir Uber ein
DVT, K|einr6ntgen in ]edem Behond|ungszimmer, Cerec(Primescan, Prime-
mill), Intraoralscanner Trios 5, Zebris. Eine weitere Besonderheit istunser
Eigenlabor mit Fréisgerdt (Ceramill Matik), 3D-Drucker (Asiga), Zentralab-
saugung uvm.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Denfo|proxis Oststadt, Dr. Dr. Jens Julian Linke, Rémerstr. 36, 89522 Hei-
denheim. Oder mail@dentalpraxis-oststadt.de

I:l 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 fir Patienten und Zahnéarzte. Durch die Ex-
pansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wach-
sen.

FUr unseren Standorte im Herzen von Zurich suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmoglichkeiten.

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

Weiterbildungsberechtigte ~ Praxis
sucht Assistenten/in, gerne mit
Ubernahmeoption.

Dr. Ralf Meyer, Roermonder Sr.
328, 520},2 Aachen-Laurens-
berg.www.meyer-kfo-aachen.de
Moﬂ: rsm.ac@web.de

Zahnarzt (m/w/d) ges.

Wir suchen Verstdrkung fir unsere
Praxis in Ubach-Palenberg. Spéitere
Ubernahme erwiinscht. Bewerbun-
genan :ruth_kemper@gmx.de

Oberschwaben -Bodensee
www.ww-zahnaerzte.de

Wir suchenab01.07.2023 fir
unsere Zahnarztliche Gemein-
schaftspraxis in Bad Saulgau eine/n
angest. Zahnérztin/Zahnarzto.
Vorbereitungsassistent/inin Voll-o.
Teilzeit.

Bewerbungen bitte an:

pwelker@ww-zahnaerzte.de

Dt.ZA63).sucht eriniF.Sfe"e;OS-
MS,NRW ,Ndrs.kramkoe@gmx.de

KFO sucht Anstellung.Zulassung
vorhanden. Okok3@ymail.com

Kieferchirurg
m/w/d
fur langfristige Zusammenarbeitin
renommierter MKG-Praxis in
Dijsseldorf gesucht.
Email: schmidt@kieferchirurgie.org

Kinderzahnarzt Bayern

(m/w/d) Gehalt durchschnitilich
iber 120.000 € pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeitmodelle méglich)

Schone Aussichten bei-der Nr.Tin 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 selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fiir

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen fur lhre zahnarztlichen 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 Allgemeinzahnarzten
digitalisierte Behandlungsabléaufe
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

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

Wir suchen zur Verstéirkung unseres Teams eine/n weitere/n (Assistenz-)
Zahnarzt (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit. Bewerbung unter info@
zahnarzipraxis-kuipers.de / 02166 43594

ZA/ZAin Aalen

ZAHMARZTPRAXIS
DR ALISSA STEGMEIER

Zur Unterstiitzung unserer moder-
nen & digitalen Praxis in Adlen
suchen wir ab sofort eine/n ange-
stelltle/n Zahnarzt/ino. Assisfent?in
in Voll- oder Teilzeit.
info@zahn-aa.de

www.zahn-aa.de

07361-44066

Zahndrztin/Arzt gesucht. Moderne
Zahnmedizin (D\9T, Scanner, Ali-
gern) und junges, motiviertes Team
sind geboten. Uberdurchschnittli-
ches Gehalt. ® 02721/10860

Raum Bielefeld

on?este"te/ r Zahnarzt/Zahnérztin
in Teil- oder Vollzeit gesucht ab Juli
2023 in Bad Salzuflen (Kreis Lippe)
Email: zahnarztpraxisjost@gmx.de

Kreis Unna /
Mérkischer Kreis
Engagierter Zahnarzt / Assistenz-
zahnarzt (m/w/d) gesuchf! Flexible
Arbeitszeiten, breites Spektrum.
Praxis P. Gollan,
zahnschmelz-nrw@gmx.de

bewerbung@kids-first.dentist

Frankfurt/M.
Superfreundliches Praxisteam sucht
Verstarkung fir alle Gebiete der
Zahnheilkunde aufer KFO. Weiter-
bildungserméchtigung fir Oral-
chirurgie vorhanden. Einstieg als
Partner und spétere Ubernahme
mdglich. Leistungsgerechte Entloh-
nung. Berufserfahrung erwiinscht.
Bewerben Sie sich unter
UKzahn@t-online.de

KFO Norddeutschland

FZA bietet Unterstitzung in Fach-
praxis. kfo-teamwork@gmx.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg

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

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

Zentralschweiz

Volldigitale Praxis biefet technisch
versiertem Zahnarzt sehr intessante
Stelle an. Arbeiten wo andere
Urlaub machen ohne deutsche Kas-
senzwdinge. Mail: bluestar1600@
yahoo.de

Region Braunschweig

Angestellter Zahnarzt (m,w,d() fir
unsere Doppelpraxis gesucht. Zert.
forPaund ﬁnp|cnfo|ogie. Prophyla-
xestudio, Praxislabor und dig. Ront-
gen. 4BHZ. Beh.zeiten nach
Absprache. Ubernahme der Praxis
mdglich. =ZM 100678

Prom. FZA f. OCH m. sehr
guten allg.za. Fahigkeiten
sucht Stelle in Miinchen 0. U.in zé. o.
mkg-/oralch. Praxis; Spezidlist f.
autologen  Knochenaufbau, kom-
lexe Implantatprothetik sowie allg.
thnheilleunde, sehr hoher Qudﬁ'
tétsanspruch, freundlich, teamfdhig,
oralchirurgiemuenchen@web.de

Rein chirurg. Uberweiserpraxis in Bremen sucht angest.
Oralchirurg (m/w/d) oder
Weiterbildungsassistent (WB-Berechtigung f. 2 Jahre liegt vor)
Gesamtes Spektrum der dentoalveoldren Chirurgie
inkl. Impl.; Augm.; DVT u.m.

Zuschriften an:

KFO Raum Wiirzburg
Wir suchen FZA/FZAod. ZA/ZA
mitKfo-ErfahrunginTZ /VZin

Bad Mergentheim.
Kontakt: Kfo-2023@t-online.de

bewerbungen@praxis-am-muehlenviertel.de

KFO PRAXIS

Moderne digital ausgerichtete Pra-
xis sucht Kollege/-in' (m/w/d) mit
Tati keitsschwergunkt Kieferortho-
pédieim Ruhrgebiet=7ZM 100649
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Gesunde Kinderzdhne spielend leicht!

Junge, moderne Praxis fir Kinder- und Jugendzahnheilkunde im Rhein-
Main-Gebiet wiinscht sich eine/n nette/n UHCP motivierte/n Vorbereitungsas-
sistenten/in (m/w). Wer neugierig daraufist, wie man mitHerz und Verstand

en kleinen und gréf3eren Patienfen zu &esunden Z&hne verhilft und dabei
noch jede Menge Spass haben kann, erfreut unser zauberhaftes Team mit
einer |Bewerloun . Diese bitte senden an: Zahnzauberland, Frankfurter Sr.
32,65830 Kriﬁe?oder annette.ilse@zahnzauberland.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

VA, 1,5 Jahre BE, dt. Ex. & App.,
suchtPraxis, in derich8er st,
WSR, Impl. lernen & regelméifiig
urchfihren kann;anzeige-

zahnarzt@freenet.de
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Diisseldorf / Kéin /
Kamp-Lintfort

Medizinisches
Versorgungszentrum

Kompetent, erfahren, tberregional
sucht fur den Standort Kamp-
Lintfort angestellten Zahnarzt
(m/w/d) und Vorbereitungsas-
sistent (m/w/d) mit einem Jahr

Berufserfahrung.

Wir freuen uns auf Sie!

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

Bochum

Fir unsere seit 60 Jahren bestehende
Gemeinschaftspraxis mit 8 BHZ auf
340gm mitLabor, suchen wir einen
Zahnarzt/infijr den eine spétere

Ubernchme oder Partnerscha
erwiinschtist. =1ZM 100683

Rosenheim

Zuhnarzt!m/w/d)

Wir suchen ab sotort Verstérkung
r unsere moderne Zahnklinik:
Kons - Endo - PA - ZE - TN - Impl -
Eigene Zahntechnik. Freude am
Beruf, Deutsche Approbationund
angfristige Zusammenarbeit sin
wiinschenswert.
cramafa@gmail.com
©08031-2716200
www.cramafa.com

Zahnarzt (m/w/d)
fir Kinderbehandlung - Gehalt
urchschnittl. Gber 120.000 € pro
Jahr bei Vollzeit &Teﬂzeif méglich)
bewerbung@kids-first.dentist

Leben und arbeiten

wo andere Urlaub machen:
im Allg&u Nahe Kempten bietet
eine digitale Kleinpraxis verschie-
dene Arbeitsmodelle fir Teil-Vollzeit
oder den optimalen Start in die Frei-
eruflichkeit an. Die gesunde Team-
struktur hilft eine gute Work-Life-
Balance zu finden. praxisl-
zukunft@gmx.de

kQEnﬁgn

Oralchirurg / MKG Koéin-
Miilheim

Medizinisches
Versorgungszentrum
KéIn-Miilheim
Seit tber 20 Jahren erfolgreicher
Standort, kompetent, erfahren
sucht Oralchirurgen / MKG
(m/w/d) zur Verstarkung unseres
Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

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

Im Geschiftsbereich des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wurttemberg ist
beim Landratsamt Esslingen als untere staatliche Verwaltungsbehorde im Gesundheitsamt mit Dienstsitz
in Plochingen fur

Zahnarztinnen/Zahnarzte (w/m/d)

zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine unbefristete Vollzeitstelle zu besetzen. Das Aufgabengebiet umfasst
die Vertretung des Gesundheitsamtes in der regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit, die Organisa-
tion, Koordination und Durchfihrung der zahnirztlichen Reihenuntersuchungen sowie Maflinahmen

der Gruppenprophylaxe in Kindertageseinrichtungen und Schulen, Offentlichkeitsarbeit, Mitarbeit an
epidemiologischen Untersuchungen und der Gesundheitsberichterstattung, zahnarztliche Stellungnahmen
fiir andere Amter sowie die Beteiligung an der infektionshygienischen Uberwachung von Zahnarztpraxen.

Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen kann zur Aufrechterhaltung der aktuellen fachpraktischen
Erfahrungen eine zahnirztliche Nebentitigkeit genehmigt werden.

Wir suchen ebenso verantwortungsbewusste wie entscheidungsfreudige approbierte Zahnarztinnen und
Zahnirzte, die Freude am Umgang mit Menschen aller Altersgruppen und ein nachhaltiges Interesse an
der beschriebenen Aufgabe mitbringen. Das Denken in Gbergeordneten Zusammenhingen, das Arbeiten
in einem Team und das Auftreten vor Gruppen sollten Thnen liegen. Sie sollten in der Lage sein, Thre
Ziele mit Behartlichkeit und Flexibilitit zu verfolgen und dabei auf Ihre Ausdrucksfahigkeit und Uber-
zeugungskraft vertrauen konnen.

Sofern Sie zudem bereit sind, sich den Herausforderungen einer Tatigkeit in einer modernen und leistungs-
starken Verwaltung zu stellen und einen familienfreundlichen Arbeitsplatz anstreben, freuen wir uns auf
Ihre Bewerbung.

Die Einstellung erfolgt im Beschiftigtenverhaltnis auf der Grundlage des TV-L. Die Stelle ist grundsatz-
lich teilbar. Schwerbehinderte Menschen werden bei entsprechender Eignung bevorzugt eingestellt. Ihre
Mobilitit unterstitzen wir mit dem JobTicket BW.

Wir weisen darauf hin, dass fiir Personen, die in Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes titig
werden sollen, in welchen medizinische Untersuchungen, Priventionsmafinahmen oder ambulante Behand-
lungen durchgefiihrt werden, vor Einstellung eine Nachweispflicht hinsichtlich einer Immunisierung gegen
Masern besteht. Bei Nichtvorlage eines geeigneten Nachweises besteht ein berufliches Beschiftigungsver-
bot. Eine Einstellung im Offentlichen Gesundheitsdienst ist dann aus rechtlichen Griinden ausgeschlossen.
Weitere Informationen des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg
erhalten Sie unter: https:/sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/information-ifsg-oegd/

Auskunfte zu fachlichen Fragen erteilt Frau Dr. Scheuermann. Bitte senden Sie eine kurze E-Mail mit
der Bitte um Ruckruf an gesundheitsamt(@]ra-es.de. Nihere Informationen zum Bewerbungsverfahren
erhalten Sie von Frau Korner (Tel.: 0711 123-3578). Informationen zum Landkreis finden Sie unter:
https:/www.landkreis-esslingen.de

Bewerbungen bitte bis zum 22. Juni 2023 unter Angabe der Kennziffer 103-Z01 tber unser Online-
Bewerbungsportal. Dieses finden Sie unter: https://bewerberportal.landbw.de/soz_r15/index.html
Bewerbungen per Post oder E-Mail konnen leider nicht bertcksichtigt werden.

Mit Threr Bewerbung stimmen Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach den

Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung und des Landesdatenschutzgesetzes zu. Informationen

des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg hierzu finden Sie unter:
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/header-und-footer/datenschutz/datenschutz-bei-bewerbungen/

S R
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Wi frewen uns auf-Sie i F - )
:*"*L“"';f't"j’;‘?_--__-_,qrf F,_ P e
i e 1 'E ZAHNMEDIZIN
= ZAHN.ARiT(wn;vm ,ﬂt‘MEE—r‘S WORK'_LIEE'BALAINC.E q

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

« Unterstutzung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

Eﬁﬁ@ Praxisklinik fiir Zahnmedizin

. " Dr. Emmerich? und Kollegen

ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg
bewerbung@emmerich-emmerich.de

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

©

0751 3590970

Implantat-

igene
prothetik 22
*

pammer-
patienten

schlafbeh.

pehandeln:

intravenos)
in GKV+PKV

erlernen
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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 Behandlungskontrolle via App
« Selbst entwickelte Behandlungsmethoden
- ausgezeichnete Betreuung fur einzigartige Patientenerlebnisse
« attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung
» Unbefristete Vertrage
« Standorte in Berlin, Hamburg, KéIn, Dtsseldorf, Goppingen und Erding

Bewerbungen inklusive Lebenslauf an sven.kuehr@smile2impress.com

Komm zu SMILIKE.ME! @

OHNE FINANZIELLES RISIKO
IHR EIGENER CHEF WERDEN

In Deutschland und der Schweiz
werden wir mit Ihrer Unterstiitzung
Praxen betreiben und Sie mit
unserer Kompetenz und Zahntechnik

unterstutzen.

Richten Sie Ihre freundliche
Bewerbung an.
info@swissmedtec.ch
https://www.swissmedtec.ch

(W)

B LERT ] | LATESTES [ S| B ]

Wir vergréBern uns!
Zur Verstarkung unseres Teams in Singen (nahe Konstanz)
suchen wir ab sofort einen
Zahnarzt (m/w/d) mit mind. 2 Jahre Berufserfahrung
sowie einen Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per Post oder E-Mail an:

Zahnzentrum Bodensee
Dr. Amelie Renz
MaggistraBe 5
78224 Singen Htwl.
a.renz@zahnzentrumbodensee.de

Wir suchen Verstédrkung 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,
reven wir uns auf lhre Bewerbung! praxis@gette.de

KFO ESSEN

KFO (m/w/d), ZA/ZA (m/w/d),
Weiterbildungsassistent/in (m/w/d)
fur qualitétsorientiertes, kieferorthopadisches Arbeiten mit Begeisterung
gesucht. Bei uns lernen Sie das gesamte Spektrum des Fachgebietes kennen.

Vollzeit gewiinscht, aber auch Teilzeit mdglich. Vorkenntnisse erwiinscht,
aber nicht Bedingung. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Praxis Dr. Kai Hagemann
Limbecker Platz 9 - 45127 Essen

Mail: drkaihagemann@onlinehome.de

Bremen-Mitte

Wir suchen ab soforteine/n Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d) mit Berufserfah-
rung und dt. Examen fiir eine langfristige Zusammenarbeit. Wir bieten das
gesamte Spektrum der Z%hnheﬂkunde mit chirurgischem
Schwerpunkt auf hohem Niveau.

Kontakt: hoffmann@praxis-nensa.de
Homepage: www.praxis-nensa.de
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dentalss21

Zahnarzt (m/w/d)

Fiir unsere familidren Zahnarztpraxen suchen wir freundliche
Zahnérztinnen und Zahnérzte in Festanstellung (Voll- oder Teilzeit /
unbefristet).

Ihre Vorteile in unserer Praxis:

¢ Freie Wochenenden und flexible Arbeitszeiten

e Arbeiten mit den neuesten Produkten in der Zahnmedizin

¢ Die Vorzlge einer kleinen Praxis mit den Moglichkeiten der Digitalisierung
e RegelmaBige Schulungen und umfangreiche Weiterbildungen

e EinUberdurchschnittliches Gehalt und Mitarbeiterbenefits

e Regelmallige Teamevents

Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung

Sie erreichen uns immer per Telefon, E-Mail
und WhatsApp. Wir freuen uns auf Sie.

. 0176 56962108 84 bewerbung@dental21.de
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riedenberg

Der Klapperstorch _
hat zugeschlagen.

Zeitpunkt...

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.

LA

[

Bewerbungen bitte an:

Kontakt:

Tel:  0711-342 116 33

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

Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

Kreis Borken

Fir unsere moderne Praxis am Rande des Miinsterlandes suchen wir zum
01.08.2023 einen/e Zahnarzt (m/w/d) Mitunserem eingespielten
Team decken wir das gesamte Spekirum der Zahnheilkunde (inkl. Implantolo-
gie, ohne KFO) ab. Sie sind zielstrebig und motiviert, mdchten lernen eigen-
verantwortlich zu arbeiten und hdbengl.usfcuf hochwertige Zahnheilkunde?
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung! www.zahnarzt-raesfeld.de

Frankfurt Zentrum

Fir unsere schone zentral in Frankfurt gelegene Zahnarztpraxis
suchen wir eine/n angest. ZA/ZA.

Wenn Sie SpafB3 an lhrem Job haben, teamféhig, 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 Patienten-
stamm.

Wir legen Wert auf ein angenehmes Arbeits-/Praxisklima.

Eine 4-Tage-Woche ist mdglich und faire Konditionen sind fiir uns
selbstversténdlich. Berufserfahrung sind vorteilhaft aber keine Vor-
aussetzung.

Haben wir Ihr Interesse geckt, dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung unter neueslaecheln@gmx.de

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ZAHNARZT o0

TOP-BEHANDLUNG TRIFFT TOP-VERGUTUNG

Leistung soll sich lohnen

Ja, wir reden liber Geld! Denn wir sind liberzeugt, dass eine exzellente
Patientenversorgung durch gut ausgebildete Zahnarzte auch entspre-
chend vergiitet werden sollte. Unser durchdachtes Gehaltssystem und
das stimmige Praxiskonzept tragen dazu bei. Flr Sie heiBt das: mehr
Behandlungen, weniger Blrokratie. Wir sorgen fir beste Arbeitsbedin-
gungen. Das hélt Ihnen den Ricken frei — fiir noch bessere Leistungen
und Erfolge.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Alexander Lehmann

Whatsapp
0173 7099 218

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

r
N

(
L
SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

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

Wissensstand.

Zah

e 7

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

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

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

Ihre 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 ermdglichen

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN?
Dann senden Sie uns lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an

bewerbungen@swiss-smile.com.
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Angestellter Zahnarzt (m/w/d) @

Wir brauchen Hilfe und Sie einen Job?
Dann sollten Sie sich bei uns vorstellen!

UNIQUM

M‘LANTATlEXPERTEN
i

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

Langjéhrig zusammen arbeitendes Team wiinscht sich Unterstitzung in
der konservierenden und chirurgischen Zahnheilkunde in Teil oder Vollzeit.
Beginn und Arbeitszeit nach Absprache.

Angenehmes Arbeitsklima und gute Konditionen
sind fur uns selbstverstandlich!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:
Zahnarztpraxis-dornbusch@t online.de

Dr. med. dent. Stephan Dornbusch
Kirchhellener Str. 258
46240 Bottrop

Implantatanteil, Dermatochirurgie & Gesichtsasthetik
+» modernste Ausstattung inkl. DVT & separatem OP-Bereich
+ liberdurchnittliches Gehalt und harmonisches Betriebsklima
+ 3 Jahre WB-Erméchtigung (nur fiir WB Assistent)
« verkehrsgiinstige Lage im Ruhrgebiet, Nahe Essen/Diisseldorf,

Standort Dorsten auch aus Richtung Miinster gut zu erreichen KFO WB NRW
Wir suchen einen KFO-Weiierbi|dungsassisfenten (m/w/d). Es erwartet Sie
DAS BRINGEN SIE MIT eine quc|itdfsorienfierte,vo|| digifo|i5|erfe KFO Fcchpraxis miteinem erfah-

renen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites Behandlungsspek-
trumund gute Fortbi|dunﬁsm6 lichkeiten.

+sicher und qualitativ hochwertig und empathisch behandeln Dres.habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann
«eng und vertrauensvoll mit unseren Uberweisern kooperieren Stéckstr.106, 44649 Herne, ©02325/9529-0,

praxis@kieferorthopaedie-herne.de

+ sich flir die Weiterenwicklung unserer Standorte engagieren

Zahnarzt/Zahnarztin mit KFO Interesse

Kfo-Praxis mit komplettem Behandlungsspekirum (Lingualtechnik, Frishbe-

At handlung, Chirurgie) im Ruhrgebiet sucht engagierte/% Zahnérztin/Zahn-

Fiir die Bewerbung wenden Sie sichan: [ irL e arzt mit?nteresse an Kieferort?nopddie. Unterstitzung beim M.Sc. fir KFO

Dr. Dr. Christoph Willamowski: P mdglich. Vielen Dank fir Ihr Interesse! kfo_ruhrgebief(g_)
yl:

chriswi@gmx.de

yahoo.com

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 ST E L L E N AN G E BOTS:?

Zahnarzt/-arztin (m/w/d)
fUr Einzugsgebiet 94469 Deggendorf
Moers Zentrum in Anstellung

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 wéren schén, gerne Die Bayerwaldzahn MVZ GmbH sucht Sie fur eine
auch mehr. Der Startzeitpunkt ist flexibel und auch eine Teilzeitanstel- moderne Praxis im Einzugsgebiet Deggendorf.
lung ist grundséatzlich méglich. Es ist eine deutsche Approbation erforderlich.
Wir sind eine etablierte Praxis mit zwei Zahnarzten und einem enga- Wir bieten: Flexible Arbeitszeitmodelle, lukrative
gierten, eingespielten Praxisteam. Wir haben viele Patienten, wachsen Bezahlung mit individuelle Provisions-
kontinuierlich und decken alle Bereiche der Zahnmedizin ab. beteiligungen und individuelle Weiterbildungs-
Darliber hinaus bieten wir Ihnen eine schdne, helle Praxis, anspruchs- angebote in allen Fachbereichen und vieles mehr.

volle Versorgungen und férdern Sie bei |hrer Fort-/Weiterbildung.
Wir freuen uns auf |hre Bewerbung, bitte per E-Mail an

sahnarzt-chance@web.de. Mehr zum Stellenangebot unter:

www.bayerwaldzahn.de/karriere
Milheim Zentrum )
Fir unsere moderne, voll digitalisierte Praxis mit personlicher £
Atmosphére suchen wir einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).
Wir verfligen Uber einen groBen, langjdhrigen Patientenstamm.
Wir sind breit aufgestellt, inklusive umfangreiche implantologische
und asthetische Behandlungen, sodass entsprechende Fortbildungen
gefdrdert werden. Bayerwaldzahn MVZ GmbH
Leistungsbereitschaft und hoher Qualitatsanspruch werden bei Luitpoldplatz 15 | 94513 Schonberg
uns groBzligig honoriert. bewerbung@bayerwaldzahn.de

Wir freuen uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung unter
rauen-a@web.de
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NeuePesspektiven 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?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Fille interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Moéchten
Sie eine Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie
arbeiten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand, minimalinvasiv und mit modernsten Behand-
lungsmitteln?

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

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

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

Grof3iraum Miunchen, Landkreis Muhldorf

Innovative, qualitétsbewusste, volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-
einsteinsteigern(w/m/d)in VZ/TZ optimalen Einstieg in hochwertige Kons/
ZE/Endo /PA unc?zerﬁf. Kinder-Z?-|K.
praxis@zahnarzt-dr-gaisbauver.info /01712463808

-
_—-____,.-l"
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 Zurich an der Bahnhofstrasse suchen
wir per Herbst | Winter 2022 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Unsere Praxis bietet lhnen Freiraum sich zu entwickeln und
gemeinsam voranzukommen. Flache Hierarchien ermdéglichen 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 lhre Bewerbung!
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EHRLICH. RICHTIG. GUT.

LEITENDER ZAHNARZT ..

MIT ERFAHRUNG UND PIONIERGEIST

Karriere jenseits ausgetretener Pfade

Sie kdnnen Zahnmedizin und wollen jetzt mehr? Es muss nicht immer
die eigene Praxis sein. Bei uns finden Sie klinikahnliche Strukturen,
spannende neue Themen, mehr Flihrungsaufgaben und weniger
Verwaltung. Sie Ubernehmen Verantwortung, eine zentrale Rolle im
Zahnarzteteam, beraten Neupatienten, planen komplexe Therapien
und behandeln nur noch gelegentlich. Sie legen Wert auf Effizienz und
Qualitat? Dann freuen wir uns auf Sie!

H TOP COMPANY g

AllDent

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

ZA oder ZA - in einer Gem.-Praxis im Kreis Soest

Wir, eine Doppelpraxis, suchen eine Ko||egin/Ko||eEen als Unstiitzung. Wir
bieten das gesamte Spektrum der ZHK an (aufBer KFO). Bewerbungen an
zahnarzipraxis.soest@gmail.com

KIEFERORTHOPADE (m/w) in Kol

Fiir unser modernes und innovatives KFO-Fachzentrum
suchen wir einen engagierten Kieferorthopaden (FZA/MSc.)
fiir die Leitung der KFO-Abteilung.

Wir suchen Sie und bieten Thnen eine sichere Perspektive.

Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und Ihre
Position in unserer Praxisgruppe stetig verbessern.

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie sich weiter
spezialisieren und weiterbilden. Von unserem Fachéarzte-
team werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufge-
stellt, dass Thre Zukunft langfristig gesichert ist.

bewerbung@welldent.de

welldent.de
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ZA/ZA & Vorbereitungsassistent:in(w/m/d)

voll digitaler Workflow, eigenes Labor, leistungsgerechte Bezahlung,
Fortbildungsbudget, Schichtsysfem,
SpaBBan der Zahnmedizin
Bewerbungen bitte an cl@edelweiss.dental
+www.edelweiss.dental+

Woupperal

Wir suchen Verstérkung fir unsere Gemeinschaftspraxis!
angestellter Zahnarzt (m/w/d)

oder
Vorbereitungsassistent (m/w/d)
Wir sind eine moderne, fortbildungsorientierte, voll digitalisierte Praxis mit

eigenem Laborun

ieten das gesamte Spektrum der modernen ZHK.

Ein freundliches Praxisteam wartet auf Sie.
Gemeinschaftspraxis Dr. med. Thomas und Irina Pruss MSc.
dr-pruss@t-online.de
www.zahnaerzte-pruss.de
WhatApp: +49 1735183719

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Kieferorthopéde in Schaffhausen (m/w/d)

Die Schulzahnklinik des Kanton Schaffhausen sucht

einbarung einen engagierten Kieferorthopéiden (m)ow/d) 40-100%.
Bewerbungen bitte online ilber www.sh.ch/stellenangebote

Bei Fragen wenden Sie sichan:

Herr Dr. Martin Lithi (+41 52625 14 55).

er sofort oder nach Ver-

Luxemburg
zurVerstdrkung unseres Teams suchen wir eine/einen engagierte/en

freundliche/en

ahnarzt/drztin in Teil- oder Vollzeit fir unsere

moderne eta |ierteA||ﬁemeinzohndrzt|iche Praxis mit 3 Behandlungsréu-

men, OPT, Laser, Lac

gassedierung, Kinderzahnheikunde (ohne KFO),

Implantologie, hochwertige Prothetik. Luxemburgische oder Deutsche sowie
Franzdsische Sprachkenntnisse sind willkommen, gerne auch Berufsanfdan-
er, eine spétere Ubernahme wére mglich.

Bitte senden Sieﬂ1 re Bewerbung an cabinet.dentaire.bb@gmail.com

VERTRETUNGSANGEBOTE

Dt. berufserfahrene Z&. bietet bun-
desweit Ihre Vertretungstdtigkeit an.
© 01638830320

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

PRAXISABGABE (
d

VERTRETUNGSGESUCHE

ZADr. lang.BE,zuverl. kompetent,
vertritt Sie. 0174-484228

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

Erfahrener Kollege (zertifizierte
Schwerpunkte Implantologie un
Parodontologie) vertritt Sie bundes-
weit. Zawalther@icloud.com

Freiburg

Ums.starke, lang. etabl. Prgxis in
Freibg., RKI-konform, beste OPNV-
Anbindg., hoher P-Anteil, iber-
durchschn. Rendite; kompet., lang.,
vollstdg. Team; 3BHZ; 120m2 Ki-
maanlageab01/24 oder froher
abzugeben.Kontakt:
praxisabgabefr@t-online.de

Region Braunschweig

Etablierte, umsatzstarke Doppe|—

praxis 4 BHZ, Prophylaxestudio,

Praxislabor, Pa, mp|onfo|ogie,
ig.Rontgen, eigene Parkpldtze
abzugeben. = ZM 100677
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Chance Raum Kempten
Sehr gutgehende Za-Praxis fiir 1-2
Behandler miteingespieltem Team
Ende 2023 flexibel zu iibergeben.

ABZ eG:
info@abzeg.de
oder © 089-892633-0

Zahnarztpraxis

Alteingessene  Zahnarztpraxis in
einem der schénsten Freiburger
Seitentdler in einem Nachbarortvon
Waldkirch gelegen.
S-Bahnanschluss nach  Freiburg.
Sehr gutes BE, auf dem neuesten
technischen Stand, absolut kein
Investitionsbedarf, sichere Existenz.
Einarbeitun selbstverstandlic
moglich, Ugerﬁabe/Abgabe nach
Absprache. Sehr giinstige und faire
Bedingungen. Wirklich selten in die-
sem Zustand und diesen Bedingun-
en.

nfragen  gerne  unter:
schoene-perspektive@
gmx.de

Villingen

Ertragreiche Villinger Innenstadt-
praxis (3BHZ, Labor) aus Alters-
griinden "sehr giinstig" abzugeben.
=ZM 100679

Oralchirurgische Praxis

Oralchirurgische  Praxis  Rhein-
Main-Gebiet Ein DVT, 2 Eingriffs-
rdume, 2 Behandlungszimmer
umtangreiches Instrumentarium und
eine Praxisimmobilie (ca 150gm) in
bester Lage warten auf 1-2 Fach-
zahnérzte  fir  Oralchirurgie
=ZM 100645

FA fir Implantologie

Drmed Dent FA fir imp| und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.
geit 18 Jahren "allon 4 Anwender™.
Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis méglich. ©® 01732893628

Dortmund

Sehr gut eingefiihrte Praxis in Top-
Lage, EG, 1 gAqm 3 BHZ,digitoFes
RO, Z1-Pro, mittollen Zahlen. Einar-
beitung istméglich.
kusitg)gmx.de

Neuss

Top Lage, 3-4BZ, erweiterbar, neue
Ausstattung, léngere Einarbeitung
maoglich.
zahnaerztinpraxis@web.de

KFO siid&stl. Sachsen-Anhalt
langjéhr. etabl. mod. Fachpraxis,
190gm mit Spitzenrendite bei guter
worl —|ife-bc1r<;nce.,quo|ifi.,en ag.
Team, %uterMiefvertrag, 3Stuhle,
dig.Ré., Einarbeitung. =

100656

Gelsenkirchen

2BHZ, Labor, komp|eﬂeinfgerichtet,
aus A|fersgrijnden ab sofortoder
Jahresende abzugeben. Einarbei-
tungméglich.=ZM 100597

Viernheim-Heidelberg 3-4
BHZTiprop?ewinnstorke dilgit. Ein-
zelpx auf T40gm, tolles f&higes
Team, zahlungsbereite Patienten,
wg. Alter.=ZM 100657

HILDESHEIM

Nachfolger*in  fir etabl.
umsatzstarke Praxis (250
qm, 5 BHZ) gesucht (Ruhe-
stand), Kleines Labor, Arztehaus,
digit. RO, OPG, RKl-konform, digi-
foﬁsien‘, ompetentes langj. Team,
existenzsicher, sehr hohe ILZR-Um-
séitze, imatisiert, sehr gute
Parkmgl., treue Patienten, viel pri-
vat. kneule@arcor.de

Raum Neuruppin Nordl.
Berlin Unser Kunde verk. di%itcﬂe,
mod., sehr gewinnstarke Px, hoch-
wertiges Spekirum-Zuzahlungen,
komp?. Team, kleine Kosten. =ZM

100659

KFO sidl Stuttgart
an Alleinstandort: mod. digit.
rundum sichere Praxis, mit Personal,
sehr gute Zahlen wg. Alter mit Einar-
beitung preiswert. = ZM 100660

Gebrauchte Gerdate

Hallo Neugriinder bzw. Erweiterer
Wirbietenan:

2xSinius T(Nass) 1 x Athos (Ab-
scheider

2xC2+(Nass) 1 xM1+(Nass)

1 xC1+(Nass) 1 x Power Tower
Nass

1 xOP 100 (mitXR24) 1 x Sirona SL
igito|

Viele Kleingerdte - Instrumente und
Hand-und%\/inkekﬂjcke

Anfragen an Klaus Keifenheim:
©0171-2176661
k.keifenheim@bk-dental.de

KFO Region Villingen- Schw.
Patientenstarke, durchstrukturierte,
mod. Praxis auf iber 200qm, Arz-
tehaus, 1A-Lage, perfektes Team,
sehr gute Zahlen, altersbed. abzu-
geben.=ZM 100665

Re?ion Augsburg 4-5 BHZ
PxFir 1-2Behandler, langjghr.,
dichtbesiedelter Px-Standort,
165gm, barrierefrei, digitalisiert
ca. 50% Scheine bei sehr guter work-
life-balance. =ZM 100666

Frankfurt (Oder)
Existenzsichere, lan ]&hrig, eta-
blierte Einze|behond?erproxis auf
160 m?, eigene Immobilie, Grund-
stick 630 m?, 3BHZ, etablierte Pro-
phylaxe, voll digitalisiert, OPG, bar-
rierefrei, eigene Parkplatze, aus
Altersgriinden abzugeben
© 0336054080.0174
1760938

KFO Praxis Nahe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis-4 Stihle- 150qgm)
flexibel zu Gbergeben.
ABZ eG: info@ogze de
oder® 089-892633-0

Saarbricken
Helle und barrierefreie Px 2-3BHZ in
existenzsicherer Lage, sehr umsatz-
und gewinnstark, profess. Team,

langfr, gUnsfiqeerefverfrag. =ZM
00667

Frankenthal
Gutgehende Praxis, 1 50gm 3BHZ
mg|. 4aus Kronkheitsgrﬂnden

zu verkaufen. dmd;roxnsverkou
gmail.com, ®0178/6137598

Nahe Bielefeld

Etablierte und umsatzstarke Praxis
mit 3 BHZ (erweiterbar auf 6), 650
Scheinen pro Quartal, neuwerfigen
Einheiten, niedrigen Nebenkosten
und mit sehr treuen Patienten in Bad
Salzuflen (Kr. Lippe) zu verkaufen.
Email: zahnarztpraxisjost@gmx.de




Region Sylt - Niebill
1000++ Scheine Praxis im EG, 3-4
BHZ, kompl Team, tolle Zahlen-
absolut existenzsicher, Mitarbeit des
Abgebers geboten, wg Alter preis-
wert. = ZM ]08661

Region Dachau: 3 BHZ
Volllaufende und gut ausgestatte Px
an Alleinstandort, giinstige Miete
komplettes Team, Behandlungsspek-
trum deutlich ausbaubar, mitUber-
leitung wg. Alter.=ZM 100668

Berlin 6-8 BHZ
Mocabit: modernste Praxis auf
320qm Fléiche, sehr gute Zahlen,
Labor optional, derzeitals Zweitpra-
xis gefthrtwg. Uberlastung zu verk.
m%M 100662

Bad Hersfeld: gewinnstark

Rundum solide 2-3Stuhl Praxisin 1A

Lage, perfektes Team, gute Technik,
wg. Alter zverk=ZM 100663

Velbert 3BHZ
Sehrgewinnstarke solide digitale
Praxis, gute Patienten, erfahrenes
Team, wegen Umzugin 2023 zu

verkauten. = ZM 100664

Wetzlar LDK
Wetzlar LDK Allg. ZA Praxis Néhe

Wetzlar, |ongﬂ(‘ihrig bestehend in
zentr. Lage, Parkplétze, 2-3 BHZ, ca
140 gmwg. gesundh. Griinde abzu-
geben, evil. ohne Personaliber-
nahme=ZM 100680

KFO / 6stl. Nieders.
exponierte Lage, 270qm, 2BHZ + 2
Opt., 5 Stishle, Top-Gewinne fiir 1
bis 2Behandler. © 0160
93882853, www.hgmplus.de

Kurstadt RLP

Priv. ZA-Praxis in Toplage mit Immo-
bilie(ETW) aus Altersgr. abzugeben,
110 gm +gr. Lagerraum, 3BHZ., kl.
Praxislabor, eigene Parkplétze =
ZM 100689

Wo Andere {
Urlaub J
machen...

die work-life-balance
finden mit der Ubernahme
eines 2007 komplett renov.
Praxis-WohnHauses:
Zahnarztpraxis mit 2 BH-Zi,
digitalem RX im EG, dank
treuem Pat.-stamm zwischen
2-99;. Uberdurchschnittl.
Umsatz, gelegen im Mattertal
zwischen Visp und Zermatt.
Fam.-freund|. Infrastruktur,
Hausarzt, Schulen, Turn-,
Schwimm- u. Boulderhalle,
Sport- u. Tennisplatze,
Vorschulbetreu., Naherholungs-
zentrum; landschaftl. u. wirtsch.
reizvolles Einzugsgeb., _ _
Wohnung im 1.4+2.0G, Bl
sehr gute Verkehrs-
anbindung

www.haus-ammonit.ch/INFO/INFO.php

westlich von Bonn: 4 BHZ
in 2019 umféinglich modernisierte
Praxis, 170qgm, konkurrenzarm, ca.
700 Scheine wg. Alter zur Abgabe.
%ZI\% 100669

Néhe Trier 2-5 BHZ
mit Wohn- und Praxisimmobilie wg.
Alter zu verk., gut sichtbare Straf3en-
lage, schein-, umsatz- und gewinn-
stark, in unferversorgter Region mit

hohem Freizeitwert. = ZM 700670

KFO - Kraichgau néhe Heil-
bronn 110gm Px, barrierefrei, sehr
gute work-life-balance, diglifa“siert
und gutes Einzugisgebief, on’gfr.
Mietvertra prob emlos, wg. Alter
zuverk. =ZM 10067

Rh-Pf. ndhe Ludwigshafen-
mit 3-4 BHZ sukzessiv renovierte
Praxis, max. 9 Jahre alte BH-Einhei-
ten, Ausbau auf 4 BHZ méglich und

vorbereitet, wg. pers. Grinde
Krankheit abzugeben. = ZM
1 006%2

Die Experten fiir

ANZEIGE | 103

Praxisvermitti g._l%g

- personlich besichtigt

— wirtschaftlich

Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA(C

GmbH

Wie wiir's - Lust auf's Land?

Sicheres Einkommen bei bester Lebensqualitéit. Langjéhrig fravengefihrte
Praxis, Ortszentrum néhe Nordhorn/ Lingen/Mepﬁen, 3"BHZ, Begehung

ohne Beanst. Ortstreue, alteingesessene Patientensc

aftaller Altersgrugpen.
44@

Einarb. méglich, Person. kann ilbernommen werden. cslinushagen

gmail.com

Am Nordwestrand von Stuttgart
Am Nordwestrand von Stuttgart Seit 50 Johren etablierte Praxis, 130gm, 3

BHZ, digitales Roentgen, ~Labor,

=ZM 100647

KFO-Fachpraxis Privatverkauf Zah-
lung per Uberweisung mdglich.
Kleine, helle Praxis fir Kollegin/
Kollege, die/der Familie und Beru
vereinbaren will abzugeben. Raum
Koln mit Strassenbaﬁnonbindun

500 m entfernt. Ein grof3es Behancﬁ
|Ungszimmer mit 3 gﬁjHen und ein
leines Behndlungszimmer (insge-
samt 4 Stihle fei%weise neuwerfig)
mif[gesomter Austattung. R3-Raum
mit funktionierendem Geréit vorhan-
den. Separate Abrechnungszeile-
Moderne Apple-Computer. Extra
Steri-Raum mit neuen Gerdten.
Extra Laborraum voll eingerichtet.
Extra Archivraum im Dachgeschoss.
Park-Tiefgaragenplatz. Chiffre No:,
130000 €£VB=ZM 100675

Duisseldorf Innenstadt

1A Lage langjéhrig etabl. Praxis 2
BHZ Ende 2 %3 aus Altersgriinden
zu fairen Konditionen abzugeben.
Parkhaus und OPNV in direkter
Praixsndhe.
Alterspraxisduesseldorf@gmx.de

Hohenlohekreis 4-5 BHZ
Optisch schéne digitale Px 210gm,
in Bestlage, mod. %eb('jude, starke
Zahlen, langjéhriges Team, Einar-

eitung, weitere Mitarbeit. wg Alter.
=ZM 100655

Dort Arbeiten, wo andere
Ferien machen - Nachfol-

er:in gesucht Seit 32 Jahren eto-

lierte Zahnarztpraxis in zentraler
lage zur Ubernahme ab Herbst/
Winter 23, grofler Kundenstamm
mit |ong]éhri er Klientel, sehr guter
Umsatz mit 3 BHZ. Die Praxis befin-

et sich in einem beliebten Ferienort,
zwischen Chur und St. Moritz, kos-
tenlose  Parkpldtze  vorhanden,
néchstgelegene Praxis > 25km. Fir
mehr informationen info@

schaniel.com+41796101718

Villingen-Schwenningen 3
BHZ Topmoderne, perfekt struktu-
rierte Px, kompl. Team, sehr gute
Zahlen, hochwertiges Spektrum
+Cerec, langer MV, wg. Alter jeder-
zeit. =ZM 100653

DORTMUND SUD

Existenzsichere, langjéhrig eta-

blierte und stiindig modernisierte

ZA-Praxis, 3 BHZg, in bester Lage
abzugeben. =ZM 100676

Né&he Baden-Baden 3-6 BHZ
Vo||digifa|e, sehr hoch-/neuwerﬁg
eingerichtete Px auf 200gm (Teneo,
Klima, DVT, Qm), fahiges Personal,
zah|ur[mﬂ)sbereite Patienten, Abgabe
wg. Uberlastung. = ZM 100654

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Awusstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m? | DVT
hohe Privat-Leistungen
Corec | Erdo | ZE | Prop hylawe | PAR
mwewtraungbein-gahinarride

Keaitakit: Hans Schaffer
pheree =43 g4 3360389

Latkraft{@icha Ferjet el

aus Altersgruenden abzugeben.

Krefeld allg. ZA-Praxis

etabl. seit >30 J.,2BHZEG aus
Alfers?r. abzugeben.
=ZM 100646

Frankfurt am Main

Privatpraxis in Toplage abzugeben.
137 m2Altbau, 2BHZ (auf 3 erw.g.
Optimal fir Kolleg*innen mit Berufs-
erfahrung, breitem Behandlungs-
spektrum und Interesse an hochwer-
tiger Zahnheilkunde. Einarbeitung
durch Abgeber maglich.
= Zl\% 100648

Spezer 3BHZ
Digitalisierte klimatisierte mod. Px
164qm, EG-barrierefrei, ca. 600
Scheine, stabiles Team, langer giins-
tiger Mietvertrag zu reellem Preis
wg. Alter. = ZM 100650

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

Potenziale sind positiv. = ZM
0651

KFO 50Min von Frankfurt
moderne d%git(ﬂe Praxis auf 200gm,
sehr gute Zahlen - perfektes Team,
sauberer Mietvertrag, Einarbeitung,
Mitarbeitnach Azlﬁobe mégﬁch.

wg. Alter = ZM 10065

ulx.AG

1 Mio Umsatz, siidl. Augsburg
2(3) BHZ, digital + modern, 60% Gewinn,

Praxisvermittiung

seit 1987

MUC-0st, Feng-Shui-Design, 3BHZ
855 T€ Umsatz, 755 S/Q, ang. ZA, digital,
40% Gewinn, barrierefrei, gute VS!

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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PRAXISGESUCHE

Bayern / Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste
Peter Balonier® 0171-
5159308

Braunschweig

ZA sucht barrierefreie Praxis mit

mind. 3BHZ zyr Ubernahme a

Ende 2023.Ich freue mich auf lhre

Nachricht: zapraxisbs@web.de

Gutgehende Praxis in Innenstadt-
|ctge, ern mitangesfe”fen Zahnérz-
ten ?m/w/d) im Bereich Essen-
Disseldorf-KéIn gesucht. 0170
450435%

Hessen/Rh- Pfalz
Zukunftssichere Praxis idealerweise
mit4-6 BHZ, von 1,5Behandlern
zeitlich offen gesucht. =1 ZM 10067 4

BW und Bayern
Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mit 3-6 BHZ von erfahrenem All-
round- Behandler fir 2023 gesucht:
Fléche ab 130gm.=ZM 100673

PRAXISRAUME

Wiirzburg-Stadtrand: Praxis + Wohnhaus

3 BHZ, Erdgeschoss, 125gm

Lage in I{requenﬁerfem Vorortzentrum
mit idealer Infrastruktur: Parkplétze, Bushaltestelle vor

erweiterbar X|us 1
(Supermcrlld, otheke, Béickerei, ...)

Laborraum,

em Haus.

Inkl. gepflegter Maisonette-Wohnung ca. 140 qm, Balkon, 2 Béder, Fuf3bo-
denheizung, 2 Garagen. Zur = Vermietung oder zum Verkauf.
Nachfragen an email: zahnarzipraxis.wue@gmail.com

FORT- UND WEITERBILDUNG

KFO Bodensee

Moderne KFO-Praxis in FN sucht
Weiterbildungsassistent (m/w/d).
Prof. Dr. Dr. Arnim Godt,
Lehrbeauftragter Uni Tubingen
Mail: inFo@kf%—godt.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
gezwitscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refulgium im Herzen dieser
gottlichen Kulturlandschaft. Besu-
chen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de und
buchen Sie unter 01718063474

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Charm. Prof. Dr. med., 47 /182
Chefarzt, attrakt., sportl., sucht sym-
pat. SIE.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Witwer mitHerz, 56/182 Architekt,
Dr. Dipl. Ing., bestsit., jugend|., sucht
liebev. SIE.

Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Humor & Lachfalten inkl.! Humor &
Lachfalteninkl.! Dr. Dip|.-Kfm., 67/
189, verw., erfolgr. Unternehmer,
suchtniveauv. Partnerin.
Gratisruf 0800-222 89 89
gl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Osnabrick

Gewerbeimmobilie Innenstadt
1A Lage 143 m2 1.0G zum markt-
tblichen Preis zu verkaufen. Seit 37
Jahren erfolgreicher Praxisstandort
mit 3- 4 BHZ. Praxisnachfolge
bis Ende 2023 mdglich (inkl. Praxis-
labor). =ZM 100594

Arztehausim

Arztehaus im Chiemgau Arztehaus
im Achental (20.000 Einwohner
Einzugs?gebief) sucht Zahnarzt oder

KFO MKG(Niedergelassen)
Markus Reber Fa »g|penpraxis
0160/)94582323 - mar-

kus.reber@alpenpraxis.de

Aneine dltere Dame.. Sympath.
Patentanwalti.R., 80/180, Wwer,
mehrspr., suchtgern lachende Part-
nerin, getr. Wohnen.

Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhub. Zahnérztin, 42 J. blond,
schlk, mitliebev. Wesen, zéril. +
romantisch, sucht niveauv. IHN, bis
Anf. 60.

Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Erotik, Charme Verfihrung pur!
Bildhib. Dipl.-Betriebswirfin, 51/
170, Wwe, schlk, tolle Figur, zértl.,
olrfsungeb., suchtlieben Mann, auch
alter.

Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhub. Dip|.-Befriebswirfin, 51/
170, Wwe, schlk, tolle Figur, zértl.,
ortsungeb., suchtlieben Mann, auc
glter.

Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Praxisankauf /
Praxisauflésung

undesweit durch geschulte Techni-
ker zu fairen Konditionen. Unver-

indliche Kontakiaufnahme unter
01784483702

4
| # Praxisauflasungen -
Praxis-armittlung

# Maodernisierungsprogramme

|+ An- und Verkauf
won Gebrawchigerdten

www. Bohmed.de
Telefon 04402 83021

M1

DerKlassiker: zwei M1, Baujahr
1985, seit 9 Jahren eingelagert,
komplett, 4000.-/Stiick,
Raum Hannover 01792043062
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TNV .FIANIRETIE-OENTREL.EO

Reparaturservice aller Art
andstiicke - Winkelstiicke -
Turbinen

Wartung luftgesteuerter
Gerdte sowie Polsterung von
Dentalstihle aller Art.

06123 /7401022
info@frankmeyer-dental.de

Anzeigen-
schlusstermine
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Fiir Heft 14 vom 16.07.2023 am Donnerstag, den 22.06.2023
Fir Heft 1516 vom 16.08.2023 am Donnerstag, den 20.07.2023
Flir Heft 17 vom 01.09.2023 am Donnerstag, den 10.08.2023

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
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Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der A |

,Zm — Zahnirztliche Mlttellungen ab sofort unter:
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[=]: {2 m] A , f*‘*
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»-ZMm = Zahnarztliche Mitteilungen“ und e rl [\

zm-online.de in der MedTriX Group. we care for media solutions
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uber Los

,Bankirrtum zu lhren Gunsten.” Das

ist ein Klassiker — und womaglich eine
der beliebtesten Ereigniskarten bei Mo-
nopoly. Im Mutterland des Brettspiels
sahen sich jetzt 65 Zahnarztlnnen und
Arztinnen ebenfalls mit einem folgen-
schweren Irrtum konfrontiert, allerdings
einem hochst unerfreulichen. Am Ende
ihres Berufslebens, genauer: an der
Schnittstelle zum Ruhestand, fiel plotz-
lich auf, dass es bei der Buchung ihrer
Dienstjahre in der US-Navy zu einem
Fehler gekommen war. Ergebnis: Statt
die lang ersehnte Weltumsegelung an-
treten zu kdnnen, missen die gebeutel-
ten Medizinerlnnen noch drei oder vier
Jahre lénger als Arztlnnen der Reserve
antrefen. So meldet es NBC News.

Das ware dem Kollegen Lionel Gued;
nicht passiert. Der franzdsische Zahn-
arzt hatte 2005 seine Praxis im Nor-
den von Marseille eréffnet und ging
schon 2022 in Rente. Berichten zufol-
ge war Guedj von Anfang an eher der
,Gehe direkt auf Los"Typ. Schon finf
Jahre nach der Praxisgrindung galt er
mit einem geschatzten Monatseinkom-
men von 80.000 Euro als der bestver-
dienende Zahnarzt seines Landes. Sie
ahnen, dass Guedj es mit den Spiel-
regeln nicht ganz so genau nahm.

Seine Methode (laut Kriminalbericht
und Gutachten): Nach dem ersten
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Termin erstellte er systematisch einen
Behandlungsplan, um méglichst viele
Zahne erst abzutdten und hinterher

zu Uberkronen. Bis dieses Vorgehen
auffiel, hatte Guedj 28-mal mehr
Zahnersatz abgerechnet als seine
Durchschnittskollegen in demselben
Zeitraum. Den schndden Mammon fest
im Blick fihrte er seine Behandlungen
obendrein so zackig aus, dass viele
Patienten anschlieBend tber Entzin-
dungen, Abszesse, Geschwire oder
schlecht sitzenden Zahnersatz klagten.
Ein paar Jahre mogelte sich Gued;
durch, schlieBlich reichten mehr als
300 seiner Patientlnnen Klage ein.

In der Folge kam dann raus, dass der
Zahnarzt sogar reihenweise Réntgen-
aufnahmen mithilfe eines Bildbearbei-
tungsprogramms verandert hatte, um
Behandlungsvorwande iberhaupt erst
zu schaffen. Am Ende rechnete Gued;
so viele Eingriffe ab, dass sein Arbeits-
tag bis zu 52 Stunden hatte dauvern
missen, heiBt es — und rasierte der
Anklage zufolge dabei etwa 3.900
gesunde Zahne, im Schnitt elf pro
Patient. Die Anklage lautete auf
mutwillige Korperverletzung mit Ver-
stimmelung in mehr als 300 Fallen

— auch dafiir gibt es bei Monopoly ein
Kartchen: ,Gehe (fir acht Jahre) ins
Geféngnis. Begib dich direkt dort hin.
Gebhe nicht tber Los ..."

Fotos: Stephan Dinges — sfock.adobe.com; HNFOTO - stock.adobe.com; Mhd Said Mourad
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POLITIK
Sind MVZ
wirklich so gute
Arbeitgeber?

Eine Studie hat die Arbeits-
bedingungen in Medizinischen
Versorgungszentren untersucht.

=

ZAHNMEDIZIN
Lachgassedierung
bei Kindern

Eine Alternative
zu Narkosesanierungen
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands fiihrendes Praxis-
Netzwerk. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte iberzeugt hat, bei zahneins in einer
Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven, hochinteressante Weiterbildungs-
angebote — und das Hand in Hand mit ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie.

Denn: Bei zahneins sind Sie nichtirgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

o, B

._2:- - i' Dr. Jana Kleinschmidt, Standort Augsburg

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

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

\

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

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

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

Fn'% Dr. Peter Schiitte, Standort Frankfurt \

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

AL
E.’(‘.‘.g&'*.:ﬁ Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
I,f.‘" F‘i"‘# karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!

@ h\r&u ]




n by orangedental

FUSSEN
by orangedental

vatech :
/WELTMARKTEUHRER | + Formschoner I'r'wt'raoral 3D-Scanner
+ Schnell und prazise unter 10 ym

..2020-2021-2022 + Full HD und extrem farbecht

Dentales + Neu: Double Scan
3D-Rontgen

PIu

- Nachfolger des bewahrten
2D PaX-i HD* im neuen Design
+ Hohere Auflosung mit 5 Ip/mm
- Wahlweise mit 5 Layer Free Scroll

+ Optional mit Fast Scan Ceph mit
1,9 Sek. Umlauf

Ray AIR 2 Wall ‘

+ Der Weltklasse-Rontgenstrahler
kopfgesteuert, intuitiv, einfach

+ § 114 konform durch einzigartige
Dateniibertragung der Belichtungs-
parameter direkt aus dem Rontgen-
strahler tber Bluetooth.

COFFIC I8
5;::“ exocad
n

ChairsideCAD

shihr Betosalisierung, veneisfache
Bedienung; optimisrt fr des Dnastzim
Pradisalluag

EVO deskMill 5/ Pro

+ 5-Achsen Dental-Tischfras
maschine mit hochster
Performance

+ Megaschnell, superprazise,
maximalrobust bei besten

Oberflachen
+ Mit exocad ChairsideCAD und

WORKNC Dental voll
automatisierte Workflows

Green 2 1oxs

+ Einsteiger-DVT/OPG mit
bewahrter Technik und
Twin Sensoren
+ Multi FOV 5x5, 8x5, 8x8, 10x8
+ Weltspitze in Bildqualitat,
Homogenitat und Geometrie
+ 5,9 Sek. 3D Umlauf; 3,9 Sek.
Scan CEPH (optional)
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