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Ein Zahnarzt im Bundestag +Meine Griinder-Geschichte”

Nach der Sommerpause riickt Christian Von der Ordensschwester zur Praxis-
Bartelt aus Mecklenburg-Vorpommern fiir | chefin: grof3 tréumen, fleiflig anpacken
die FDP in den Bundestag nach. und demiitig bleiben.
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Sachsische Kita-Gesetz-Novelle

Ab dem 1. August gehort die Férderung
der Zahn- und Mundgesundheit zum
Bildungsauftrag der Kitas.
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When I'm Sixty-Four ...

Die Demografie ist ebenso unerbittlich wie eindeutig. In
Deutschland wird es in den ndchsten Jahrzehnten immer
mehr dltere und hochbetagte Menschen geben. Auf diesen
Wandel werden wir als Gesellschaft uns einstellen miissen.
Das betrifft natiirlich insbesondere die medizinische Ver-
sorgung. Der Zahnmedizin kommt dabei eine besondere
Rolle zu. Die gute Nachricht: Es werden immer mehr éltere
Menschen ihre eigenen Zdahne besitzen. Das bedeutet spe-
ziell angepasste Praventionsmodelle. Ohnehin wird es eine
Vielzahl individuell zugeschnittener Behandlungswege ge-
ben miissen, um den unterschiedlichen Bediirfnissen alter
Menschen gerecht werden zu kdnnen. Das stellt natiirlich
in Zukunft besondere Anforderungen an die Praxen. Senio-
rengerechte Praxen riicken damit in den Fokus. In unserer
zweiteiligen Fortbildungsreihe zur Alterszahnmedizin ge-
ben wir in dieser Ausgabe zunachst einen Ausblick auf die
Zukunft. Dann beschéftigen wir uns mit der Pravention und
der Parodontitistherapie im hoheren Lebensalter und bei
Pflegebedarf sowie mit dem Thema Wurzelkaries im Alter.

Die Zeiten, in denen Zahnarztinnen und Zahnarzte still-
schweigend alles geschluckt haben, was ihnen die Politik
vorgesetzt hat, scheinen langsam wieder vorbei. Dazu hat
sich zu viel Wut und Frust tiber die Politik der Bundes-
regierung aufgestaut. Unter dem Motto ,,Das Maf} ist voll! -
Zahne zeigen!“ kamen deshalb am 14. Juni mehrere hundert
Zahnarztinnen, Zahnarzte und ZFA zu einer Grof3demons-
tration am Kélner Dom zusammen. Gemeinsam zeigten sie
der Gesundheitspolitik der Ampel-Regierung die Rote Karte.
Wir berichten von der Protestaktion am Rhein.

Auf Sturm stehen auch die Zeichen bei den Zahntechni-
kern, nachdem der Gesundheitsausschuss des Bundes-
tages einen Unionsantrag, der eine systematisch hohere
Vergiitung und somit eine Anderung der gesetzlichen
Vergiitungsregulierung gefordert hatte, abgelehnt hat. Wir
zeigen die Stellungnahmen der einzelnen Fraktionen.

Bekanntlich sind Zahnirztinnen und Zahnérzte nicht
gerade tippig im Deutschen Bundestag vertreten - anders als
ihre drztlichen Kolleginnen und Kollegen. Demnaéchst ist

es einer mehr. Nach der Sommerpause riickt der Zahnarzt
Christian Bartelt fiir einen zuriickgetretenen Kollegen ins
Parlament nach. In der sitzungsfreien Zeit will Bartelt in
seiner Praxis in Spantekow (Mecklenburg-Vorpommern)
weiterhin am Stuhl stehen. Was er sonst noch vorhat,
erfahren Sie in unserem Interview.

Auflerdem richten wir den Blick nach Sachsen. Dort gehort
die Forderung der Zahn- und Mundgesundheit von Kindern
ab dem 1. August verbindlich zum Bildungsauftrag der Ki-
tas. Eine entsprechende Ergdnzung wurde im Rahmen der
jungsten Novellierung ins Kita-Gesetz des Freistaats aufge-
nommen. Ganz einfach war dies nicht, seitens der Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege des Freistaates

Sachsen (LAGZ Sachsen) war eine Menge Vorarbeit fiir den
Erfolg notig.

Dartiiber hinaus haben wir in dieser Ausgabe eine , Griinder-
Geschichte“ der besonderen Art. Wir stellen eine Zahn-
arztin vor, die zur Ordensfrau wurde und heute beides
miteinander verbindet. Im oberpfalzischen Auerbach leitet
sie in direkter Nahe zu ihrem Kloster eine Zahnarztpraxis,
wo weitere Ordensschwestern mitarbeiten. Lesen Sie, wie sie
Kloster- und Praxisalltag miteinander verbindet.

Familienangehdrige arbeiten hadufig in Praxen mit. Wenn
dies im Rahmen einer Anstellung geschieht, sollte man die
Steuer- und Sozialabgaben im Blick haben. Unsere Experten
erkldaren, worauf dabei zu achten ist.

Ein thematisch sehr vielfiltiges Heft wartet also auf Sie. Viel
Spafd bei der Lektiire!

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Demonstration in Kéin

Hunderte Zahndrztinnen,
Zahndrzte und ZFA zeigten

der Gesundheitspolitik der
Ampel-Regierung die Rote Karte.

Foto: m2c

Praxisibernahme in
Garmisch-Partenkirchen

Wie die Kieferorthopadin Anca Popescu
ihre Corporate Identity gefunden hat.
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Minister Lauterbach steht jetzt unter

Zugzwang

In der Gesundheitspolitik sind wir es
als Standesvertretung gewohnt, dicke
Bretter zu bohren und mit Beharrlich-
keit fiir die Positionen zu kdmpfen,
die wir fiir die Patientenversorgung
fiir richtig halten. Dabei haben wir
stets ein klares Ziel vor Augen. So

wie bei unserem Kampf gegen in-
vestorengetragene MVZ (iMVZ), vor
deren Gefahren die KZBV schon seit
Jahren eindringlich und sachlich
fundiert warnt. Am 16. Juni konnten
wir nun einen Etappensieg erringen.
An diesem Tag hat der Bundesrat mit
deutlicher Mehrheit den von den
Landern Bayern, Rheinland-Pfalz,
Schleswig-Holstein sowie Hamburg
eingebrachten EntschlieBungsantrag
»Schaffung eines MVZ-Regulierungs-
gesetzes“ beschlossen. Die Entschlie-
ung enthilt einen umfangreichen
Mafinahmenkatalog zur Einddmmung
von iMVZ und beruht auf einem breit
getragenen Beschluss der Gesundheits-
ministerkonferenz vom Frithjahr. Das
klare Votum des Bundesrates ist ein
starkes Signal an den Bundesgesetzge-
ber, die Versorgung endlich wirksam
vor den Gefahren durch iMVZ zu
schiitzen. Deshalb begriiflen wir die
Entschliefung der Linderkammer
auflerordentlich. Insbesondere

die raumliche Beschrdankung der
Griindungsbetfugnis, die MVZ-Schil-
derpflicht und die Einfithrung eines

MVZ-Registers sind wichtige Elemente,
um der Vergewerblichung der Versor-
gung Einhalt zu gebieten.

Aus unserer Sicht sollte dariiber hinaus
fiir den Bereich der zahnérztlichen
Versorgung noch ein zentraler
Baustein ergdanzt werden, um den
Gefahren von iMVZ fiir die Patienten-
versorgung speziell in diesem Versor-
gungsbereich tatsachlich wirksam zu
begegnen. Von entscheidender Bedeu-
tung ist, dass neben der raumlichen
zwingend auch eine fachliche iMVZ-
Griindungsbeschrankung gesetzlich
verankert wird. Hierzu sollte der be-
reits 2019 mit dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz fiir den
zahnérztlichen Bereich beschrittene
Sonderweg konsequent weiterverfolgt
werden. Zahndrztliche MVZ sollten
nur von Krankenhdusern mit einer
zahnmedizinischen Fachabteilung
bzw. einem zahnmedizinischen Ver-
sorgungsauftrag gegriindet werden
diirfen.

Jetzt ist Bundesgesundheitsminister
Lauterbach unter Zugzwang. Es ist
hochste Zeit, dass er nun endlich sei-
nen eigenen klaren Worten auch Taten
folgen lasst. Wir erinnern uns: Kurz vor
dem Jahreswechsel hatte Lauterbach
vollmundig angekiindigt, die Finanz-
investoren wiirden ihr letztes schones
Weihnachtsfest gehabt haben. Jetzt ist
es an ihm, diese Ankiindigung auch
wirksam umzusetzen.

Im Sinne des Patientenwohls ist eine
wirksame Regulierung des Investoren-
treibens tiberféllig. Das unterstreicht
der breit und parteieniibergreifend
getragene Beschluss der Linder sehr
deutlich. Ein entsprechender Gesetz-
entwurf, der die Forderungen des
Bundesrates ergdanzt und eine fach-
liche Griindungsbeschrdnkung fiir

zahnérztliche MVZ aufgreift, sollte
jetzt so schnell wie moglich vorgelegt
werden - am besten noch vor der
parlamentarischen Sommerpause im
Versorgungsgesetz I.

Allerdings zeigen uns unseren bishe-
rigen Erfahrungen, dass der Minister
viele Balle in die Luft wirft, aber nur
bei wenigen Themen bislang tatsdch-
lich geliefert hat. Ein Grof3teil der teils
hochkonfliktiren Gesetzesvorhaben
hat es noch nicht einmal tiber den
Ankiindigungsmodus hinausgeschatftt.
Die GKV-Finanzreform, die beiden
Digitalgesetze, das Versorgungsgesetz
[ und II, das Biirokratie-Entlastungs-
gesetz — iberall sind nicht viel mehr
als Uberschriften bekannt. Aus den
Erfahrungen der ersten Halfte dieser
Legislaturperiode wissen wir, dass

die Zeitpldne des BMGs mit grofien
Unwaégbarkeiten verbunden sind. Fiir
uns bedeutet das, dass wir uns darauf
vorbereiten miissen, in den kommen-
den Wochen und Monaten auch sehr
kurzfristig mit einer Fiille von Gesetz-
gebungsverfahren konfrontiert zu
werden. Uns bleibt also nur ein kurzes
Zeitfenster, um unsere eigenen Kon-
zepte und Vorschldge einzubringen
und Dinge zum Besseren zu wenden.
Ganz entscheidend ist daher, dass wir
mit unseren Themen und Forderungen
selbst offensiv nach vorne gehen. So
wie wir es jetzt mit unserer Kampagne
»Zdhne zeigen“ tun. Wir werden diese
verantwortungslose Kostenddmp-
fungspolitik nicht lautlos hinnehmen,
sondern unsere berechtigten Forde-
rungen zusammen mit Ihnen, liebe
Kolleginnen und Kollegen, deutlich
horbar nach auflen tragen.

Martin Hendges

Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung

Foto: an Knoff, KZV-Baden-Wiirttemberg
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Leserforum
i

ZAHNMEDIZINSTUDIUM FRUHER UND HEUTE

Studenten sollten belastbar sein, aber nicht bewusst Gberfordert

werden

Zum Titel ,Hart ohne fair?” und zur Titelgeschichte ,Umfrage an deutschen Hochschulen: Schlechte Noten fir das

Zahnmedizinstudium” in zm 10/2023, S. 18-22.

Mein Zahnmedizinstudium habe ich am 1. April 1976 begon-
nen und am 31. Marz 1981 abgeschlossen. Aktuell sind also
circa 45 Jahre vergangen. Deshalb war ich mehr als erstaunt,
dass die psychologischen und padagogischen Fahigkeiten von
Professoren, Oberdrzten u. a. sich scheinbar wenig weiterentwi-
ckelt haben. Meine Erlebnisse ab 1976 waren ziemlich &hnlich
wie die der Studenten in der aktuellen Umfrage. Aber natirlich
gilt dies nicht fir alle Universitdten.

Sehr geehrte Frau Kollegin, es muss sich vieles bessern. Zahnme-

dizinstudenten sollten belastbar sein, aber nicht bewusst iberfor-
dert werden. Sonst wird es dem Beruf nicht gerecht!

Dr. Jirgen Strakeljahn
Disseldorf

DEUTSCHE REDENSARTEN
Ein saugutes Interview!

Zum ,Interview mit der syrischen Zahndrztin Hanan Faour iiber deutsche Redensarten:
'Den inneren Schweinehund mag ich am liebsten'” in zm 11/2023, S. 38-39.

Pudelwoh! habe ich mich gefihlt, als ich mit groBem Vergnigen
dieses Interview mit den tollen pointierten humorvollen Antwor-
ten der Kollegin gelesen habe. Ich bewundere, wie treffend und
pragnant sie mit Adleraugen die deutschen Redensarten in Be-
zug zur Kommunikation im Alltag der zahnmedizinischen Praxis
reflektiert hat! Dass so viele Tiere im Behandlungsalltag vorkom-
men — manchmal in einem Affenzahn nacheinander, in einem
einzigen Dialog — ich hatte es mir bis zum Lesen dieses Artikels
nie bewusst gemacht.

Sehr spannend und dazu anregend, mal dariber nachzuden-
ken oder zu beobachten, welche Tiere vielleicht durch die

zm 113 Nr. 13, 01.07.2023, (110¢)

eigene Praxis spazieren. Es wird sicherlich nicht nur der innere
Schweinehund als haufigstes Haustier der Praxisteams am Mon-
tagmorgen sein — da bin ich ganz sicher! Gleichzeitig zeigt
das Interview aber auch, wie wichtig es ist, in den Kursen zur
Vorbereitung auf die Fachsprachpriifung solche individuellen Re-
densarten und Metaphern aus dem Praxisalltag von Anfang an
mit aufzunehmen.

Ich habe selbst regelmaBig zahnarztliche Kolleglnnen als Hos-
pitantinnen in der Phase der Vorbereitung auf die Fachsprach-
prifung bei mir in der Praxis. Es hat sich immer wieder gezeigt,
dass bereits von Beginn an wichtig ist, solche individuellen Aus-

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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dricke der Patienten aktiv zu schulen und sich dessen bewusst
zu machen: Sei es ,der Frosch im Hals”, wie die Kollegin aus
ihrer Erfahrung berichtet, oder bei unklaren Diagnosen ,der
Hund, der Lause und FIdhe hat” oder der Patient, der sich ,nicht
Fisch, nicht Fleisch” oder einfach nur ,hundemiide” fihlt, und
nicht zuletzt die ,eierlegende Wollmilchsau” als Sinnbild fir die
Unméglichkeit, alle Winsche des Patienten an seinen Zahnersatz
erfilllen zu kénnen. Oder — ,weif3 der Geier” - sei es einfach
auch nur ein ganz einfaches, nicht tierisches Beispiel aus unserer
Praxis — ,das Krimelchen”, das der Patient irgendwo am Gau-

men hat und ihn ,tierisch nervt” — und wo es durchaus wichtig
ist, sofort zu wissen, was er meint, damit man das, was da so
dringend stdrt, sofort wegsaugen kann.

Jedenfalls — da beifit die Maus keinen Faden ab - alles in allem
einfach nur saugut, dass wir dieses klasse Interview in der zm
lesen durften. Vielen Dank dafiir!

Dr. Michal-Constanze Miller
Hannover

TRICKBETRUG
Die Nummer lebt wieder auf!

Zum Leserbrief ,Vorsicht bei Schecks aus dem Ausland” in zm 11/2023, S. 10, zum Thema Trickbetrug

Ein Kollege warnt im zm-Leserforum vor dem Trickbetrug
.Schecks aus den Ausland”. Genau diese Nummer habe ich
schon vor rund 20 Jahren erfahren.

Der gleiche Sachverhalt: englische Firma, Minchenbesuch mit
Mitarbeitern, von mir Kostenvoranschlag fir diverse Leistungen,
dann ein viel zu hoher Scheck. Meine Bank damals (Dresdner
Bank) sagte mir, da stimmt was nicht. Ich sollte namlich die

Differenz riickiberweisen. Der Scheck wurde eingeldst und ist
geplatzt.

Scheint so, als lebt die Nummer wieder auf. Reiner Betrug. War-
nung fir jeden Kollegen.

Dr. Klaus Simon
Miinchen

TRICKBETRUG

Betrugs-Masche per E-Mail: Wir haben Post bekommen
Zum Leserbrief ,Vorsicht bei Schecks aus dem Ausland” in zm 11/2023, S. 10, zum Thema Trickbetrug

Danke an den Kollegen fiir die Information zum Trickbetrug per

E-Mail.

Wir haben heute eine Ghnliche Mail mit vermutlich gleichem Ziel
erhalten und konnten uns so allen Aufwand und Arger ersparen.

Die E-Mail ist auf englisch verfasst, gibt vor, eine geplante Reise
mit Gesundheitsbesuch in unserer Praxis zu verbinden, und
wiinscht dafiir Kostenschétzungen. Die Masche der Betriiger
setzt sich, was uns glicklicherweise erspart blieb, dann wohl
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 versffentlicht.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-
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wie folgt fort: Den geschétzten Betrag méchte der Organisator
im Voraus Uberweisen, um danach kurzfristig die Reise abzu-
sagen. Das zuvor Gberwiesene Geld soll von der Praxis zuriick-
Uberwiesen werden und nachtraglich platzt dann der Scheck des
Organisators — zum Schreck der betrogenen Praxis. Hoffentlich
tragt diese erneute Meldung dazu bei, dass die Betriiger keinen
Erfolg damit haben.

,Hello Zahnérzte am Siegesdenkmal,

Good day, I'm Fred Higgins. I'm organizing a medical tour for
some friends and their families. It is focused on dental hygiene/
aesthetics (professional cleaning and teeth whitening) to help im-
prove the aesthetic appearance of their natural smile.

Are you available to offer appointments between the 14th and
25th of August 20232 Let me know the total cost/deposit pay-
ment for professional teeth cleaning and teeth whitening treat-
ment for five persons. We hope to get healthy, clean, bright, and
beautiful teeth at the end of the treatment.

I'm looking forward to your swift response.

Best regards, Fred Higgins”

Dr. Larissa Mink
Freiburg
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ZAHNARZTINNEN DEMONSTRIEREN IN KOLN

Der Protest bleibt laut

"
!

»Das MaB ist voll! — Zéhne zeigen!” Unter diesem Motto kamen am 14. Juni mehrere hundert Zahnérztinnen,
Zahndrzte und ZFA zu einer GroBdemonstration am Kdlner Dom zusammen. Gemeinsam zeigten sie der
Gesundheitspolitik der Ampel-Regierung die Rote Karte.

b 10:30 Uhr fiillte sich der Ron-
calliplatz an der Siidseite des
oms zusehends. Viele Nieder-

gelassene waren der Einladung des
FVDZ-Landesverbands Nordrhein ge-
folgt und hatten sich zusammen mit
ihren Praxisteams auf den Weg ge-
macht. Auch zahlreiche Fachgesell-
schaften waren vertreten - allesamt
ausgestattet mit roten Karten und
Trillerpfeifen. Zwar zufillig, aber doch
passend zu Koln, ging die Protest-
aktion um 11:11 Uhr los. Im Verlauf
der nédchsten zwei Stunden lieflen die
Demonstrierenden keinen Zweifel da-
ran aufkommen, dass sie die aktuelle
Gesundheitspolitik zwar ,vollig jeck“
finden, aber kein bisschen lustig.

Harsche Kritik wurde insbesondere
an Bundesgesundheitsminister Prof.
Dr. Karl Lauterbach laut. ,,Der Minis-
ter hat wieder und wieder gesagt, es
wird keine Leistungskiirzungen geben.
Jetzt ist klar: Er hat gelogen!“, rief Dr.
Oktay Sunkur, Vorsitzender des FVDZ-
Landesverbands Nordrhein, wiitend
von der Bithne. Dem stimmte Martin
Hendges, Vorsitzender des Vorstands
der KZBV, in seiner Rede zu: ,Karl
Lauterbach hat wiederholt die Dreis-
tigkeit besessen, dieses Versprechen zu
machen. Im Licht der aktuellen Bud-
getierung kann man das nur als Politik
des Zynismus bezeichnen.“ Der KZBV-
Chef rief die Anwesenden dazu auf,
gemeinsam ein Zeichen in Richtung
Bundesregierung zu setzen, der es in
nur 1,5 Jahren gelungen sei, der Zahn-
drzteschaft einen Riesen-Scherbenhau-
fen zu hinterlassen.

der Zahnérztinnen und Zahnérzte und ihrer Teams statt. Fir die Gesundheitspolitik der
Bundesregierung hagelte es dieses Mal in KdIn heftige Kritik.

3 ol ol
,Das Maf} ist volll — Z&hne zeigen!”, lautete das Motto, unter das der FVDZ-Landesver-
band Nordrhein die Protestaktion gestellt hatte.

Gegen eine Politik
des Zynismus

Foto: zm-sth

Foto: zm-sth

Mit Blick auf das GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetz (GKV-FinStG) sagte
Hendges, dass es die Finanzierung der

zm 113 Nr. 13, 01.07.2023, (1110)

Praxen und damit die flichendeckende
zahnmedizinische Versorgung ge-
fahrde. Besonders schwierig werde es
unter diesen Bedingungen, dem Fach-

kraftemangel zu begegnen und den
ZFA-Beruf aufzuwerten. ,Die fatalen
Folgen dieses Gesetzes werden den Pa-
tientinnen und Patienten {iber Jahre



schaden. Wollen wir das widerspruchs-
los hinnehmen oder hier und heute ein
Zeichen gegen diese Sparpolitik setzen,
die einen Frontalangriff auf die Versor-
gung und auf die Zahnarzteschaft dar-
stellt?“, machte er seinem Unmut auf
der Bithne zu Fiifen des Doms Luft und
erntete dafiir lautstarke Zustimmung
von den Demonstrierenden.

Dr. Ralf Hausweiler, Priasident der
Zahnarztekammer Nordrhein, schwor
die Anwesenden auf den gemeinsamen
Protest ein: ,Wir als Zahnarzteschaft
zeigen Zahne! Wir sind laut! Wir zeigen
Zusammenhalt! Wenn diese Stimme
aber nicht gehort wird - wie dieser Tage
im Bundesgesundheitsministerium in
Berlin - dann miissen wir lauter wer-
den!“ Dem fligte Andreas Kruschwitz,
Vorsitzender des Vorstands der KZV
Nordrhein, hinzu: ,Durch den Kahl-
schlag, den diese Regierung bei den
Leistungen betreibt, werden die Ver-
sicherten um den Gegenwert fiir ihre
Beitrdge betrogen. Das Leistungsver-
sprechen wird nicht eingeldst, aber
trotzdem diirfen die Versicherten in
Kiirze hohere Beitrdge zahlen. Das ist
unlauter!“

Enttduschung Uber gedeckelte
Paro-Strecke

Der Prdsident der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK), Prof. Dr. Christoph
Benz, forderte von der Politik, der
Zahndrzteschaft fiir ihre Verdienste im
Bereich Prdvention mehr Wertschit-
zung und Respekt zu zollen: ,,Wir sind
Prophylaxe-Weltmeister. Seit 1980 hat
die Zahnarzteschaft ihren Anteil an
den Gesundheitsausgaben um 50 Pro-
zent reduziert!“ Der BZAK-Prasident
nahm dann insbesondere die Decke-
lung des Budgets fiir die Parodontitis-
Strecke in den Blick: ,Wir haben viel
Zeit investiert, um eine Paro-Strecke
zu konzipieren, die funktioniert. Wir
haben wissenschaftliche Beweise da-
fiir gebracht, in welcher gefdhrlichen
Wechselwirkung sie mit anderen Er-
krankungen stehen kann. Und was
macht der Minister? Er dreht einem
Drittel der dafiir nétigen finanziellen
Mittel den Hahn zu!“ Durch die ge-
kappten Parodontitis-Leistungen wiir-
den in den nachsten Jahren immense
Folgekosten entstehen, die dem Ge-
sundheitswesen sonst erspart geblieben
waren.

I

KZBV-Chef Martin Hendges gekommen.

Zur Protestaktion des FVDZ waren auch BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz (I.) und

ZFA Susann Kessel (4.v.l.), ihr Chef Stefan Piepiorka und der Rest des Praxisteams
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Uon dieser
esundheilsplitic

Hegt Lasderhatch :
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waren gemeinsam nach Kéln gekommen, um gegen die aktuelle Gesundheitspolitik zu

protestieren.

Sylvia Gabel, Referatsleiterin Zahn-
medizinische Fachangestellte beim
Verband Medizinischer Fachberufe
(VmF), sagte: ,Wir haben uns gefreut,
dass die Parodontitistherapie so ge-
fordert wurde, und sind nun mehr
als enttauscht, dass sie nach so
kurzer Zeit so zusammengestrichen
wurde.”

Auch unter den Demonstrierenden
wurde die Enttduschung tiber die Riick-
nahme der zugesagten Finanzierung
bei der Parodontitistherapie immer
wieder laut. ,Ich sehe tédglich in meiner
Praxis, dass wir super Ergebnisse mit der

vereinbarten Parodontitis-Strecke erzie-
len. Die Budgetierung, die gerade statt-
findet, gefdhrdet diese Erfolge. Um da-
gegen zu protestieren, bin ich mit mei-
nem Praxisteam heute hier”, sagte die
Kolner Praxisinhaberin Esma Saglam
gegeniiber den zm. Susann Kessel, ZFA
in einer Zahnarztpraxis in Pulheim,
formulierte es so: ,,Wir mochten als Pra-
xisteam heute Unterstiitzung fiir die Pa-
tientinnen und Patienten zeigen, deren
Versorgung durch die aktuelle Sparpoli-
tik beeintrachtigt wird. Wir befiirchten,
dass die gestrichenen Leistungen in der
Parodontitistherapie nicht die einzigen
bleiben kdnnten.“ sth

Foto: zm-sth

Foto: zm-sth
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ZAHNARZT CHRISTIAN BARTELT SITZT AB SEPTEMBER IM BUNDESTAG

,Meine Praxis hat oberste Prioritat”

Nach der Sommerpause riickt Zahnarzt Christian Bartelt fir seinen zuriickgetretenen FDP-Kollegen Hagen Reinhold
in den Bundestag nach. In den Sitzungswochen vertritt ihn eine Kollegin in seiner Praxis in der 1.000-Einwohner-
Gemeinde Spantekow, damit Bartelt 100 Prozent Politik machen kann. In der sitzungsfreien Zeit will er wieder selbst
an seinen drei Behandlungsstihlen sitzen.

Herr Bartelt, aktuell sind Sie Beisitzer im
Landesvorstand der FDP Mecklenburg-
Vorpommern — nach der Sommerpause
sitzen sie fiir den zuriickgetretenen Abge-
ordneten Hagen Reinhold im Bundestag.
Wie fihlt sich das an?

Christian Bartelt: Ich habe mich
schon im Vorfeld der letzten Wahl an
den Gedanken gewohnt. Wahrend der
Hochrechnungen am Wahlabend saf3
ich fiir eine Weile sogar schon virtuell
im Bundestag. Am Ende hat es fiir den
zweiten Listenplatz aber nicht gereicht.

Die Nachricht vom Riicktritt Ihres Partei-
kollegen erreichte Sie im Urlaub.

Richtig. Ich safy auf einem kleinen
Tauchschiff mitten in der Bandasee
bei Indonesien. Der Urlaub war schon
zu Corona-Zeiten geplant und konnte
nach drei Jahren jetzt endlich stattfin-
den. Auf dem Boot war ich auflerhalb
von Raum und Zeit - mitten auf dem
Ozean und ohne Netz. Dann habe ich,
als wir das nachste Mal in der Nidhe ei-
ner Landmasse waren, plotzlich 150
Nachrichten bekommen. Letztlich traf
es mich aber nicht total iiberraschend,
Hagen hatte mir gegeniiber schon an-
gedeutet, dass er ernsthaft {iber einen
Riicktritt nachdenkt.

Mussten Sie also nur noch den fertigen
Plan & la ,Was wére wenn ...” aus der
Schublade ziehen?
So in etwa. Mit dem einzigen Unter-
schied, dass es jetzt sehr konkret wird.
Es ist also nicht nur ,Was ware wenn
X, sondern mehr ein ,Wie 16se ich
das?“ Dann stellt man sich Fragen wie:
Was will ich machen? Was kann ich
leisten, was will ich leisten - und wie
kriege ich das bewerkstelligt?

Schon bei lhren ersten Kandidaturen fiir
den Bundestag haben Sie immer erklart,
Ihre Praxis im Kreis Vorpommern-Greifs-

zm 113 Nr. 13, 01.07.2023, (1112)

Christian Bartelt ist in Neubrandenburg geboren, hat in Greifswald studiert und 2001
die 1993 neu gebaute Praxis seines Vaters in Spantekow, Mecklenburg-Vorpommern,
bernommen. Bis zu dessen Tod 2011 arbeiteten die beiden zu zweit, seit 2011 betreibt
Bartelt die Praxis mit eigenem Labor allein. Er arbeitet mit zwei angestellten ZFA, einem
Zahntechnikermeister sowie einem Auszubildenden.

wald weiterbetreiben zu wollen. Wie l6-
sen Sie nun das Problem, dass Sie in den
Sitzungswochen im 140 Kilometer Luftli-
nie-entfernten Berlin eingespannt sind?

Ich habe zum Gliick tatsdachlich schon
eine Kollegin gefunden, die mich in
den Sitzungswochen vertreten wird -
und dafiir sogar noch einmal aus der
Rente zuriickkommt. Sie hatte frither
eine eigene Praxis, hatte in den vergan-

genen zwei Jahre angestellt gearbeitet
und war seit Anfang des Jahres eigent-
lich im Ruhestand. Mit ihr wird die Pra-
xis halbtags besetzt sein. Das war ihre
Bedingung.

Haben Sie schon eine Bleibe in Berlin?
Nein. Zundchst werde ich wohl im
Hotel wohnen. Alles weitere sehen wir
dann.

Foto: privat



Was bedeutet der berufliche Umzug fiir
Sie privat? Sie sind verheiratet und haben
drei Kinder.

Was die Kinder angeht, wird das relativ
einfach: Mein grofier Sohn ist schon
erwachsen und in der Ausbildung. Die
beiden Kleineren sind 12 und 13 Jahre
und gehen ab September beide in ein
Sportinternat. Das hat sich unabhin-
gig von meiner Nominierung ergeben.
Wenn ich nicht da bin, sind die Kinder
also auch nicht zu Hause. Da dndert
sich nichts. Einzig fiir meine Frau wird
es schwierig, wenn wir dann alle ausge-
flogen sind.

Nach ihrem Einzug sind Sie der zweite
Zahnarzt im Parlament. Dr. Christina
Baum vertritt jedoch die AfD. Welche
Erfahrungen haben Sie in MV mit den
Rechtspopulisten gesammelt?

Ich mache ja seit mehr als 20 Jahren
Kommunalpolitik und im Kreistag ha-
ben wir eine riesengrofe AfD-Fraktion.
Die Bertihrungspunkte sind also ausrei-
chend gegeben. Da habe ich viel erlebt
- und bin mal gespannt, wie sich das
dann in Berlin verhdlt.

Wie schdtzen Sie denn als Nachriicker zur
Mitte der Legislatur Ihren Einfluss ein The-
men mitzugestalten?

Ich denke mal, dass ich mich bis Ende
des Jahres eingegroovt habe. Ich bin ja
nicht ganz neu in der Materie und habe
schon einige Verbindungen.

Wie funktioniert das sonst ganz praktisch,
tbernehmen Sie das Abgeordnetenbiiro
und die Mitarbeiter von Herrn Reinhold?
Ja, aktuell hoffe ich, alle Mitarbeiter
ibernehmen zu kénnen. Dazu geho-
ren eine Biiroleitung, ein Mitarbeiter
fiir die Presse sowie zwei wissenschaft-
liche Mitarbeiter. Das hdngt aber auch
davon ab, welche Themengebiete ich
bekomme. Das ist im Moment die gro-
B¢ Unbekannte. Hagen hat maritime
Wirtschaft gemacht, was ich gerne
ibernehmen wiirde. (Da komme ich in
gewohnte Strukturen und stecke zum
Teil auch schon in der Materie. Mit
Bauen und Wohnen habe ich hinge-
gen gar nichts am Hut und auch keine
Ahnung. Das habe ich dem parlamen-
tarischen Geschiéftsfithrer auch direkt
gesagt.) Jetzt ist innerhalb der Frakti-
on aktuell aber auch Bewegung und es
werden einige Ausschusssitze frei. Wel-
che zwei Themen ich bekomme, kann
ich darum noch nicht sagen. Meine

Seit 2002 ist Bartelt Mitglied in der FDP,
fir die er aktuell im Landesvorstand
Mecklenburg-Vorpommern sitzt. 2005
kandidierte er zum ersten Mal fir den
Bundestag. Der Einzug gelang ihm bisher
jedoch nicht.

Wunschthemen sind die maritime
Wirtschaft und Sport- beziehungsweise
Gesundheitspolitik. Aber da ist noch
einiges im Fluss, das sich hoffentlich in
der Sommerpause kldren wird.

Was sind denn aus lhrer Sicht die groBten
Baustellen in der Gesundheitspolitik?

Huh, das sind wirklich viele. Eines aber
steht fest: Wir haben es als Freiberufler

Foto: Yannick Wolff
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im Moment besonders schwer, weil wir
einen Gesundheitsminister haben, der
sich komplett auf die Kliniken konzen-
triert und uns gar nicht im Blick hat.
Das muss sich zwingend dndern - und
das seheich auch als meine Aufgabe an.

Sind sie gekommen, um zu bleiben?
Sprich: Kandidieren Sie 2025 wieder fir
den Bundestag?

Also, erstens hat die Kollegin, die mich
jetzt vertritt, ganz klar gesagt, dass sie es
nur fiir den tiberschaubaren Zeitraum
von zwei Jahren macht. Erschwerend
kommt hinzu, dass ich furchtbar gerne
Zahnarzt bin. Das Ist nicht nur meine
Existenzgrundlage, sondern auch mei-
ne Passion. Deswegen stand fiir mich
von Anfang an fest, dass ich das nicht
aufgeben werde.

Nehmen wir mal an, Sie bekommen bei-
des gut unter einen Hut.

Ich schliele nicht aus, dass ich die
Arbeit im Bundestag auch linger ma-
chen wiirde, wenn ich merke, dass
das so funktioniert. Aber immer unter
der Pramisse, dass meine Praxis Priori-
tat hat. Klar, in den Sitzungswochen,
wenn ich in Berlin bin, kann ich mich
zu 100 Prozent der Arbeit im Bundestag
widmen. Aber wenn in Spantekow bin,
dann heif3t das fiir mich andersherum
auch, dass ich mich zu 100 Prozent der
Praxis widme. Und erst wenn ich die
Praxistiir nach dem letzten Patienten
abschliefie, geht es wieder politisch los.

Das ist ja nicht nur beruflich, sondern
auch geografisch ein Sprung zwischen
zwei Welten: auf der einen Seite eine Ge-
meinde mit knapp 1.000 Einwohnern, auf
der anderen die Bundeshauptstadt ...

Na klar. Spantekow ist zwar ein Mittel-
zentrum mit eigener Schule, zwei Arz-
ten und einer Apotheke - wir haben
also Infrastruktur. Aber Vorpommern
stidlich der Peene ist schon ldndlicher
Raum. Und zwar durch und durch. Ich
bin tiber den Kontrast aber auch ganz
froh. Durch regelméflige politische
Termine habe ich bereits einen Bezug
zu Berlin und freue mich drauf. Die
Hauptstadt, und speziell der Bundes-
tag, ist natiirlich eine Blase. Wenn man
da regelmifdig zu Hause die Fiifle auf
den Boden stellt, schadet das nicht.

Das Gesprich fiihrte Marius GiefSmann.
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ANSTELLUNG VON FAMILIENMITGLIEDERN

~Meine Mutter macht bei mir den Empfang -
als Minijobberin”

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Familienmitglieder sind oft in der Praxis behilflich. Sei es, dass die Tochter die Website und das Onlinemarketing
gestaltet oder der Ehemann in Vollzeit die Verwaltung Gbernimmt. Solch eine Mitarbeit kann unentgeltlich oder
entgeltlich im Rahmen einer Anstellung vereinbart werden. In jedem Fall sollte man die Folgen fiir die Stever und die
Sozialversicherung im Blick haben.

ten ist zu beachten, dass die ver-

tragliche Gestaltung fremdiiblich
sein und den tatsdchlich praktizierten
Verhdltnissen entsprechen muss. Bei
Beschiftigungsverhédltnissen mit Ehe-
und Lebenspartnern sowie Familien-
angehorigen findet ein obligatorisches
Statusfeststellungsverfahren bei der
deutschen Rentenversicherung statt.
In diesem Verfahren priift die Clea-
ringstelle der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund, ob ein tatsdchliches
Beschiftigungsverhéltnis im Einzelfall
vorliegt und legt den Status verbindlich
fest. Auch der Mindestlohn ist selbst-
verstdndlich zu beachten.

Bei allen Gestaltungsmoglichkei-

Familienangehorige in diesem Sinne
sind:

B Ehepartner / eingetragene Lebens-
partner

Eltern

Kinder

Enkelkinder

Geschwister

Grofieltern

Wenn Familienangehérige in der Praxis mitarbeiten, sollten Sie jene unbedingt fremd-

iblich behandeln.

Die Beschiftigung von Kindern ist ab

Foto: Viacheslav Yakobchuk - stock.adobe.com

dem vollendeten 15. Lebensjahr mog-
lich. Eine entgeltliche Mitarbeit von
Familienangehorigen in der Praxis
sollte zum Beispiel nicht erfolgen,
wenn das Gehalt beim Bezug offent-
licher Leistungen - beispielsweise beim
Elterngeld oder bei der Rente - schad-
lich wire. Ansonsten ist eine entgelt-
liche Beschiftigung fast immer sinn-
voll, da sich hierdurch Vorteile bei der
Steuer und bei der Sozialversicherung
ergeben.
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Jeder Fall ist individuell zu
beurteilen

Wenn feststeht, wen Sie einstellen
wollen, muss fiir jeden Fall individuell
geklart werden, welche Variante der
Beschiftigung die glinstigste ist. Zu-
ndchst geht es um die Frage, ob eine
sozialversicherungspflichtige Beschif-
tigung oder ein Minijob besser ist. Ein
entscheidendes Kriterium hierbei ist
die Krankenversicherungssituation

des betreffenden Angehorigen. Soll der
Krankenversicherungsstatus unveran-
dert bleiben, sollte eine geringfiigige
Beschiftigung gewdhlt werden - das
bietet sich an, wenn der Angehoérige
(weiterhin) privat krankenversichert
sein will oder bereits GKV-Mitglied
ist, zum Beispiel durch ein anderes so-
zialversicherungspflichtiges Beschif-
tigungsverhdltnis oder im Rahmen
der beitragsfreien Mitversicherung als
Familienmitglied.



Ist dies nicht der Fall, sollte eine
sozialversicherungspflichtige Beschif-
tigung vereinbart werden, da dann ein
Krankenversicherungsschutz besteht.
Von der privaten Krankenversicherung
in die GKV zu wechseln, ist nach Voll-
endung des 55. Lebensjahres allerdings
nur noch in Ausnahmefillen moglich.

Durch die Anstellung als Minijobber
kann man trotz der anfallenden Arbeit-
geberabgaben - das sind in der Regel
etwa 30 Prozent - Vorteile von bis zu
2.000 Euro pro Jahr netto erzielen. Das
Gehalt fiir die Minijobber sowie die
Abgaben darauf konnen Sie als Arbeit-
geber steuerlich voll abziehen und spa-
ren somit fast immer circa 45 Prozent
Steuern (Einkommensteuer, Solidari-
tatszuschlag und Kirchensteuer). Der
Zufluss des Gehalts ist beim Minijobber
nicht steuerpflichtig. Zudem kann der
Minijobber zusitzlich kleinere Beitrage
an die Rentenversicherung entrichten,
wodurch sich seine spatere Rente leicht
erhoht.

Sparpotenzial beim
Krankenversicherungsschutz

Bei einer sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigung fallen bei hohen Ge-
héltern entsprechend hohe Sozialversi-
cherungsabgaben an. Der Arbeitgeber-
und der Arbeitnehmeranteil belaufen
sich zusammen auf ungefdhr 40 Pro-
zent, so dass bei einem monatlichen
Bruttogehalt von 3.000 Euro jadhrlich
etwa 14.400 Euro Abgaben fiir die So-
zialversicherung zusammenkommen.
Ein grofer Teil dieser Beitrdge ist aller-
dings (fast) nutzlos, da der Angeho-
rige erstens meist keine Arbeitslosen-
versicherung bendtigt, zweitens die
gesetzliche Rente trotz hoher Beitrige
nur mafRig sein wird und drittens vol-
ler Krankenversicherungsschutz auch
bei einem niedrigeren Gehalt besteht.
Daraus folgt, dass nur so viele Arbeits-
stunden tatsdchlich erbracht und ver-
glitet werden sollten, dass ein Gehalt
von circa 700 bis 1.200 Euro pro Monat
vereinbart werden kann.

Bei einem monatlichen Gehalt von
beispielsweise 1.000 Euro belaufen sich
die gesamten Beitrdge (Arbeitgeber-
und Arbeitnehmeranteil) zur gesetzli-
chen Kranken- und Pflegeversicherung
auf circa 200 Euro pro Monat. Im Ver-
gleich dazu liegen die Aufwendungen

Bernhard Fuchs

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnarzteberatung
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fiir eine alternative private Kranken-
versicherung oder eine freiwillige Mit-
gliedschaft in der GKV, die ungefdhr
600 Euro pro Monat kostet, erheb-
lich hoher. Das Sparpotenzial durch
die entgeltliche Beschiftigung in der
Praxis kann also erheblich sein. Falls
bessere Leistungen als von der GKV
gewiinscht sind, kann dies der Beschit-
tigte mit gilinstigeren privaten Zusatz-
versicherungen erreichen.

Das  angestellte  Familienmitglied
kann den Arbeitnehmerpauschbetrag
in Hohe von 1.230 Euro (ab 2023)
pro Jahr geltend machen, so dass bei
der Zusammenveranlagung von Ehe-
leuten eine Steuerersparnis von circa
550 Euro jdhrlich erzielt wird. Bei le-
digen Kindern greift zusétzlich noch
der steuerliche Grundfreibetrag von
rund 11.000 Euro. Unterhalb dieser
Grenze zahlt man auf sein Einkommen
keine Einkommensteuer. Im Rahmen
der monatlichen Lohnabrechnung
wird bereits keine Lohnsteuer einbe-
halten und man ist, solange es keine
weiteren Einkiinfte gibt, auch nicht
verpflichtet, eine Steuererkldrung
abzugeben.

Achten Sie auf
die Fremdublichkeit

Ein hoheres fremdiibliches Gehalt
konnte aus steuerrechtlicher Sicht
sinnvoll sein, wenn ein Kind noch
studiert und hier Kosten entstehen,
die die Eltern nicht steuerlich geltend
machen konnen. Die Kosten des Erst-
studiums konnen dann im Rahmen
der Einkommensteuererkldrung des
Kindes als Sonderausgaben bis zu 6.000
Euro geltend gemacht werden oder
Kosten fiir ein Zweitstudium in unbe-
grenzter Hohe als (vorweggenomme-
ne) Werbungskosten.
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Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,
Kaln
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Bei beiden Beschiftigungsformen
(Minijob oder sozialversicherungs-
pflichtige  Beschiftigung) koénnen
Sie Angehdrigen zusidtzlich ,begiins-
tigte Lohnbestandteile“ gewidhren.
Hierzu gehoéren etwa die Inflations-
ausgleichspramie, Erholungsbeihilfen,
Warengutscheine und Ahnliches. Wir
empfehlen auch hier - vor allem bei
der Inflationspramie - auf die Fremd-
iiblichkeit und eine Gleichberechti-
gung innerhalb der Praxis zu achten.
Wenn kein Arbeitnehmer eine Infla-
tionsausgleichspramie erhilt, aber der
angestellte Ehegatte mit einem Mini-
job zusitzlich die vollen steuerfreien
3.000 €, dann wird sowohl das Finanz-
amt als auch die Rentenversicherung
erhebliche Zweifel an der Rechtmai-
Rigkeit haben und im Zweifel die Be-
glinstigung verwehren. Dies kann dazu
fiihren, dass die Zahlung als Gehalts-
bestandteil gewertet wird, man damit
aus dem Minijob féllt und bis zu vier
Jahre riickwirkend das Gehalt normal
»verbeitragt® wird.

Insbesondere eine PKW-Uberlassung
an den Minijob-Ehegatten wird in
der Regel aufgrund der fehlenden
Fremdiiblichkeit nicht akzeptiert und
fiihrt dazu, dass die Grenzen des Mini-
jobs tiberschritten werden, mit allen
oben genannten Folgen.

Fazit

Entgeltliche Beschiftigungen von
Angehorigen sind praktisch immer
sinnvoll. Ziehen Sie zur Einrichtung
solcher Beschiftigungsverhiltnisse je-
doch stets einen Steuerberater hinzu,
denn fiir die steuerliche und die sozial-
versicherungsrechtliche Anerkennung
von Anstellungsverhidltnissen mit An-
gehorigen wird eine erhdhte Nachweis-
pflicht gefordert.
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AUSTRALISCHE PERSONLICHKEITSSTUDIE

Arzte sind gewissenhafter, aber auch
neurotischer als Patienten

Arzte und Patienten weisen unterschiedliche Personlichkeitsmerkmale auf, zeigt eine australische Studie. Das kénnte
das Arzt-Patienten-Verhaltnis und die Versorgungsqualitét beeinflussen.

issenschaftler der Carleton
University in Ottawa, Kana-
da, wollten anhand von zwei

reprasentativen australischen Erhe-
bungen herausfinden, wie sehr sich die
Personlichkeit von Arzten, Patienten,
Fach- und Pflegekriften unterscheidet.
Dazu werteten sie die Angaben von
23.358 Frauen und Minnern aus der
australischen Bevolkerung (darunter
Patienten und Pflegekrédfte) und von
19.351 Arzten (Allgemeinmediziner,
Spezialisten und Fachérzte) aus. Der
Schwerpunkt der Studie lag dabei auf
der Kontrolliiberzeugung und den Big-
Five-Personlichkeitsmerkmalen:

B 1. Vertrdglichkeit (einfiihlsam,
freundlich, kooperativ und warm-
herzig),

B 2. Gewissenhaftigkeit (ordentlich,
systematisch, effizient),

Wenn Arzte um die Persénlichkeitsunterschiede
zwischen ihnen und ihren Patienten wissen, fallt es
ihnen leichter, die Arzt-Patienten-Kommunikation zu
verbessern und auf ihre Patienten einzugehen.
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B 3. Extraversion (gesprdchig, selbst-
bewusst, laut, mutig, lebendig),

B 4. Neurotizismus (missguinstig, lau-
nenhaft, empfindlich, eiferstichtig,
temperamentvoll) und

B 5. Offenheit (philosophisch, kreativ,
intellektuell, komplex und einfalls-
reich).

Die Kontrolliiberzeugung misst, inwie-
weit man denkt, dass eigenes Verhalten
oder duflere Umstdnde die Ereignisse
herbeifithren. Personen mit einer stir-
keren internen Kontrolliiberzeugung
nehmen ihr Leben mehr in die Hand.
Personen mit einer stidrkeren externen
Kontrolliberzeugung glauben, dass
Gliick oder Dritte den Lauf der Dinge
bestimmen.

Im Ergebnis sind Arzte signifikant
vertraglicher und gewissenhafter als
Patienten oder die Allgemeinbevolke-
rung. Personlichkeitsunterschiede zwi-
schen den Arztgruppen waren dagegen
kaum vorhanden. Allerdings sind die
Behandelnden in der Regel extrover-
tierter und neurotischer. Auflerdem
hatten sie hdufiger als die Allgemein-
bevolkerung externale Kontrolliiber-
zeugungen. Patienten erwiesen sich
dagegen als aufgeschlossener als die
Mediziner.

Arzte scheinen sich hinsichtlich
ihrer Personlichkeit zu gleichen

Was kann man daraus fiir die Praxis
ableiten? Fiir den maximal moglichen
Therapieerfolg sei es wichtig, dass sich
Mediziner etwaiger Personlichkeits-
unterschiede zwischen ihnen und
ihren Patienten bewusst sind. Denn
womdglich {iberschétzten gewissen-
hafte Arzte die Fihigkeit ihrer Patien-
ten, Empfehlungen zu befolgen. Ein

hoherer Neurotizismus bei Arzten, der
mit Stress zusammenhdngt, konnte
wiederum dazu fithren, dass sie Stress
als einen normalen Teil des Lebens be-
trachten und somit die Auswirkungen
von Stress auf das Wohlbefinden ihrer
Patienten unterschatzen. Und Freund-
lichkeit und Gewissenhaftigkeit des
Arztes macht die zwar die Patienten zu-
friedener, konnten jedoch auch dazu
fithren, dass Arzte ihre Patienten - im
Gegensatz zu sich selbst - fiir konfron-
tativer und weniger gewissenhaft hal-
ten. Dies fithre zu einer Asymmetrie
in der gegenseitigen Beurteilung von
Arzten und Patienten, was sich auf den
Outcome auswirken konnte.

,Arzte scheinen sich hinsichtlich ih-
rer Personlichkeit eher zu gleichen®,
folgern die Autoren. , Aber offenbar
unterscheiden sich die Personlichkeits-
merkmale zwischen Arzten, Patienten
und der Bevolkerung. Sich dieser
Unterschiede bewusst zu sein, konnte
die  Arzt-Patienten-Kommunikation
verbessern und es Patienten erleich-
tern, Behandlungsempfehlungen zu
verstehen und umzusetzen.“ Die Er-
gebnisse stiitzen demzufolge friithere
Hypothesen tiber die Schliisselrolle
von Vertraglichkeit (einschlie8lich Em-
pathie) und Gewissenhaftigkeit sowie
die grole Bedeutung nicht-kognitiver
Fahigkeiten bei Arzten und damit bei
der Auswahl von Medizinstudierenden.
Zukiinftige Forschung sollte sich auf
den Faktor Neurotizismus bei Arzten
und seine Rolle in der medizinischen
Praxis konzentrieren. mg

Die Studie:

Ammi M, Fooken J Klein J, et al.: Does doctors’
persondlity differ from those of patients, the highly
educatedand other caring professions2 An obser-
vational study using two nationally representative
Australian surveys. BMJ Open2023;13:e069850.
doi:10.1136/bmijopen-2022-069850
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In jedem sechsten Beruf werden Fachkrdfte knapp. Auch die ZFA zahlt dazu.

STATISTIK DER BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT

Dringend gesucht: ZFA und Zahndrzte
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Die Zahl der Engpassberufe ist von 148 auf 200 gestiegen. Das meldet die Bundesagentur fir Arbeit (BA).
Es fehlen auch immer mehr ZFA und je nach Region Zahnérzte.

ie jdhrliche Fachkrédfteengpass-
Danalyse der BA zeigt: In 200 der
rund 1.200 bewerteten Berufe
wurde ein Engpass festgestellt, das sind
52 mehr als im Jahr zuvor. In mittler-

weile jedem sechsten Beruf werden so-
mit Fachkrdfte knapp.

Arbeitslose Fachkrafte meiden
oft Engpassberufe

Zu den beschiftigungsstiarksten Eng-
passberufen zdhlen Pflegeberufe, Be-
rufskraftfahrer, Medizinische Fachan-
gestellte, Bauberufe sowie Berufe in der
Kinderbetreuung oder Kraftfahrzeug-
technik.

Auf Ebene der Spezialisten und Exper-
ten kommen Apotheker, Architekten
und IT-Berufe hinzu. Neu aufgenom-
men wurden Berufe im Hotel- oder
Gastronomieservice, im Metallbau und
Busfahrer. Dass 2022 die Hélfte gemel-
deten Fachkraftstellen auf einen dieser
Engpassberufe entfielen, unterstreicht
der BA zufolge den Mangel.

Seitderersten veroffentlichten Engpass-
analyse 2014 zeigen sich in Deutsch-
land auch durchgehend Fachkrifteeng-
passe in der Human- und Zahnmedi-
zin. Auch 2022 deuten die Indikatoren
mit Ausnahme von Schleswig-Holstein
und Hamburg auf einen Engpass hin.

In Berlin und Brandenburg liegt die
Human- und Zahnmedizin im Beob-
achtungsbereich. Fiir Mecklenburg-
Vorpommern liegen keine Angaben
vor. Der Beruf der ZFA hat auf Bun-
desebene einen Punktwert von 2,8 er-
reicht und zdhlt damit ebenfalls zu den
Engpassberufen.

Dartiiber hinaus kénnten sich 157 Be-
rufsgattungen potenziell zu Engpassbe-
rufen entwickeln, wie Biirokaufleute,
Berufe im Verkauf oder auch Berufe in
der Lagerwirtschaft. Von den arbeits-
los gemeldeten Fachkréften, Experten
oder Spezialisten suchten sich zudem
nur 26 Prozent eine Beschiftigung in
einem Engpassberuf.

So liest sich die Statistik

Die Bundesagentur fiir Arbeit bewertet
einmal jahrlich die Fachkriftesituati-
on am Arbeitsmarkt. Fiir die Analyse
werden rund 1.200 Berufsfelder einbe-
zogen und auf Basis von insgesamt 14
Indikatoren bewertet:

® Engpassindikatoren: Vakanzzeit
(Median),  Arbeitsuchenden-Stel-
len-Relation, berufsspezifische Ar-
beitslosenquote, Verdnderung des
Anteils sozialversicherungspflichti-
ger Beschiftigung von Ausldndern,
Abgangsrate aus Arbeitslosigkeit,
Entwicklung der mittleren Entgelte.

m Risikoindikatoren: Verinderung
des Anteils dlterer Beschiftigter (60
Jahre und alter), Anteil unbesetz-
ter Ausbildungsstellen an allen ge-
meldeten Ausbildungsstellen, Ab-
solventen-Beschéftigten-Relation,
Substituierbarkeitspotenzial (IAB)

m Ergdnzungsindikatoren: beruf-
liche Mobilitdt, Arbeitsstellenbe-
standsquote, Teilzeitquote, Selbst-
stindigenanteil
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BFB: 340.000 STELLEN SIND DERZEIT UNBESETZT!

Auf der Fachkraftekonferenz, zu der der Bundesverband der Freien Berufe e.V. (BFB) am 7. Juni 2023 verschiedene Experten
aus der Politik, den maf3geblichen Bundesressorts, dem Deutschen Bundestag und befreundeten Verbénden nach Berlin einge-
laden hatte, wurde der Fokus unter anderem auf die praktische Dimension des Fachkréftemangels und eine bessere Integra-
tion von neuen Arbeitskréften gelegt. Bei der Eingliederung ausléndischer Fachkrafte sei vor allem ein rundum abgestimmter
Onboarding-Prozess entscheidend, der alle Schnittstellen einbinde, von der Auslénderbehérde bis hin zur Botschaft und den
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern. So kdnnen Synchronisierungseffekte entstehen und Kulturkompetenz geférdert werden.
Menschen mit ausléndischen Wurzeln kénnen mit ihren zusétzlichen Sprachkenntnissen und ihrer interkulturellen Kompetenz

Teams bereichern — so eine der Botschaften.

Der Bundesverband der Freien Berufe e.V. (BFB) spricht — an-
gesichts von mehr als 340.000 offenen Stellen — von einer
,GuBerst angespannte Fachkraftesituation”.

Um die Zukunftsaufgabe Fachkréftesicherung auch im
Sinne der rund 1,47 Millionen selbststéndigen Freiberuf-
lerlnnen sowie ihrer rund 4,5 Millionen Angestellten in ih-
ren Teams zu meistern, sind laut BFB diese Punkte zentral:

®  Die Transformation von Wirtschaft und Gesellschaft
gelingt nur, wenn auch die Freien Berufe ihre zentralen
Beitrage leisten und unverzichtbaren Dienstleistungen
erbringen kénnen — fir die Energiewende, fir die Schaf-
fung bezahlbaren Wohnraums oder die Versorgung einer
im Zuge des demografischen Wandels immer dlter wer-
denden Bevdlkerung.

® Die Fachkrdftesicherung ist eine existentielle Aufgabe fir
die Freien Berufe und letztlich wegen ihrer Bedeutung
fir Daseinsvorsorge und Zukunftsaufgaben fir die gan-
ze Gesellschaft. Dabei erfordert die hohe Qualitat der
Dienstleistung mehr denn je ein gutes Bildungsniveau.

® Wir miissen samtliche Potenziale mobilisieren, um
Fachkréfte zu gewinnen: Passgenaue Instrumente helfen
dabei, die Erwerbsbeteiligung aller potenziellen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer zu sichern.

® Wir brauchen auch qualifizierte Fachkréfte aus Drittstaa-
ten. Das beschleunigte Fachkrafteverfahren ist hinsichtlich
der Behdrdenkommunikation zu optimieren. Die Freien
Berufe haben eine besonders hohe Integrationskraft.
Ausléandische Fachkrafte punkten bei den Freien Berufen
mit einer zusatzlichen Sprache und ihrer interkulturellen
Kompetenz.

® Wir begriBen das 'Europdische Jahr der Kompetenzen'
und dessen Akzent auf digitale Kompetenzen: So werden
Fachkréfte mobilisiert und die Akzeptanz digitaler An-
wendungen gestarkt.

® Wir anerkennen die Chancen von Kinstlicher Intelligenz:
Sie kann bei Routineaufgaben entlasten. So kdnnen sich
Fachkrafte komplexeren Aufgaben widmen. Wichtig ist
hier ein Rahmen, der Verantwortung klért und den freibe-
ruflichen Vertrauensschutz sicherstellt.

® Wir fordern eine Entlastung der Fachkréfte durch den Ab-
bau des Ressourcenverbrauchs von iberbordender und
mehrfach belastender Birokratie.”

Diese Forderungen zur Zukunftsaufgabe Fachkréftesicherung
wurden auf der Fachkréftekonferenz am 7. Juni 2023 in Ber-
lin erarbeitet.

Die Entscheidung, ob berufs-fachliche
Engpésse vorliegen, wird auf Grundla-
ge der sechs Engpassindikatoren getrof-
fen. Anhand dieser statistischen Indi-
katoren wird dabei ein Punktewert fiir
die Berufe ermittelt, soweit belastbare
Daten vorliegen. Ist der Punktwert gro-
Ber gleich 2,0 handelt es sich um einen
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Engpassberuf. Die Risikoindikatoren
tragen dazu bei, Risiken absehbarer Be-
setzungsschwierigkeiten in naher Zu-
kunft zu erkennen und einzuschétzen.
Die vier Ergdnzungsindikatoren liefern
zusdtzliche Informationen. So ist eine
hohe Arbeitslosenquote bei gleichzeiti-
ger hoher beruflicher Mobilitdt anders

zu interpretieren, als wenn die Mobi-
litdt des Berufs sehr eingeschrankt ist,
wie bei reglementierten Berufen.

Bundesagentur fir Arbeit,
Statistik/Arbeitsmarktberichterstattung,Berichte:
Blickpunkt Arbeitsmarkt — Fachkréfteengpassanalyse
2022, Nisrnberg, Mai 2023

Foto: BFB/Henning Schacht



CED: DELEGATION STATT SUBSTITUTION

Wie soll der Berufsstand europaweit mit dem Fachkréfteman-
gel in der Zahnmedizin umgehen2 Diese Frage diskutierte
auch der Council of European Dentists (CED) auf seiner Voll-
versammlung Ende Mérz in Stockholm.

Vor allem die personellen Herausforderungen in der Zahn-
medizin seien ein Problem, das sich in ganz Europa ab-
zeichne, formulierte der Verband in einem Positionspapier.
Es gehe dabei um die ungleiche Verteilung der Arbeitskrafte
innerhalb der europdischen Lander. Der Verband verweist
auf Unterschiede zwischen Stadt und Land, auf geschlechts-
und altersbedingte Ungleichgewichte oder auch auf Bestre-
bungen junger Zahnéarztinnen und Zahnérzte, sich verstarkt
in Dentalketten anstellen zu lassen.

Ganz wichtig sei auch die klare Rollenverteilung zwischen
dem Zahnarzt und seinem Team. Das Gleichgewicht in der
Beziehung zwischen dem Zahnarzt und dem zahnérztlichen
Praxispersonal misse gewahrt bleiben, fordert der CED in
dem Positionspapier. Dabei misse der Zahnarzt die Rolle
des Teamleiters Gbernehmen, es gelte das Prinzip der De-
legation staft der Substitution. Zahnéarzte seien erstklassig
ausgebildete und hochqualifizierte  Fachkrdfte. Als sol-

che kénnten sie nicht durch weniger qualifizierte Fachkrafte
mit geringerem Ausbildungsstand ersetzt werden, macht der
Verband deutlich.

Auch pléadiert der CED dafiir, dass die Personalplanung fiir
den Beruf auf nationaler Ebene beginnen misse. Alle Lénder
sollten bereit sein, die richtige Anzahl von Zahnérzten fir ih-
ren eigenen Bedarf aus- und fortzubilden. Dazu gehére auch
die Bereitstellung von epidemiologischen Daten und Informa-
tionen, um die Bedirfnisse in der Bevdlkerung abzubilden.
Zur Aus- und Weiterbildung missten laut CED-Papier auf3er-
dem die Vermittlung digitaler Fertigkeiten und Kenntnisse
Uber die Leitung eines Praxisteams gehdren. Ferner sollten
die Lander verpflichtet werden, Investitionen in Préventions-
maBnahmen vorzunehmen. Die nationalen Zahnérztekam-
mern und —verbande sollten verstarkt bei der Entscheidungs-
findung und Planung der Arbeitskrdfte auf Lénderebene ein-
gebunden werden. Eine angemessene Vergitung misse in
allen européischen Landern Vorrang bekommen, zeigte sich
der CED uberzeugt. Dies wirde helfen, die Bindungsraten
an den Beruf zu verbessern und Diskrepanzen bei der Vertei-
lung auszugleichen.
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Face Driven Dentistry

‘RAYFACE, ALL THE PROCEDURE |5 MINIHALIEED., S
FASTER, MORE AESTHETIC, A BETTER FUNETIDH..,F‘HE[}ICTPLELE PLHD HEF‘E{]EILFEIBLE :

RAY Europe GmbH

=T %
Hﬁ? Eul Lo Tel. 0176 46542441

hitpsziinwiw, rayeurope comsde,

"""-\.'\-\.

e
.-' = h ! i
— a__\_“u {

]

- DR. ENH!ETTE L R._—
PAST F‘HESHZ!EN'I' QOF DIGITAL DENTISTH\" SOCIETY
'\-\.x A il

==

‘-T': RAY Foos

&

)

#

r




22 | PRAXIS

Foto: LAGH

Reinhdren und reinsehen lohnt sich! Kindern, Eltern und Erzieherlnnen das Zahnputz-Zaubervideo weiterzugeben bringt Erfolg!

SERVICEANGEBOT FUR DIE PRAXIS

Neves Video zum Zahnputz-Zauberlied
verfigbar!

Andrea Thumeyer

Jetzt weitersagen: Das neue Video zum Zahnputz-Zauberlied kombiniert die Freude an der Zahnpflege mit der Moti-
vation zum Erlernen der KAlplus Systematik - ein Tipp fir lhre Patientinnen und Patienten mit kleinen Kindern!

as Video ist fiir das Uben der KAI-
Dplus Systematik in Krippe und

Kita ebenso geeignet wie fiir das
abendliche Sauberputzen durch die El-
tern. Denn an beiden Erziehungsorten
gilt: Das Zahnputz-Zauberlied dient
mit seiner eingdngigen Melodie der
Verankerung der Zahnputz-Systematik
im Langzeit- beziehungsweise dem Mu-
sikgeddchtnis.

Die durch das Zahnputz-Zauberlied
synchronisierten Bewegungen kénnen
durch die Kinder leicht nachgeahmt,
durch haufiges Wiederholen automati-
siert und im Bewegungsgedachtnis ver-
innerlicht werden. So kann das Hand-
lungsmuster Zahneputzen ohne Miihe
lebenslang abgerufen werden.
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Dr. Andrea Thumeyer

Zahndrztin im Zahnzauberland in Kriftel
und Vorsitzende der
Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege in Hessen (LAGH)

In Krippe und Kita sollen alle Kinder
die Systematik der Zahnpflege mithilfe
des Zahnputz-Zauberliedes fiirs Leben
lernen diirfen. Hier geht es um Chan-
cengerechtigkeit in der Mundgesund-
heitsférderung. Zu Hause kann das

abendliche Zihnesauberputzen mehr
Spafl machen, wenn das Video zum
Zahnputz-Zauberlied eingesetzt wird.

Uber den QR-Code gelangen Sie zum
neuen Zahnputz-Zaubervideo.

EARE
o

Eine Ubersicht aller Varianten des Zahn-
putz-Zauberliedes der
Eﬁm LAGH, einschlieBlich dem
‘=% coolen Zahnputz-Rap fiir
Grundschiiler, finden Sie
Uber den QR-Code.
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KAIPLUS SYSTEMATIK

Die Zahnbirste darf auf den
Kaufldchen hin und her fahren,
auf den AuBBenfléchen der Zdhne
Kreise malen und die Innenseiten
auswischen. Denn dafiir steht KAI:
Kau-, AuBen- und Innenfléchen.
Das plus steht fir die Eltern, deren

Verantwortung es ist, alle Kinder-
zéhne direkt nach dem Abend-
essen von allen Seiten maximal
plaquefrei zu putzen bis Kinder
flussig schreiben kénnen.

Die Fachinformationen zur KAI-
plus Systematik der LAGH finden

Und so entstand das Video: 16 fréhliche Kinder der Kita Rosenhecke in Eschborn bei Sie tber den QR-Code.

Frankfurt hatten mit Projektleiterin Dr. Laura von Nordheim und David Heimerl, Kinderfo-
to- und -videograf, viel Spaf} beim Dreh fir das Zahnputz-Zauberlied. Die Gesundheits-
psychologin Dr. Laura von Nordheim verwandelte die Kinderhorde in einen dreireihigen
Chor, der nun die Zahnputz-Systematik KAlplus synchron darstellte — mit groBer Freude
und korrekten Putzbewegungen. Die Kinder gaben sich unglaublich viel Mihe, lachten
und alberten herum, konzentrierten sich wieder und zeigten ihr bestes Kindergrinsen.
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Praxischefin Sr. Ida-Maria
(5.v.1.) mit ihrer Kollegin
und Ordensschwester M.
Alix Holler (6.v.l.) und
ihrem Team: ,Bei uns ist
es wichtig, ,selber sein zu
diirfen’ und auch den an-
deren so anzunehmen.”

Foto: skho.de

,MEINE GRUNDER-GESCHICHTE”

Von der Ordensschwester zur Praxischefin

Ihr Lebenslauf beginnt gradlinig: Zahnmedizinstudium, Promotion, die ersten Berufserfahrungen als angestellte
Zahnérztin - und dann: der Eintritt ins Kloster. Heute kann Ordensfrau Sr. Dr. Ida-Maria Kastner beide Berufungen
miteinander verbinden. Die 37-Jahrige fihrt eine Zahnarztpraxis in Auerbach, einer kleinen Stadt in der Oberpfalz,
in direkter Ndhe zum Kloster.

it ihrem weilen Schleier und
dem weillen Kleid ist die Pra-
xisinhaberin auf den ersten

Blick als Ordensschwester erkennbar.
Aus diesem Grund stellt sich Dr. Kast-
ner ihren Patientinnen und Patienten
auch lieber als ,,Schwester Ida-Maria“
vor, da es bei Ordensschwestern tiblich
ist, mit dem Ordensnamen genannt zu
werden.

Und auch auf den zweiten Blick unter-
scheidet sich die Praxis ,,Schulschwes-
tern von Unserer Lieben Frau“ von
anderen Zahnarztpraxen: So liegen im
Wartezimmer christliche geprégte Zeit-
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schriften, in den Behandlungszimmern
finden sich Kreuze an den Wanden und
dezente Lobpreis-Musik - oder Stille -
klingt durch die Flure. ,Wie viele an-
dere Praxen bemiihen wir uns, die
Patienten mit fachlicher Kompetenz
und gleichzeitig mit herzlicher Ndhe
gut zu betreuen®, erkldrt Sr. Ida-Maria.
»Mir ist es zudem ein grofles Anliegen,
dass die Belange der Praxis und die
Behandlungen im Gebet mitgetragen
sind.“ Das biblische Wort Jesu ,,Was ihr
fiir einen meiner geringsten Briider ge-
tan habt, das habt ihr mir getan“ (Mat-
thaus 25,40) stelle einen hohen An-
spruch dar. , Ich habe die Erfahrung ge-

macht, dass dieser Blickwinkel lebens-
verdndernd ist“, betont die 37-Jahrige.

Erst nach ihrem Examen spiirte Ida-
Maria Kastner ihre geistliche Berufung
und trat ins Kloster der bayerischen
Schulschwestern ,Von Unserer Lieben
Frau“ ein. Zu diesem Zeitpunkt hatte
sie bereits mehrere Jahre als angestellte
Zahnirztin gearbeitet. Doch vor dem
Eintritt in den Orden war zunidchst
nichtKklar, ob sie weiter ihrem erlernten
Beruf nachgehen wiirde. Doch schnell
zeigte sich die Moglichkeit der Verein-
barkeit im Angestelltenverhéltnis. Und
nach und nach haben sich mehrere



Dinge gliicklich gefiigt: ,Kurz nach mir
ist eine weitere junge Zahndirztin in
den Orden eingetreten. Zudem hatte
ich seit meinem Examen schon einiges
an Berufserfahrung sammeln kdnnen,
sodass ich bereit war, beruflich mehr
Verantwortung zu iibernehmen. Da-
bei sei dankbar erwdhnt, dass ich in
jeder Praxis, in der ich angestellt war,
viel gelernt habe und die Erfahrungen
aus der Assistenz- und Angestellten-
tatigkeit fiir mich sehr wertvoll sind*,
erlautert Sr. Ida-Maria. ,Letztlich war
jedoch ausschlaggebend, dass eine Au-
erbacher Praxis 2021 aus Altersgriinden
abzugeben war.“ So kam es, dass sie sich
im September 2021 in eigener Praxis
niederlief3.

lhr Tag beginnt um 04:45 Uhr

Bald darauf fiel der Entschluss fiir einen
Neubau in der Nahe des Klosters, der
Umzug erfolgte im April 2023. Zwei

IN DRITTER GENERATION

Zahnarzt Michael Wenzel arbeitet
gemeinsam mit seinem Bruder und
zwei weiteren Partnern in einer der
dltesten familiengefishrten Zahnarzt-

praxen Hamburgs. Eﬂ E
L
L

Lesen Sie hier den
%

ersten Teil der zm-Se-

rie ,Meine Griinder-

Geschichte”.
Mitschwestern arbeiten nun ebenfalls
in der Praxis mit: ,,Wir sind ein wun-
derbar gemischtes Team, das gepragt ist
von bodenstdndiger Aufrichtigkeit und
authentischer Frohlichkeit“, erzahlt die
Praxisinhaberin. ,,Bei allem Bemiihen
um Fortbildung, Effizienz und Fort-
schritt, dirfen der Humor und das
Personliche nicht zu kurz kommen. Es
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ist wichtig, 'selber sein zu diirfen' und
auch den anderen so anzunehmen.
Ich erfahre die Zusammenarbeit mit
unseren Mitarbeiterinnen mit ihren
unterschiedlichen  Personlichkeiten
und Starken als grof3e Bereicherung.”

Aber wie ldsst sich das Ordensleben mit
der Tatigkeit als Praxischefin vereinba-

Foto: privat

SEIT MEHR ALS 10 JAHREN ZAUBERT DAS
PROTILAB-TEAM EIN LACHELN IN DAS GESICHT
DER MENSCHEN!

Tch bin als zahntechnischer Kundenbetreuer bei Protilab t3tig.
Seit nun 1ast 14 Jahren arberte ich als Zahntechniker und seit
2075 fiir Protilab.

Mein Schwerpunkt: Kunsttoff-, Kombi- und Implantattechnik.
Meine Leidenschaft: Meine Kunden von analogem bis digitalem
Zahnersatz, bestmaglich zu beraten.”

MEIN NAME IST CHRISTOPH,
WAS KANN ICH FUR SIETUN ?
4

Sl

Digitale Auftrage - CAD/CAM

-10%

Modellguss CrCo

€167,-

ohne Biss + Indiv./-Kunktions loffel

Preisersparnis

TG ELXERN T T 0800 755 7000
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Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline: 08007557000 - kontakt@protilab.de - linkedin.com/protilab-deutschland
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ren? ,Durch die auf den Klosteralltag
abgestimmten Offnungszeiten ldsst es
sich organisatorisch gut einrichten.
Dennoch stehen wir frith auf“, lacht
Sr. Ida-Maria. Um 04:45 Uhr beginnt
der Tag. Nach Morgengebet (Laudes)
folgen Stille, die Heilige Messe und
das Friihstiick. Gegen 07:30 Uhr geht
es dann ,,nach nebenan“ in die Praxis.

Welche Umstdnde bieten optimale
Entfaltungsmdglichkeiten, eine gute
Work-life-Balance und Zufriedenheit
mit dem Beruf¢ Die Antworten auf
diese Fragen fallen so unterschiedlich
aus, wie lebensentwiirfe individuell
verschieden sind.

Die zm-Redaktion mdchte von lhnen
wissen: Warum haben Sie sich fir die
Niederlassung entschieden?2 Durch
welche Hohen und Tiefen mussten
Sie seitdem schon gehen? Schreiben
Sie uns! Wir méchten die Geschich-
te lhrer Praxis erzdhlen — mit Anek-
doten, die Sie zum Lachen gebracht
haben oder die Sie verzweifeln
lieBen.
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Es folgt die Behandlungszeit am Vor-
mittag, ,Mittags gibt es ein leckeres
Essen aus der Klosterkiiche und in der
Mittagspause mache ich oft einen kur-
zen Spaziergang zur Grotte im kleinen
Klosterpark“, berichtet Sr. Ida-Maria
weiter. Nachmittags folgt noch ein-
mal eine Behandlungszeit, bevor es am
Abend mit Gebetszeit (Vesper), Abend-

SO UNTERSCHIEDLICH KANN PRAXIS SEIN -
WIR ERZAHLEN IHRE GRUNDER-GESCHICHTE!

® Was zeichnet lhre Praxis, lhren
Standort, lhr Team aus?

® Aus welchen Griinden haben Sie
sich fir die Niederlassung ent-
schieden? Was wiirden Sie heute
anders machen?

® Verraten Sie uns eine Anekdote:
Was war das Beste/Schlimmste,
das lhnen als Praxischef/in bisher
passiert iste

® Welchen Tipp haben Sie fir
andere Griinder?

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

In direkter N&he zum Kloster befindet sich der Praxisneubau, der im April 2023 fertiggestellt wurde.

essen, Anbetung und Komplet ins klas-
sische Abendprogramm des Klosters
iibergeht. Ab 20.30 Uhr beginnt dann
das ,grof3e Schweigen“ und es herrscht
Stille im Haus, bis am ndchsten Morgen
der Wecker Kklingelt. ,Inhaltlich sehe
ich es als eine Form der ausgeiibten
Nichstenliebe. Unser Ordensgriinder,
der Heilige Pierre Fourier, hat aufgefor-
dert, 'unermiidlich Gutes zu tun' - ein
starker Ansporn."

Die brave Tante behandelt
auch Bohse Onkelz

Ob die Patienten zu Sr. Ida-Maria kom-
men, weil sie auch Ordensfrau ist, oder
obwohl sie es ist, weif§ die Zahnarztin
im FEinzelnen oft nicht. ,Viele kom-
men gerne zu uns und haben grofies
Vertrauen.“ Wie zum Beispiel der dngst-
liche Rocker mit dem 'Bohse Onkelz'-
Shirt“, erinnert sich Sr. [da-Maria und
lacht. ,Wir konnten bei ihm das Eis bre-
chen, indem wir ihm versicherten, dass
wir die 'braven Tanten' sind.“

Welchen Tipp hat die Ordensfrau fiir
andere Praxisgriinder? ,,Grof3 triumen,
fleiRig anpacken und demiitig blei-
ben“, betont Sr. Ida-Maria und zitiert
abschlieffend Dr. Johannes Hartl: , Ge-
bet ist nicht alles, aber ohne Gebet ist
alles nichts!“ nb

Foto: skho.de
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GROSSTER DIEBSTAHL VON GESUNDHEITSDATEN IN 2023

USA: Cyberkriminelle erbeuten Daten von
neun Millionen Zahnarztpatienten

Bei einem Ransomware-Angriff auf den groBten US-Zahnkrankenversicherer MCNA Dental haben Hacker Daten von
8,9 Millionen Patienten erbeutet — und veréffentlicht, weil das Unternehmen kein Losegeld zahlte.

er jetzt bekannt gewordene
DVorfall ereignete sich Dbereits

Ende Februar. Zu den gestoh-
lenen Informationen gehoren laut
einer in verschiedenen US-Medien zi-
tierten Mitteilung von MCNA Dental
zum einen Kontaktdaten wie Vor- und
Nachname, Adresse, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse der
Patienten, aber auch Sozialversiche-
rungsnummer, Fiihrerscheinnummer
oder andere staatlich ausgestellte ID-
Nummern - sowie folgende Gesund-
heitsdaten:

Medicaid-/Medicare-ID-Nummern,
Termin des Zahnarztbesuchs,

Name des Zahnarztes,
Behandlungshistorie,
Rontgenbilder und Fotos,
Informationen zur Medikation und
zur Behandlung

sowie Rechnungen und Versiche-
rungsanspriiche der Patientinnen
und Patienten.

In einigen Fillen handelte es sich laut
MCNA Dental auch um die Daten von
Minderjdhrigen.

Laut einer beim Generalstaatsanwalt
von Maine eingereichten Datenschutz-

EiE
=
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DIE USA HABEN EIN PROBLEM

Die Ransomware-Gruppe LockBit bekannte sich zu dem Cyberangriff auf MCNA Dental
und behauptete, die kompletten — 700 Gigabyte — erbeuteten Daten verdffentlicht zu
haben, nachdem das Unternehmen sich geweigert hatte, Lésegeld in Hohe von 10 Milli-

onen US-Dollar zu zahlen.

verletzungsmeldung soll es sich bei
dem Vorfall um den bisher grofiten
Verstofy in Zusammenhang mit Ge-
sundheitsinformationen im Jahr 2023
handeln. Zweitgrofiter Fall ist demnach
der Fall um die Apothekenkette Phar-
Merica. Hier stahlen Hacker vor Kur-

In den USA sind von Marz 2021 bis Marz 2022 die Gesundheitsdaten von
mehr als 79 Millionen Amerikanern verdffentlicht oder missbraucht worden,
meldet das zusténdige Ministerium. In drei Féllen sollen ein
psychiatrischer Telehealth-Dienst und eine Apothekenkette
Diagnosen und die Medikation ihrer Kunden an Facebook,
= Google, Snapchat oder TikTok weitergeleitet haben. Der

QR-Code fiihrt Sie zum Artikel ,Willkommen im Land des

unbegrenzten Missbrauchs von Gesundheitsdaten” aus der

zem die personlichen Daten von fast
sechs Millionen Patienten.

Die Ransomware-Gruppe LockBit be-
kannte sich zu dem Cyberangriff auf
MCNA Dental und behauptete, die
kompletten 700 Gigabyte erbeutete Da-
ten verotffentlicht zu haben, nachdem
das Unternehmen sich geweigert hatte,
Losegeld in Hohe von 10 Millionen US-
Dollar zu zahlen.

LockBit ist eine mit Russland in Ver-
bindung stehende Ransomware-Ban-
de, die erstmals im September 2019
in Erscheinung getreten ist. Zu den
Opfern der Gruppe zdhlten in den
vergangenen Monaten unter anderem
der britische Postgigant Royal Mail,
das Finanzsoftwareunternehmen Ion
Group und das kalifornische Finanz-
ministerium. mg
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Foto: RareStock - stock.adobe.com
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Bei Problemen mit Implantaten vermuten Patienten gern einmal
Titanallergien oder -unvertréglichkeiten als Ursache. Bei peri- M,
implantaren Infektionen sollte jedoch erst einmal die Erkrankung

behandelt werden, empfiehlt die Leitliniengruppe mit Vertretern aus

18 Fachgesellschaften. Bei moglichen Unvertraglichkeitsreaktionen

sollten die Suprakonstruktionen bei Implantaten in den Blick ge-

nommen werden. Die Explantation sei nur die Ultima Ratio.

Foto: Griiner - stock.adobe.com

NEUE S3-LEITLINIE ERSCHIENEN

Materialunvertrdglichkeiten bei dentalen
enossalen Implantaten

Gibt es Titanallergien oder Unvertréglichkeiten gegen das Metall? Eindeutige Antworten fehlen bislang, klinische
Verdachtsfélle sind selten. Den aktuellen Wissensstand zeigt die neue S3-Leitlinie zu diesem Thema.

um sogenannte Kontaktallergien. Diese treten an der

Mundschleimhaut etwa 24 bis 27 Stunden nach Kon-
takt mit dem Allergen auf. Um diese Allergien auszuldsen,
miissen sich Metalle, etwa Cobalt, Nickel oder Kupfer, an
Proteinmolekiile koppeln (Haptene). Erst dann sind sie in
der Lage, eine allergische Immunreaktion auszulésen. Da
Titan jedoch an der Luft in Sekundenbruchteilen oxidiert
und das entstandene Titandioxid sich nicht an ein Protein
binden kann, ist das Metall nicht in der Lage, eine klassische
Kontaktallergie auszuldsen.

Bei allergischen Reaktionen auf Metalle handelt es sich

Aus diesem Grund sind auch klassische Allergietests auf
Titan nicht zielfithrend. In der international ersten Leit-
linie ,,Materialunvertriaglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten“, empfehlen die Fachleute von 18 wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und Organisationen unter
Federfithrung der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI e.V.) daher einstimmig, auf solche Tests zu verzichten.
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Die Expertinnen und Experten geben dabei Entscheidungs-
hilfen, in welchen Fillen Patienten von einer erweiterten
Diagnostik profitieren kénnen und wie Befunde und Symp-
tome bewertet werden sollten.

Sechs Mal den Daumen gesenkt

Die Fachleute aus der Leitliniengruppe haben in insgesamt
sechs auf Evidenz basierten Empfehlungen beziiglich Aller-
gietests auf Titan formuliert, dass ,,eine Testung nicht durch-
gefithrt werden soll”. Dies gilt sowohl fiir den Epikutantest
(ECT) als auch fiir den sogenannten Lymphozytentrans-
formationstest (LTT), der Hinweise auf allergenspezifische
Geddchtniszellen im Blut gibt, die jedoch nicht obligat mit
einer klinisch lokalen Reaktion in Beziehung stehen miis-
sen. Beide Tests sollen nicht zur Abkldarung einer potenziell
bestehenden Sensibilisierung auf Titan eingesetzt werden,
auch nicht bei Patienten mit relevanten Vorerkrankungen
in der Anamnese oder bei Patienten, bei denen der Verdacht



auf eine klinische Unvertrédglichkeitsreaktion besteht. Denn
Untersuchungen zeigen, dass selbst in Fillen, in denen ein
Verdacht auf eine Titanunvertrdglichkeit besteht, der Test
nicht positiv anschlégt.

Unvertraglichkeitsreaktionen sind méglich

Materialunvertraglichkeiten konnen bei implantatgetrage-
nem Zahnersatz auftreten. Doch was ist im Einzelfall tat-
sachlich der Ausloser, wenn die Mundschleimhaut brennt
oder gerotet ist, wenn Zahnfleisch oder Lippen anschwellen
oder die Mundwinkel sich entziinden? Dann liegt die Ver-
mutung nahe, dass der Patient einen Werkstoff oder eine
Substanz beispielsweise in prothetischen Konstruktionen
nicht vertrdgt. In solchen Situationen geraten auch dentale
Implantate in Verdacht, mogliche Ausloser zu sein.

Dentale Implantate bestehen meistens aus Reintitan, das
oxidiert keine Allergie auslosen kann. Allerdings konnen
Suprakonstruktionen aus Titan-Legierungen bestehen und
auch andere Metall-Legierungen enthalten, die eine Kon-
taktallergie auslosen konnen. Ebenso sind Unvertrdglich-
keitsreaktionen auf Titan moglich. Diese kdnnen durch eine
uiberschiefiende entziindliche Reaktion von Fresszellen (Ma-
krophagen) verursacht werden, wenn diese in Kontakt mit
Titanoxidpartikeln kommen.

Bei klinischen Symptomen Suprakonstruktionen
im Blick haben

Die Fachleute betonen, dass die Suprakonstruktionen zu Un-
vertraglichkeitsreaktionen beziehungsweise Allergien fiih-
ren konnen. Ausloser dafiir konnen Legierungsbestandteile,
Verunreinigungen sowie Klebstoffe sein. Besteht der Ver-
dacht auf ein allergisches Kontaktekzem der Mundschleim-
haut, das moglicherweise von anderen zahnprothetischen
Materialien als Titan verursacht wurde, kann ein Epiku-
tantest differenzialdiagnostisch zielfithrend sein. Dieser ist
fiir den Nachweis einer Sensibilisierung auf Nickel, Kobalt,
Chromat und (Meth)Acrylaten etabliert. Fiir die meisten an-
deren Metalle sind Spezifitdt und Sensitivitdt dieses Tests un-
bekannt. Der LTT kann im Einzelfall als Ergdnzung in einem
mehrstufigen diagnostischen Ansatz integriert werden.

Schwache Evidenz fir Titanunvertraglichkeit -
Explantation nur Ultima Ratio

Die Expertinnen und Experten der Leitlinie konstatieren
grundsatzlich, ,dass die Titanunvertriglichkeitsreaktion in
der Literatur nicht ausreichend belegt ist”. Weitere Evidenz
beziiglich der Unvertraglichkeitsreaktion auf Titan und
ihrer Diagnostik werde bendtigt. Es gibt jedoch Hinweise
aus Studien, dass die entziindete Umgebung bei einer Peri-
implantitis oder Mukositis mit einer hoheren periimplanté-
ren Belastung mit Titanpartikeln einhergeht. Es gibt daher
Versuche, diese individuelle Immunreaktion in vitro mittels
Makrophagenstimulationstests zu analysieren. Die Abgren-
zung zwischen einer triggernden bakteriellen Entziindung
und einer mdglichen immunologischen Inflammation auf-
grund von Titanpartikeln ist bislang jedoch nicht gesichert
moglich.
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»Um eine therapeutische Entscheidung zu treffen, ist die kli-
nische Symptomatik ausschlaggebend, die sich durch eine
lokale, immunologisch bedingte Entziindungsreaktion und
eine folgende gestorte ossare Integration zeigt”, betonen die
Fachleute zusammenfassend. Klassische Allergietests seien
dabei nicht zielfithrend. Es gelte aber zu bedenken, dass in
Suprakonstruktionen oder Legierungen andere Metalle als
Titan und Verunreinigungen vorkommen koénnen. Dann
konnte auch ein Auslassversuch wegweisend sein. Eine Ex-
plantation von Implantaten sei aber nur eine Ultima Ra-
tio und die Indikation dazu miisse duflerst streng gestellt
werden. In jedem Fall solle zunédchst die Therapie der peri-
implantdren, bakteriell assoziierten Infektion leitlinienkon-
form erfolgen. br

In einer der kommenden zm-Printausgaben werden die
Autorinnen die $3-Leitlinie ,Materialunvertraglichkeiten bei
dentalen enossalen Implantaten” ausfihrlich besprechen.
Die Leitlinie ist online verfiigbar unter: https://register.awmf.
org/de/leitlinien/detail/083-041

Rechtsschutzstelle der
Arzte-, Zahnarzte- und
Tierarzteschaft r.k.V.

Mitgliederversammlung der RST

Datum: 29.08.2023, Beginn: 15.00 Uhr
Ort: Kastens Hotel Luisenhof, LuisenstraBe 1-3, 30159 Hannover

Tagesordnung:

1. Bericht des Vorstandes (iber das Geschaftsjahr 2022

2. Genehmigung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung
flr das Geschaftsjahr 2022

3. Beschlussfassung tiber die Verwendung des Jahresergebnisses

4. Entlastung des Vorstandes fiir das Geschaftsjahr 2022

5. Verschiedenes

Der Jahresabschlussbericht fiir das Jahr 2022 liegt in der Geschaftsstelle
der RST zur Einsicht aus.

Rolf Mencke, 1. Vorsitzender

www.rst-hannover.de
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SACHSISCHE KITA-GESETZ-NOVELLE

»An der Mundgesundheit kommt nun keiner

/4
!

mehr vorbei

In Sachsen gehort die Férderung der Zahn- und Mundgesundheit von Kindern ab dem 1. August verbindlich zum
Bildungsauftrag der Kitas. Eine entsprechende Ergénzung wurde im Rahmen der jingsten Novellierung ins Kita-
Gesetz des Freistaats aufgenommen. Ein Erfolg, fir den viel Vorarbeit nétig war.

»Gesetzes tber Kindertagesbetreu-

ung“ (SachsKitaG) heif3t es nun bei
»Aufgaben und Ziele“ unter Absatz 3:
,Der ganzheitliche Bildungs-, Erzie-
hungs- und Betreuungsauftrag dient
vor allem [...] der Befahigung zu einer
gesunden Lebensfiihrung sowie der
Entwicklung des Gesundheitsbewusst-
seins, insbesondere in Bezug auf hygie-
nisches Verhalten, Korperpflege und
Mundgesundheit, gesunde Erndhrung
und Bewegung.“ Die Landesregierung
griff damit eine Anregung auf, fiir die
die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Ju-
gendzahnpflege des Freistaates Sachsen
(LAGZ Sachsen) sich jahrelang einge-
setzt hatte und die sie unter anderem

I n Artikel 1 Paragraf 2 des sdchsischen

.
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im Rahmen einer Sachverstdndigenan-
hoérung im Landtag im Oktober 2022
eingebracht hatte. ,Dabei konnten
wir eindriicklich zeigen, wie bedeu-
tend gesunde Zahne fiir ein gesundes
Aufwachsen sind und welche wichtige
Rolle die Kindertageseinrichtungen
dabei spielen“, berichtet Birte Eckardst,
Geschiftsfiihrerin der LAGZ Sachsen.

Um das Thema Mundgesundheit im
Kita-Gesetz zu verankern, verfolgte die
LAGZ Sachsen eine zweigleisige Strate-
gie. Sie sprach nicht nur die Gesund-
heitspolitikerInnen der Parteien an,
sondern parallel auch die bildungspoli-
tischen SprecherInnen der Fraktionen.
»,Im gesundheitspolitischen Bereich

rennen wir als LAGZ mit unseren In-
halten mittlerweile offene Tiiren ein“,
fiihrt Eckardt aus. Im bildungspoliti-
schen Ressort seien viele Zusammen-
hidnge jedoch unbekannt gewesen.
,Wir konnten den Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartnern fiir Bil-
dungspolitik verdeutlichen, wie viel an
einer guten Mundgesundheit hangt.”

Mit zweigleisiger Strategie zum
Erfolg

Die LAGZ Sachsen bezog auch die
UN-Kinderrechtskonvention und die
dort verbrieften Rechte der Kinder auf
Gesundheit und Bildung in ihre Argu-
mentation ein. Damit verkniipfte sie




die Frage ,Hat eine schlechte Mund-
gesundheit Auswirkungen auf die Bil-
dungsbiografie eines Kindes?“. Dass die
Antwort ,,Ja“ lautet, veranschaulichte
die LAGZ insbesondere am Beispiel
der frithkindlichen Karies - von der in
Sachsen fast schon jedes siebte Kind
betroffen ist. ,Wir haben dargestellt,
wie es einem Kind mit einem stark
zerstorten, kariosen Gebiss und einem
gegebenenfalls damit verbundenen
Frontzahnverlust geht“, sagt Eckardt.
Die moglichen Folgen - Schmerzen,
schlechter Schlaf, eine eingeschrankte
Kaufunktion, Sprech- und Sprachent-
wicklungsstorungen, = Mundgeruch,
soziale Ausgrenzung - hétten Eindruck
hinterlassen. ,Im Anschluss haben wir
aufgezeigt, dass es sich um prinzipiell
vermeidbare  Krankheitserfahrungen
handelt und dass es dabei hilft, den
Bildungsauftrag der Kitas gesundheits-
forderlich auszurichten. Denn hier ver-
bringen die Kinder teilweise 35 bis 40
Stunden pro Woche. Oder sogar mehr.“

Diese Botschaften sind angekommen.
Das bestdtigt unter anderem die Ein-
ordnung der Novellierung durch die
bildungspolitische  Sprecherin  der

Landtagsfraktion von Biindnis 90/Die
Griinen, die zusammen mit CDU und
SPD die sdchsische Regierung stellen.
»Eine gute Zahn- und Mundgesund-

heit befordert Bildungsgerechtigkeit,
denn sie ist Voraussetzung fiir einen
storungsfreien Spracherwerb und pragt
Bildungsbiografien von Kindern“, sagt
Christin Melcher. ,,Gerade Kinder, die
in schwierigen sozialen Lagen oder in
bildungsfernen Haushalten aufwach-
sen und die tdgliche Zahnpflege nicht
im hauslichen Umfeld erleben, sollten
diese in der Kita erlernen. So werden
soziale Ungleichheiten ausgeglichen.“

Die Mundgesundheit hat es unter
anderem ins schleswig-holsteinische
.Gesetz zur Férderung von Kindern in
Kindertageseinrichtungen und in der
Kindertagespflege” geschafft. Hier
heifit es in Paragraf 19, Absatz 3:
.Die pddagogischen Fachkrafte for-
dern die psychische Entwicklung der
Kinder. Um ein gesundes Aufwach-
sen sicherzustellen, wird auf eine ge-
sunde Erndhrung, Bewegung sowie
die tagliche Zahnpflege der Kinder
geachtet.”

Seit September 2019 ist in Mecklen-
burg-Vorpommern im Kindertagesfor-
derungsgesetz in Paragraf 3 (Aufga-
ben der frihkindlichen Bildung), Ab-
satz 2 festgeschrieben: ,Frihkindliche
Bildung und Erziehung beinhaltet die
Anleitung zur gesunden Lebensfiih-
rung. Sie unterstitzt die Entwicklung
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Der sachsische Landtag hat die Mundgesundheit als Teil des Bildungsauftrags der Kitas
im Freistaat gesetzlich verankert.

Dass nun das Wort ,Mundgesundheit“
im Gesetz stehe, mache das Thema um
ein Vielfaches sichtbarer, freut sich die
LAGZ-Geschiftsfiithrerin: ,,Das war ein
dickes Brett — und ist fiir uns ein echter
Meilenstein. Die Novellierung wiirdigt
die Bedeutung der Mundgesundheit
und macht ganz klar: An ihr kommt
man nicht mehr vorbei!“ sth

DAS STEHT IN DEN KITA-GESETZEN ANDERER BUNDESLANDER

des Gesundheitsbewusstseins, insbe-
sondere in Bezug auf hygienisches
Verhalten, tagliche Zahnpflege, ge-
sunde Erndhrung und Bewegung.”
Einen Schritt ngher an die gesetzliche
Verankerung der Mundgesundheit
herangerickt ist kirzlich das Land
Berlin. Dort existiert bereits seit eini-
gen Jahren ein Gesetzentwurf, der un-
ter anderem das verbindliche Zahne-
putzen in den Einrichtungen vorsieht.
Durch die Pandemie und die verkirzte
Regierungszeit der alten Koalition
konnte das Gesetz jedoch nicht auf
den Weg gebracht werden. Nun hat
die neuve schwarzrote Koalition die
Zahngesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen im Koalitionsvertrag auf-
genommen. Das Ziel: Zéhneputzen in
Kitas und Grundschulen soll zukiinftig
verpflichtend sein.
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Foto: Oliver Killig

Foto: Oksana Kuzmina - stock.adobe.com
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Fortbildung ,, Alterszahnmedizin”

zm 113 Nr.

Mundgesundheit bis ins hohe Alter - eine (neue) Herausforderung
fir die Zahnarztpraxis?

odellrechnungen
kommen zu dem
Ergebnis, dass bis

Mitte der 2030er-Jahre in
Deutschland die Zahl der
Menschen im Rentenalter
(ab 67 Jahren) um etwa vier
Millionen auf mindestens
20 Millionen steigen wird.
Die Zahl der ab 80-Jahrigen
wird zwar noch bis Mitte der 2030er-
Jahre relativ stabil bleiben und zwi-
schen 5,8 und 6,7 Millionen betragen.
Danach wird jedoch die Zahl der Hoch-
betagten und damit voraussichtlich
auch der Pflegebedarf in Deutschland
massiv zunehmen. Die Zahl der pflege-
bediirftigen Menschen in Deutschland
wird allein durch die zunehmende Al-
terung bis 2055 um 37 Prozent steigen.
Laut den Ergebnissen der Pflegevoraus-
berechnung des Statistischen Bundes-
amtes (Destatis) wird deren Zahl von
rund 5,0 Millionen Ende 2021 auf etwa
6,8 Millionen im Jahr 2055 ansteigen.
Dabei werden bereits fiir 2035 etwa 5,6
Millionen (+14 %) Pflegebediirftige er-
wartet.

Zudem werden viele dltere Menschen
wahrscheinlich mehr eigene Zihne be-
sitzen und moglicherweise hohere An-
spriiche beziiglich ihrer Mundgesund-
heit haben. Damit werden auch die
Anforderungen an die Pravention und
die therapeutischen Mafinahmen stei-
gen. Auf den ersten Blick scheint es so,
dass die zahnirztlichen Mafinahmen
bei alten Menschen nicht signifikant
von denen bei Jiingeren abweichen -im
Detail ergeben sich aber durchaus Un-
terschiede beziiglich der Behandlungs-
moglichkeiten und -mafinahmen: Mit
zunehmendem Alter nimmt die Haufig-
keit von Krankheiten zu, die zu Mund-
gesundheitsproblemen fithren konnen.
Es dndert sich die Sichtweise beziiglich
der Inanspruchnahme zahnmedizini-
scher Leistungen und die subjektive
Wahrnehmung korreliert hdufig nicht

13, 01.07.2023, (1130}

Foto: privat

mehr mit dem objektiven
Befund. Auflerdem gibt es
immer mehr Menschen mit
erheblichem  Pflegebedarf.
In dieser Patientengruppe ist
der Karies-Sanierungsgrad
wesentlich geringer als bei
dlteren Seniorinnen und
Senioren, die keinen Pflege-
bedarf haben. Bei der Um-
setzung von individuellen Praventions-
konzepten ist neben der Etablierung
einer altersgerechten Mundhygiene,
der Anwendung von Fluoridpraparaten
und dem Einsatz unterschiedlicher Bio-
film-modifizierender Prdparate einer
Verdnderung der Erndhrungsgewohn-
heiten Aufmerksamkeit zu schenken.

Fir die Praxis bedeuten diese Fakten,
dass bei Seniorinnen und Senioren ein
verstarktes Augenmerk auf Praventiv-
mafinahmen unter Beriicksichtigung
der Zunahme freiliegenden Wurzel-
dentins gerichtet werden muss. Zudem
werden vermehrt Austauschrestaurati-
onen erforderlich werden. Da bedingt
durch den Abbau des parodontalen
Stiitzgewebes ~ Wurzelkaries-Lasionen
zunehmen werden, miissen neue Re-
staurationskonzepte Eingang in die
Praxis finden. Dabei sollte im hohen
Alter und bei Patienten mit schlechtem
Allgemeinzustand die Erneuerung von
Restaurationen mit Augenmaf} vorge-
nommen werden. Vermutlich wird also
die Anzahl von Reparaturmafinahmen
zunehmen.

Einer verbesserten Parodontaldiag-
nostik mit einer Ausweitung der nicht
chirurgischen Parodontaltherapie ist
bereits mit den neuen Paro-Richtlinien
der Weg geebnet worden. Notwen-
dig wird aber auch eine verbesserte
Diagnostik und Therapie von nicht-
kariosen  Zahnhartsubstanzdefekten.
Endodontische Mafinahmen werden
vermutlich bei Patienten im hoheren
Lebensalter komplizierter werden und

es wird wahrscheinlich eine verstéarkte
Nachfrage nach Implantaten geben.
Gleichzeitig bedeutet dies jedoch auch,
dass neben den {iiblichen Zahnextrak-
tionen vermehrt Implantatentfernun-
gen erforderlich sein werden.

So wie es kindgerechte Praxen gibt,
konnte fiir dltere Senioren und Senio-
rinnen die Einrichtung altersgerechter
Praxen (beispielsweise grofie Behand-
lungsrdume, eine entsprechende War-
tezimmergestaltung) sinnvoll sein. Bei
einigen Patienten werden kurze Be-
handlungszeiten geplant werden miis-
sen und eventuell statt der Lege-artis-
Therapie Kompromissbehandlungen
durchgefiihrt werden.

Selbst wenn viele grundlegenden pra-
ventiven und invasiven Mafinahmen
auch zukiinftig in den unterschiedli-
chen Altersgruppen dhnlich sein wer-
den, so kommen dennoch neue Her-
ausforderungen auf die Zahnarztpraxen
zu. Eine Konsequenz diirfte sein, dass
den Aspekten der Alterszahnmedizin
in der Ausbildung zukiinftiger Zahn-
drztinnen und Zahnérzte mehr Platz als
bisher eingerdumt werden muss.

Die Beitrdge dieses Fortbildungsteils zur
Alterszahnmedizin sollen (auch wenn
nicht alle Facetten berticksichtigt wer-
den koénnen) zeigen, was bereits geleis-
tet werden kann, und gleichzeitig Anre-
gung fiir die weitere Beschaftigung mit
diesem Thema in der tdglichen Praxis
sein.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende
Lekttire.

Ihr Elmar Hellwig
TEIL 2 DER FORTBILDUNG

~ALTERSZAHNMEDIZIN”
IN DER ZM 14/2023
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Was in der Alterszahnmedizin auf uns
zukommt

Sowohl die demografische Entwicklung als auch
die zunehmende Zahl erhaltener Zdhne bei Senio-
ren verdndern den kiinftigen zahnmedizinischen
Versorgungsbedart deutlich. Wo bislang vielfach
die Vollprothese dominierte, wird der Behand-
lungsbedarf insgesamt komplexer - von der Préi-
vention tiber die Zahnerhaltung bis zur Prothetik.
Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber wichtige
Trends und Therapieoptionen.

Autorlnnen: Anna-Lena Hillebrecht, Daniel Reif3-
mann (beide Freiburg)

Pravention und Parodontitistherapie im
héheren Lebensalter und bei Pflegebedarf

Die Haufung funktioneller Einschrinkungen bis
hin zur Pflegebedtirftigkeit fithrt im hoheren Le-
bensalter zu einer nachlassenden Mundhygiene
und nicht selten zum Abriss regelméafiiger zahn-
arztlicher Betreuung. Daraus ergeben sich zusitz-
liche Risikofaktoren fiir orale Erkrankungen. Der
Beitrag zeigt. welche priaventiven Mafinahmen
sinnvoll sind und welcher Erfolg unter schwie-
rigen Bedingungen erwartet werden kann. Mit
CME.

Autorlnnen: Greta Barbe (Koln), Dirk Bleiel
(Rheinbreitbach), Sonja H. M. Derman (Koln)

Wourzelkaries - Prévention und
individualisierte Therapiestrategien

Wurzelkaries ist ein gut bekanntes und gefiirchte-
tes Phanomen in der zahnérztlichen Praxis - da sie
oftmals schwierig zu therapieren ist, erhalt die Pra-
vention einen wichtigen Stellenwert. Der Beitrag
fokussiert neben der Therapie vor allem auf pra-
ventive Mafinahmen und individualisierte Kon-
zepte, die die Lebenssituation der Patientinnen
und Patienten berticksichtigen. Mit CME.

Autorlnnen: Carolina Ganf3 (Marburg), Roland
Frankenberger (Marburg), Katja Jung (Marburg),
Nadine Schliiter (Hannover)
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Abb. 1: 73-jghrige Patientin mit demenzieller Erkrankung: insuffiziente Mundhygiene und multiple kariés zerstérte Zéhne

FORTBILDUNG ,ALTERSZAHNMEDIZIN”

Was in der Alterszahnmedizin auf uns zukommt

Anna-lena

Hillebrecht, Daniel ReiBmann

Trotz vieler Fortschritte bei der Mundgesundheit Glterer Menschen bleibt die Situation in dieser sehr vulnerablen,

sich aufgrund des demografischen Wandels vergroBernden Patientengruppe prekér. Senioren mit einer reduzierten
Allgemeingesundheit und Pflegebedarf sind besonders gefdhrdet, von zahnmedizinischer Unterversorgung und
einem insgesamt schlechteren Mundgesundheitsstatus betroffen zu sein. Der Beitrag zeigt die besondere Relevanz der
zahnmedizinischen Versorgung und Beispiele zur Umsetzung von MundgesundheitsmaBnahmen bei dieser Klientel.

zm 113 Nr.

er Begriff demografischer Wandel
Dist mittlerweile in der Mitte der

Gesellschaft angekommen, die
meisten Menschen koénnen sich etwas
darunter vorstellen. Welche Folgen
dieser Wandel insgesamt hat, wird je-
doch hdufig noch nicht ausreichend
betrachtet und in Entscheidungen
einbezogen. Die durchschnittliche Le-
benserwartung steigt seit vielen Jahren,
insbesondere durch die Fortschritte in
der medizinischen Versorgung. Wer
heute geboren wird, hat in Deutsch-
land als Frau eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 84 Jahren, als
Mann 79 Jahre [Statistisches Bundes-
amt, 2015]. Auch bei den heutigen
Senioren kann nicht mehr die Lebens-
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erwartung zu Geburt angesetzt werden,
da viele Gefahren und Ereignisse be-
reits iberstanden sind, die sich negativ
auf das Uberleben auswirken kénnen.
Wenn wir also einen fitten 80-Jdhri-
gen in der Praxis antreffen, dann hat
dieser die durchschnittliche Lebens-
erwartung zwar bereits tiberschritten,
aber bei guter Gesundheit sind zehn
bis 15 weitere Jahre absolut plausibel.
Allerdings steigt die Wahrscheinlich-
keit, schwerbehindert zu sein, mit
zunehmendem Alter stark an. In der
Altersgruppe ab 65 Jahren ist rund ein
Viertel schwerbehindert. Insgesamt ist
zwischen 2009 und 2017 die Anzahl
der Menschen mit einer Beeintrdchti-
gung um neun Prozent gestiegen [Sta-

tistisches Bundesamt Deutschland,
GENESIS-Online, 2023]. Unabhingig
von korperlichen oder kognitiven Be-
eintrachtigungen sollten auch die letz-
ten Lebensjahre mit guter Lebensquali-
tdt genossen werden konnen.

Veranderungen im
Versorgungsbedarf

Mit Zunahme der Lebenserwartung
steigt auch die Zahl der dlteren Men-
schen in Deutschland. Gleichzeitig
steigt durch den Erfolg praventiver
Mafinahmen die Anzahl der Zihne,
mit denen der letzte Lebensabschnitt
durchlebt wird [Jordan et al., 2021]. Die
signifikant hohere Anzahl von erhalte-

Foto: Annarlena Hillebrecht
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nen Zihnen und dentalen Implanta-
ten bei dlteren Menschen bedingt auch
vermehrt exponierte Zahnoberflichen
mit dem Risiko fiir (Wurzel-)Karies
sowie einem Bedarf an parodontaler
und periimplantdrer Nachsorge. Ob-
wohl der demografische Wandel und
der wachsende zahnmedizinische Be-
handlungsbedarf seit vielen Jahren
bekannt sind, sucht man die Rubrik
»Alterszahnmedizin“ in den Katalo-
gen der einschldgigen Dentaldepots
vergeblich. Liegt die Unterversorgung
an einem Mangel an speziellen Gerd-
ten und Materialien? Wohl eher nicht,
denn die Zdhne der Seniorinnen und
Senioren unterscheiden sich makros-
kopisch und mikroskopisch nicht we-
sentlich von den Zdhnen der jungen
Erwachsenen. Gealterte orale Struktu-
ren sprechen dhnlich gut auf zahnme-
dizinische Therapien und préaventive
Interventionen an wie jugendliche
orale Strukturen [Lopez et al., 2017].

Die Herausforderungen der zahn-
medizinischen Betreuung im hohe-
ren Lebensalter liegen auflerhalb der
Mundhohle und haben nur indirekt
etwas mit dem Alter zu tun. Im hohe-
ren Lebensalter steigt die Gefahr fiir Er-
krankungen und Funktionseinschran-
kungen wie Gebrechlichkeit (Frailty),
Demenz und Depressionen und/oder
internistische sowie muskuloskelettale
Erkrankungen. Diese Erkrankungen
und Funktionseinschrdnkungen fiih-
ren zu einer reduzierten Mundhygiene-
fahigkeit der betroffenen Person. In der
Folge kommt es besonders im vorge-
schddigten Gebiss zu einer schnellen
Progression karioser oder parodontaler
Erkrankungen. In Kombination mit or-
ganischen Funktionseinschrankungen
wie zum Beispiel einer medikamenten-
induzierten Xerostomie fiihrt die Sum-

=Y
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mation der Noxen - auch bei Personen,
die ihre Mundgesundheit bis dato aut-
rechterhalten haben - zu oralen Kom-
plikationen wie Zahnverlust und Ent-
ziindungen (Abbildung 1).

Die ldangere Lebenserwartung und
mehr eigene Zahne sind fir das Ge-
sundheitssystem eine grofie Heraus-
forderung. Bei Zahnlosigkeit ist die
klassische Totalprothese das Mittel der
Wahl, was eine kosteneffiziente Losung
bedeutet, im individuellen Fall aber
mit einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Lebensqualitit durch eine
eingeschrankte Kaufunktion, eine ein-
geschrankte Phonetik und psychoso-
zialen Einfluss verbunden sein kann.
Mehr eigene Zihne oder Implantate
bedeuten mehr Lebensqualitét, bedin-
gen aber einen hoheren Nachsorge-
und Mundhygieneaufwand, hohere
Kosten bei prothetischen Versorgun-
gen und ein gewisses Risiko fiir die Zu-
kunft. Miissen Zahne oder Implantate
namlich entfernt werden und hat sich
die allgemeine Gesundheitssituation
erheblich verschlechtert, kann dies in
einigen Fillen nur unter Vollnarkose
durchgefiihrt werden, was weitere ge-
sundheitliche Risiken (zum Beispiel De-
lir) mit sich bringt. Auch die Uberfiih-
rung einer festsitzenden prothetischen
Restauration in eine abnehmbare kann
die Adaptationsfihigkeit im Alter {iber-
steigen. Daher sind bei der Planung der
zahnmedizinischen Versorgung dlterer
Menschen viele Aspekte zu berticksich-
tigen. Besonders relevant sind dabei die
Aspekte, die das physiologische Altern
vom pathologischen Altern und den
damit verbundenen Beeintrachtigun-
gen unterscheiden.

Beim Vorhandensein schwerer Allge-
meinerkrankungen und von Pflege-
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bedirftigkeit werden zahnmedizini-
sche Kontrolluntersuchungen und
auch die Durchfiithrung héuslicher
Mundhygienemafinahmen oft nicht
prioritdr eingeschdtzt [Hoben et al.,
2017]. Hinzu kommt, dass Patienten
die Zahnarztpraxis eventuell nicht
mehr selbststindig oder nur mit gro-
fem Aufwand aufsuchen konnen.
Seniorinnen und Senioren mit Pflege-
bedarf sind beim Zugang zu zahnmedi-
zinischen Leistungen behindert [Gos-
temeyer et al., 2019; Gomez-Rossi et al.,
2022]. Das Konzept der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur funktio-
nalen Gesundheit, die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)
gewichtet die Umweltfaktoren als ent-
scheidenden Faktor beim Erhalt von
Funktionalitat, Aktivitat und Teilhabe
bei Personen mit Gesundheitsproble-
men Sowohl die Funktionsfahigkeit
und die Teilhabe im Alltag als auch die
Behinderung einer Person an der Teil-
habe bei Alltagsaktivititen oder Ge-
sundheitsmaffnahmen sind demnach
das Ergebnis beziehungsweise die Folge
einer komplexen Beziehung zwischen
dem Menschen mit einem Gesund-
heitsproblem und seinen Umwelt- und
personenbezogenen Faktoren [Cibis,
2009] (Abbildung 2).

Wendet man das bio-psycho-soziale
Modell der ICF auf die Zahnmedi-
zin an, stehen auf der einen Seite die

zahnmedizinisch relevante Funktions-
einschrinkung oder die Allgemein-
erkrankung (zum Beispiel demenzielle
Erkrankung oder Funktionseinschran-
kungen nach Schlaganfall) und dem
gegeniiber die Umweltfaktoren, die
in erster Linie durch das Zusammen-
spiel des betreuenden Umfelds (Pflege-
fachpersonen, Angehdrige) mit dem
zahnmedizinischen Praxisteam mit-
gestaltet werden (Kompensation von
Mundhygienedefiziten, Zugang zu
niederschwelligen zahnmedizinischen
Betreuungs- und Behandlungsange-
boten, die die aus der Funktionsein-
schrinkung resultierenden beson-
deren Bediirfnisse beriicksichtigen).
Ob die Funktionseinschrinkung/
Allgemeinerkrankung tatsdchlich Aus-
wirkungen auf die Mundgesundheit
beziehungsweise auf die mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitit hat,
héingt im besonderen Maf vom erfolg-
reichen Zusammenspiel der (kompen-
satorischen) Umweltfaktoren ab. Dem
zahnmedizinischen Team wird hiermit
eine erhebliche Verantwortung zuteil,
zu deren Umsetzung es addquater Rah-
menbedingungen bedarf [Gomez-Rossi
etal., 2022].

Individuelle
Patientenbedirfnisse

Der lebenslange Erhalt des individu-
ellen Maximums an Mundgesundheit
und mundgesundheitsbezogener Le-

bensqualitét sollte Ziel jeder zahnme-
dizinischen Betreuung sein. Die indivi-
duellen Anspriiche an die personliche
mundgesundheitsbezogene  Lebens-
qualitdt sind bei dlteren genauso hete-
rogen wie bei jiingeren Personen [Kois-
tinen et al., 2020]. Je ausgepragter eine
geriatrische Erkrankung ist, desto ho-
her ist das Risiko fiir einen schlechten
Mundgesundheitszustand und desto
schlechter bewerten die Personen auch
ihre Lebensqualitdt [Khanagar et al.,
2020; Rohrig et al., 2020]. Die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
stellt bei allen, aber insbesondere bei
dlteren PatientInnen, die primdre Ziel-
grofie aller zahnmedizinischen Maf3-
nahmen dar. Viele Aspekte, die wir
fiir die Qualitdt einer Behandlung be-
trachten - wie Randspalt, Approximal-
kontakt oder Okklusionskontakte -,
sind letztlich nur Surrogatparameter.
Fiir die Patientinnen und Patienten ste-
hen die Funktion (hauptsdchlich Mas-
tikation und Phonation), die Asthetik,
die Schmerzfreiheit und letztlich der
psychosoziale Einfluss (zum Beispiel
soziale Kontakte, psychisches Wohl-
befinden) an erster Stelle. Diese stark
fokussierte Betrachtung der PatientIn-
nenperspektive stammt urspriinglich
aus der Tumorforschung, etabliert sich
aber zunehmend in allen Bereichen der
Medizin und Zahnmedizin.

Ein weiterer wichtiger Punkt in der
zahnmedizinischen Versorgung ist die

Gesundheitsproblem

[Gesundheitsstbrung oder Krankheit)

1

|

Earperfunktionan
und =strukturen:

Aktivitdten:
Mundgesundheitshezaogene

Mundgesundheit

Partizipation

Lebensquolitat

(Teilhabe)

l

Umweltfakbaren: personbeogens
Zohamedizinische Faktoren
Eetreuung

l

Abb. 2: Modell zur Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (engl.: International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health) mit Ergédnzungen von mundgesundheitsassoziierten Faktoren (rot)
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DIE STUFEN DER CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

1 Sehr fit
Personen in dieser Kategorie sind robust,
aktiv, voller Energie und motiviert. Sie

trainieren Gblicherweise regelmdBig und sind
mit die Fittesten innerhalb ihrer Altersgruppe.

4 Vulnerabel

Auch wenn sie nicht auf externe Hilfen im
Alltag angewiesen sind, sind Personen in
dieser Kategorie aufgrund ihrer
Krankheitssymptome oft in ihren Aktivitéten
eingeschrankt. Haufig klagen sie iber
Tagesmiidigkeit und/oder berichten, dass Alltagsaktivitéten
mehr Zeit bendtigen.

dass sie innerhalb der néchsten 6 Monate sterben, ist gering

7 Ausgepragt frail

Personen in dieser Kategorie sind aufgrund
korperlicher oder kognitiver Einschrénkungen
bei der Kérperpflege komplett auf externe
Hilfe angewiesen. Dennoch sind sie
gesundheitlich stabil. Die Wahrscheinlichkeit,

&

2 Durchschnittlich aktiv
L] Personen in dieser Kategorie zeigen keine

so fit wie Personen in Kategorie 1. Sie sind
durchschnittlich aktiv oder zeitweilig sehr
aktiv, z.B. saisonal.

aktiven Krankheitssymptome, sind aber nicht

5 Geringgradig frail

- Personen in dieser Kategorie sind

" offensichtlich in ihren Aktivitéten verlangsamt
und benétigen Hilfe bei anspruchsvollen
Alltagsaktivitdten, wie finanziellen
Angelegenheiten, Transport, schwerer
Hausarbeit und im Umgang mit
Medikamenten. Geringgradige Frailty beeintréchtigt das
selbstéindige Einkaufen, Spazierengehen sowie die
Essenszubereitung und Haushaltstétigkeiten.

.

8 Exirem frail

Komplett von Unterstitzung abhéingig und
sich ihrem Lebensende néhernd. Oft erholen
sich Personen in dieser Kategariauch von
leichten Erkrankungen nicht

3 Gut zurechtkommend

Die Krankheitssymptome dieser
Personengruppe sind gut kontrolliert, aber
auBer Gehen im Rahmen von
Alllagsaktivititen bewegen sie sich nicht
regelmaBig.

. 6 Mittelgradig frail
) Personen in dieser Kategorie bendtigen Hilfe
1 bei allen auBerhduslichen Tatigkeiten und bei

der Haushaltsfihrung. Im Haus haben sie oft
Schwierigkeiten mit Treppen, bendtigen Hilfe
beim Baden/Duschen und eventuell Anleitung

il

oder minimale Unterstiitzung beim Ankleiden.

9 Terminal erkrankt
Personen in dieser Kategorie haben eine

L
l Lebenserwartung <6 Monate. Die Kategorie
1 bezieht sich auf Personen, die anderweitig

keine Zeichen von Frailty aufweisen.

Der Schweregrad der Frailty entspricht der Schwere der Demenz. Typische Symptome einer leichten Demenz sind Vergesslichkeit beziiglich Details jingster Ereignisse, auch wenn
man sich an das Ereignis selbst noch erinnert, sowie das Wiederholen von Fragen und Gesagtem sowie sozialer Riickzug.

Bei mittelgradiger Demenz ist das Kurzzeitgeddchtnis stark beeintréchtigt, obwohl die Personen sich augenscheinlich noch gut an Ereignisse der Vergangenheit erinnern kénnen.
Die Korperpflege erfolgt selbststéndig mit verbaler Unterstiitzung.

Personen mit schwerer Demenz sind nicht in der Lage, ihre Korperpflege ohne Hilfestellung auszufiihren.

Abb. 3: Die Stufen der CFS modifiziert nach [Rockwood et al., 2005] und [Singler et al., 2020],
mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie

Art und Weise der Entscheidungsfin-
dung. Wihrend frither ein stark pater-
nalistisches Modell vorherrschte, geht
die Entwicklung heute zu partizipati-
ven Entscheidungsprozessen mit infor-
mierten Patientinnen und Patienten.
Eine patientenzentrierte zahnmedizi-
nische Betreuung hat einen positiven
Einfluss auf die Lebensqualitdt dieser
vulnerablen Personengruppe [Baniasa-
di et al., 2021]. Der Erhalt der Kaufunk-
tion ist besonders bei Personen mit der
Gefahr von Fehl- und Mangelerndh-
rung wichtig. Hier kann Zahnmedizin
die Gesundheit und die Lebensqualitat
der Senioren direkt unterstiitzen.

Versorgungsoptionen

Zahnmedizinische Leitlinien zur zahn-
medizinischen Betreuung von geria-
trischen und demenziell erkrankten
PatientInnen sind aktuell im Entste-
hungsprozess. Zusitzlich zu den oft
komplexen zahnmedizinischen Be-
funden miissen bei der individuellen
Therapieplanung dieser vulnerablen
Klientel die Therapiefdhigkeit und die
Eigenverantwortlichkeit  berticksich-
tigt werden. Dabei ist es weniger das
Alter, sondern vielmehr der Zustand
der korperlichen und mentalen Funk-
tionsfahigkeit, der den Erfolg zahn-

medizinischer Therapien limitiert.
Therapien, die bei gesunden Personen
jahrelang das Alltagsgeschift der Zahn-
medizin waren, sind bei Personen mit
erhohtem Pflege- und/oder Unterstiit-
zungsbedarf eventuell nicht umsetz-
bar. Gebrechlichkeit (Frailty) ist ein
Zustand zwischen guter Gesundheit
und Pflegebediirftigkeit im Alter - ein
Zwischenstadium, in dem ein vorher
fitter dlterer Mensch Symptome der
Gebrechlichkeit entwickelt und die
Gefahr besteht, dass sich sein Zustand
verschlechtert. Die geriatrischen Er-
krankungen Frailty und auch Demenz
sind im Rahmen zahnmedizinischer
Behandlungen mit einer reduzierten
Kooperations- und Therapiefdhigkeit
sowie bei der Anfertigung von Zahner-
satz mit einer reduzierten Adaptations-
fahigkeit assoziiert (Abbildung 3).

Je nach Therapiebedarf und -fahigkeit
gilt es bei geriatrischen PatientInnen,
ein pragmatisches Therapieziel und
Behandlungssetting (aufsuchende Be-
treuung, ambulante Behandlung in der
Praxis, Sanierung in ITN) zu wihlen.
Praventive, erkrankungsspezifische
und funktionsorientierte Maffnahmen
miissen sich bei der Behandlung dlterer,
mehrfach erkrankter Patienten sinn-
voll erginzen. Restaurative Therapien

sollten immer von einer Intensivierung
der Prophylaxemafinahmen begleitet
werden, um die Therapieergebnisse zu
erhalten. Bei Personen mit reduzierter
Mundhygienefdhigkeit sollten diese
Defizite frithzeitig erkannt und iiber
individuelle Unterstiitzungsangebote
kompensiert werden. Gesetzlich Kran-
kenversicherte, die einem Pflegegrad
nach Paragraf 15 SGB XI zugeordnet
sind oder Eingliederungshilfe nach
Paragraf 99 SGB IX erhalten, haben
deshalb seit dem 01.07.2018 Anspruch
auf spezielle Vorsorge- und Friitherken-
nungsmafinahmen nach Paragraf 22a
SGBV.

Auch aufseiten der Pflege wurden durch
die Einfithrung des DNQP-Experten-
standards Rahmenbedingungen zur
Verbesserung der Mundgesundheit bei
Personen mit Pflegebedarf geschatten.
Der Expertenstandard definiert unter
anderem das Aufgabenspektrum, den
Verantwortungsbereich und das nétige
Kompetenzprofil von Pflegefachperso-
nen in Bezug auf die Mundgesundheit
bei Personen mit Pflegebedarf. Als zen-
trale Anforderung an Pflegefachperso-
nen formuliert der Expertenstandard
zudem die Kompetenz, einschitzen
zu konnen, wann weitere zahnmedi-
zinische Expertise hinzuzuziehen ist

TITEL |
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Abb. 4: 84-jghrige Patientin nach sturz-
bedingtem schwerem Schadelhirntrauma:
a: insuffiziente Mundhygiene, frakturierter
Prothesenzahn 11 und verschraubte
Implantatrestaurationen,

b: Panoramaschichtaufnahme

[Sirsch et al., 2022]. Um die Maf3nah-
men zur Forderung der Mundgesund-
heit nachhaltig zu implementieren, ist
ein dauerhafter Austausch zwischen
Zahnmedizinern und Pflegeverant-
wortlichen, unter regelmafiiger Ein-
beziehung geriatrisch-hausédrztlicher
Expertise notwendig. Die Telemedizin
verspricht in Bezug auf die Verbes-
serung des Zugangs zu zahnmedizi-
nischen Leistungen fiir Personen in
Pflegeeinrichtungen Zukunftspotenzi-
al [Aquilanti et al., 2020]. Nicht in allen
Féllen sind Defizite der Mundhygiene-
fahigkeit absehbar. Nach Unfillen oder
Schlaganfillen sind Patientinnen und
Patienten eventuell von einem auf den
anderen Tag nicht mehr in der Lage,
ihre Mundhygiene selbststindig ad-
aquat durchzufiihren (Abbildung 4).

Die Hygienefdhigkeit des Zahnersatzes
spielt eine wichtige Rolle fiir die Pra-
vention von Mundhdhlen- und Allge-
meinerkrankungen. Das regelmiflige
Entfernen des oralen Biofilms oder das
Ausgliedern von Prothesen vor dem
Schlafengehen sind effiziente MaR-
nahmen, um das Risiko von Lungen-
entziindungen zu verringern [Chebib
et al., 2021]. Pessimistisch miisste man
jeden Zahnersatz so planen, dass er
beim Verlust der Mundhygienefahig-
keit zu einer einfacher pflegbaren Vari-
ante umgearbeitet werden kann.

13, 01.07.2023, (1136)

Auch wenn sich Karies, Parodontitis
und dentale Traumata bei dieser vulne-
rablen Hochrisikogruppe in absehbarer
Zeitwohl nicht gdnzlich vermeiden las-
sen, ermoglicht die regelméfiige zahn-
medizinische Kontrolluntersuchung,
dass einzelne Befunde friithzeitig iden-
tifiziert und mit moderatem Aufwand
therapiert werden kénnen (Abbildung
5). Bei stark reduzierter Therapiefahig-
keit sollten als Minimalziel die oralen
Strukturen schmerz- und entziin-
dungsfrei sein, um lebensbedrohliche
Komplikationen wie Pneumonien oder
Bakteridmien zu verhindern. Parodon-
tale und periimplantdre Erkrankungen
sollten im Kontext des allgemeinen
Gesundheitszustands, der physiolo-
gischen Alterung des Immunsystems
und der allgemeinen Korperfunktion
beurteilt werden [Paris et al., 2020;
Miiller et al., 2022]. Prothetische Re-
habilitationen sind zum Erhalt der
Kaufunktion und der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit je nach
Lokalisation und Ausmaf des Zahnver-
lusts sinnvoll, bedingen aber ein Min-
destmafd an Mitarbeit von Patient und
betreuendem Umfeld. Eine moglicher-
weise reduzierte Adaptationsfahigkeit
an neu angefertigten Zahnersatz gilt
es besonders bei neurodegenerativen
Erkrankungen im Vorfeld der The-
rapie zu besprechen [Nitschke et al.,,
2021].

Abb. 5: 86-jchrige Patientin mit Frailty-
Syndrom:

a: insuffiziente Mundhygiene und Wurzel-
karies an Zahn 43,

b: nach Kariesentfernung und Fillungsthe-
rapie mittels Glasionomerzement

Umsetzungsméglichkeiten

Die Umsetzung der Alterszahnmedi-
zin in der Praxis ist anspruchsvoll, da
sie zusdtzlich zur zahnmedizinischen
Expertise besondere kommunikative
Fahigkeiten sowie ein fundiertes geri-
atrisches und allgemeinmedizinisches
Wissen bedingt Wenn man diese Hiir-
den aber iiberwindet, kann die Be-
handlung alterer und pflegebediirftiger
Patientinnen und Patienten subjektiv
erfiillend sein.

Orale Rehabilitationen bei Personen
mit Pflege- und/oder Unterstiitzungs-
bedart verlangen ein routiniertes und
effizientes Behandeln sowie ein bar-
rierefreies Praxiskonzept. Ein barriere-
freies Praxiskonzept bedeutet nicht
nur, dass die Praxis mit dem Rollstuhl
zuganglich ist, sondern vor allem ein
im Umgang und in der Kommunika-
tion mit Personen mit erhdhtem Pfle-
gebedarf gelibtes Praxisteam, dass die
Patientlnnen entsprechend ihrer al-
ters- und/oder erkrankungsassoziierten
Bediirfnisse unterstiitzt.

Patientinnen und Patienten mit stark
reduzierter Therapiefahigkeit profitie-
ren in besonderem Mafd von zeiteffek-
tiven Methoden und Materialien, zum
Beispiel Bulk-fill-Kompositen, Repara-
turfilllungen, Glasionomerzementen

Fotos: Anna-lena Hillebrecht



oder Intraoralscans. Die Therapiefdhig-
keit kann - dhnlich wie in der Kinder-
zahnmedizin - durch ein vertrauens-
volles Verhiltnis optimiert werden.
Anders als in der Kinderzahnmedizin
gibt es in der Alterszahnmedizin aber
keine altersassoziierten Kontraindika-
tionen fiir zahnmedizinische Interven-
tionen. Voraussagbare Therapieergeb-
nisse sind von besonderer Bedeutung,
um erneute Behandlungen zu vermei-
den. Das gesamte Spektrum zahnmedi-
zinischer Interventionen kann bei der
Behandlung von Personen mit Pflege-
bedarf sinnvoll sein. Die Abbildungen
6 bis 9 zeigen zahnmedizinische In-
terventionen bei Personen mit ausge-
prégter Frailty (Stute 7 der klinischen
Frailty-Skala).

Herausforderungen an Praxis
und Ausbildung

Die genannten Herausforderungen sol-
len nicht abschrecken, sich mit dem
Thema Alterszahnmedizin auseinan-
derzusetzen. Jede Praxis wird frither
oder spater mit dem Thema konfron-
tiert werden. Tatsdchlich bietet die
Alterszahnmedizin unter demografi-
schen Gesichtspunkten ein enormes
Potenzial, um die eigene Praxis starker
zu profilieren. Auch 6konomische As-
pekte weisen in diese Richtung. Daher
kann eine klinische Ausrichtung auf
Alterszahnmedizin nur empfohlen
werden.

Um den zahnmedizinischen Nach-
wuchs auf die Versorgung dieser wach-
senden Klientel vorzubereiten, sind
im Curriculum der neuen zahnmedi-
zinischen Approbationsordnung ver-
schiedene Ficher und Veranstaltungen
vorgesehen, die eine Verankerung der
Alterszahnmedizin (unter anderem
Vermittlung von geriatrischen Grund-
kenntnissen, Fachwissen Gerostoma-
tologie und barrierefreie Praxisorgani-
sation und -kommunikation) zulassen.
Es gibt bereits einige Beispiele und
Ansatze dafir, wie die Alterszahnme-
dizin in die universitire Lehre inte-
griert werden kann [Lamprecht et al.,
2020; Rocker et al., 2022; Wighton et
al., 2022; Hillebrecht et al., 2023]. Ein
wesentlicher Punkt dabei ist neben
der Vermittlung des theoretischen
Wissens die praktische Tatigkeit, um
potenzielle Barrieren abzubauen. Diese
betreffen sowohl den Umgang als auch

Abb. 6: 83-jéhrige Patientin mit demen-
zieller Erkrankung:
a: insuffiziente Mundhygiene und multiple
kariés-geschadigte Zahne,

b: Nach Entfernung der weichen Beléige
wird das Ausmaf der kariésen Schadi-
gung sichtbar.

c: nach Karies- und Fillungstherapie mittels
Komposit

Abb. 7: 78-jahrige Patientin mit demen-
zieller Erkrankung: a: insuffiziente Mund-
hygiene und multiple karids-geschadigte
Zshne, b: nach Karies- und Fillungsthera-
pie mittels Glasionomerzement

Abb. 8: a: Zahnfilm einer 84-jGhrigen Pa-
tientin mit Frailty-Syndrom und parodontal-
geschadigtem Gebiss,

b: intraorale Ausgangssitution,

c: nach chirurgischer Entfernung des
parodontal-zerstérten Zahnes 31,

d: Applikation von Kofferdam,

e: nach adhdsiver Repositionierung/Schie-
nung des Zahnes

TITEL
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Abb. 9: a: 92-jahriger Patient mit demen-
zieller Erkrankung und Zustand nach Pneu-
monie unklarer Genese,

b und c: Die Panoramaschichtaufnahme
und das Foto der infraoralen Ausgangs-
situation zeigen ein parodontal und
karids zerstdrtes Gebiss.

d: nach chirurgischer Entfernung aller
Restzdhne,

e: direkt nach prothetischer Rehabilitation
mittels Totalprothesen,

f: drei Monate nach prothetischer Versor-
gung: Die Pflegefachpersonen berichteten
von einer Verbesserung des Erndhrungs-
und des Gemiitszustands.

g: ein Jahr nach prothetischer Versorgung:
Die Prothesen werden weiterhin getragen,
allerdings ist der Prothesenzahn Regio 21
frakturiert.

die Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten mit zahnmedizinisch
relevanten Beeintrichtigungen. Hilf-
reich konnen dabei Kurse mit Simula-
tions- beziehungsweise Schauspielpati-
entlnnen sein. In diesem geschiitzten
Rahmen konnen Szenarien aus dem
Bereich der Alterszahnmedizin durch-
gespielt und besprochen werden. Ein

fam

(~)
:E =0 .
Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen

oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE
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frithzeitiger Kontakt der Studierenden
zur aufsuchenden Zahnmedizin (Be-
handlungen und/oder Kontrollunter-

suchungen in Pflegeeinrichtungen)
sensibilisiert diese fiir die Behand-
lungs- und Betreuungsmoglichkeiten
auflerhalb der Praxis-/Klinikraume.
Diese Angebote in der Ausbildung wer-
den nicht nur von den Studierenden
geschidtzt, sie verbessern direkt und
indirekt die zahnmedizinische Versor-
gung vulnerabler Patientengruppen.

Fazit

Die zahnmedizinische Therapie von
fitten Seniorinnen und Senioren unter-
scheidet sich nicht wesentlich von der
Versorgung junger Erwachsener. Auch

bei der Behandlung von SeniorInnen
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
ist vieles moglich - primir gilt es, die
Notwendigkeit komplexer oraler Reha-
bilitationen bei allgemein geschwach-
ten Patientlnnen zu verhindern. Bei
zahnmedizinischen Interventionen
bestimmen die Kooperationsfihigkeit
bei den einzelnen Therapieschritten,
die realisierbare Mundhygiene und
das Ausmafd der dentalen/parodonta-
len Schiddigung die Wahl der einzel-
nen Therapeutika. Anzustreben sind
hier insbesondere auf die Hygiene-
fahigkeit der Patientlnnen und des
betreuenden Umfelds abgestimmte
Therapien. Wichtig bleibt in jedem
Alter die regelmiflige zahnirztliche
Kontrolluntersuchung.

Fotos: Anna-lena Hillebrecht
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Pflegebediirftige Patientin mit komplexem zahnmedizinischem Betreuungsbedarf

FORTBILDUNG , ALTERSZAHNMEDIZIN”

Foto: Greta Barbe

Prévention und Parodontitistherapie im
hoheren Lebensalter und bei Pflegebedarf

Greta Barbe, Dirk Bleiel, Sonja H. M. Derman

Die Haufung funktioneller Einschrénkungen bis hin zur Pflegebediirftigkeit, die im hoheren Lebensalter zu einer
nachlassenden Mundhygiene und zum Abriss regelmaBiger zahnérztlicher Betreuung fihrt, sind Risikofaktoren
fur orale Erkrankungen. Welche préventiven MaBnahmen sind sinnvoll und welcher Erfolg kann unter schwierigen

Bedingungen erwartet werden?

zm 113 Nr.

ie erfolgreiche praventionsorien-
Dtierte zahnmedizinische Versor-

gung vergangener Jahrzehnte
stellt uns heute vor die Aufgabe, die bis
ins hohe Alter erhaltenen Zahne konti-
nuierlich zu versorgen. Im fortgeschrit-
tenen Alter auftretende chronische
allgemeine Erkrankungen und die da-
mit einhergehende Einnahme diverser
Medikamente, funktionelle Defizite,
Erndhrungsumstellungen und struk-
turelle wie sozioOkonomische Faktoren
stellen ein erhohtes Risiko fiir Erkran-
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kungen dieser erhaltenen Dentition
und der Mundgesundheit im Gesam-
ten dar. Orale Erkrankungen wie (Wur-
zel-)Karies oder Parodontopathien und
deren Folgen haben umgekehrt einen
negativen Einfluss nicht nur auf das
Wohlbefinden und die Lebensqualitét
unserer Patienten, sondern auch auf
die Gesundheit im Alter.

Schon die tdgliche Durchfithrung von
Mundhygiene in einer quantitativ und
qualitativ ausreichenden Weise, die fiir

den lebenslangen Erhalt einer stabi-
len Mundgesundheit notwendig wire,
stellt die Patienten, das Umfeld und
die Zahnmediziner vor Herausforde-
rungen. Epidemiologische Daten zei-
gen, dass eine defizitire Mundhygiene
und parodontale Erkrankungen gerade
in der Gruppe der dlteren Menschen
mit Pflegebedarf hochprivalent sind.
Diese Umstdnde gehen mit einer sin-
kenden Inanspruchnahme zahnérztli-
cher Versorgung einher. Zielgruppen-
spezifische zahnmedizinische Praven-
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tions- und Therapiekonzepte stehen
bereits zur Verfiigung. Zudem wichst
in der Medizin und Pflege die Sensibi-
litdt fir die Thematik des ,gesunden
Mundes* als Teil eines gesund altern-
den Gesamtorganismus.

Phasen des Alterns -
Pflegebedarf

Um in den verschiedenen Phasen des
Alterns eine vorausschauende Versor-
gung und Therapieplanung zu ermdogli-
chen, ist die Kenntnis der unterschied-
lichen Bediirfnisse und Moglichkeiten
in diesen Phasen hoch relevant. Das
chronologische Alter (Alter in Jahren)
ist hierbei nur begrenzt aussagekraftig.
Es gibt vitale Hochbetagte ohne all-
tagsrelevante funktionelle Einschrdn-
kungen und Jingere, die aufgrund
chronischer Erkrankungen bereits frith
ihren Alltag nicht mehr allein bewalti-
gen konnen. Das biologische Alter be-
schreibt die natiirlichen Alternsverdn-
derungen im Korper (Priméres Altern,
Gerontologie) und das psychologische
Alter die Handlungen und die Selbst-
wahrnehmung unserer Patienten. Zu
diesen Facetten kommen chronische
oder akute (Alters-)Erkrankungen (Se-
kundares Altern, Geriatrie) [Schosserer
et al., 2015]. Ebenso kann das subjektiv
wahrgenommene Ausmaf einer Alters-
erscheinung bei dem einen mit stérke-
ren Einschrankungen als beim anderen
verbunden sein.

Eine aus zahnmedizinischer Sicht
sinnvolle Beschreibung der Phasen des
Alterns gliedert sich in ,gesunde il-
tere Personen“, ,Vorgebrechlichkeit®,
»Gebrechlichkeit“ und ,, Abhdngigkeit“
[Nikolaus, 2000; Mendiratta et al.,
2022]. Die Zuordnung zu einer Kate-
gorie ergibt sich aus den eintretenden
chronischen Erkrankungen und dem
Eintreten mentaler, sozialer oder kor-
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perlicher Probleme. Ebenso relevant
ist die Fahigkeit, Aktivititen des tadg-
lichen Lebens auszufiihren (funktio-
nelle Kapazitat) [Krohwinkel, 1998].
Zu diesen Aktivititen gehoren fir
die Zahnmedizin relevante Kriterien:
kommunizieren, sich pflegen sowie
essen und trinken kénnen. Die Phasen
stellen letztlich verschiedene chroni-
sche Abbauprozesse dar, wobei es sich
zumeist eher um eine Deterioration
(Verschlechterung) mit stabilen Zwi-
schenphasen handelt, das Wiedererrei-
chen einer Vorphase ist zwar moglich
(etwa nach erfolgreicher Therapie einer
akuten Erkrankung), stellt aber sicher
nicht die Regel dar beziehungsweise
ist mit einem hoheren Rehabilitations-
bedarf als in jlingeren Lebensphasen
assoziiert. In der letzten Phase - der
Abhéngigkeit - sind mentale und sozi-
ale Einschrankungen die Regel, Behin-
derungen treten auf, die Aktivititen
des tdglichen Lebens kdnnen nur mit
Hilfe durchgefiihrt werden. Dies fiihrt
bei nicht wenigen Menschen zu einem
Einzug in eine stationdre Pflegeeinrich-
tung. Dieser Wechsel erfolgt aktuell in
immer spéteren Lebensphasen (,,Haus-
lichkeit vor Pflege®).

Aufgrund der intensiven Kosten pro-
fessioneller Pflege wurde staatlich das
Konzept ambulant (Hauslichkeit) vor
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stationdr (Pflege) etabliert. Von den
knapp 82 Prozent ambulant versorgten
Pflegebediirftigen werden tiber 70 Pro-
zent von den Angehorigen versorgt, die
im Vergleich zur professionellen Pflege
meist weniger Pflegegeld erhalten. Die
individuell sehr unterschiedlich ausge-
pragte Multimorbiditit in den spéteren
Alternsphasen fiihrt zu einer hohen
Anfilligkeit fur Komplikationen (Vul-
nerabilitdt), wobei hier orale Patho-
logien eine erhebliche Rolle spielen
[Halpern, 2020]. Besonders relevant fiir
zahnmedizinische Uberlegungen sind
die Auswirkungen dieser Abbaupro-
zesse auf die Mundhygienekompetenz
und -durchfiihrung sowie die Moglich-
keiten, eine regelméflige zahnirztliche
praventiv-orientierte Betreuung orga-
nisieren und in Anspruch nehmen zu
konnen [Niesten et al., 2017].

Der Begritt der Pflegebediirftigkeit istin
Deutschland durch das Elfte Sozialge-
setzbuch (SGB XI) definiert. Es enthalt
unter den Paragrafen 14 und 15 genaue
Beschreibungen, wann ein Mensch als
pflegebediirftig gilt und wie dies beur-
teilt wird [SGB IX, 2023]. Laut Pflege-
versicherungsgesetz (PflegeVG) gelten
alle Menschen als pflegebediirftig, die
nach bestimmten Kriterien in ihrer
Selbststandigkeit eingeschrdankt sind
und fiir voraussichtlich mindestens
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MUNDHYGIENEFAHIGKEIT
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75- bis 100-Jéhrige mit Pflegebedarf

stark reduziert keine

Abb. 1: Daten der DMS V zur Mundhygienefdhigkeit der 75- bis 100-jéhrigen Senioren
und derjenigen gleichen Alters mit Pflegebedarf: Bei 75- bis 100-jchrigen Senioren mit
Pflegebedarf ist nur fiir 23 Prozent eine normale Mundhygienefshigkeit dokumentiert
versus 54 Prozent bei 75- bis 100-jghrigen Senioren ohne Pflegebedarf [Nitschke et al.,

2016]. Quelle: Greta Barbe

50

PARODONTALERKRANKUNGEN 75- BIS 100-JAHRIGE DMS V

45
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10

65- bis 74-éhrig

keine/milde Parodontitis

75- bis 100-jahrig

M moderate Parodontitis

75- bis 100-jahrig mit
Pflegebedarf

M schwere Parodontitis

Abb. 2: Anhand der CDC/AAPKlassifikation dargestellte Prévalenzen keiner/milder,
moderater und schwerer Parodontitis bei jingeren Senioren, 75- bis 100-Jahrigen und
75- bis 100-Jahrigen mit Pflegebedarf [Jordan et al., 2016]. Quelle: Greta Barbe

sechs Monate pflegerische und betreu-
erische Hilfen bendtigen. Pflegebedarf
ist hierbei als individuelles Bediirfnis
zu verstehen, das sich im Kontext der

Multimorbiditdt, Gebrechlich- und
Abhidngigkeit im  entsprechenden
Pflegegrad darstellt.

Epidemiologie defizitérer
Mundhygiene und Parodontitis

Es ist durchaus eine Besonderheit, epi-

demiologische Daten dlterer Menschen
und insbesondere derjenigen mit

13, 01.07.2023, (1142)

Pflegebedarf in Deutschland in der
DMS V zur Verfiigung zu haben. Die
Mehrzahl der internationalen epide-
miologischen Untersuchungen stellten
eher reprdsentative Daten ,jiingerer“
Senioren-Populationen in den Fokus
[Jordan et al., 2016]. Wenn auch die
DMS V selbst nun bereits einige Jahre
alt ist und aktuell die Datenerhebung
fiir die DMS VI stattfindet, ist nicht
davon auszugehen, dass sich die ge-
zeigten Trends maf3geblich verdndern
werden. Eine weitere Verschiebung
parodontaler Erkrankungen in noch

hohere Lebensalter wdre moglich. Be-
reits in der DMS V wurde deutlich,
dass die tdgliche Durchfithrung der
notwendigen Mundhygienemafinah-
men mit zunehmendem Alter und zu-
nehmendem Pflegebedarf defizitarer
wird. Viele 75- bis 100-jdhrige Men-
schen mit Pflegebedarf waren nicht
mehr selbst in der Lage, ihre Zihne
und Zahnprothesen eigenstindig zu
pflegen, und benétigten Unterstiit-
zung bei der tdglichen Mundhygiene
(Abbildung 1).

Eine reduzierte Mundhygienefahigkeit
spiegelt sich unter anderem in doku-
mentierten Sondierungsblutungen
(Bleeding on Probing - BoP) bei etwa
65 Prozent der dlteren Senioren mit
Pflegebedarf wider. Wenn auch die Pra-
valenz von parodontalen Erkrankun-
gen in der Gesamtbevolkerung zuriick-
gegangen ist, ist die Erkrankungslast im
hoheren Lebensalter massiv und hat
sich in den vergangenen Jahrzehnten
vom mittleren ins hohere und hochste
Lebensalter verlagert. So gibt es bei den
jungeren Senioren (65- bis 74-jdhrig)
einen riicklaufigen Trend im Vergleich
zur DMS IV bei der Parodontitis trotz
einer zunehmenden Zahl erhaltener
Zdhne, bei den 75- bis 100-Jdhrigen
und Menschen mit Pflegebedarf sind
aber tiber 80 Prozent von moderater
oder schwerer Parodontitis, gemessen
an der CDC/AAP-Klassifikation, betrof-
fen (Abbildung 2).

Parodontitis bei dlteren
Patienten

Aus - teils bereits dlteren - Unter-
suchungen wissen wir, dass sich die
parodontale Erkrankung im hochs-
ten Lebensalter hinsichtlich der Atio-
pathogenese und der mikrobiellen
Verdnderungen nicht maf3geblich
unterscheidet von einer parodontalen
Erkrankung in jlingeren Lebenspha-
sen [Haffajee et al., 1998]. Die aktuelle
Evidenz zu Privalenzen der Parodon-
titis bei dlteren Menschen und insbe-
sondere Assoziationen zum Eintritt
chronischer Erkrankungen und damit
einhergehendem Pflegebedarf ist rar,
was teilweise an den multifaktoriellen
Zusammenhdngen und Einflussfakto-
ren liegt. Die anerkannten Zusammen-
hédnge zwischen Plaque, inflammato-
rischer Verdnderung, Attachmentver-
lust treffen nach aktuellem Stand des



Wissens auch auf die hochsten Lebens-
phasen zu.

Interessant sind hier wissenschaftliche
Diskussionen dariiber, in welchem
Ausmafy es einen spezifisch alters-
bedingten Attachmentverlust unab-
hingig von parodontalen Erkrankun-
gen gibt. Altere longitudinale Unter-
suchungen weisen darauf hin, dass das
Altern an sich eher fiir einen modera-
ten Attachmentverlust verantwortlich
ist, der fiir sich alleine nicht klinisch
relevant erscheint und nur wenige
Millimeter im hoheren Lebensalter
ausmachen wiirde [Loe et al., 1986;
Loe et al., 1992]. Untersuchungen ver-
schiedener Alterspopulationen deuten
zudem darauf hin, dass zumindest
ein Teil des neu aufgetretenen Attach-
mentverlusts im hoheren Alter eher
durch gingivale Rezession oder Re-
traktion (in Verbindung mit einem

¥

Abb. 3: Links: Attachmentverlust bukkal durch gingivale Rezession, lingual durch Bildung
einer parodontalen Tasche. Mitte: Fortgeschrittener Attachmentverlust durch fortschrei-
tende Gingivaretraktion mit Wurzelkariesbefund. Rechts: Weiter fortschreitender Attach-
mentverlust durch fortschreitende Gingivaretraktion mit Bildung parodontaler Taschen
und subgingival reichender Wurzelkaries

gewissen Knochenabbau) als alleinig
durch entziindungsbedingt erhohte
Sondierungstiefen beeinflusst ist [Pa-

papanou et al., 1991] (Abbildung
3). Letztlich zeigt dies, dass
parodontale  Erkrankungen bezie-

*.

hungsweise Attachmentverluste keine
yautomatisch® eintretenden Erschei-
nungen des hoheren Lebensalters

sind, sondern eher eine Kombinati-
on aus Phasen aktiver Destruktion,
wobei die verlangsamten Umbau-/

Abb. 4: Darstellung einer AlT-Sitzung in einer stationdren Pflegeeinrichtung im Gesellschaftsraum: In der Bildfolge fallt die defizitére

Mundhygienesituation auf. Zunéchst erfolgt die supragingivale Reinigung, gefolgt von subgingivaler Instrumentierung (maschinelle Rei-
nigung und Handinstrumente) und rezidivierenden CHX-Spiilungen. Nicht abgebildet ist die durchgefihrte Interdentalraumreinigung mit
in CHX-Gel getrénkten Interdentalbiirstchen. AbschlieBend erfolgt die Desinfektion der Mundhéhle mit CHX-Spray.
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VERSORGUNGSSTRECKE

VERGLEICH PAR-RICHTLINIE UND VERKURZTE

Eingliederungsh

Pflegegrad nach § 15 SGB XI
ilfe nach § 99 SGB IX

( Auffélliger Parodontaler Screening Index PSI: PAR-Behandlung indiziert )

[Vollumf&ngliche PA-Befundung mdglich? (§ 3 Rili PAR)J

Umsetzung PAR-Richtlinie

( PAR Status (Vordruck 5a und b)* )

Verkiirzte Versorgungsstrecke
Einbeziehung Leistungen nach § 22a SGB V

( PAR Status (Vordruck 5e)* )

[Genehmigungsvorbeha|1/Begutuchtung maglich ]

Aufklarungs- und Therapiegespréch ATG
Mundhygieneunterweisung MHU
( Antiinfektiése Therapie AIT )

[Anzeigepflicht, keine Genehmigung qbzuwarten]

ggf. CPT statt AIT wenn ST=6mm
bei Behandlung in Narkose

[ AIT (ST=4mm) J

( Ggf.

Einschleifen )

[ Nachbehlcmdlung ]

Befundevaluation BEVa

( Chirurgische Parodontaltherapie CPT |
[ Nachbehandlung ]
Befundevaluation BEVb

Unterstiitzende Parodontitisterapie UPTa

UPTb
( UPTe )
( UPTd )
( LIIPTeI/f )
g . 2

Abb. 5: Die Leistungen der verkirzten Versorgungsstrecke im Vergleich zur reguléren
PARRichtlinie. *Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-Z), Anlage 14a Formulare fir
die vertragszahnarziliche Versorgung, Stand 11.10.2022. Quelle: Greta Barbe

VORSORGE- UND FRUHERKENNUNGSMABNAHMEN

BEMA-Nr. | MaBnahme Intervall Abrechnung | Punkte
174a Erhebung eines Mundgesund- | 1/Halbjahr 20
heitsstatus* und individueller
Mundgesundheitsplan* *
174b Mundgesundheitsaufklérung*** | 1/Halbjahr 26
107a Entfernen harter Zahnbelage 1/Halbjahr 16/Sitzung

*

einschlieBlich Dokumentation.

*x

Linderung von Mundtrockenheit.

Beurteilung des Pflegezustandes der Zéhne, der Mundschleimhaut sowie des Zahnersatzes,

Angaben zu empfohlenen MaBBnahmen und Mitteln zur Férderung der Mundgesundheit, einschlieBlich

der Mund- und Prothesenhygiene, Fluoridanwendung, zahngesunden Ernéhrung sowie der Verhinderung/

*** Aufklarung iber die Inhalte des Mundgesundheitsplans, die Demonstration und gegebenenfalls praktische

Anleitung zur Reinigung der Zdhne und des Zahnersatzes, des Zahnfleisches sowie der Mundschleimhaut.

Tab. 1: Vorsorge- und FriherkennungsmaBnahmen fir Versicherte, die einem Pflegegrad

nach Paragraf 15 SGB XI zugeordnet sind
SGB IX erhalten

Regenerationsprozesse im Alter in
Kombination mit einer sich reduzie-
renden Immunkompetenz ihr Ubriges
dazutun. Erhohte Sondierungstiefen
und Attachmentverlust stellen ebenso

13, 01.07.2023, (1144)

oder Eingliederungshilfe nach Paragraf 99

wie in jingeren Lebensphasen chroni-
sche Erkrankungen dar, die einer sys-
tematischen Therapie bediirfen und
nicht einfach hingenommen werden
koénnen.

Altere Patienten mit Mundhygiene-
defiziten und Parodontitis haben auch
ein erhohtes Risiko fiir Wurzelkaries.
Durch die Exposition der Wurzelober-
flaichen sowie die hohe Privalenz ge-
meinsamer Risikofaktoren wie funk-
tioneller Defizite und eine defizitdre
Mundhygiene sollten bei der parodon-
talen Betreuung prdventive und the-
rapeutische Mafinahmen der Wurzel-
karies mit adressiert werden [Lopez et
al., 2019; Gavriilidou et al. 2019].

Parodontitisbehandlung bei
Versicherten nach § 22a SGB V

Im Rahmen der vertragszahnirztli-
chen Versorgung ist der Zugang zur
Parodontitistherapie seit Juli 2021 neu
geregelt. Die Behandlungsstrecke nach
Paragraf 22a richtet sich an Menschen,
bei denen die systematische Behand-
lung gemify PAR-Richtlinie nicht in
vollem Umfang durchgefithrt werden
kann. Bei Menschen mit zugeordne-
tem Pflegegrad ist die Fihigkeit zur Auf-
rechterhaltung der Mundhygiene oder
die Kooperationsfahigkeit (etwa zur
Durchfiihrung von radiologischer Dia-
gnostik oder umfassender klinischer
PA-Befundung) oftmals nicht oder nur
eingeschrankt gegeben. Es obliegt den
Vertragszahnédrzten zu entscheiden, ob
eine parodontale Befundung vollum-
fanglich moglich ist. Sollte dies der Fall
sein, kann der Patient mit Pflegebedarf
in der reguldren PAR-Strecke und in
den Praxisriumen behandelt werden.
Sollte dies nicht der Fall sein und der
Weg der verkiirzten PAR-Strecke einge-
schlagen werden, besteht hier als Min-
destanforderung eine Dokumentation
von zwei Messstellen (mesial und dis-
tal) pro Zahn, die bei der Krankenkasse
lediglich angezeigt wird und nicht ge-
nehmigt werden muss. Dies geschieht
anhand des Vordrucks Se.

Die verkiirzte PAR-Strecke ist auf fol-
gende Leistungen begrenzt:

PSI, PAR-Status, AIT beziehungsweise
CPT (bei Behandlung in Narkose), ge-
gebenenfalls Einschleifen und Nach-
behandlung, im Folgenden die UPTc,
d, e und f (Abbildung 5). Die Entschei-
dung, ob und inwieweit die CPT bei
Sondierungstiefen = 6 mm in diesen auf
mehreren Ebenen limitierten Rahmen-
bedingungen ausgefiithrt werden kann
und sollte, obliegt den behandelnden
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Abb. 6: Die digitale Platform www.mund-pflege.net bietet frei verfigbare, laienverstandliche Informationen zu Mundbefunden, not-
wendigen Hilfsmitteln und dem Vorgehen bei der Mundpflege durch Dritte.

Kollegen. Nach AIT beziehungsweise
CPT erfolgt der Ubergang in die UPT-
Phase: entsprechend einem Grad B der
reguldren PAR-Strecke bedeutet dies
zwei UPT-Sitzungen per Kalenderjahr.
Grundsitzlich kann die AIT in der auf-
suchenden Betreuung entsprechend
dem Vorgehen in der Praxis erfolgen,
das erfordert je nach Belastungs-
fahigkeit der Patienten entsprechende
Adaptationen (Abbildung 4).

Das Fehlen von ATG, MHU, BEV sowie
UPT a und b in der verkiirzten Strecke
im Vergleich zur reguldren Strecke soll
kompensiert werden durch andere
Leistungen gemafd der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber Manahmen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen bei Pflegebediirf-
tigen und Menschen mit Behinde-
rungen (Richtlinie nach Paragraf 22a
SGB V). Patienten, die einem Pflege-
grad nach Paragraf 15 SGB XI zuge-
ordnet sind oder Eingliederungshilfe
nach Paragraf 99 SGB IX erhalten,
haben dieser Richtlinie zufolge unab-
hingig von einer eventuell bestehen-

O CME AUF

Iﬂra ZM-ONLINE

Pravention und Parodontitis-
therapie im hoheren Lebensalter
und bei Pflegebedarf

E Fir eine erfolgreich
m geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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den parodontalen Erkrankung An-
spruch auf verschiedene pridventions-
orientierte Leistungen: Erhebung des
Mundgesundheitsstatus (Paragrat 4),
Individueller =~ Mundgesundheitsplan
(Paragraf 5), Mundgesundheitsauf-
klarung (Paragraf 6) und Entfernung
harter Zahnbeldge (Paragraf 7). Hierbei
wurden gemdfl der Richtlinie die in
Paragraf 22a SGB V ausdriicklich vor-
gesehenen Leistungen umgesetzt, so
dass neben der kurativen Therapie
auch préaventive Leistungen gestarkt
werden (Tabelle 1). Diese Leistungs-
anspriiche gelten tibrigens unabhingig
davon, ob die Patienten in einer Pflege-
einrichtung, zu Hause oder in der Pra-
xis behandelt werden. Auch in der Pra-
xis ist es daher sinnvoll, den moglichen
Pflegegrad élterer Patienten zu erfragen
und diese Leistungen bei entsprechen-
der Indikation zu erbringen.

Wenn die Leistungen der verkiirzten
PAR-Strecke sinnvoll mit den Leis-
tungen der Vorsorge- und Fritherken-
nungsmafinahmen kombiniert und
die halbjahrlichen Abstinde der Leis-
tungen zeitversetzt erbracht werden,
ist eine dreimonatige Versorgungsfre-
quenz mit einem Fokus auf prdventi-
ven (Beratungs-)Leistungen mdoglich.
Dennoch stellt sich die Frage, ob die
beschriebenen Leistungen 174a/b und
107a, die jedem Patienten mit Pflege-
grad oder Eingliederungshilfe auch
ohne parodontale Erkrankung zur Ver-
fiigung stehen, ausreichen, um dem
durch die Kombination auffilliger
PA-Status, Mundhygienedefizite und
Pflegebedarf dokumentierten beson-
deren zusitzlichen Betreuungsbedarf

gerecht zu werden. Letztlich wird sich
zeigen, ob der Aufwand fiir das Aufkla-
rungs- und Therapiegesprach (ATG)
mit den Leistungen Erhebung eines
Mundgesundheitsstatus, individueller
Mundgesundheitsplan und Mundge-
sundheitsaufkldrung wirklich abge-
deckt ist.

Interdisziplindre Prédventions-
konzepte Mundpflege

Die bestmogliche Durchfithrung der
parodontalen Therapie und der grofdt-
mogliche klinische Nutzen sind bei
der (aufsuchenden) Betreuung von
Menschen mit Pflegebedarf sicher
nur zu erreichen, wenn sie unter Ein-
beziehung der Patienten selbst und
aller an der Pflege Beteiligten erfol-
gen. Wenn ein Mindestmaf} an regel-
mafliger Mund- und Prothesenpflege
nicht umgesetzt wird, ist trotz der
Moglichkeiten der Umsetzung einer
verkiirzten PAR-Strecke der therapeu-
tische Erfolg in einem Maf}, wie dies
bei nicht-pflegebediirftigen Patienten
erwartet werden kann, fraglich. Auch
in Kenntnis der gesundheitlichen Risi-
ken - beispielsweise fiir Malnutrition,
Aspirationspneumonien oder den Er-
halt der Funktionalitdt - ist daher die
Miteinbeziehung des (tdglichen) Un-
terstiitzungsumfelds wichtig [Miiller et
al., 2022; Kossioni, 2018].

Ratgeber sowie Schulungen fiir Pflege-
kriafte und pflegende Angehorige zu
Pflegemitteln und deren Anwendung,
Hausédrzte und in diesem Zusammen-
hang perspektivisch die verstdrkte
Nutzung der Videosprechstunde bieten

Foto: mund-pflege.net, Elmar Ludwig



aktuell Moglichkeiten, die Situation
zu verbessern. Zudem ist die Imple-
mentierungsphase des neuen DNQP-
Expertenstandards zur  Forderung
der Mundgesundheit in der Pflege
abgeschlossen. Der Expertenstan-
dard nimmt Pflegefachkrifte in die
Verantwortung, Munderkrankungen,
Mundhygienedefizite und Risiken fiir
die Mundgesundheit zu erkennen, zu
adressieren und entsprechende pflege-
rische Mafinahmen einzuleiten [Exper-
tenstandard]. Immer mehr Schulungs-
materialien stehen auch digital (24/7)
zur Verfiigung. So etwa auf der kos-
tenlos verfiigbaren Plattform mund-
pflege.net (Abbildung 6).

Therapeutischer Nutzen bei
Pflegebedarf/Multimorbiditét

Auch wenn bisher umfangreiche Daten
zu den therapeutischen Erfolgen einer
systematischen parodontalen Thera-
pie entsprechend der PAR-Richtlinie
bei hochaltrigen und insbesondere
bei Menschen mit Pflegebedarf in der
aufsuchenden Betreuung fehlen, ist
ein therapeutischer Nutzen zu er-
warten. Allein die konsequente Um-
setzung der verkiirzten PAR-Strecke,
kombiniert mit den Vorsorge- und
Fritherkennungsmafinahmen, ermog-
licht eine regelmifiige Betreuung in
einem zeitlich festgelegten Intervall,
die per se schon einen positiven Ein-
fluss auf die Mundgesundheit haben
wird.

nicht veréffentlichte
Studienergebnisse unserer Arbeits-
gruppe in einer Kooperation mit
der Praxis Dr. Bleiel, Rheinbreitbach,
konnten den klinischen Nutzen bei
bisher eingeschlossenen Studienteil-
nehmern in Hinblick auf den Plaque-
index nach sieben Tagen und nach
drei Monaten, die Reduktion des
Bleeding on Probing sowie der
Sondierungstiefen zeigen. Bei Betrach-
tung der vorldufigen Ergebnisse fallt
allerdings auf, dass die resultierenden
Werte sich nicht direkt mit resultieren-
den Therapieerfolgen bei jlingeren Er-
wachsenen, die in der zahnirztlichen
Praxis versorgt werden, vergleichen
lassen. Zukinftige Untersuchungen
werden diese ersten Ergebnisse bestd-
tigen miissen, wobei sicherlich die
Patienten-basierten Risikofaktoren des
Alterns und des Pflegebedarfs, eine

Erste, bisher

veranderte Erndhrung, insbesondere
aber die nicht geloste tdgliche Mund-
hygienesituation den potenziellen The-
rapieerfolg negativ beeinflussen und
somit die zu erwartende durchschnitt-
liche Reduktion der Sondierungstiefen
womoglich geringer ausfallen wird als
in den tiblichen Studienpopulationen.

Nutzen fir die Allgemein-
gesundheit

Neben dem erreichbaren Therapie-
erfolg hinsichtlich des Parodonts
stellt sich die Frage, ob durch eine
optimierte Mundhygiene, einer daraus
resultierenden gingivalen und paro-
dontalen Entziindungsreduktion und
eine verbesserte Prothesenhygiene
auch eine verbesserte systemische Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitdt erreicht werden konnen. Weni-
ge Daten zu hoch- und hochstaltrigen
Patienten mit Multimorbiditéat vor und
nach erfolgter systematischer Parodon-
taltherapie liegen vor, wenn auch der
positive Einfluss insbesondere durch
die reduzierte orale Entziindung plau-
sibel erscheint [Simpson et al., 2022;
Machado et al., 2021; Scannapieco et
al., 2003; Azarpazhooh et al., 2006].
Eine optimierte und stabile Mund- und
Prothesenpflege scheint das Risiko fiir
Pneumonien zu senken, der positive
Einfluss einer parodontalen Therapie
auf die metabolische Einstellung bei
Diabetes bei jlingeren Patientengrup-
pen ist anerkannt [Sabharwal et al,,
2018]. Es gibt immer mehr Hinweise
darauf, dass schwere, lang bestehende
Parodontitiden zumindest den Verlauf
neurodegenerativer Erkrankungen be-
einflussen konnen [Nascimento et al.,
2019].

Allerdings fehlen gerade bei dlteren
multimorbiden Patienten gut designte
randomisiert-kontrollierte prospektive
Untersuchungen, die die Ergebnisse fiir
die Patientengruppe verifizieren und
moglichst viele Einflussfaktoren des
hohen Alters einbeziehen. Ein nicht
zu unterschidtzender, schnell eintre-
tender Benefit einer antientziindli-
chen oralen Therapie ist sicherlich
der psychologische Aspekt reduzierter
Blutung fiir das private und pflegeri-
sche Unterstiitzungsumfeld, das die
Blutung bei der Durchfithrung von
Mundpflege als grofle Barriere wahr-
nimmt [Hillebrecht et al., 2023].

A

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

ZM-LESERSERVICE

Eine milde oder moderate Parodontitis
scheint aus Patientensicht im hohe-
ren Lebensalter einen eher geringen
Einfluss auf das Wohlbefinden und
die mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt der Patienten zu haben
- wie auch andere chronische mode-
rate Munderkrankungen [Slade et al.,
2011]. Dies scheint teilweise bedingt
zu sein durch lebenslang adaptierte
Bewiltigungsstrategien [Sprangers et
al., 1999]. Auf der anderen Seite ist der
negative Einfluss durch Schmerzen,
Zahnverlust und herausnehmbare
prothetische Versorgungen, den Ver-
lust der Kaufunktion und eine damit
einhergehende Mangelerndhrung
wie auch schwere Parodontitiden mit
Zahnlockerung und Zahnverlust und
Mundtrockenheit gut dokumentiert
[Thomson, 2014].

Zukiinftiges Ziel komplexer Priven-
tions- und Therapiekonzepte fiir die
grofle Zahl élterer Senioren mit und
ohne Pflegebedarf wird es sein, durch
die konsequent durchgefiihrten syste-
matischen Interventionen moglichst
viele der beschriebenen Risiken fiir
eine defizitaire Mundhygiene und paro-
dontale Erkrankungen zu adressieren,
um klinisch-objektiv und aus Patien-
tensicht Verbesserungen zu erwirken.
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Die Wurzelkaries am Zahn 36 distal ist klinisch nur schwierig zu diagnostizieren, nach der Primérpréparation zeigt sich das ganze Ausmaf3 der
Lasion.

FORTBILDUNG , ALTERSZAHNMEDIZIN”

Wurzelkaries — Pravention und
individualisierte Therapiestrategien

Carolina Ganf3, Roland Frankenberger, Katja Jung, Nadine Schliter

Wourzelkaries ist ein gut bekanntes und gefiirchtetes Phénomen in der zahnarzilichen Praxis, denn sie ist oftmals
rasch progredient, schwierig zu behandeln und kann aufgrund der Wurzelanatomie alsbald zur Affizierung pulpaler
Gewebe filhren. Voraussetzung fiir die erfolgreiche Pravention und Therapie sind individualisierte Konzepte, die die
Lebenssituation der Patientinnen und Patienten und die Besonderheiten der Wurzeloberfliche und des Wurzeldentins
bericksichtigen.

zm 113 Nr.

ie Daten der letzten Mundge-
Dsundheitsstudie [Jordan und

Micheelis, 2016] zeigen, dass elf
Prozent der 35- bis 44-Jihrigen und
28 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen von
Wurzelkaries betroffen sind. Wenn-
gleich die Pravalenz von Wurzelkaries
in der alteren Altersgruppe deutlich
hoher ist, ist die Anzahl der von Karies
betroffenen Wurzeloberflaichen an der
Gesamtzahl freiliegender Wurzelober-
flaichen dhnlich (Abbildung 1). Das
bedeutet, dass das Kariesrisiko der Wur-
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zeloberflichen offenbar mit dem Alter
nicht wesentlich zunimmt. Damit ist
Wurzelkaries keine Erkrankung des
Alters, sondern vielmehr eine Erkran-
kung freiliegender Wurzeloberflachen.

Waurzelkaries als Erkrankung freiliegen-
der Wurzeloberflichen ist - wie koro-
nale Karies auch - Resultat einer mikro-
biellen Dysbiose, die altersunabhédngig
in einen weniger oder nicht pathoge-
nen Zustand riickgefithrt werden kann,
wenn geeignete Praventionsmafinah-

men etabliert werden konnen. Wurzel-
karies kann ebenso wie koronale Karies
arretiert und damit in einen inaktiven
Zustand tiberfithrt werden.

Charakteristik der
Wourzeloberflache

Das Wurzeldentin ist ein vitales
Gewebe, das etwa zu 70 Prozent aus
Mineral, zu 18 Prozent aus organischen
Komponenten und zu 12 Prozent aus
Wasser besteht. Es ist von Tubuli durch-

Foto: Katja Jung/Carolina GanP
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PRAVALENZ VON WURZELKARIES UND WURZELKARIESINDEX
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Abb. 1: Préavalenz von Wurzelkaries (Personen mit mindestens einer kariésen oder ge-
fillten Wurzeloberflache) und Wurzelkariesindex (Verhdlinis von Zéhnen mit erkrankten
oder gefillten Wurzeloberflachen und der Gesamtzahl der Z&hne mit freiliegenden Wur-
zeloberflachen) bei verschiedenen Altersgruppen; Daten aus der Finften Mundgesund-

heitsstudie [Jordan und Micheelis, 2016]

zogen, in denen sich Odontoblasten-
fortsdtze sowie Nervenfasern befinden.
Die Tubuli sind von dem relativ dicht
mineralisierten peritubuldren Dentin
umgeben. Das intertubuldre Dentin
ist dagegen weniger dicht minerali-
siert (Abbildung 2). Der mineralische

Anteil besteht aus Hydroxylapatit, das
in kleineren Kristalliten zwischen und
in den Kollagenfibrillen lokalisiert ist.
Das Wurzeldentin ist durch die Dentin-
tubuli relativ permeabel und kann
leicht von Mikroorganismen besiedelt
werden.
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Abb. 2: Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme von gesundem Dentin: a -
Dentintubulus, b - Odontoblastenfortsatz,

c - peritubuldres Dentin mit einer hohen
Mineraldichte, d - intertubuléres Dentin mit
einem hoheren Anteil organischer Struktu-
ren und einer geringeren Mineraldichte

Abb. 3: Rasterelekironenmikroskopische
Aufnahme einer Dentinprobe, die einer
0,5-prozentigen Zitronens@ureldsung
ausgesetzt war: Die Dentintubuli sind im
Querschnitt getroffen und im deminera-
lisierten Bereich deutlich gréfer als im
Bereich des gesunden Dentins. Die Pfeile
kennzeichnen die Grenze zwischen gesun-
dem und demineralisiertem Dentin.

Bei der Entstehung von Wurzelkaries
kommt es unterhalb eines kariogenen
Biofilms zundchst zur Diffusion von
Sauren ins Dentin und zur Deminera-
lisation. Dabei wird der mineralische
Anteil aufgel6st, wahrend der organi-
sche Anteil erhalten bleibt. Kollagen
wird durch Sdureeinwirkungen, wie sie
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Foto: Carolina GanB

Foto: Carolina Ganf3

in der Mundhohle vorkommen, nicht
abgebaut (Abbildung 3). Sobald die
organische Matrix vollstdndig entmi-
neralisiert ist, folgt in einem zweiten
Schritt deren Degradation durch pro-
teolytische Enzyme und damit der voll-
stindige Verlust des Dentingewebes.
Im Gegensatz dazu kann vollstindig
oder teilweise mineralisiertes Kollagen
nicht enzymatisch abgebaut werden
und sollte auch auf der Zahnoberfliche
belassen werden.

Insgesamt kann Dentin leichter entmi-
neralisiert werden als Schmelz [Ogaard
et al., 1988], da die Kristallite kleiner
sind und das Gewebe permeabler ist.
Allerdings kann sich die Deminerali-
sationsrate mit der Zeit verlangsamen,
da die organische Matrix zu einem ge-
wissen Grad ein Diffusionshindernis
darstellt [Ogaard et al., 1988].

Im initialen Stadium der Wurzelkaries
konnen (dhnlich wie im Schmelz) ein
Lasionskorper und eine pseudointakte
Oberflachenschicht entstehen [Ny-
vad et al., 1997]. Aufgrund der histo-
logischen Struktur des Dentins erfolgt
jedoch schon friith eine bakterielle In-
vasion. Meist findet dadurch zunéchst
eine Ausdehnung nach lateral und erst
nach Einbruch der Oberfliche eine
Tiefenausdehnung statt [Nyvad et al.,
1997].

Insgesamt unterscheidet sich der Ka-
riesprozess im Dentin elementar von
dem im Schmelz. Schmelz ist ein na-
hezu vollstiandig aus dicht gepackten
Hydroxylapatitkristallen bestehendes
avitales und relativ wenig permeables
Gewebe, bei dem De- und Reminera-
lisationsprozesse an der Grenzfliche
zum Biofilm dem jeweiligen Loslich-
keitsgleichgewicht folgen und leicht
durch Fluoridionen beeinflusst werden
koénnen. Auch bei Dentin kann Fluorid
positive Effekte entfalten, es sind je-
doch hohere Fluoridkonzentrationen
erforderlich, um den Mineralverlust
unter kariogenen Bedingungen zu ver-
ringern [ten Cate et al., 1998].

Risikoindikatoren

Zundchst ist plausibel, eine schlechte
Mundhygiene, eine kariogene Erndh-
rung, unangepasste Fluoridanwendun-
gen und weitere Faktoren wie Mund-
trockenheit oder Zahnersatz als Risiko-

indikatoren fiir Wurzelkaries anzuneh-
men. Eine systematische Ubersichts-
arbeit aus dem Jahr 2020 [Zhang et
al., 2020b] zeigt solche Zusammen-
héinge jedoch nicht unbedingt auf (Ta-
belle 1). In die Studie gingen 44 Publi-
kationen aus verschiedenen Lidndern
mit insgesamt {iber 78.000 Personen
ein. Einfache statistisch signifikante
Zusammenhinge finden sich am ehes-
ten zum Alter (hohere Pravalenz von
Waurzelkaries in hoherem Alter), zum
Einkommen (geringere Prdvalenz von
Wurzelkaries bei hoéherem Einkom-
men), zum Rauchen (hohere Pravalenz
von Waurzelkaries bei Rauchern) und
zur Mundhygiene (hohere Prdvalenz
von Wurzelkaries bei schlechter Mund-
hygiene).

Allerdings  iiberschédtzen einfache
Analysen solche Zusammenhinge.
Rauchen beispielsweise kann ein Con-
founder (Storfaktor) fiir ungeniigende
Mundhygiene oder fiir Parodontal-
erkrankungen sein und damit verzer-
rend auf die entsprechenden Einzel-
zusammenhidnge wirken. Werden die
Daten entsprechend adjustiert, werden
die erwdhnten Zusammenhédnge deut-
lich schwécher und es lassen sich kaum
mehr eindeutige Risikoindikatoren
identifizieren (Tabelle 1). Anzumerken
ist jedoch auch, dass hier Personen
unterschiedlicher Altersgruppen und
mit sehr heterogenen sozialen Umfel-
dern und Versorgungskontexten ein-
geschlossen wurden, die Studien aus
drei Jahrzehnten stammen und die Er-
hebungskriterien sehr unterschiedlich
waren.

Daher lohnt sich der Blick auf die Ana-
lyse nationaler Daten. Schwendicke
und Koautoren [Schwendicke et al.,
2018] haben die drei Deutschen Mund-
gesundheitsstudien (DMS 111, IV und V)
umfassend analysiert und konnten Ge-
schlecht, Alter, koronale Karies, Anzahl
der Zéhne mit Sondierungstiefen von
> 4 mm sowie die Zahnputzhdufigkeit
als signifikante Risikoindikatoren iden-
tifizieren. Dass die Zahnputzhdufigkeit
dabei negativ mit dem Risiko fiir Wur-
zelkaries assoziiert war, ist ein interes-
santer Befund. Die Autoren vermuten,
dass regelméafliges Zahneputzen den
Zahnerhalt verbessert und damit mehr
Zahne ,at risk“ bestehen. Dieser kon-
traintuitive Zusammenhang wurde
aber auch in der erwdhnten systema-



ASSOZIATIONEN ZWISCHEN WURZELKARIES UND VERSCHIEDENEN FAKTOREN

Gesamtzahl der Studien Keine Assoziation Positive Assoziation Negative Assoziation

A B A B A B A B

Alter 7 8 2 3 5 5 0 0
23>9
Geschlecht 12 7 8 6 2 0ng 1359 - -
Bildungsgrad 7 g 3 8 0 0 4
Einkommen 7 3 0 1 0 0 7 2
Rauchen 4 4 1 1 3 (jo>nein) | 3 (ja>nein) 0 0
Haufigkeit 5 3 2 3 2 0 2 0
Zéhneputzen
Haufigkeit
Interdental- 3 2 2 1 1 1 0 0
raumhygiene
. 2 1

Mundhygiene 2 3 0 2 schlecht>gut | schlecht>gut 0 0
Anzahl
der Zéhne g e ] ! g 2 2 g
Koronale 2 2 0 0 2 2 0 0
Karies
Xerostomie 2 2 1 1 1 (jo>nein) | 1 (ja>nein) 0] 0]
Speichel-
flieBrate 2 2 ] 2 0 0 ! 0

Tab. 1: Assoziationen zwischen Wurzelkaries und verschiedenen Faktoren (Zhang et al., 2020b). A: einfache Analyse, B: nach Con-

foundern adjustiertes Modell.

tischen Ubersichtsarbeit [Zhang et al.,
2020b] getunden (Tabelle 1).

Diagnostik

Waurzelkaries kann alle Bereiche der
Waurzeloberflache betreffen und ist in
der Regel an Plaqueretentionstellen
etwa im Bereich des Gingivarandes, der
Kronenrdnder, der Einziehungen der
Wurzeloberfliche oder des Interdental-
raums lokalisiert. Zur klinischen Dia-
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gnostik sollte zundchst Plaque mog-
lichst vollstandig entfernt werden, um

5 Abb. 5: Klinisch nicht diagnostizierbare
£ Wurzelkaries am Zahn 17 distal (Pfeile):

interdentale Bereiche einsehen und
aussagefahig sondieren zu konnen.
Wihrend die Oral- und die Vestibulér-
flaichen relativ einfach zu befunden
sind, sollten die Interdentalriume un-
ter guter Trockenlegung und Ausleuch-
tung beurteilt werden. Bei ausgedehn-
ten Rezessionen ist die Diagnostik auch
interdental gut moglich (Abbildung 4).

Sollten die interdentalen Bereiche der
Waurzeloberflache nicht einsehbar sein,
sind Bissfliigelaufnahmen hilfreich. Al-

Abb. 4: Wurzelkaries am Zahn 48 mesial
— der Defekt ist gut zu diagnostizieren.

lerdings miissen kariose Lisionen von
Artefakten, sogenannten ,Burn-out-
Effekten, unterschieden werden. Dar-
unter versteht man eine Aufhellung im
Zahnhalsbereich, die durch die relativ
geringere Abschwdchung von Ront-
genstrahlung im Bereich des nur durch
Gingiva bedeckten Zahnareals und
durch die interdental geringere Masse
des Zahnes entstehen kann. Da die

Die Linie deutet das Niveau des horizonta-
len Knochenabbaus an.

Voraussetzung fiir die Entstehung von
Wurzelkaries eine freiliegende Wurzel-
oberfldche ist, bilden Aufhellungen im
Rontgenbild, die mit Rezessionen des
Knochens vergesellschaftet sind, ein
relativ sicheres Kriterium fiir Wurzel-
karies (Abbildung S5). Die Rontgen-
diagnose sollte klinisch durch Sondie-
rung der relevanten Areale verifiziert
werden.

zm 113 Nr. 13, 01.07.2023, (1151)
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Abb. 6: Plaquefreie arretierte Wurzelkaries (links) mit klinisch harter Oberfléche, plaque-
bedeckte aktive Wurzelkaries (rechts) mit klinisch erweichter Oberflache

Fir die Therapieentscheidung ist es es-
senziell, zwischen aktiven und inakti-
ven Ldsionen zu unterscheiden (Abbil-
dung 6). Die Farbe der Lésion ist zwar
kein verldssliches Diagnosekriterium,
aktive Wurzelkaries hat aber eher eine
gelbliche oder hellbraune Farbe, ist in
der Regel von Plaque bedeckt und fiihlt
sich bei maifiigem Sondieren weich
oder ledrig an. Solche Lédsionen bediir-
fen einer Intervention. Inaktive oder
arretierte Lisionen haben in der Regel
eine dunklere Farbe, sind meist plaque-
frei und fiihlen sich bei Sondieren hart
an. Inaktive Wurzelkaries braucht kei-
ne weitere Intervention, auch wenn sie
kavitiert, aber reinigungstahig ist. Die
Patientinnen und Patienten sollten
jedoch tiber solche Befunde aufgeklart
werden.

Das Monitoring von Wurzelkaries ist
speziell im Rahmen der nicht-invasi-
ven Therapie hilfreich. Neben der klini-
schen und der rontgenologischen Dia-
gnostik kann hier moglicherweise die
Laserfluoreszenz ein geeignetes Tool
darstellen [Mitchell et al., 2021, Zhang
etal., 2009].

Primérpré&vention und nicht-
invasive Therapie

Wenn Wurzelkaries als die Erkran-
kung exponierter Wurzeloberflachen
betrachtet wird, sollten primédrpriaven-
tive Maflnahmen bereits im jungen
Alter darauf abzielen, Rezessionen und
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den Abbau der Interdentalpapillen so
weit wie moglich zu vermeiden und so
lange wie moglich hinauszuzdgern.
Dazu gehort eine moglichst effektive
und atraumatische Mundhygiene.

Sobald jedoch Wurzeloberflachen ex-
poniert sind, sollte {iber das Risiko fiir
Waurzelkaries und die resultierenden
Folgeprobleme informiert und spites-
tens jetzt eine addquate Mundhygiene
etabliert werden. Bei den regelméf3igen
zahnérztlichen Untersuchungen sollte
unbedingt darauf geachtet werden, ob
sich individuelle Risikoindikatoren fiir
Waurzelkaries einstellen. Dazu gehdren
beispielsweise Allgemeinerkrankungen
oder Medikationen, die Auswirkun-
gen auf die Mundhohle, besonders
auf den Speichelfluss haben, sowie
motorische, visuelle oder kognitive
Einschrinkungen.

Sollte Wurzelkaries diagnostiziert wer-
den, bestimmen neben den genannten
patientenbezogenen Faktoren auch
lokale Aspekte wie Kariesaktivitdt (ak-
tiv/inaktiv) Schweregrad (lokalisiert/
generalisiert; initial/Kavitation/pulpa-
nah), Lokalisation (anterior/posterior;
Glattflache/interdental, marginal/
weiter koronal, sub-/supragingival) die
Therapieentscheidung.

Grundsitzlich sollte eine individuali-
sierte Behandlungsplanung auf einer
individuellen  Risikofaktoren- und
Complianceanalyse basieren. Mog-

licherweise konnen Risikofaktoren
wie beispielsweise eine Speichelfluss-
reduzierende Medikation verdndert
werden.

Wurzelkaries kann durch geeignete
nicht- oder minimalinvasive Mafinah-
men oftmals arretiert werden, selbst
wenn bereits eine Kavitation vorliegt
[Burrow und Stacey, 2017] und bedarf
dann keiner restaurativen Therapie [Pa-
risetal., 2020]. Voraussetzung dafiir ist,
dass die Patientinnen und Patienten
eine hinreichende Plaquefreiheit errei-
chen und die entsprechenden Bereiche
der Mundhygiene zugdnglich sind.
Letzteres ist bei Glattflichenldsionen
und approximalen Ldsionen in Ver-
bindung mit deutlichen Rezessionen
meist der Fall. Kavitierte Bereiche kon-
nen mit Hand- oder rotierenden Ins-
trumenten eingeebnet werden, so dass
sie besser zu reinigen sind. Geringfiigig
erweichte, potenziell remineralisier-
bare Areale sollten dabei jedoch nicht
entfernt werden, um die Moglichkeit
des Erhalts eines gewissen Anteils an
Zahnsubstanz nicht von vornherein
auszuschlieRen.

Die etablierten Bausteine der allgemei-
nen Kariespravention sind auch fiir die
Pravention und die nicht-invasive The-
rapie der Wurzelkaries relevant, wenn
auch mit einigen Besonderheiten, auf
die im Folgenden eingegangen wird.
Tabelle 2 fasst individualisierte Praven-
tionsmafinahmen zusammen.

Mundhygiene

Die Verbesserung und idealerweise die
Optimierung der Mundhygiene ist der
erste und wichtigste Baustein in der
Pravention und Therapie von Wurzel-
karies. Zu beachten ist, dass eine un-
zureichende Mundhygiene im Sinne
von Kklinisch sichtbarer Plaque oder
grofleren Plaqueansammlungen kein
spezifisches Phdanomen dlterer Perso-
nen ist, sondern durchgingig in allen
Altersgruppen zu beobachten ist (Ab-
bildung 7) [Micheelis und Schiffner,
2006]. Bei Personen in Altersheimen
ohne zahndrztliche Betreuung scheint
der Anteil derjenigen, die klinisch
sichtbare Plaque oder grolere Plaque-
ansammlungen aufweisen, zwar hoher,
aber auch in solchen Einrichtungen
gibt es eine ausgedehnte Spannbreite
von Mundhygienefdhigkeiten. Wenn
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Leben ohne Einschrankungen

Leben mit Einschrénkungen,
aber eigenstindig

Unterstiitzung erforderlich,
Pflegebedirftigkeit

Primarprévention und Begleitintervention zur Therapie von Wurzelkaries:
Risikoindikatoren identifizieren (Medikamente/Allgemeinerkrankungen, spezielle Erndhrungsgewohnheiten, motorische/
kognitive Fahigkeiten, soziale Situation)

rungsberatung, Reduktion von
Zucker

Mundhygiene Individualisiertes Mundhygie- | Individualisiertes Mundhy- Individualisiertes Mundhygi-
netraining einschlieBlich Inter- | gienetraining einschlief3lich enetraining, Pflegende ein-
dentalraumhygiene Interdentalraumhygiene, eng- | beziehen, Schulung von Pfle-

maschige Remotivation genden, zusatzlich chemische
Plaquekontrolle

Fluoride F-Zahnpaste, zusétzliche Fluo- | F-Zahnpaste, daverhaft zusétz- | F-Zahnpaste, daverhaft zuséitz-
ridierungsmaBnahmen (5000 | liche Fluoridierungsmaf3-nah- | liche FluoridierungsmafB-nah-
ppm F-Zahnpaste, F-Gele, men (5000 ppm F-Zahnpaste, | men (5000 ppm F-Zahnpaste,
F-Mundspilésung) je nach F-Gele, F-Mundspillésung), im | F-Gele, F-Mundspillésung),
Mundhygienesituation oder nicht sichtbaren Bereich SDF | generell SDF
bis Arretierung erreicht ist

Erndhrung Ernghrungsanalyse, Erndh- Ernghrungsanalyse, Ernéh- Erndhrungsanalyse, Erndh-

rungsberatung, bestmégliche
Reduktion von Zucker

rungsberatung in der Instituti-
on, bestmégliche Vermei-dung
von Zucker

Therapie der Wurzelkaries

Nicht invasive Intervention

(falls Plaquefreiheit im Bereich der Lésionen erreicht werden kann)

; Begleitintervention wie oben

Beseitigung von Plaqueretenti-
onsstellen (Glatten der Lasion,
Beseitigung von Uberhdngen),
Monitoring

Beseitigung von Plaqueretenti-
onsstellen (Glatten der Lasion,
Beseitigung von Uberhéngen),
engmaschiges Monitoring

Beseitigung von Plaqueretenti-
onsstellen (Glatten der Lasion,
Beseitigung von Uberhangen),
sehr engmaschiges Monito-
ring

bei dsthetischen Belangen);

Begleitintervention wie oben

Fillungstherapie (falls keine Plaquefreiheit im Bereich der Lasionen erreicht werden kann, bei

ausgedehnten Lésionen oder

Feuchtigkeitskontrolle méglich:
Restaurationen mit Kompositen

Feuchtigkeitskontrolle nicht
moglich:

alternative Fillungsmateriali-
en: Kompomere/Amalgam
oder indirekte Restauration

Behandlung ohne Einschréan-
kung:

Feuchtigkeitskontrolle méglich:
Restaurationen mit Kompositen
Feuchtigkeitskontrolle nicht
moglich:

alternative Fillungsmateria-
lien: Kompomere/Amalgam
oder indirekte Restauration

Behandlung mit Einschrén-
kung:
Compomere/GIZ

Behandlung mit erheblichen
Einschrankungen:

GIZ, ART, frihzeitig Extraktion
erwagen

SDF: Silberdiaminfluorid, F: Fluorid, ART: Atraumatic Restoration, GIZ Glasionomerzement

Tab. 2: eigene Darstellung

Heime zahnirztlich betreut und Schu-
lungsmaflnahmen fiir das Personal
durchgefiihrt werden, kann sich die
Mundhygienesituation deutlich ver-
bessern [Bleiel et al., 2022; Jager et al.,
2009].

Insgesamt gibt es jedoch nur wenige
Studien, die sich mit der Frage befas-

sen, wie die Mundhygiene édlterer Men-
schen verbessert werden kann. Die Er-
gebnisse sind dabei eher entmutigend.
Eine gewisse Effektivitdt zeigten die
Verwendung von Chlorhexidin und
das Kaugummikauen, sowie professio-
nelles Birsten und Mundhygienetibun-
gen mit Demonstration. Die erreichten
Verbesserungen halten oftmals aber

nur kurzfristig an [Ruiz Nunez et al,,
2022]. Eine alle zwei Wochen professio-
nell durchgefiihrte Mundhygiene kann
die Plaque- und Blutungsindizes zwar
etwas verbessern, allerdings bleibt die
Umsetzung in den Heimen aufgrund
der limitierten Ressourcen schwierig
[Barbe et al., 2019]. Neben Einschran-
kungen auf der pflegerischen Seite
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Abb. 7: Mundhygienestatus in den verschiedenen Altersgruppen, Daten aus DMS V [Jor-

dan und Micheelis, 2016]

kommt patientenseitig hinzu, dass
viele Patientinnen und Patienten mit
zunehmendem Alter duldsamer gegen-
iiber mangelhaften Zustdnden im All-
gemeinen und auch in der Mundhdhle
werden - und deshalb Verdnderungen
und Beschwerden oft erst sehr spét
kommunizieren. Dies fithrt dazu, dass
die Notwendigkeit, die Mundhygiene
pflegerisch zu unterstiitzen, oftmals zu
wenig ins Bewusstsein gelangt.

Angesichts der Schwierigkeit, die
Mundhygiene im hoheren Alter und
speziell bei beginnenden Einschridn-
kungen zu verbessern, wird deutlich,
dass der Fokus viel mehr auf die Op-
timierung der Mundhygiene im jin-
geren Alter gelegt werden muss. Eine
regelméflige positive Motivation von
Patientinnen und Patienten jeglichen
Alters scheint sich positiv auf das Ver-
hiltnis zur Mundhohle und damit
auch auf die Bereitschaft zur Ausfiih-
rung der Mundhygiene auszuwirken

O CME AUF

QTEI ZM-ONLINE

Wourzelkaries - Prévention und
individudlisierte Therapiestrategien

Fir eine erfolgreich
Ofs10]

m geldste Fortbildung

erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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[Mueller et al., 2022]. Es sollte daher
kontinuierlich ein gutes Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis angestrebt werden, um
die positive Besetzung der Mundhdohle
und damit eine gute Mundhygiene-
bereitschaft zu erreichen.

Erndhrung

Der dentale Biofilm ist kein statisches
Gebilde, sondern ein Okosystem, in
dem eine Vielzahl von Bakterienspe-
zies ein Habitat finden. Dieses Habitat
kann je nach Substratzufuhr kariogene
Mikroorganismen fordern oder inhi-
bieren. So kann die hdufige Zufuhr von
Kohlehydraten zur Selektion und Proli-
feration von kariogenen Mikroorganis-
men und damit zur Ausbildung einer
besonders kariogenen Plaque fithren,
umgekehrt fiihrt die Reduktion von
Zuckerimpulsen zur Dominanz nicht
kariogener Mikroorganismen [Takaha-
shi und Nyvad, 2016].

Daher trigt auch eine zahngesunde
Erndhrung zur Vermeidung von Wur-
zelkaries bei. Allerdings sollte immer
bedacht werden, dass die Lust an ange-
nehmen Geschmackserlebnissen spezi-
ell im Alter einen wesentlichen Beitrag
zum generellen, aber auch intraoralen
Wohlbefinden leistet. Weiterhin ist die
Erndhrung vielfach von der Lebens-
situation abhidngig. Wihrend unein-
geschriankte Personen ihre Erndhrung
selbst bestimmen, wird sie mit zuneh-
menden Einschrinkungen mehr und
mehr fremdbestimmt. Deshalb sollte

die Erndhrungsberatung den individu-
ellen Kontext erfassen und idealerweise
nach einer Erndhrungsanalyse - etwa
nach genauer Erndhrungsanamnese
mit Erndhrungstagebuch - und unter
Einbeziehung von unterstiitzenden
oder pflegenden Personen erfolgen.
Wichtig ist auch, spezielle Gewohn-
heiten zu erfragen, beispielsweise zur
Linderung von Trockenheitsgefiihlen,
zu Snacks, Trinkgewohnheiten und
Zwischenmahlzeiten.

Ziel sollte es sein, hdufige und lange an-
haltende Zuckerimpulse zu vermeiden
und die Zuckermenge insgesamt zu
reduzieren, da beides die Kariogenitat
der Plaque beeinflussen kann [Head et
al., 2017]. Zum Beispiel sollte das Lut-
schen von zuckerhaltigen Bonbons bei
Mundtrockenheit, etwa sogar in der
Nacht, unbedingt vermieden werden.
Unabhingig vom Alter kann Dehydrie-
rung zu einem verminderten Speichel-
fluss fithren [Oliver et al., 2008], daher
sollte auf eine ausreichende Fliissig-
keitszufuhr durch zuckerfreie Getranke
geachtet werden.

Neben Zucker kann auch prozessierte
Stdrke kariogen sein, jedoch - zumin-
dest im Schmelz - in wesentlich gerin-
gerem Maf3 [Hartles und Lawton, 1957].
Im Dentin hingegen kann die Verstoft-
wechselung prozessierter Stirke und
die damit verbundene Sdurebildung zu
deutlichen Demineralisationen fithren
[Lingstrom et al., 1994], so dass dieser
Erndhrungskomponente in der Erndh-
rungsberatung bei freiliegenden Wur-
zeloberflichen besondere Beachtung
geschenkt werden sollte. In Kombina-
tion mit Zucker erhoht sich das kario-
gene Potenzial von Stédrke erheblich
[Souza et al., 2018]. Solche Produkte
konnen lange in Interdentalriumen
verbleiben, Zucker freisetzen und so-
mit das Kariesrisiko deutlich erhéhen
[Kashket et al., 1996].

Wo immer moglich sollte auf zucker-
freie Produkte, beispielsweise zucker-
freie Bonbons oder Kaugummis, zu-
rickgegriffen werden. Fiir stiRe Snacks,
etwa Kekse, konnen salzige Produkte
ohne prozessierte Stirke, beispielsweise
Niisse, eine Alternative sein. Ebenso
konnen Zuckerersatzstoffe zum Siilen
eine gute, nicht kariogene Alternative
zu Haushaltszucker darstellen. Sie
werden nicht in die Glykolyse einge-



schleust und fithren daher im Biofilm
nicht zu einem pH-Wert-Abfall. Inwie-
weit erndhrungsbezogene Strategien,
die die Okologie des Biofilms beeinflus-
sen konnten, beispielsweise in Form
von Probiotika, zur Prdvention von
Wurzelkaries beitragen konnen, ist un-
klar. Wenn sich solche Mafinahmen
ohne Aufwand umsetzen lassen, kon-
nen diese erginzend versucht werden.
Fiur zuckerfreie Kaugummis zur Spei-
chelstimulation bei einer Speicheldrii-
senhypofunktion gibt es bislang keine
Evidenz [Salum et al., 2018].

Betont werden muss, dass der Ernah-
rungssituation eine umso grofiere Be-
deutung zukommt, je schlechter die
MundhygienemafSnahmen verbessert
werden konnen.

Fluoride

Fluoride sind auch zur Préavention und
zur nicht-invasiven Therapie von Wur-
zelkaries unentbehrlich. Generell kon-
nen Ldsionen durch die Anwendung
fluoridhaltiger Zahnpasten arretiert
werden, wenn gleichzeitig eine gute
Plaquekontrolle moglich ist.

Bislang sind im Zusammenhang mit
Wurzelkaries nur wenige Studien zu
Effekten verschiedener Fluoridverbin-
dungen, verschieden konzentrierten
Produkten und verschiedenen Appli-
kationsformen publiziert. Da diese
auBerdem unterschiedlichen Studien-
protokollen folgen, beispielsweise in
Bezug auf die Anwendungshiufigkei-
ten, die Kontrollgruppen oder Begleit-
interventionen, kommen systemati-
sche Ubersichtsarbeiten zu etwas un-
einheitlichen Ergebnissen [Chan et al.,
2022, Castelo et al., 2021, Zhang et al.,
2020a, Urquhart et al., 2019, Wierichs
und Meyer-Liickel, 2015]. Wihrend
NaF-Lacke unterschiedlich bewertet
werden, scheint eine relativ einheitli-
che Evidenz fiir Silberdiamminfluorid
(SDF) und 5.000 ppm Fluoridzahnpaste
zu bestehen. SDF fithrt zu einer
sehr hohen Ablagerung von CaF2-
ahnlichen Prézipitaten (Reservoir fiir
Fluoridionen) sowie zur Bildung von
Silberphosphat-haltigen Prazipitaten.
Weiterhin haben Silberionen eine anti-
bakterielle Wirksamkeit. In der Zusam-
menschau erkldren diese Wirkweisen
den guten therapeutischen Effekt.
SDF hat jedoch den Nachteil, dass sich

dunkle Verfirbungen einstellen, was
die Anwendung auf das Seitenzahn-
gebiet oder auf Personen, fiir die das
asthetische Erscheinungsbild weniger
von Bedeutung ist, reduziert.

Die hochkonzentrierte Fluoridzahn-
paste muss rezeptiert werden, was die
Compliance zumindest fiir die dau-
ernde Anwendung moglicherweise ein-
schréankt. Sie zeigt jedoch eine sehr gute
Effektivitdt sowohl in der Arretierung
einer bestehenden aktiven Wurzelka-
ries als auch in der Pravention neuer
karioser Lasionen. Weiterhin kénnen
Fluoridlacke und -gele sinnvolle Alter-
nativen darstellen, auch wenn keine
eindeutige Evidenz fiir deren Wirksam-
keit besteht. Fur die Effektivitit von
fluoridhaltigen Mundspiillésungen ist
die Evidenz ebenfalls nicht eindeutig,
allerdings konnten einzelne Studien
zeigen, dass die Verwendung einer
500-ppm-haltigen = Mundspillosung
neue Lisionen verhindern kann.

Eine weitere, sehr einfache Methode,
die Fluoridmenge in der Mundhohle zu
erhohen, ist, nach dem Zahneputzen
nur auszuspucken und nicht auszuspii-
len. Es konnte gezeigt werden, dass die
Fluoridmenge in der Plaque besonders
nach der Anwendung von 5.000-ppm-
Zahnpasten bis zu 30 Minuten erhoht
sein kann, wenn nach dem Zihne-
putzen nicht ausgespiilt, sondern nur
ausgespuckt wurde [Nordstrom und
Birkhed, 2009]. Im Zusammenhang
mit Wurzelkaries konnte das Verhal-
ten nach dem Zihneputzen sogar als
Risikoindikator identifiziert werden.

Restaurative Therapie

Eine restaurative Therapie ist ange-
zeigt, wenn die Arretierung der Li-
sionen mit noninvasiven Mafinah-
men nicht gelingt, aufgrund deren
Ausdehnung nicht angezeigt ist oder
wenn dsthetische Aspekte im Vorder-
grund stehen. Betont werden muss,
dass die Fiillungstherapie immer von
Prophylaxemafinahmen begleitet wer-
den sollte [Meyer-Liickel et al., 2019].

Die Kavitatenprdparation und die Ma-
terialauswahl hdangen von der Lokalisa-
tion der Lasion sowie von den Behand-
lungsmoglichkeiten ab. Bei Patientin-
nen und Patienten ohne eingeschrank-
te Behandlungsmoglichkeit kommen

Abb. 8a: Insuffiziente Klasse-V-
Restauration mit Wurzelkaries

Abb. 8b: Darstellung des Defekts, subgin-
givale Wurzelkaries zervikal und mesial

die iblichen restaurativen Verfahren
zum Einsatz.

Der Zugang zu approximalen Ldsionen
sollte, wenn immer moglich, von inter-
dental versucht werden (beispielsweise
im Fall von Abbildung 4). Wenn dies
nicht moglich ist, erfolgt die Prdpara-
tion von koronal, was jedoch oftmals
erhebliche Opfer gesunder Zahnhart-
substanz erfordert. Die Versorgung der
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Abb. 8c: Oszillierende Instrumente fiir die
Exkavation

Abb. 8e: Mit dem Finger fixierte Tofflemire-
Matrize fir tief subgingivale Bereiche

resultierenden tiefen approximalen
Bereiche ist oftmals herausfordernd,
zu den Behandlungstechniken sei auf
die entsprechende Literatur verwiesen
(beispielsweise [Muscholl, 2022]).

Restaurative Hauptprobleme sind oft
die subgingivale Ausdehnung oder
die Priasenz zirkuldrer Defekte. Beides
erschwert die Matrizentechnik sehr,
so dass man mit adhdsiven Restaura-

13, 01.07.2023, (1156)

Abb. 8d: Subgingivale Exkavation
der Wurzelkaries mit oszillierenden
Instrumenten

Abb. 8f: Basale Schicht mit einem gut
flieBenden Flowbale

tionen an Grenzen stofit. Viele dieser
Félle, gerade wenn Patienten einen
schlechten Allgemeinzustand haben
und keine langen Mundoffnungszei-
ten garantieren, kann man nur kom-
promissbehaftet l6sen, zum Beispiel
mit Glasionomerzement [Paris et al.,
2020]. Wenn sich der Kreis des Lebens
schliefdt, findet man sich als Behandler
in einer Situation wieder, die stark der
Kinderbehandlung dhnelt. Abschlie-

S
0=|=0
E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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flend bleibt festzuhalten, dass in sol-
chen Situationen die Intensivierung
sinnvoller  Praventionsmafinahmen
oft wichtiger ist als eine ,,schone* Fiil-
lung [Paris et al., 2020]. Geht man sol-
che Falle ausschlief3lich restaurativ an,
wird man nicht selten scheitern und
aus dem ,Re-Restaurations-Hamster-
rad“ schwer entkommen.

Abbildung 8 beschreibt einen Behand-
lungsablauf bei einer praexistenten
Restauration an Zahn 23 mit deutlich
sichtbarer Sekunddrkaries zervikal
und approximal (Abbildung 8a). Nach
der Entfernung der alten Restauration
(acht Jahre) zeigt sich das ganze schwer
zu restaurierende Ausmafd des Defekts
(Abbildung 8b).

Auf den ersten Blick ist klar, dass
eine effektive Matrizentechnik
hier schwierig wird, dass aber freies
Schichten aufgrund der Nédhe zur Gin-
giva ebenfalls keine gute Idee darstellt.
Zur Kariesexkavation favorisieren wir
schallschwingende, einseitig belegte
Instrumente, die in der Regel keine
Blutung provozieren, selbst wenn sie
subgingival eingesetzt werden (Abbil-
dungen 8c und 8d).

In solchen Fillen mit kaum zu kon-
trollierenden subgingivalen Rdndern
greifen wir vermehrt auf Stahlmatrizen
zuriick, die zervikal selbst bei extremen
Féllen wie hier noch stabil nach sub-
gingival geschoben werden konnen,
die meist aber mit dem Finger fixiert
werden miissen (Abbildung 8e). Bei
dieser Technik ist es hilfreich, zundchst
den subgingivalen Anteil mit einem
gut flielenden Flowable zu fiillen (Ab-
bildung 8f), dann die Matrize abzuneh-
men, nachzufinieren, das Komposit
sandzustrahlen und den breit ange-
schragten Schmelz mit Phosphorsdure
zu dtzen.

Dann wird der gesamte Bondingpro-
zess wiederholt. Die erste Schicht zer-



Abb. 8g: Durch die Tofflemire-Matrize
entsteht ein zervikaler ,Kragen”, der leicht
mit einer Finierflamme reduziert werden
kann.

vikal steht zundchst nach labial tber,
dieser Kragen kann aber leicht mit einer
Finierflamme wieder reduziert werden.
Als Schichttechnik bietet sich im wei-
ter koronalen Anteil an, die Flache mit
Flow zur besseren Benetzung auszuklei-
den, danach den Kern der Restauration
aus modellierbarem Komposit zu ge-
stalten und die oberste Schicht wieder
aus Universal-Flow zu modellieren,
weil dadurch eine blasenfreie Oberfla-
che erzielt werden kann (Abbildungen
8gund 8h).

Bei Fillen wie dem hier gezeigten ist
die Ausarbeitung meist durch die er-

Abb. 8h: Auch hier ist die selektive
Schmelzétzung zu bevorzugen, die erste
Schicht Komposit ist sandgestrahlt.

hebliche Zahnlédnge erschwert, da man
oft mit dem Kopf des Winkelstiicks mit
dem koronalen Anteil des Zahnes kol-
lidiert. Hier ist alles erlaubt, was hilft,
dieses Dilemma zu umschiffen. In
diesem Fall hat es mit einem knospen-
formigen Arkansasstein und Polier-
biirstchen gut funktioniert. Abbildung
8i zeigt die fertige Fullung.

Fazit

Waurzelkaries ist eine Zahnerkrankung
die auftreten kann, sobald Wurzelober-
flichen exponiert sind. Sie ist daher
keine Erkrankung des Alters, sondern

-

Abb. 8i: Fertige Restauration

eine Erkrankung freiliegender Wurzel-
oberflichen. Da Wurzelkaries oftmals
schwierig zu therapieren ist, treten die
Primérpravention von Rezessionen
und der Erhalt der Interdentalpapillen
als Primdrpravention von Wurzelkaries
in den Vordergrund. Patientinnen
und Patienten mit freiliegenden Wur-
zeloberflichen sollten iiber das Risiko
von Wurzelkaries informiert werden
und frithzeitig die Mundhygiene op-
timieren. Wenn Wurzelkaries vorliegt,
sind individualisierte Strategien zur
Arretierung der Lasionen, der Fiillungs-
therapie sowie zur Prdvention neuer
Lasionen angezeigt.
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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

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

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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Doctolib wurde vor zehn Jahren in Frankreich gegriindet und laut dem Webportal frenchweb.fr dabei von der Stadt Paris, dem franzésischen
Ministerium fir Hochschulbildung und Forschung sowie dem Europdischen Sozialfonds geférdert. In den Folgejahren erreichte das Start-up durch
mehrere Finanzierungsrunden eine Gesamtbewertung von mehr als einer Milliarde Euro. Seit 2016 operiert der Anbieter von Terminmanagement-
|6sungen in Deutschland — und ist der einzige, der von der Berliner Datenschutzbeauftragten wegen Patientenbeschwerden iberprisft wird.

JAHRESBERICHT DER BERLINER DATENSCHUTZBEAUFTRAGTEN

Vorsicht mit SMS-Terminvereinbarungen

Die Berliner Datenschutzbeaufiragte hat Ende Mai ihren Jahresbericht fir 2022 vorgelegt. Danach gingen viele
Anfragen und Beschwerden von Patientinnen zum Terminverwaltungssystem von Doctolib ein. In einigen Féllen
kamen Terminbestétigungen und -erinnerungen per SMS oder E-Mail wiederholt bei den falschen Personen an,
berichtet die Behorde - und gibt Tipps, worauf Praxen achten sollten.

ie Berliner Beauftragte fir
DDatenschutz und Informations-

freiheit (BInBDI) erinnert zu-
ndchst daran, dass die Versendung von
Terminnachrichten durch arztliche
Praxen an Patientlnnen nur zuldssig
ist, wenn die PatientInnen ausdriick-
lich eingewilligt haben, dass ihre Tele-
fonnummer oder ihre E-Mail-Adresse
fir die Terminnachricht genutzt wer-
den darf. Neben der Einholung dieser
Einwilligung miissten die Praxismit-
arbeiterInnen zudem dringend darauf
achten, dass sie die E-Mail-Adresse oder
die Telefonnummer, an die die Termin-
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nachricht geschickt werden soll, kor-
rekt erfassen.

»Denn ein einziger kleiner Buchstaben-
oder Zahlendreher kann dazu fiihren,
dass eine Person, die weder mit der Pra-
Xis noch mit dem Termin etwas zu tun
hat, an einen fremden Termin erinnert
wird“, heifdt es im Jahresbericht. Ein
weiteres Problem aus Sicht der Daten-
schiitzer: Da sich in den Nachrichten
oft weder die Kontaktdaten der Praxis
noch ein Link zur Abmeldung befan-
den, ,war es fiir die EmpfingerInnen
dieser Nachrichten nahezu unmog-

lich, bei der Praxis die Loschung ihrer
E-Mail-Adresse oder ihrer Telefonnum-
mer, die ohne ihre Einwilligung ver-
arbeitet wurde, zu erreichen®.

~Betroffene werden im Regen
stehengelassen”

Da einzig der Name des Dienstleis-
ters aus den Nachrichten hervorging,
wandten sich die betroffenen Perso-
nen mit der Bitte um Loschung ihrer
E-Mail-Adresse beziehungsweise Tele-
fonnummer an Doctolib. Das Unter-
nehmen zeigte sich den eingereichten



Beschwerden zufolge null kooperativ
und teilte den betroffenen Personen
weder die Kontaktdaten der tatsdchlich
verantwortlichen Praxis mit, ,noch
informierte es die Praxis tiber die fehl-
geleitete Terminnachricht und das
entsprechende Loschungsersuchen der
EmpfingerInnen®.

Fazit der BInBDI: ,Die betroffenen
Personen, deren E-Mail-Adresse oder
Telefonnummer unrechtmifiig ver-
wendet wurde, werden durch diese
Verfahrensweise sowohl von den arzt-
lichen Praxen, die solche Terminnach-
richten veranlassen, als auch von dem
als Auftragsverarbeiter eingesetzten
Dienstleister schlicht im Regen stehen
gelassen.”

Der Ermahnung der Datenschiitzer
lautet darum, arztliche Praxen hitten
nicht nur die technischen und orga-
nisatorischen Mafinahmen zu treffen,
die ein Versenden von Nachrichten
an falsche EmpfingerInnen verhin-
dern. ,Sie sollten zudem einen Link zur
Abmeldung in die Nachrichten inte-
grieren, iiber den die Betroffenen die
weitere Zusendung von Nachrichten
ablehnen kénnen.“

Stammdaten werden ohne
Einverstandnis Ubernommen

Ablehnen kénnen Patientlnnen einem
Bericht des Stidwestrundfunks (SWR)
zufolge mancherorts nicht einmal die
Speicherung ihrer Daten bei Docto-
lib, wenn der Praxisverbund oder die
Klinik den Dienstleister nutzen. In ei-
nem Konkreten Fall vereinbarte eine
Patientin ihren Termin im Schlaflabor
der Uniklinik Mannheim 2022 bewusst
telefonisch. Ein Jahr spiter erhdlt sie
plotzlich E-Mails und SMS von Docto-
lib, die sie an ihren Nachfolgetermin
erinnern sollen.

Die Rentnerin kennt das Portal fiir die
Vergabe von Arztterminen jedoch {iber-
haupt nicht, schreibt der SWR. ,,Woher
hat Doctolib also ihre sensiblen Daten?
Die Betroffene ist sich sicher, nirgends
eine Einverstindniserklarung zur Frei-
gabe ihrer Daten unterschrieben zu
haben.“ Als sie bei der Uniklinik nach-
hakt, erfdhrt sie, dass man dort jetzt
Doctolib als Terminsoftware nutzt. [hre
Kontaktdaten seien darum dorthin
tibermittelt worden.

Denn sobald eine Praxis oder eine
Klinik Doctolib verwendet, greift die
Software laut Thilo Weichert - dem
ehemaligen Datenschutzbeauftragten
von Schleswig-Holstein und Doctolib-
Experten - auf den kompletten Patien-
tenstammdatensatz zu. Ein Vorgehen,
das absolut rechtswidrig ist, ist sich
Jurist Weichert sicher. Auf Nachfrage
des SWR gibt sich Doctolib hingegen
ganz entspannt. Eine Einwilligung der
PatientInnen sei nicht erforderlich,
damit Patientendaten ins Doctolib-
Terminmanagementsystem tibertragen
werden, heif3t es. Erst nachdem der
Wechsel ins neue System erfolgt sei,
»ist es fiir die Praxen verpflichtend, ihre
PatientInnen iiber die Nutzung von
Doctolib fiir das Terminmanagement
zu informieren“. Darauf weise man die
Kunden - gemeint sind hier die Arzte -
aber hin, so das Unternehmen. Thema
erledigt?

Pikantes Detail im Fall der Rentnerin,
die mit der Verwendung ihrer Daten
nicht einverstanden war: Dem SWR
erzihlte sie, die Uniklinik habe im
Gesprich nach ihrer Untersuchung

tragsverhaltnis mit diesem eingehen.
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argumentiert, sie werde nicht mehr
behandelt, wenn sie der Terminvergabe
tuber Doctolib nicht zustimmt. Auf die
Nachfrage der Journalisten wollte sich
die Uniklinik Mannheim dazu dann
aber lieber nicht duflern.

Die Drohkulisse: Ohne Doctolib
keine Behandlung

Auch Weichert berichtete dem SWR,
dass viele Arzte und sogar Krankenhidu-
ser und Krankenhausketten mittler-
weile voraussetzen, dass Patientlnnen
die Terminbuchung des umstrittenen
Dienstleisters in Anspruch nehmen.
Das diirfte wohl an dessen Marktmacht
liegen. Seit 2016 baute Doctolib seine
Nutzerzahlen - auch mit Malnahmen
wie seiner kostenlosen COVID-Impf-
vermittlung in Berlin (siehe Kasten) -
kontinuierlich aus. Nach Angaben des
Unternehmens gehorten Mitte April
13 Millionen Deutsche zu den Kunden.
Angeblich werden rund 1,9 Millionen
Onlinetermine bei 25.000 Arzten und
Therapeuten pro Monat durch die
Dienstleistung vereinbart - Tendenz
steigend. mg

DER FALL BERLIN: COVID-IMPFTERMINE ONLINE GAB'S NUR
GEGEN VERTRAGSABSCHLUSS

Der Jahresbericht 2022 der Berliner Beauftragten fir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit (BInBDI) fihrt auch noch einmal aus, inwiefern Doctolibs Ge-
schaftspraxis in Zusammenhang mit der COVID-Impf-Organisation in Berlin fir
Irritationen gesorgt hat (siehe zm 7/2023). Das bereits geschilderte Problem:
Um online einen Impftermin zu vereinbaren, mussten die Birgerlnnen ein Nut-
zerkonto bei dem umstrittenen Auftragsverarbeiter anlegen und dafir ein Ver-

Im Anschluss wurden viele Birgerlnnen nach der Impfung dann von einer E-Mail
des Auftragsverarbeiters iberrascht, in der ihnen mitgeteilt wurde, dass ihre
persdnlichen Impfdokumente (unter anderem der ausgefillte Anamnesebogen)
in ihr Nutzerkonto hochgeladen worden seien, berichten die Datenschitzer.
Beim Versuch, diese hochgeladenen Impfdokumente in ihrem Nutzerkonto ein-
zusehen, fanden einige Berlinerlnnen dann aber nicht ihre eigenen Dokumente,
sondern die Dokumente anderer Personen vor.

Der Vorfall kommt fir die Datenschiitzer wenig iberraschend. Bereits 2020
informierte die BInBDI die Berliner Gesundheitsverwaltung iber UnregelmaBig-
keiten bei Doctolib. Dort zeigte man sich uneinsichtig: Statt der wiederholten
Forderung der Datenschutzbehérde nachzukommen, einen rechtskonformen
Zustand herzustellen, verléngerte der Senat den Vertrag mit dem Auftragsverar-
beiter ,ohne die datenschutzrechtlich gebotene Anpassung”. Das mag auch an
dem unschlagbaren Preis gelegen haben. Denn die Senatsverwaltung kostete
die Impforganisation fir die Hauptstadt O Euro. Die Vermittlungsgebihr zahlten
indirekt die Impflinge, indem sie mit einer Buchung die werbewirksamen Kun-
denzahlen des Unternehmens in die Hohe trieben.
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WIE MAN DER PRAXIS SEINEN STEMPEL AUFDRUCKT

Das wire doch g'lacht!

Nadja Alin Jung

Anfang 2023 hat Anca Popescu, Fachzahnérztin fir Kieferorthopddie, eine etablierte KFO-Praxis in Garmisch-
Partenkirchen ibernommen. Innerh_alb des ersten Halbjahrs hat sie die Praxis in ihrem Sinne umgemodelt, viele
neue Patienten gewonnen und ihr Uberweisernetzwerk ausgebaut. Wie sie das geschafft hat.

achdem sie viele Jahre als an-
N gestellte Kieferorthopddin im

Raum Miinchen tdtig gewesen
war, traf Popescu die Entscheidung,
sich selbststindig zu machen. We-
gen des bestehenden Patienten- und
Uberweiserstamms favorisierte sie eine
Praxisiibernahme.

Dann begegnete sie Dr. Susanne Wohl-
mann im idyllischen Garmisch-Par-
tenkirchen. Wohlmann wollte sich
zur Ruhe zu setzen und suchte eine
Nachfolgerin. Die beiden Frauen wur-
den sich schnell einig. ,,Die Praxis war
wie fiir mich gemacht. Dr. Wohlmann
verfligte iiber eine umfangreiche Pati-
entenkartei, war unter den Kollegen in
der Umgebung gut vernetzt und genoss
einen sehr guten Ruf“, erinnert sich Po-
pescu. Diese Praxis sollte es sein - und
so zog die ganze Familie kurzerhand
nach Garmisch-Partenkirchen: ,Wenn
die Praxis nicht zu dir kommt, musst
du zu der Praxis kommen!“

Popescu war von ihrer neuen Praxis
begeistert, gleichzeitig wollte sie diese
aber auch nach ihren eigenen Vorstel-
lungen priagen und weiterentwickeln
- angefangen beim Naming und beim
Look. Im Kick-off mit ihrer Marke-
tingagentur sei sie vollig offen fiir die
Vorschldge der Experten gewesen, er-
zahlt Popescu. Einen Wunsch hatte
sie aber doch: Es sollte ein Fantasie-
Name werden. Den eigenen Namen
in den Mittelpunkt stellen mochte sie
nicht.

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

Am Ende stand fest: ,G’lacht Popescu
Kieferorthopddie“ sollte die Praxis hei-
Ben. Die Mundart schafft einen regio-
nalen Bezug, was Popescu wichtig war.
,Die Menschen hier in Garmisch-Par-
tenkirchen sind sehr heimatbezogen
und meine Familie und ich sind toll
aufgenommen worden - warum also
nicht eine kleine Hommage an die Re-
gion?“ Von ihren Patienten erhilt sie
sehr positive Riickmeldungen, gerade
Kinder konnen sich den Namen gut
merken.

~Wenn die Praxis nicht zu dir
kommt, musst du zu ihr!”

Stehen Naming und Corporate Design
fest, ist es wichtig, die anstehenden
Verdnderungen auch zu kommunizie-
ren, und zwar sollten davon zuerst die
Patienten und die Uberweiser erfahren.
Daher verschickte Abgeberin Wohl-
mann rechtzeitig einen Brief an all
ihre Patienten, um die Ubernahme
anzukiindigen. Wihrend dieser Zeit
konnte Popescu bereits in der Praxis

,Ob Neugriindung oder Ubernahme — die emotionale
Ansprache der Patienten ist unumgdnglich fir einen nach-

haltigen Praxiserfolg.”
Nadja Alin Jung
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mitarbeiten und auf diese Weise einen
Teil der Patienten kennenlernen.

Parallel wurde das Uberweisernetzwerk,
das Wohlmann iiber die Jahre aufge-
baut hatte, in den Ubernahmeprozess
einbezogen: Die Kollegen erhielten
mit einem Anschreiben der Abgeberin
einen eigens gestalteten Flyer, der Po-
pescu und ihr Praxiskonzept vorstellte.
Zudem besuchten die beiden Kiefer-
orthopddinnen die Kollegen persén-
lich. So konnte Popescu von Anfang an
den Uberweisern vermitteln, dass die
Patienten auch bei ihr in guten Hinden
sein werden.

Wiewohl sie den soliden Patienten-
stamm und das bestehende Uberwei-
sernetzwerk schitzt - darauf ausruhen
will Popescu sich nicht: ,Ich wiinsche
mir natiirlich, auch neue Patienten und
weitere Kollegen von mir zu tiberzeu-
gen und die Praxis wachsen zu sehen*,
sagt sie. Daher hat sie auf Anraten ihrer
Marketingagentur piinktlich zur Uber-
nahme ein Schreiben verschickt, um
auf sich, die neue Kieferorthopédin in
Garmisch-Partenkirchen, aufmerksam
zu machen. Und da die Praxis prézise
nachhalt, wie viele Patienten nach ei-
nem Ersttermin wiederkommen, sieht
Popescu heute: Sie hat schon viele Neu-
patienten dazu gewonnen.

Weil sie das Leistungsspektrum der
Praxis deutlich erweitert hat - unter
anderem bietet sie Aligner sowohl
fiir Teenager als auch fiir Erwachsene
an und ist auf CMD-Patienten spezi-
alisiert -, haben sich schnell weitere
Kollegen aus der Region dem Uber-
weisernetzwerk angeschlossen. Inzwi-
schen kommen auch viele erwachsene
Patienten zu G‘lacht - zum Beispiel im
Vorfeld einer prothetischen Behand-
lung. Eine weitere Zutat in Popescus
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Werbung in eigener Tasche!
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Briefe mit eigenem Bogen

Erfolgsrezept: die konsequente Digita-
lisierung. Als eine von wenigen Praxen
in der Umgebung hat sie einen moder-
nen Intraoralscanner.

Digitalisiert wurden die Behandlung,
die Verwaltung und die Patienten-
kommunikation. Hatte die Abgeberin
nicht einmal eine zeitgeméifle Web-
site, war Popescu von vornherein Klar,
dass sich das schnell dandern muss.
Ihre Agentur entwickelte im ersten
Schritt eine Mini-Website, die die
wichtigsten Infos rund um die Praxis
zusammenfasst, das Corporate De-
sign vermittelt und die Moglichkeit
zur Online-Terminvereinbarung bie-
tet. Eine vollumfingliche Website mit
Suchmaschinen-optimierten  Texten
und professionellem Bildmaterial folgt
im zweiten Schritt.

Warum also nicht eine kleine
Hommage an die Region?

Auch fiir ihr Team seien die digitalen
Abldufe ein Gewinn, sagt Popescu:
y,Hervorragender Service ist uns bei
G’lacht sehr wichtig. Ein Online-
Ersttermin ist schnell vereinbart, am
Ende muss der Patient sich aber bei uns
in der Praxis wohlfiihlen und gut be-
treut sein. Das mochten wir leisten und
dabei helfen uns digitale Abldufe sehr."
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Um jiingere Zielgruppen zu erreichen,
gibt es inzwischen ein praxiseigenes
Instagram-Profil, das Popescu mit Un-
terstiitzung ihrer Agentur pflegt. Ge-
rade im Bereich Kieferorthopadie sind
die Patienten vor allem in den sozialen
Netzwerken unterwegs und folgen ihrer
Kieferorthopédin auf Instagram. Aber
auch fiir die Mitarbeitergewinnung -
Stichwort Arbeitgebermarke - ist das
Medium nicht zu unterschétzen.

Die Patientenkommunikation und das
Praxismarketingsind Prozesse, dienicht
mit dem Tag der Praxisiibernahme
enden - da ist sich Popescu sicher. Sie
mochte weiterhin am Ball bleiben,
nachhaltiges Wachstum férdern und
somit den langfristigen Erfolg der Pra-
xis garantieren. Eine Idee sind Info-
veranstaltungen fiir Neupatienten.

Zuletzt hat Anca Popescu noch einige
Tipps fiir Kollegen: ,Wer eine Praxis
tibernehmen mochte, dem wiirde ich
raten, vorab einige Jahre Berufserfah-
rung zu sammeln und sich tber das
Standing der infrage kommenden Pra-
xis und die lokalen Gegebenheiten um-
fangreich zu informieren. Aufierdem
halte ich professionelle Unterstiitzung
in Sachen Marketing fiir unverzichtbar.
Die Experten haben meiner Praxis ih-
ren unverwechselbaren Look gegeben!“

Die Kieferorthop&din Anca Popescu hat
eine Praxis in Garmisch-Partenkirchen
bernommen und ist dafiir extra mit ihrer
Familie dorthin gezogen.

DOS UND DON'TS IM
MARKETING BEI EINER
PRAXISUBERNAHME

Dos

® Entwickeln Sie ein individuelles
Konzept mit stimmiger Corpo-
rate |dentity.

B Halten Sie den Abgeber dazu
an, die Patientlnnen vorab
Uber die anstehende Praxis-
ibernahme zu informieren.

m Als Zuweiserpraxis: Treten Sie
mit lhren Zuweisern in Kontakt
und stellen Sie sich bei neven
potenziellen Zuweisern vor.

® Auch wenn der Patientenstamm
Ubernommen wird, sollten Sie
parallel die Neupatienten-
gewinnung angehen.

Don'ts

® Vor der offiziellen Ubernahme
diirfen Sie den zu iibernehmen-
den Patientenstamm aus daten-
schutzrechtlichen Griinden nicht
eigenstandig kontaktieren

B Vermeiden Sie unbedingt, lhr
neues Konzept nicht klar zu
kommunizieren.

Fofos: m2c
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AUSSTELLUNG IM WILHELM-FABRY-MUSEUM HILDEN

»im Kaltlicht der OP-Lampe”

Kay Lutze

Das Hildener Wilhelm-Fabry-Museum zeigt mit ,Im Kaltlicht der OP-Lampe” eine neue Ausstellung zum Thema
Medizingeschichte. Dieses Mal wird das Werk der umstrittenen, nach ihrem Tod zeitweise in Vergessenheit geratenen

Kinstlerin Maina-Miriam Munsky prasentiert.

ie Basis fiir ihr beeindruckendes
Dkﬁnstlerisches Schaffen legte

Munsky zunédchst an der Hoch-
schule fiir Bildende Kiinste in Braun-
schweig von 1963 bis 1965. Nicht ganz
ein Jahr war sie an der Accademia die
Belle Arti Florenz bei Ugo Capocchini.
Dann ging sie ab Herbst 1966 zu Alexan-
der Camaro und Hermann Bachmann
als Meisterschiilerin an die Hochschule
fiir Bildende Kiinste in Berlin.

Ihre Arbeiten befassen sich vor allem
mit dem Beruf des Chirurgen. Die
kleine Retrospektive zu ihrem 80. Ge-
burtstag widmet sich im Schwerpunkt
dem Geburtsvorgang - mit Gemélden
und Grafiken der Leihgeber Jan Schii-
ler und Prof. Dr. Axel Murken. Gezeigt
werden auch Bilder von der Kiinstlerin
und ihres Mannes Peter Sorge vom Fo-
tografen Erhard Wehrmann.

Geboren wurde die Malerin am
24. September 1943 in Wolfenbiittel.
Beide Elternteile hatten kreativ-kiinst-
lerische Berufe. Der Vater Oskar war Ar-
chitekt, die Mutter Gertrud Fotografin.
Die Kiinstlerin gehort zur Schule des
neuen Realismus. Ihre klaren, kiihl,
bisweilen distanziert wirkenden Bilder,
zeigen den Blickwinkel (quasi) einer
Fotografin, die im richtigen Moment
den Ausléseknopf driickte, um sehr
emotionale Situationen festzuhalten.

Ungeschminkter Realismus

Teilweise sind ihre Bilder verstorend,
etwa die Darstellung von ungebore-
nen Kindern in Reagenzgldsern in dem
Werk ,Manipulation von 1981. Nur
wenige Jahre zuvor war das erste soge-
nannte Retortenbaby im englischen
Manchester zu Welt gekommen. Thre
Werke zum Thema ,Geburt“ lassen
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Kay Lutze
Historiker, M.A.

sich auch als Aufarbeitung eines per-
sonlichen Traumas sehen.

Zur Fihrung durch die Ausstellung
war der Leihgeber, der Diisseldorfer
Kiinstler Jan Schiiler, anwesend, der
iber seine Mutter eine direkte Bezie-
hung zur Kiinstlerin hatte. In der Pra-
sentation in Hilden hidngt sogar ein
Gemalde, das Jan Schiiler und Maina-
Miriam Munsky vor dem Abgang zu
den Bahngleisen am Bahnhof Zoolo-
gischer Garten in Berlin zeigt (Schii-
ler, 2011). Schiiler befasste sich seit
dem Tod seiner Mutter mit Munsky,
initiiert auch durch Dokumente, die
er im Nachlass seiner Mutter entdeckt
hatte.

Russchnitt aus ,Nabel”, 1971,
Acryl auf Nessel, Sammlung
Schiler

Er berichtet, dass Munsky als Studentin
eine Affare mit ihrem Professor hatte
und schwanger wurde. lhre Mutter
Gertrud fuhr mit ihr zur Abtreibung
nach Amsterdam; in Deutschland war
dies damals noch verboten. Der Zyk-
lus zur Geburt entstand in einer Zeit,
in der die gesellschaftliche Diskussion
um Verhiitung, Babypille und Schwan-
gerschaftsabbruch in Deutschland voll
entbrannt war. Ihre Arbeiten waren
somit sehr politisch und wurden zum
Teil kritisch gesehen. Ein Vorwurf war,
sie wiirde den weiblichen Korper in
pornografischer Weise darstellen und
damit quasi die pornografischen Bilder
ihres Mannes Peter Sorge adaptieren. In
der Tat mogen einige Arbeiten Munk-
sys Anfang der 1970er-Jahre drastisch
und provozierend gewirkt waren. So
malte sie den Geburtsakt, bei dem das
Neugeborene noch mit Nabelschur
dem Schoss der Mutter entgleitet, oder
1972 eine Kolposkopie.

Im Ausstellungtext ist zu den Geburts-
szenen zu lesen: ,lhre Bilder zeigen,
entgegen den typischen Erzihlungen

Foto: Kay Lutze



Ausschnitt aus ,Elektrode”, 1973,
Acryl auf Nessel

einer ausschliellich gliicklichen Mut-
terschaft und dem idealisierten Kult
um die Mutter-Kind-Beziehung, eine
eher distanzierte Beziehung zu den
Neugeborenen, das wir haufig isoliert,
inmitten medizinischer Geréte sehen.“
Zur Entstehung ihrer Bilder sagte
Munsky: ,Ich male meine Bilder nach
eigenen Fotos und mit dem Pinsel. Ich
male Eingriffe in das Leben der Frau,
des Kindes. Ich male Operationen, die
Geburt und den Tod. Ich male meine
Bilder so objektiv, so wahrheitsgemaf3
wie es mir moglich ist.“ Munsky bekam
1970 die Erlaubnis in der Entbindungs-
station der Stadtischen Frauenklinik
in Berlin-Neukdlln zu hospitieren und
Fotos als Vorlagen fiir ihre spateren Ge-
malde und Lithografien zu machen.

Oft mussten ihre Werke in Ausstellun-
gen abgehdngt werden. Von der Aus-
stellung ,Kiinstlerinnen international
1877-1977“ in der Orangerie des Char-
lottenburger Schlosses in Berlin wurde
sie zundchst ausgeschlossen, aber auf
weiteren Stationen dann doch gezeigt.
Vorgeworfen wurde Munsky, ihre Bil-
der seien nicht weiblich genug. Zur
Frauenbewegung hat sie sich einmal so
geduflert: ,Ich habe mich immer sehr
fiir diese Frauenbewegungsgruppen
interessiert; da gab es doch Gruppen,
die die Abtreibungssache unterstiitzt
haben, und da hab ich immer gedacht:
Mensch, das ist doch genau das, was Du
willst, warum machst Du da eigentlich
nicht mit? Aber da war halt immer die
Angst, um Gottes willen, noch was, was
dich auffrift. Und es reicht dann eine
Sache oder jetzt mit dem Kind zwei

Ausschnitt aus ,,Abdecktuch”

Sachen, die einen auffressen. Aber ich
halte die Frauenbewegung fiir derart
wichtig, und ich glaube auch, daf es
das ist, was von unserer Zeit, von unse-
ren Jahren, spdter iibrig bleiben wird,
und daf} das eine Sache ist, die man
hinten und vorne und tiberall unter-
stiitzen sollte. 1972 wurde sie selbst
Mutter.

+Noch was, was dich auffrisst”

Munksys (Euvre war auch in anderer
Beziehung sehr politisch. Sie setzte
sich kritisch mit der NS-Vergangenheit
ihrer Familie auseinander. Ihr Vater
Oskar war tief in das NS Regime ver-
strickt gewesen. Sie dnderte ihren Vor-
namen von Meina in Maina und setzte
den jidischen Vornamen Miriam hin-
zu. Die eigentlich blondhaarige Frau
farbte ihre Haare Schwarz und trug
schwarze Kleidung. Sie sagte von sich,
sie sei Jiidin.

Beide Kiinstler, Munsky und Sorge,
starben im Abstand von nur wenigen
Wochen 1999 und 2000 an den Folgen
ubermifiigen Alkohol- und Nikotin-
konsums. Beide wurden zusammen
auf dem Alten St. Matthédus Friedhof in
Berlin-Schoneberg begraben.

Die Ausstellung im Wilhelm-Fabry-
Museum wird sicher dazu beitragen,
die Kinstlerin Maina-Miriam Munsky
wieder einem grofleren Publikum né-
herzubringen. Jan Schiiler erzéhlt, dass
ihre Werke, als er sie erworben hat,
sehr erschwinglich waren. Thre Kunst
ist inzwischen im Preis gestiegen, aber

GESELLSCHAFT

Ausschnitt aus ,Eingriff I, (Abortus)”, 1973
Acryl auf Nessel, Sammlung Murken

Ausschnitt aus ,Blaver Kopf”, 1983, Acryl
auf Nessel

immer noch ist Munsky nicht richtig
auf dem Olymp der Malerei angekom-
men. Immerhin erwarb das Museum of
Modern Art (MOMA) in New York eine
Zeichnung einer Geburtsdarstellung
von 1977 und das Stidel Museum in
Frankfurt am Main zeigt seit 2018 zwei
Werke der Malerin. Arbeiten von ihr
finden sich auch in anderen deutschen
Sammlungen, etwa im Museum Kunst
Palast in Diisseldorf oder in der Berlini-
schen Galerie.

Die Ausstellung lauft bis zum

22. Oktober 2023 im Wilhelm-Fabry-
Museum, Benrather Str. 32a, 40721
Hilden. Es gibt ein Rahmenprogramm
mit Fihrungen und Vortrégen (www.
wilhelm-fabry-museum.de).
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VMF ZUR ENTSCHEIDUNG DES GESUNDHEITSAUSSCHUSSES

~Die Ampel treibt Zahntechniker in andere
Branchen!”

Der Gesundheitsausschuss hat die Forderung der Union, die zahntechnische Vergiitung anzuheben, abgelehnt.
Der Verband medizinischer Fachberufe (vmf) ist entsetzt.

ie Unionsabgeordneten hatten in
Dihrem Antrag gefordert, die

strikte Bindung an die Grund-
lohnsumme bei der Vergiitungsregulie-
rung aufzuheben, die Fortentwicklung
der zahntechnischen Vergiitung auf
Grundlage des sich im jeweiligen Ka-
lenderjahr tatsdchlichen errechneten
Bundesmittelpreises zu ermoglichen
und eine angemessene und marktge-
rechte Vergiitungsbildung fiir Material-
kosten zuzulassen.

vmf-Priasidentin Hannelore Kénig und
Karola Will, Referatsleiterin Zahntech-
nik im vmf, sind ,entsetzt tiber die
Ignoranz der Ampel-Koalition“, denn
damit bleibe die Preis- und Lohnent-
wicklung im Zahntechnikerhandwerk
von der wirtschaftlichen Entwick-
lung abgekoppelt. Diese Entscheidung
schranke ,die freiheitliche wirtschaft-
liche Entwicklung in der Zahntechnik"
ein, sie sei ,weder gerecht noch nach-
haltig" und gefdhrde die Versorgung

Foto: tygrys/4_stock.adobe.com

Die Ampel hat den Antrag der Unions-Fraktion ,Zahntechnikerhandwerk in Deutschland
zur Sicherstellung der Patientinnen- und Patientenversorgung unterstitzen und zukunftsfest
machen” (BT-Drucksache 20/4884 vom 24. Mai 2023) abgelehnt.

ZAHNTECHNIKER FORDERN NEUE VERGUTUNGSREGULIERUNG
Die Angleichung der Lohne Ost an die im Westen ist bis heute nicht erfolgt

Vor dem Gesundheitsausschuss haben
die Zahntechniker eine systematisch
hohere Vergitung und somit eine An-
derung der gesetzlichen Vergitungs-
regulierung gefordert. Grundlage der
Anhérung war ein Antrag der Unions-
fraktion (Drucksache 20/4884 vom
14. Dezember 2022). In der Anhé-
rung stellten die Fachverbdnde Ende
April heraus, dass die Betriebe unter
den jetzigen Bedingungen oft nicht
kostendeckend arbeiten kénnten. Die
Sachversténdigen &uBerten sich in
der Anhérung sowie in schriftlichen
Stellungnahmen.
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Die Unionsfraktion hatte in ihrem
Antrag ,Zahntechnikerhandwerk in
Deutschland  zur  Sicherstellung  der
Patientinnen und Patientenversorgung
unterstiitzen und zukunftsfest machen"
mehr Unferstitzung fir das Zahntech-
nikerhandwerk gefordert. Im Wortlaut:
,Durch die Regelung im Finften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) dirfen die
Vergitungen von Leistungen im Zahn-
technikerhandwerk innerhalb der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
nur um die jeweilige Steigerung der
Grundlohnsummenrate angehoben
werden. Damit sind betriebswirtschaft-

lich notwendige Vergitungsanpassun-
gen fir diese Handwerksbetriebe nicht
méglich. Die Grundlohnsummenstei-
gerung hat dabei keinen origindren
Zusammenhang zu den fatscchlichen
Kostensteigerungen fir den zahntechni-
schen Betrieb. Derzeit ist die Preis- und
Lohnentwicklung im  Zahntechniker-
handwerk von der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung abgekoppelt. Die
Ldhne des Zahntechnikerhandwerks
liegen weit unter den Léhnen im Hand-
werk. Eine angestrebte Angleichung
der Lohne Ost an West ist bis heute
nicht erfolgt."
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SO ARGUMENTIERTEN DIE FRAKTIONEN IM GESUNDHEITSAUSSCHUSS

Die Fraktion der SPD erkldrte, dass
der Antrag der Unionsfraktion nicht
zu Ende gedacht sei, sondern viel-
mehr einzelne Verbandsforderungen
unreflektiert Gbernehme. Uberlegungen
zur Kostenwirkung und zur Gegen-
finanzierung durch die Beitragszahler
seien in dem Antrag nicht enthalten.
Ebenso werde daraus nicht deutlich,
warum Zahntechniker eine isolierte
Stellung innerhalb der Leistungserbrin-
ger einndhmen und warum ein isolier-
ter Handlungsbedarf gerechtfertigt sei.
Ein ernsthaftes Zukunftsproblem  fiir
das Zahntechnikerhandwerk sieht die
SPD-Fraktion, sollten es die Zahntech-
niker versdumen, sich mit dem techni-
schen Fortschritt im Zusammenhang mit
kinstlicher Intelligenz und 3-D-Druck
auseinanderzusetzen. Die Fraktion der
SPD lehnte den Antrag daher ab.

Die Fraktion der CDU/CSU warb um
Zustimmung. Die zahntechnischen
Labore versorgten Millionen von Men-
schen mit qualitativ hochwertigem
Zahnersatz und wirden so zu einem
nicht unwesentlichen Teil zur zahn-
medizinischen Versorgung in Deutsch-
land beitragen. Gleichzeitig drohe
diesem  Prazisionshandwerk  der
Untergang, da die Preis- und Lohn-
entwicklung im  Zahntechnikerhand-
werk derzeit von der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung abgekoppelt sei.
Durch die gegenwdrtige Regelung
dirften die Vergiitungen von Leistungen
im Zahntechnikerhandwerk innerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung
etwa nur um die jeweilige Steigerung

der Patienten mit Zahnersatz und des-
sen Instandsetzung insbesondere im
landlichen Raum.

~Immer weiter in Richtung
Zwei-Klassen-Medizin”

Statt Mafinahmen zur Fachkriftesiche-
rung gegen den Personalmangel - wie
im Koalitionsvertrag beschlossen - zu
ergreifen, treibe die Ampel Zahntech-
niker in andere Branchen. ,Schon
jetzt gefahrdet der Personalmangel im
Zahntechnikerhandwerk die Quali-

der Grundlohnsummenrate angehoben
werden. Damit seien betriebswirtschaft-
lich notwendige Vergitungsanpas-
sungen fir diese Handwerksbetriebe
jedoch nicht méglich. Folglich bestehe
Handlungsbedarf.

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN erklarte, man verstehe die Situa-
tion der Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker. Man misse aber den Antrag
ablehnen. Grund sei vor allem die
finanziell schwierige Lage der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Hier seien
die entstehenden hohen Kosten mit dem
Nutzen fir die Patienten abzuwdgen.
Der Antrag enthalte keine Aussagen
zur Refinanzierung der Forderungen.
Zahntechniker kénnten aufBerdem aus
anderen Versorgungsformen Einkinfte
generieren.

Die Fraktion der FDP erkldrte, dass
man die Sorgen des Zahntechni-
kerhandwerks ernst nehme und die
bestehenden Herausforderungen ver-
stehe. Das Zahntechnikerhandwerk
leiste als Gesundheitshandwerk einen
wichtigen Beitrag zur Patientenver-
sorgung. Gleichwohl seien die im
Antrag zum Ausdruck gebrachten
Forderungen mit derart hohen Kos-
ten verbunden, dass das Solidar-
system der Krankenkassen diese
derzeit nicht aufbringen kénne. Die
strukturellen  Herausforderungen des
Zahntechnikerhandwerks thematisiere
der Antrag nicht. Auch biete er kein
Gesamtkonzept zur  Beantwortung
dréangender Zukunftsfragen. Im  Er-

tat der Gesundheit in Deutschland*,
fithren Konig und Will aus: Das mitt-
lere Bruttoentgelt in Vollzeit liege fiir
die Fachkrifte in der Zahntechnik mit
2.735 Euro (Stand 2021) nur knapp
iiber der Niedriglohnschwelle.

Begriindet wurde die Ablehnung
hauptsiachlich damit, dass der Antrag
keine Vorschldge zur Refinanzierung
der zusdtzlichen Kosten enthalten
hatte. ,,Uns ist bewusst, dass die Kosten
der gesetzlichen Krankenversicherung
konsolidiert werden miissen, doch

gebnis lehne man den Antrag daher

ab.

Die Fraktion der AfD stimmte dem An-
trag zu, da dieser wichtig und richtig
sei, um die Patientenversorgung in
Deutschland  sicherzustellen.  Aktuell
dirften die Vergiitungen von Leistungen
im Zahntechnikerhandwerk innerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung
nur um die jeweilige Steigerung der
Grundlohnsummenrate  angehoben
werden. Die Forderungen des Antrags
seien daher zu befiirworten, um markt-
wirtschaftlichen  Verzerrungen entge-
genzuwirken, den Zahntechnikern wirt-
schaftliches Arbeiten zu ermdglichen
und die inlandische Versorgungsstruk-
tur zu sichern.

Die Fraktion DIE LINKE. enthielt sich,
da die Vergitung der Zahntechnike-
rinnen und Zahntechniker in den ver-
gangenen 20 bis 30 Jahren tatséchlich
einen erheblichen Reallohnverlust er-
litten habe. Grofle Nachwuchssorgen
seien die Folge, weshalb man das
Anliegen der Unionsfraktion grund-
satzlich anerkenne und die Vergitung
insgesamt fir dringend reformbedirf-
tig halte. Obwohl einige Vorschlage
des Antrags in die richtige Richtung
gingen, bericksichtige dieser die
Perspektive der Patienten jedoch nur
unzureichend. Vordringliches Problem
sei der Zugang zu Zahnersatz. Es sei
zu gewdhrleisten, dass Zahnersatz fiir
alle Teile der Bevolkerung bezahlbar
sei. Insgesamt enthalte sich DIE LINKE.
daher.

Zahnersatz betrifft 1,5 Prozent der
Gesamtausgaben”, hédlt der vmf
dagegen.

»Der Umgang der Koalitionsparteien
mit dem Gesundheitshandwerk Zahn-
technik wird sich unmittelbar auf
die Versorgung der Patientinnen und
Patienten auswirken und an ihren
Zahnen deutlich sichtbar sein“, sind
sich Konig und Will sicher. ,Damit
treibt diese Politik die Gesundheitsver-
sorgung weiter in eine Zwei-Klassen-
Medizin.“ ck
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Bekanntmachung der KZV Nordrhein

Berichtigung der Verdffentlichung der Vorstandsvergiitungen 2022

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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein

Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Absatz 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitungen einschlieBlich aller Nebenleistungen und samtlicher Versorgungsregelungen gemaf3
§ 79 Absatz 4 SGB V (Jahresbetrage)

Im Vorjahr

gezahlte Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergiitung
(Summe aller Vergis-
tungsbestandieile)

Funktion | Grund- variable Zusatzver- Zuschuss Dienst- weitere Ubergangsrege- Regelungen fir Summe
vergiitung | Bestand- sorgung/ zur privaten | wagen auch Vergiitungsbe- lungen nach dem den Fall der
teile Betriebs- Versorgung | zyr privaten standteile (u.a. Ausscheiden aus Amtsenthebung/-
renten Nutzung private Unfall- dem Amt entbindung bzw.
versicherung) bei Fusionen
gezahlter gezahlter ighrlich auf- | j&hrlich auf- | j&hrlich auf- iéhrlich auf- Héhe/Laufzeit Héhe/Laufzeit
Betrag Betrag zuwenden- | zuwenden- | zuwenden- zuwendender einer Abfindung/
der Betrag | der Betrag | der Betrag Betrag eines Ubergangs-
des geldwer- geldes bzw.
ten Vorteils Weiterzahlung
entsprechend der Vergiitung/
der stever- Weiterbeschaf-
rechtl.1%- tigung
Regelung
Vorsit- 273.612€ | 3.987 € 38.075 € 0€ 30.000 € "1 7.049 € 0 € 0€ 352.723 €
zender
des Vor-
standes
Stellver- | 250.032 € | 5.505 € 0€ 19.670 € 11.996 € **| 6.541 € L0 € 0€ 293.744 €
tretender
Vorsit-
zender
des Vor-
standes
Mitglied | 226.032 € | 12.398 € 0€ 19.670 € 20.000 € 1 6.295 € “*** 18.836 € M 0€ 303.231 €
des Vor-
standes
*) Pauschale Dienstwagenabgeltung (beinhaltet auch Abgeltung von sémtlichen im Zusammenhang mit dem zum Betrieb des Fahrzeuges anfallenden Kosten).

**)

In 12/2022 Pauschale Dienstwagenabgeltung(...).

***)

***%) Kalkulatorischer Betrag fir Risiken einer eventuellen Lohnfortzahlung im Krankheitsfall und einer ggf. méglichen Sterbegeldzahlung.

Alle Angaben in Euro
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Von 01-11/2022 klassische Dienstwagengestellung, der angegebene Betrag stellt den im Rahmen der 1%-Regelung ermittelten zu verstevernden Wert dar.

Anwendung erfolgt unter der Voraussetzung einer ausbleibenden Verléngerung fiir die Daver von max. 6 Monate, ggf. unter Anrechnung anderweitiger Einkiinfte.
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Mehr Ubersicht
bei kieferchirurgischen Eingriffen

Um den Anforderungen der modernen Kieferchirurgie nach substanz-schonender
Behandlung gerecht zu werden, empfiehlt BUSCH den Knochenfréser 164LA. Die
spezielle Konstruktion des neuen Knochenfrasers 164LA mit seinem kleinen Arbeits-
teil (ISO-Grof3e 012) in Kombination mit dem langen schlanken Hals zeichnet dieses
sehr filigrane Instrument aus. So wird feineres Arbeiten an Knochengewebe und auch
Zahnhartsubstanz mit mehr Ubersicht selbst bei tiefer liegenden Operationsgebieten
ermoglicht. Die bewdhrte A-Verzahnung sorgt fir die schonende Zerspanung und
feinere Oberfléchen. Mehr Informationen unter www.busch-dentalshop.de.

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

Bio-Emulation Symposium

Das Bio-Emulation Symposium findet am 4. und 5. November im Inter Expo Center in
Sofia, Bulgarien statt. Elf internationale Zahnérzte und Zahntechniker werden in Vor-
tragen und Workshops Themen rund um die Konzepte der biomimetischen-restaurati-
ven Zahnheilkunde présentieren, in die auch viele Produkte und Arbeitsabldufe von
GC einbezogen sind. Das Symposium bietet die Gelegenheit, einen Uberblick Gber
die Denkweise und die Techniken der Bioemulation zu erhalten. Als Hauptsponsor
dieser Veranstaltung wird GC vor Ort dabei sein. ,Die Philosophie der minimal-invo-
siven Behandlung und die hohe Qualitat und Asthetik sind zentrale Werte, die GC
mit der Bio-Emulation-Gruppe teilt”,
so Kerstin Behle, Head of Education
& Professional Services bei GC Eu-
rope. ,Daher wird der gegenseitige
Austausch mit diesen Dentalexper-
ten von allen Seiten geschatzt, und
wir freuen uns, den Einfluss unserer
Produkte und Arbeitsablaufe auf die
klinische Arbeit zu sehen, die diese
Gruppe wdahrend des Symposiums
teilen wird.” www.bioemulation-sym-
posium.com.

GC Germany GmbH

SeifgrundstrafBe 2, 61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99 596 0, info.germany@gc.dental,
europe.gc.dental/de-DE
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PROBST DENTCOACH

Stressmanagement

Es offenbart sich in letzter Zeit ein Prob-
lem, welches wohl schon lange manifest
ist, dem bisher aber nur unzureichend
Rechnung getragen wurde: Zahnarztlnnen
leiden, aufgrund einer hochverdichteten
Mischung an Herausforderungen, zuneh-
mend unter den Rahmenbedingungen ih-
res eigentlichen Traumberufes. Um die in-
dividuelle Lebensqualitat zu erhalten oder
weiter zu verbessern, bedarf es einer kon-
sequenten Selbstfirsorge und Entlastung.
Nur so ldsst sich dauerhaft ein Umfeld
und Erleben gestalten, welches nachhaltig
tragt und sowohl im Beruflichen als auch
Privaten, dauerhaft Zufriedenheit, Ausge-

glichenheit und Erfolg bringt. In genau
diesem Bereich hat sich Zahnarztkollege
Steffen Probst von PROBST DentCoach,
als zertifizierter Coach und Trainer spezi-
alisiert. Sein Online-Coaching-Programm
ermoglicht es  Zahnarztkolleglnnen, in
einem vorgegebenen Zeitrahmen ihr
ganz personliches  Anti-Stress-Programm
zu entwickeln und so nachhaltig in sich
selbst, ihre Familie und den dauerhaf-
ten Erfolg ihrer Praxis zu investieren.
Anmeldung und kostenloses Video-Kurz-
training unter www.probst-dentcoach.de
oder einfach den QR-Code scannen.

Steffen Probst

Bahnhofstrafle 7

88142 Wasserburg a.B.

Tel.: 0151 685 527 60

info@probst-dentcoach.de
www.probst-dentcoach.de

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

Die Ausgaben im Gesundheitswesen stei-
gen stetig an. Energie, Personal und auch
vor den Preisen der Dentalprodukte macht
die Inflation keinen Halt. Rund 10% der
jahrlichen Gesamtausgaben einer Praxis
resultieren aus Materialbestellungen. Da-
her sollten sich Zahnarztpraxen genauer
mit ihren Materialausgaben befassen — es
kann sich lohnen!Um Zahnérzte auf dem
Weg zu einer kosteneffizienten Praxis zu
unterstiitzen, stellt AERA-Online nun die
Frage: ,Wieviel hat lhr letzter Materialein-
kauf gekostete”. Deutschlands beliebteste
Preisvergleichs- und Bestellplattform fir
Dentalprodukte bietet ab sofort eine kos-
tenlose Sparanalyse rund um dem Mate-
rialeinkauf an. Denn durch den cleveren
Preisvergleich von Millionen Angeboten
auf der Bestellplatiform kénnen Praxen
von Einsparpotentialen von bis zu 50 Pro-
zent profitieren und so bares Geld sparen.
Auch Fehlerkosten und Administrationsauf-
wand reduzieren dank des einfachen di-
gitalen Workflows deutlich.Und so einfach
geht es: Die letzten Materialrechnungen
(mindestens 10 Positionen umfassend)
fotografieren und mit dem Stichwort ,Ein-
sparpotential” per E-Mail oder bequem
Uber WhatsApp an AERA-Online senden.
Das Materialbeschaffungs-Profis  priifen
dann, was die gleiche Bestellung Gber
die Plattform gekostet hétte. Innerhalb von
zwei Tagen bekommt jeder Einsender eine
detaillierte und preisoptimierte Aufstellung
zuriick und erfdhrt schwarz auf weif3, wie
hoch die Ersparnisse Uber AERA-Online
sein kénnen.

AERA EDV-Programm GmbH

Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen

Tel.: 07042 3702 0 info@aera-gmbh.de
www.aera-online.de

Blz zu 50 % wenlger Materialkosten.
Jatzl Einsparpotentiale entdecken!

o: Aera
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Zahnpasta GUM ActiVital Q10
Uberzeugt die Stiftung Warentest

Um Zéhne und Zahnfleisch vor Erkrankungen zu schiitzen, ist zweimal tagliches Z&h-
neputzen fir die meisten Patien:innen Routine. Dennoch kénnen zahlreiche Faktoren
die Gesundheit des Zahnfleisches beeintrdchtigen. Da sich entziindliche Erkrankun-
gen des Mundraumes auch auf die Allgemeingesundheit auswirken kénnen, sollten
Patient:innen ihr Zahnfleisch so frih und so gut wie méglich schiitzen. Ganz nach
dem Motto ,Pflege, was Du liebst” wurde das Produktsystem GUM ActiVital entwi-
ckelt: speziell aufeinander abgestimmte Inhaltsstoffe wie Q,,, Granatapfel, Ingwer
und Bisabolol wurden clever kombiniert, um Zahne und Zahnfleisch optimal zu schit-
zen. In einem aktuellen Vergleich der Stiftung Warentest wurde die GUM ActiVital
Zahnpasta dafir nun mit dem Qualitétsurteil ,GUT” ausgezeichnet.

SUNSTAR Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau
Tel.: 076 73 885 1080, service@de.sunstar.com, www.professional.sunstargum.com

Innovatives Jobportal

Die ZA - Zahnarziliche Abrechnungsge-
sellschaft AG und MedMagnet.com haben
eine Kooperation geschlossen, mit der
sie der Herausforderung des Fachkrafte-
mangels in der Zahnmedizin begegnen.
Das Ergebnis: ein innovatives Jobportal
fir die Dentalbranche. MedMagnet.com,
das ist ab sofort die gréBte Jobbérse fir
Arbeitgebende und Arbeitnehmende in
der Zahnmedizin. Mit iber 7.000 offenen
Stellenausschreibungen finden zahnérztli-
ches Fachpersonal, aber auch Quereinstei-
gende kinftig intuitiv passende Stellen und
kénnen sich direkt und auf kurzem Weg
bei ihrem Wunscharbeitgeber bewerben.
Das Portal ist fir Bewerbende véllig kos-
tenfrei nutzbar. Als Partner von MedMag-
net.com unferstitzt die ZA das Start-up mit
strategischer Beratung und Kommunikation sowie eigenem Netzwerk und Reichweite.
So geht MedMagnet.com mit einem besonderen Angebot an den Start: Allen Praxen
steht bis Ende Dezember 2023 die Professional-Mitgliedschaft fir 1 Euro pro Monat,
statt des Normalpreises von 150 Euro, zur Verfigung.

ZA Zahnérztliche Abrechnungsgesellschaft Disseldorf, AG
WerftstraBBe 21, 40549 Disseldorf, Tel.: 0211 56 93 200, info@zaag.de, www.die-za.de
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Der American Eagle
FProduktfinder
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| YOUNG INNOVATIONS |
Schnell und bequem zum Wunschprodukt

American Eagle Instruments prasentiert einen neuen Produkifinder fir sein umfangrei-
ches Sortiment. Dazu gehdren Artikel fir die Diagnostik, Prophylaxe, Restauration,
Chirurgie, Parodontologie, Implantologie, Endodontie sowie Instrumentenkassetten
fir die hygienische Aufbereitung und Lagerung. Unter www.am-eagle.de/produkt-
finder haben Kunden Zugriff auf das komplette Portfolio, kénnen schnell und bequem
ihre Bestellung zusammenstellen und sie dann an American Eagle schicken. Der pra-
xisnahe Einstieg Uber Fachgebiete, die einfache Navigationsstruktur und eine intuitive
Benutzerfiihrung verkirzen den Weg zum richtigen Produkt. Auf der Webseite kann
man Instrumente konfigurieren und per Zoomfunktion genau unter die Lupe nehmen,
eine defaillierte Beschreibung erleichtert die Auswahl. Es gibt eine Zusammenfassung
der Anfrage, Versand und Lieferung erfolgen tber den Dentalhandel.

Young Innovations Europe GmbH
MittermaierstraBe 31, 69115 Heidelberg, Tel.: 06221 43 45 442, info@ydnt.eu, www.ydnt.de

| BVD BUNDESVERBAND DENTALHANDEL
Der BVD gewinnt weitere Mitglieder

Nachdem zu Jahresanfang Anton KERN und MELAG Medizintechnik in den BVD auf-
genommen wurden, kann der Verband Gber einen weiteren Zuwachs an Mitgliedern
berichten. KaVo Dental wurde einstimmig als neues Kooperatives Mitglied in den
BVD aufgenommen. Jan Moed, Chief Commercial Officer bei KaVo, freute sich: ,Fir
uns ist eine gute Vernetzung mit dem Dentalfachhandel essentiell wichtig. Der BVD
ist dafir eine gute Plattform, die wir durch unsere Mitgliedschaft in Zukunft nutzen
wollen.” BVD-Prasident Jochen G. Linneweh stellte fest, dass die Gewinnung eines
so wichtigen Einrichtungsherstellers wie KaVo als Mitglied einen weiteren Meilen-
stein in der Verbandsentwicklung darstelle. Das traditionsreiche Unternehmen gehaort
seit 2022 zur finnischen Planmeca Group
und steht besonders herausgehoben fiir
Qualitdt und Innovationskraft. Ebenfalls
mit einstimmigem Beschluss aufgenommen
wurde GLS Logistik. GLS versorgt seine
angeschlossenen Dentalfachhandler mit
allen  zahnarztlichen, zahntechnischen
und zahnmedizinischen Gebrauchs- und
Verbrauchsmaterialien.

Bundesverband Dentalhandel e. V.

Burgmauer 68, 50667 Kl

Tel.: 0221 240 93 42

info@bvdental.de
www.bvdental.de
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STRAUMANN

Wachstumschancen
fur die Praxis nutzen

Die Prognosen fiir gut aufgestellte Pra-
xen sind eindeutig, die steil ansteigen-
den Zugriffszahlen von interessierten
Patient:innen bei Google sprechen fir
sich. Laut einer Studie der Statista GmbH
Hamburg wird sich der Umsatz mit Clear-
Alignern bis 2027 weltweit auf iGber 7,5
Milliarden US-Dollar vervielfachen. 2018
betrug er noch 1,9 Milliarden. Qualitat
+.Made in Germany”: Die ClearCorrect
Aligner der Straumann Group werden im
firmeneigenen Werk in Markkleeberg aus
dem hochwertigen dreischichtigen Mate-
rial ClearQuartz gefertigt. Hinzu kommt
die speziell entwickelte Planungssoftware
ClearPilot, die sich dank Gbersichtlicher
Individualisierungs- und Bearbeitungstools

th, |

= A

intuitiv einsetzen lasst. Das Doktorportal,
die Plattform fir das Verwalten der Alig-
nerfdlle, ist auBerdem offen fir .stl-Da-
tensdfze aus samtlichen gangigen Scan-
Systemen.

Straumanns ClearCorrect Expert:innen be-
raten umfassend und persénlich vor Ort,
am Telefon oder per Video-Call. AuBerdem
bietet das Unternehmen passend zu den
Anforderungen und dem Erfahrungsstand
der Praxis ein breites Fortbildungsangebot
sowie eine kostenfreie Fallberatung durch
seine Clinical Advisors. Termine kdnnen
mit wenigen Klicks online gebucht werden.
Straumann gewdéhrt 25 Prozent Rabatt auf
alle in den ersten sechs Monaten bestell-
ten Félle. Das kostenlose Neukundenpaket
enthdlt neben einer Grundausstattung an
Marketingmaterial fir die Praxis die Még-
lichkeit eines von Straumann begleiteten
ScanTages fir zwei bis drei Patienten.
Mehr unter: clear-correct.de/geht-klar
Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-Straf3e 21

79100 Freiburg

Tel.: 0761 4501 0

info.de@siruumdnn .com
www.straumanngroup.de

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

Die cloudbasierte

Praxissoftware:
CGM XDENT

Ob in puncto Einfachheit, Sicherheit, Fle-
xibilitdt oder Patient:innenzufriedenheit:
CGM XDENT ist eine cloudbasierte Pra-
xissoftware, die Zahndrzt:innen von allem
das Maximum bietet.

Von der Installation bis zur Bedienung be-
weist CGM XDENT, wie simpel eine Pra-
xissoftware sein kann: Fir den Start kann
der mitgelieferte Browser auf dem entspre-
chenden Endgerat installiert werden, bei
Bedarf bietet die CGM Dentalsysteme
auch ideale Hardware-Einsteigerpakete.
Das Dashboard der CGM XDENT-Soft-
ware ist zudem Ubersichtlich und leicht
zu bedienen. Da CGM XDENT speziell
fir den Einsatz im medizinischen Bereich
entwickelt wurde, wird die Software durch
Datenverschlisselung  selbstverstandlich
hochsten Datenschutzstandards gerecht.

Unabhéngig von Gerdtetyp, Ort und Zeit
kénnen sowohl Zahnarzt:innen als auch
das Praxispersonal auf alle Daten zu-
greifen. So erméglicht die Software den
Einsatz im Homeoffice und in Praxen mit
mehreren Standorten. Sie ist zudem an-
gebunden an das Arztsuchportal CLICK-
DOC und die digitalen Anwendungen der
Telematikinfrastruktur (TI). Seit einem Jahr
testen Pilotpraxen in ganz Deutschland die
neue Software. Das Feedback ist mehr als
positiv. Markeintritt soll im dritten Quartal
2023 sein.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900

Fax: 0261 8000 1922

inFo.cgm-dentq|sr/sfeme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de

meziEll

Foto: CGM Dentalsysteme
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W&H

Digitale Dentalwelt

Mit der cloudbasierten Lésung ,OsstellConnect” hat W&H eine Plattform zur Verbes-
serung von Implantatbehandlungen geschaffen. Planung, Monitoring und Kommuni-
kation — OsstellConnect machts méglich. Unter anderem hilft das Tool bei der Planung
von Implantatbehandlungen und optimiert so die Einheilzeiten fir verschiedene kli-
nische Situationen und Implantate. Dabei werden Risikomerkmale von Patient:innen,
die verwendete Implantatmarke und Belastungsprotokolle bericksichtigt. Der Implan-
tatstabilitatsquotient (ISQ-Wert) kann nach der Insertion des Implantats im System
einfach nachverfolgt werden. Gleichzeitig erméglicht die Plattform den Austausch
unter Implantolog:innen und stellt zahlreiche Praxisbeispiele zur Verfigung.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstraf3e 27, 83435 Bad Reichenhalll
Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com, www.wh.com

DENTSPLY SIRONA

Das professionelle 3D-Drucksystem
Primeprint Solution von
Dentsply Sirona ist ein hoch r—
automatisiertes, professionelles E
3D-Druck-Komplettsystem  fir " -
Zahndrzte und Zahntechniker,

die ihr Behandlungs- und Leis-

tungsangebot erweitern moch- »
ten. Diese intelligente Hard- und i
Softwarelésung ist fir zahnme-

dizinische Anwendungen opti-

miert und bildet den gesamten ]
Druckprozess einschliefBlich der
Nachbearbeitung ab. Der hohe Automatisierungsgrad tragt dazu bei, die Bearbei-
tungszeiten zu verkirzen, erlaubt die Delegation und sorgt fir eine héchstmagliche
Produktivitat. Primeprint Solution erméglicht es Anwendern, biokompatible Anwen-
dungen mit reproduzierbaren und genauen Ergebnissen* zu drucken. Der Druckpro-
zess erfiillt die strengen regulatorischen Anforderungen fiir medizinische Produkte.
BetaTester bezeichnen Primeprint als den einfachsten Weg, um in den professionellen
3D-Druck in der Zahnmedizin einzusteigen.

L -1-—-__'-.'_—-

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16 0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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Ceramill DRS

Das modulare System Ceramill DRS schafft flexible Maglichkeiten fir digitale Work-
flows der Dentalprothetik. Drei unterschiedliche Pakete stehen zur Verfigung: Das
Ceramill DRS Connection Kit enthélt den Intraoralscanner Ceramill Map DRS, das
Ceramill DRS Notebook, die Scansoftware sowie die Anbindung an die Cloud-Platt-
form AG.Live. Mit dem Ceramill DRS Production Kit wird die Grundlage fir einfache
Restaurationen in hoher Qualitét geschaffen. Es beinhaltet die Frésmaschine Ceramill
Motion DRS, die Designsoftware Ceramill Mind DRS und ist offen fir die Anbindung
von Intraoralscannern anderer Hersteller. Weiter gefasst sind die Optionen mit dem
Ceramill DRS High-Speed Zirconia Kit. Der enthaltene Sinterofen Therm DRS ermég-
licht ein schnelles Sintern von hochdsthetischen Restaurationen aus Zirkonoxid in
nur 20 Minuten, ganz ohne EinbuBen hinsichtlich Festigkeit oder Asthetik, klinisch
belegt. In der Anwendung ist das System Ceramill DRS einfach und intuitiv.

Amann Girrbach GmbH

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

Als ,Best Product” ausgezeichnet

Das amerikanische Institut ,Dental Product Shopper” lésst von Zahnérzten regelma-
Big bewdhrte und neue Dentalprodukte auf ihre klinische Tauglichkeit hin prifen.
Jingst wurden die Produkte Panasil und Silginat von Kettenbach Dental untersucht.
Dabei iberzeugten beide Abformprodukte, Panasil als Prézisionsabformmaterial und
Silginat als Situationsabformmaterial, besonders durch ihr einfaches Handling und
die hohe Prazision. Panasil lobten die Anwender als Material fir die Prazisionsabfor-
mung fir die ausgepragte Darstellung feinster Details, auch bei Restfeuchte. Denn das
dinnflieBende Panasil initial contact punk-
tet hier mit seinem sehr guten AnflieBver-
halten durch die ungewdhnlich hohen hy-
drophilen Eigenschaften. Bei Silginat, dem
ASilikon fir alle Alginat-Anwendungen,
hoben die Anwender besonders die hohe
Dimensionsstabilitdt hervor, durch die Ab-
formungen Gber viele Wochen lagerfahig
sind und mehrfach ausgegossen werden
konnen. Die Produkte von Kettenbach Den-
tal sind als qualitativ hochwertige Materi-
alien bekannt, die einfach zu verwenden
und enorm zuverldssig sind.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

. Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de
B v keftenbach-dental.de

Foto: Keftenbach Dental

F"

Foto: Jens Ellensohn Fotografie

Starke Partner

Verlassliche und hochwertige Produkte
sind das A und O einer jeden zahnérztli-
chen Behandlung. Das Online-Dentaldepot
minilu.de hat mit Omnident und smartdent
zwei starke Partner an der Seite, die ge-
nau das garantieren. Die beiden Marken
mit besonders starkem Preis-Leistungs-Ver-
haltnis gibt es nur bei ausgewdhlten Den-
talhandlern. Dadurch kann eine zuverlas-
sige und schnelle Bearbeitung der Auftra-
ge gewdhrleistet werden. Die Sortimente
sind ganz bequem und schnell Gber den
Onlinehandler minilu.de bestellbar. Omni-
dent hat sich auf die Herstellung und den
Vertrieb von zahnmedizinischen Produkten
und Gerdten spezialisiert. Das Portfolio

I'|-|'|'|...dIE

deckt rund 80 Prozent aller Verbrauchsarti-
kel in dentalen Praxen ab. Fir die prophy-
laktische Behandlung gibt es im Omnident-
Sortiment unter anderem das Air-Polishing
Pulver Omni ProfiPearls perio. Dieses un-
terstitzt bei der Prophylaxe, die Bakterien
in den Parodontaltaschen zu reduzieren,
und kann sogar die Tiefe der Taschen ver-
ringern. smartdent ist ein leistungsstarker
Dental-Dienstleister, dessen Schwerpunkt
auf der erstklassigen Qualitat der Produk-
te liegt. Diese sind DEKRA-geprift, wo-
durch eine sichere Verwendung der Arti-
kel gewdahrleistet wird. Das schlanke und
dennoch leistungsstarke Produktportfolio
setzt sich aus verschiedenen Artikeln zu-
sammen, die zu kleinen Preisen vertrieben
werden. Beim Sortiment wird viel Wert
gelegt, die bendtigten Einwegprodukte so
vielfdltig wie mglich anzubieten. So sind
beispielsweise die Normtrayeinlagen von
smartdent in blau, freshgreen und vielen
weiteren Farben verfigbar.

minilu GmbH

An den Dieken 65

40885 Ratingen
hallo@minilu.de, www.minilu.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

CONCURA@ Info-

0621-4303135

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnartin / Zahnarzt
(m/w/d)VZ/TZinDortmund
gesucht.

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

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

Zahnarzt(m/w/d) ges.

Wir suchen Verstérkung fir unsere
Praxis in Ubach-Palenberg. Spétere
Ubernchme erwiinscht. Bewerbun-
genan :ruth_kemper@gmx.de

Zur Verstérkung unseres Teams
suchen wir ab soforteinen Zahnarzt
mwd) & Vorbereitungsisstenten
mwd) in Teil- oder Vollzeit.
Zahndrzte am Burgho

Am BurghoF6-72§1 1 Bodelshausen
Dr.Hermes@gmx.de

Regensburg Abensberg

Kompetenz durch Spezialisierung!
ZA (m/w/d) mit BE, Voll- und Teil-
zeit, fir einen oder beide Standorte.
Schwerpunkte: Kons, ZE, Impl-ZE,
Endo SPMl), CEREC, DVT; Fortbil-
dungsbudget,  Fallbesprechungen
www.zahnaerzte-in-regensburg.de

Zahnérzt/in gesucht fir Teilzeitstelle
in Nord Dublin, 40-45% Umsatzbe-
fei|igung?, gu're Englischkenntnisse
yoursmile2612@gmail.com

ZA/ZAiInTZ

Angestellte/r Zahnarztin / Zahnarzt
in Teilzeit fir kleine moderne Zahn-

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

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

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

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

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

die Versorgung der Patienten an |hren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie fihren Alignerplanungen fir |hre 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 Behandlungsablaufe
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenféllen

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

CLINIUS

Zahnarzte

L

-

=
hﬁ’ (ﬁ [+
iburg

ZAHNARZT (m/w/d) B
VORBEREITUNGSASSISTENT

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

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

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

- Festes Einstiegsgehalt 3.800€ mtl.
(40h), bei flexibler 4-Tagewoche
Mit >2 Jahre Berufserfahrung 5000€
mtl. (40h)

-6 Wochen Urlaub

Telefonnummer: 0761/ 4587 5491

Kurzbewerbung unter:
www.clinius.de/karriere

Ang. ZA, Vorb. Assi

Wir sind eine moderne und familicre
Zahnarztpraxis in Raum Siegen.
Wir bieten Implantologie, Aligner,
elek. Endo, dig Réntgen, Cerec und
hochwertige Prothetik.

Wir suchen Sie (%A/W/D) zur Ver-
stéirkung unseres Teams!

proxis@zahncrzf-foipe-
erndtebrueck.de
www.zahnarzi-taipe.de

KFO-WEITERBILDUNG ESSEN
Unsere moderne und qualitétsorientierte KFO-Fachpraxis bietet ab sofort
oder spéter eine WB-Stelle. Unser Behandlungsspektrum umfasst
alle Bereiche der KFO (u.a. Erwachsene, invisalign, incognito, Scanner,
3D-Druck, onyx ceph, speed, minipins usw.) schriftl. Bew. bitte an
Dres. Marzi, Klemensborn 42, 45239 Essen oder smile@dr-marzi.de

Raum Hannover/Steinhuder
Meer

Bei uns kénnen Sie arbeiten, soviel
Sie wollen und wann Siewollen
und Urlaub nehmen, soviel Sie
mochten, chne mit irgendwe|cher
Verwaltung belastet zu'sein. Wir
reven uns auf lhre Bewerbung.
praxis@hoppe-u-partner.de

G] 05766-(5}&

I:i Colosseum Dental Schweiz

Rheda-Wiedenbrick

Wir sind eine freundliche moderne
KFO-Praxis und suchen ab sofort
eine/n Fachzahnarzt/&rztin fir

KFO ,M.Sc. oder auch mitlangjéhri-

arztpraxis in Grof3ostheim gesucht!

S uch Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum
Zahnarztpraxis N. Redjai

Dental Group, dem Marktfihrer von zahnmedizinischen Kompetenz-

i zentren in Europa. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen

%?925%?,2&%5&;;0 uns zum bevorzugten Partner fur Patienten und Zahnarzte. Durch die Ex-

© 060268200 pansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wach-
sen.

er Erfahrung als Zahnarzt/Grztin.
ir bieten das gesamte Spektrum
dermodernen %eferorfhopddie.
Wir freuen uns auf lhrer Bewerbung.
Tel:05242/48904,

nagel@zahnarztpraxis-redjai.de Mail: info@alwayssmile.de
9 P I Fur unseren Standorte im Herzen von Zirich suchen wir per sofort oder Y

nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%) KFO in Géttingen

Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige | Kieferorthopéde/in fir familiére
Jahre Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche Fach&)roxism Géﬂin;en gesuchf.Ab

Moderne Praxis im Raum Stuttgart
mit breitem Behandlungsspekirum,
digitalem Workflow sucﬁtqn estell-
fe?n Zahnarzt/-arztin in
zaschzell@gmx.de

eilzeit

der Zahnmedizin Einblick erlangen. Sind Sie auf der Suche nach einer 8/2 oderspéiter T mi:'>g|ich
o neuen Herausforderung? s AR .
KFO Raum Miinster o Eraxwgr.lg.szthmg
P T . Sie sind eine freundliche und aufgeschlossene Person, Sie legen Wert apendie
Voll d[gltoysleFrg;?%%m)ys 7‘(’1‘:';* auf eine schéne Zusammenarbeit im Team, bringen eine gute Portion 3;())73 Géttingen
engagierte/n FZA/FZA (m/w/d) f. Ehrgeiz mit und Verantwortung ist kein Fremdwort. Bestenfalls sind Sie | bewerbung@praxis-schreiber-
Kie erorthPGdle in  Teilzeit. in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen An- iaehnig.de

stellung.
Wir freven uns auf lhre Bewer-

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmoglichkeiten.

ung.
Interessiert? Raum Géppingen
0170/2024521 Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen Meotivierter Zahnarzt(m/w/d)

per E-Mail an

www.kfo-baumberge.de
bewerbungen@colosseumdental.ch.

esucht!
praxis@kfo-baumberge.de ?

info@zahnarzt-bad-boll.de
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Neue"Pesspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

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

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

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

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia
oder Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
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{}T\ ZahnCity
=

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

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

Wissensstand.

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

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

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

lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

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

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

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

Grof3iraum Minchen, Landkreis Muhldorf

Innovative, qualititsbewusste, volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-
emstemstelgern(w/m )inVZ/TZ optimalen Emshe in hochwerhge Kons
ZE/Endo /PA und zertif. Kinder-
praxis@zahnarzt-dr-gaisbauver.info / O'I 712463808

KFO ESSEN

KFO (m/w/d), ZA/ZA (m/w/d),
Weiterbildungsassistent/in (m/w/d)
fur qualitatsorientiertes, kieferorthopéadisches Arbeiten mit Begeisterung
gesucht. Bei uns lernen Sie das gesamte Spektrum des Fachgebietes kennen.

Vollzeit gewiinscht, aber auch Teilzeit moglich. Vorkenntnisse erwiinscht,
aber nicht Bedingung. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Praxis Dr. Kai Hagemann
Limbecker Platz 9 - 45127 Essen

Mail: drkaihagemann@onlinehome.de

el

mdh = LA
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ZAHMNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

-
i S
swisg smile

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

Fur unseren Standort in 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
kdénnen sich vorstellen zuklnftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

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

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

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
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Kinderzahnarzt HH

Firunsere moderne und etablierte
Praxis im schonen Nord-Osten

Hamburgs suchen wir zum néichst-

mdglichen Zeitpunkt

einfhlsamen Kinderzahnarzt

(m/w/d)in Vollzeit!

Sie haben bereits Erfahrung in der
Kinderzahnheilkunde und méchten

sichinunseremtollen, langjéhrigen

Team einbringen?

Dann freven Sie sich auf:

- erfahrene Ko||egen

- ein wertschdtzendes Miteinander
- eine moderne und digitalisierte
Praxis

- einfolles Patientenklientel
-zuverldssige Arbeitszeiten

- regelmdssige Betreuung unserer

Angestellten durch einen Physiothe-
roplejuten/ Ostheopaten (kosten-
reil

....undviele lachende und gliickliche
Kinderaugen....

www.dr-dorandt.de
k_dorandt@icloud.com

Zahnarzt (m/w/d)
fir Kinderbehandlung - Gehalt
durchschnittl. Gber 120.000 € pro
Jahrbei VollzeifJTeilzeifméglich)
bewerbung@kids-first.dentist

LANDESHAUPTSTADT

-

o m
WIESBADEN

ods e
& 5
A
kS

Das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Wiesbaden sucht eine [ einen

Zahnirztin [ Zahnarzt
fur den Kinder-, Jugend- und
Zahniarztlichen Dienst (w/m/d)

Sie sind auf der Suche nach einer abwechslungsreichen Tatigkeit, bei der Sie Beruf, Familie
und Privatieben gut miteinander vereinbaren kdnnen? Sie haben Freude an der préventiven
Arbeit mit Kindern an unserem Standort im Gesundheitsamt Wiesbaden sowie im AuBen-
dienst im Stadtgebiet?

Dann informieren Sie sich gerne liber unsere vollstdndige Ausschreibung mit Informationen
zu den Aufgabengebieten und dem Anforderungsprofil unter www.wiesbaden.de/karriere bis
zum Ende der Bewerbungsfrist am 23.07.2023.

Fiir weitere Informationen steht Ihnen Frau Wohner-Deul (Tel. 0611 31-2814) gerne zur
Verfligung.

www.wiesbaden.de

Witten

Moderne digit. Praxis sucht angest.
Zahnarzt/-drztin oder Vorberei-
tungsassis. (m/w/d)in Voll- oder
Teilzeit. Komplettes Behandlungs-

spektrum auf3er KFO.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

witten-schroeder@web.de

Zahnarzt(m/w/d)

Fir unsere moderne, voll digitali-
sierte Zahnarztpraxis in Viersen-
Dilken, suchen wir ab soforteine/n
Angestellten Zahnarzt/ Zahnérztin
verwaltung@zahnarzt-depenau.de

2162-55704

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehaltdurchschnittlich
tber 120.000 € pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeitmodelle mglich)
bewerbung@kids-first.dentist

KFO zw.K-D
Wir suchen einen/eine FZA/FZA fir
KFO in Teilzeit mit flexiblen Arbeits-
zeiten. 015146733111

AEEmedtec

KFO Minchen
Wir suchen einen anrqesfe"fen ZA
(m/w/d) mit KFO Erfahrung oder
Interesse am M.Sc. Kieferorthopd-
die. Kontakt: kfo-stelle@t-online.de

OHNE FINANZIELLES RISIKO
IHR EIGENER CHEF WERDEN

In Deutschland und der Schweiz
werden wir mit Ihrer Unterstitzung
Praxen betreiben und Sie mit

unserer Kompetenz und Zahntechnik

Allgau/ Oberstdorf

Arbeiten wo andere Urlaub
machen!

Zahnarzt, Assistenzzahnarzt,
Zahntechniker (m/w/d) gesucht.
www.dr-david-pfister.de
info@dr-david-pfister.de

unterstutzen.

Richten Sie Ihre freundliche
Bewerbung an.
info@swissmedtec.ch
https://www.swissmedtec.ch

Wir suchen fir unser neu bildendes

Team eine/n nette/n Kollegin/n, mit
mind. 2 Jahre BerufserFu%rung.
Zahnarztpraxis Dr. Jordan
Berg-am-Laim-Str. 147
g] 673 Miinchen
Bewerbungenan
info@zahnarzt-praxis-
muenchen.com

ZA/ZAin Aalen

ZAHMARZTPRAXIS
DR.ALISA STEGMEIER

Zur Unterstiitzung unserer moder-
nen & digitalen” Praxis in Adlen
suchen wir ab sofort eine/n ange-
stellte/n Zahnarzt/in o. Assistent/in
in Voll- oder Teilzeit.
info@zahn-aa.de

www.zahn-aa.de

07361-44066

Zahnarzt/In gesucht fir
Zahn & moreinKleve
Tolles Team,gutes Betriebs-
klima & more
Bewerbung an:
office@zahn-more.com
(©01722995599)

KFO-Bablingen/ Sindel-

Fortbildungsorientierte Praxis sucht
angest. (m/w/d) mit Leiden-
schaft.
Masterausbildun
{Finunzierung urch uns)
angfristige Zusammenarbeit
gewiinscht bei attraktiven Konditio-
nen. Melden Sie  sich!
mail-j-unger@web.de

maglich

KurortHD/KA/MA

Bietezum 01.01.20024 eine Stelle
als angestellte/er Zahnarzt
(m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tent(m/w/d)in Teil- oder Vollzeit,
er hinter den Zéhnen auch den
anzen Menschen sieht.

Die (gpﬁon fur einen spateren Ein-
stieg oder eine Ubernahme besteht
dr.lenhardt@gmx.de

Angestellter Zahnarzt/Zahnérztin
in hochmoderner Zahnarztpraxis in
Brixen (ltalien) ab Oktober gesucht.
Italienischkenntnisse erforderlich.

Seitzsabine@icloud.com
® 016096630860
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Ein 12-monatiges Stipendium/Praktikum in einer
KFO Privatpraxis mit Universitdtsanbindung in Dublin, Irland

Starttermin September 2023

Wir bieten einem/einer kirzlich graduierten Allgemeinzahnmediziner/in ein ein-
jahriges Praktikum in einer digitalen KFO Praxis und Labor an.

Das Honorar wird basierend auf dem Erfahrungsstand
aus Deutschland berechnet.

Weitere Infos
unter www.sop.ie/about-us/vacancies oder finn.geoghegan@sop.ie

Oralchirurg / MKG
Raum Hannover

Die BERICOKlinik
mdchte wachsen!
Leistungsstarke u. vielseitige
MKG-Praxis mitjungem Team sucht
zur Ergéinzung angest. OCH/MKG
(m/w/d)in Voll-oder Teilzeit.

info@berico-klinik.de

Gitersloh/ Bielefeld

ZA/ZA gesucht! Sie erwartet beste
technische Ausstattung inkl. CEREC
und Laser, ein junges sympathisches
Team, sowie Zusammenarbeit auf
Augenhdhe.

Haller Str. 92, 33334, Gitersloh

ewerbung@dentmi.de

www.dentmi.de

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Nettes junges Team einer
moadernen ZU narzt- u. Pl’op yqxe'
raxis sucht ab sofort lhre Verstcr-
ung. www.zahnjohn.de 03573/
36997981 praxis@zahnjohn.de
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Fachpraxenverbund
e Klefarorthapdden
om Meer
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Sind Sie FZA/ FZAf.KFO, Team-
layer und wiinschen sich einen

SarNARzT v A MEETSSWORK-LIEE-BALANCE e fire

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite @

ohnortam Meer mit ausgegliche- » Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM
ner Work-Life-Balance? « Unterstutzung lhrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula 0751 3590970
« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten
Bewerben Sie sichals « Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

Teilhaber*in oder Angestell-

. A . .. o .. m - lantat- Eigene
te(r) Kieferorthopéd*in Praxisklinik fir Zahnmedizin Dammer Imp K )
in Teilzeit oder Vgllzeil': Dr. Emmerich® und Kollegen schlafbeh $) pmt:etl pauergga"
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg (intravenos jerungs- behal’:PKV :
Wir bieten lhnen zeitgemdéf3e Arbeit " _bewerbung@emmerich-emmerich.de erlernen Sanféue A
im Foc|'_1|proxenverbund,ein enga- 1223171 www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de
giertes Team und die Méglichkeit

zur Selbstverwirklichung.
Neugierig? Dann richten Sie lhre
Bewerbung bitte an
koeneke@kfo-am-meer.de

Kreis Recklinghausen
Erfolgreiche moderne ZA-Praxis
(kein I&O) suchfcnﬂeste"ten Zahn-
arzt Lm/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Attraktive Vergitung mit Umsatzbe-

zum01.07.23 (VZ/TZ) oder frisher.

teiligung. E-Mail: fasfit@posteo.de '
KRONBERG/Taunus o ’
Hightech mitHerz - die sanften Fami-
lienzahndrzte
suchen Centrum30 MVZ GmbH
Zahnarzt(w, m,d)) Dr. Vintzileos & Kollegen

WIR FREUEN UNS AUF DICH! Wir suchen ab sofort |
www.zahnarzt-kronberg.de ZAHNARZT/ARZTIN (m/wr/d)
mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung
©06173/7828478
Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis, in
der Sie mit einem jungen Team im mitarbei-
.-, terfreundlichen Schichtsystem arbeiten.
ZA/ZAin Frankfurt

Wir suchen ab sofort Zahnérztin/
Zahnarzt fir unsere Praxis in Frank-
furt. Sie mochten eigenverantwort-
lich und selbststéindig Arbeiten.
Werden Sie Teil unseres Teams!
=ZM 100712

WAS SIE ERWARTET

¢ modernste Ausstattung
¢ ein erfahrenes Laborteam
e eine nette & freundliche Umgebung

! HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

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

KFO Frankfurt
Wir suchen angestellten Kieferor-
thopéiden (m/w?d) oder angestell-
ten Zahnarzt (m/w/d) mit KFO-Er-

ahrung oder Inferesse an Kieferor-

thopddie
E-Mail: info@kfo-afshar.de

Wir suchen ab sofort einen

Weiterbildungsassistenten I -:'}'F.
o Ihre Stirken: - I .

oder angeSt_e"ten Zahnarzt fur Lernfahigkeit, hohe Belastbarkeit, schnelle Auffas- S -E: E'j ﬂ r(i I rl | E{
Masterausblldung KFO (m/w/d) sungsgabe, Teamfahigkeit I rthanddi

Wir sind Bremens groBte kieferorthopa- . - L

dische Praxis und arbeiten in neuen, Unsere Stérken: ) KFO Bremen GbR

modern ausgestatteten Rdumen mitten Bestel Perspektilven bei modernsten Behandlungs- Carl-Ronning-Str. 4/6

in der City. Wenn Ihnen ein nettes Team te_chnlken_ ur_1d . Jelhrzehntelanger KFC_)-Er_fahrung so- 28195 Bremen

und ein breites Behandlungsspektrum wie |nterd|52|pllna'|_'er Z_usammenarbelt mit ZA, MKG, bewerbung@sternklinik.net

auf hohem Niveau wichtig ist, bewerben HNO und O(tho.padlfa in unserem Hayse. Gerne un- o

Sie sich bei uns! terstlitzen wir Sie bei der Masterausbildung KFO. www.sternklinik.net
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Raum MS/Osnabriick

Wir suchen sympathische Unterstiit-
zung fir unser Arzteteam. 4-Tc:g|e-
Woche méglich (Voll-/Teilzeit). Alle
Bereiche der ZHK und Praxislabor.
www.zahnarzt-ibbenbueren.com

Konservierende Zahnheilkunde und
Prothetik, Endodontologie, Parodontologie

Wir suchen Verstdrkung fir unser
Arzteteam am Praxisstandort Ans-
bach. Teil-oder Vollzeit méglich.
Wir freuen uns auf lhre Bewer%ung
0174/3387746  oder  Jas-

min.goehring@me.com

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) gesucht fiir

Traunstein, Oberbayern

Wir sind eine moderne Praxisklinik fir Zahnmedizin, MKG
und Asthetik in einer attraktiven oberbayerischen Kreisstadt
mit hohem Freizeitwert und suchen zur Verstérkung unseres
Teams einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) VZ/TZ fir:

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per E-Mail oder Post.

Praxisklinik Dr. med. Dr. med. dent. Tobias Unterhuber | Leonrodstr. 5 | 83278 Traunstein

www.dr-unterhuber.de | info@dr-unterhuber.de | 0861-5353

KFO Hannover
FZA/MSc. KFO (w/m/d) fir KFO
Fachpraxis in Hannover (Hemmin-

en) in Voll- oder Teilzeit. Bewer-
Eung an: bewerbung@federleicht-
o.de

| kf

Wir suchen zur Erweiterunﬁ unseres
B Teams einen sympathischen und
J engagierten Arzt /Arztin fir MKG-
Chirurgie / Oralchirurgie / WBA

Dres. Keller & Kitner, Gerberstr. 10-
12, 44787 Bochum 0234-9128500

Zahnarztzentrum Bochum

Wir suchen ab sofort oder spater eine/n

Angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt

o. Vorbereitungsassistentin/en

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

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

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

Vorbereitungsassistent/-in gesucht

Wir suchen fir unsere MKG-chirurgische Praxisklinik eine/n Vorbereityngs-
assistent/-in zum 01.07.2023 oder spéiter in Vollzeit mit ggf. spéiterer Uber-
nchme zur oralchirurgischen Weiterbildung. Beweﬂ)ung bitte unter
bewerbung@schmidseder.de

Oberbergische Kreis

Ein abwechslungsreicher und interessanter Job in unserem Gesundheitsamt
Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)inTeilzeit
Die Stelle richtet sich an Bewerbende mit einer zahnérztliche Approbation
sowie mehridhriger Berufserfahrung in der kurativen Zahnmedizin.
Jetzt Online bewerben:

obk-karriere.de/job-finden

/ Sehr gute
Vergltung

v 4-Tage-Woche
/ Leistungspramien

Fachzahnarztin/Fachzahnarzt
far Oralchirurgie (m/w/d)

KARRIERE IN BRAUNSCHWEIG
v Gewinnbeteiligung

Facharztin/Facharzt
fur MKG-Chirurgie (m/w/d)

v Betriebl. Altersvorsorge

v Unterstutzung bei
Fahrt- und Kinder-
betreuungskosten

karriere-kieferchirurgie-zeck.de
Lange StraBe 1 | 38100 Braunschweig
Tel: 0531126118 | praxis@kieferchirurgie-zeck.de

Dr. Markus Zeck

Praxis fur Kieferchirurgie und Implantologie

KFO WB NRW

Wir suchen einen KFO-Weiierbi|dungsossisfenten (m/w/d). Es erwartet Sie
eine qudlitétsorientierte, voll digitalisierte KFO Fachpraxis mit einem erfah-
renen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites Behandlungsspek-
trum und gute Fortbildungsméglichkeiten.

Dres.habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann
St6ckstr.106,44649 Herne, ©02325/9529-0,
praxis@kieferorthopaedie-herne.de

KFO - nérdliches Ruhgebiet

Wir suchen fir unsere Facharztpraxis Unterstiitzung.
- Kieferorthopddin/e oderMSCP

- eine/en Vorbereitungsassistentin/en mit Option zur Weiterbildung
Die Praxis istdigital/ qualitéitsorientiert.

Ein nettes Team%reuf sich auflhre Bewerbung
praxis@kfo-kirchhellen.de

K&nigswinter

Wir suchen eine Zahnérztin/Zahnarzt mit bereits mind. 5 Jahren Berufser-
fahrung fir unsere Praxis in Kénigswinter in Voll oder Teilzeit.
Bewerbungen bitte an:
zahnarztpraxis.siebengebirge@yahoo.com

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams eine(n)

MELCHIOR & HILBERT
| (M/W/D) in Vollzeit

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

Wir bieten: Flexible Arbeitszeiten | Gute Entlohnung | Tolles Arbeitsklima

Aussagekraftige Bewerbungsunterlagen - gerne an:
praxis@melchior-hilbert.de
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KIEFERORTHOPADE (m/w) in Koln

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 Ihnen 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 Fachérzte-
team werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufge-
stellt, dass Ihre Zukunft langfristig gesichert ist.

bewerbung@welldent.de

welldent.de




EHRLICH. RICHTIG. GUT.

LEITENDER ZAHNARZT o
ENDLICH NUMMER 1

... das ndchste Level in der Karriere

Sie sind aktuell die Nummer 2 in der Praxis und wollen mehr? Dann
gehen Sie den logischen nachsten Schritt: Werden Sie Oberarzt

in unserem Praxisnetzwerk. Sie sind erster Ansprechpartner fiir unsere
Patienten, fiihren Ihr eigenes Team, planen komplexe Behandlungen
mit Allroundern und Spezialisten. Gestalten Sie die Zahnmedizin

von morgen in engem Kontakt mit der Geschéftsleitung! Eine auRer-
gewodhnliche Position mit Perspektive wartet auf Sie.

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

AllDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Menzebach

Implantatzentrum Soest

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

implantatzentrum-soest.com

-

Hochmoderne, innovative Praxis fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Herzen von Soest sucht

Fachzahnarzt/Fachzahnarztin fiir Oralchirurgie (m/w/d)

Interessiert? Dann freuen wir uns tber Ihre Bewerbungsunterlagen per
E-Mail an: dr@mkg-menzebach.de

Lentzestr.3-59494 Soest - Tel.: 029219814115 - info@mkg-menzebach.de
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Werden Sie Teil unserer
Praxisgruppe und starten Sie
Ihre einzigartige Karriere als

Zahnarzt | KFO....

Wir suchen:
+ Zahndrzte mit und ohne KFO-Vorkenntnissen
« Kieferorthopdéden, idealerweise mit Aligner-Erfahrung

Was wir bieten?
» hochmoderne KFO-Praxen mit neuesten Technologien

» 3D-Scans und Videoergebnisse
- weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
« selbst entwickelte Behandlungsmethoden
+ ausgezeichnete Betreuung fur einzigartige Patientenerlebnisse
« attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung
+ unbefristete Vertrdge
» Standorte in Berlin, Dusseldorf,
Hamburg, KéIn, Géppingen,
Erding, Sinsheim

JETZT BEWERBEN:

sven.kuehr@smile2impress.com

Impress X SMILIKE.ME

KIEFERORTHOPADIE

=1 .
ERR
- -
=

FZA/FZA fur Kieferorthopadie /
MSC Kieferorthopadie (m/w/d)

Herausforderung — Weiterentwicklung — neue Luft

Sie wissen es: Kieferorthopédie ist mehr als Aligner einsetzen und
Brackets kleben. Sie mdchten, das, was Sie kdnnen, auch anwenden
— und zwar besténdig! Daneben wartet unsere Praxis mit immer neuen
Herausforderungen auf, die Sie als FZA/FZA weiterentwickeln werden.
Wir bieten das gesamte Behandlungsspektrum der modernen Kieferor-
thopédie: Von der klassischen FKO und MB-Therapie bis zum intraora-
len 3D-Scan, digitaler Alignerplanung und 3D-Druck im hauseigenen
digitalen Labor. Wobei wir offen sind fir Neuerungen!
Der hohe Organisationsgrad unserer Praxis ermoglicht es unseren
Behandlern, sich auf die kieferorthopadischen Aufgabenstellungen zu
konzentrieren und bedeutet minimalen administrativen Aufwand.
lhre Einstellung erfolgt unbefristet in Teil- oder Vollizeit bei variabler
Urlaubsplanung. Der Arbeitszeitrahmen wird mit lhnen individuell abge-
stimmt.
Eine systematische Einarbeitung ist fir uns ebenso selbstverstandlich
wie regelméBige Weiterbildungen. Es erwartet Sie ein herzliches und
professionelles Team auf hochstem fachlichem Niveau!
Sie sollten mitbringen:
* Teamgeist * EDV-Kenntnisse * Geduld und Ausdauer * gute Laune
und * Liebe zur Detailarbeit

Erfahren Sie mehr Uber uns unter www.kfopb.de

Kieferorthopadie Paderborn,
Dres. Paddenberg + Kollegen, MarienstraBe 20,
33098 Paderborn, 05251 875440, info@kfopb.de
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ZAHNKLINIK

- Mihldorf am Inn
TN (TS
& j E

Fiir unser interdisziplinires Arzteteam in unserer modernen, inhaber-
gefiihrten Zahnklinik suchen wir jeweils in Teil- oder Vollzeit (m/w/d)

u ZAH NA RZT mit Schwerpunkt Prothetik %?{-Et

u ZAH NARZT mit Schwerpunkt Kons / Endo EI

Werden Sie Teil unseres motivierten Teams und teilen Sie als Behandler*in
unsere Leidenschaft fiir die optimale Versorgung unserer gesundheits-
bewussten Patienten aus nah und fern. Nutzen Sie die Vorztige jahrzehnte-
langer Erfahrung und anhaltender Innovationskraft. Profitieren Sie vom
taglichen, kollegialen Austausch im Arzteteam sowie von der Zusammen-
arbeit mit lnrem hoch qualifizierten Assistenz- und Verwaltungsteam.
GenieBen Sie dabei die durch professionelles Personalmanagement
gepflegten, optimalen Arbeitsbedingungen mit modernster Ausstattung

in interessanter Architektur.

Machen Sie den nachsten Schritt fiir lhren Erfolg

und entfalten Sie lhr Talent unter Idealbedingungen!

- Besonders lebenswerter Standort im boomenden &stlichen
Einzugsbereich Minchens (30 min)

- Attraktive Vergitungsmadglichkeiten

« Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

« Fortbildungs- und Entwicklungskonzept

« Hauseigenes CAD/CAM Labor

- Exklusives Mittagscatering mit Sonnenterrasse

« Mitarbeiterapartments und E-Auto Ladestation — ideal fiir Wochenpendler

- Umfassende Entlastung in allen berufsbegleitenden
&)

Angelegenheiten

bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de ¢ 08631/1856-0
www.zahnklinik-muehldorf.de

In der Klosterstadt Maulbronn (6.600 Einwohner, Landkr. Enzkreis) idyllisch
gelegen inmitten des Naturparks Stromberg-Heuchelberg wird zum ndchst-
madglichen Zeitpunkt ein/e

Zahnarzt / Zahnarztin gesucht !

Der ortsansdssige Zahnarzt verabschiedet sich zum 30.06.2023 in den Ruhe-
stand und hinterldsst einen breiten Patientenstamm aus dem Stadtgebiet aber
auch aus den umliegenden Gemeinden. Fine Ubernahme der bisherigen Praxis
ist denkbar.

Die Stadt Maulbronn steht der Neubesetzung der Zahnarztpraxis unterstiit-
zend zur Seite und verweist gerne auf die momentan entstehende arztliche
Genossenschaft Gesundheitsnetz Maulbronn.

Haben Sie Interesse?

Dann kontaktieren Sie den Biirgermeister der Stadt Maulbronn unter
Tel. 07043 103-40 oder per E-Mail an: buergermeister@maulbronn.de

BESTE MOGLICHKEITEN

... wenn ich mit filhrenden Experten zusammenarbeiten kann

lhre personliche und fachliche Weiterentwicklung liegt uns am Herzen.
Arbeiten Sie Hand in Hand mit unseren renommierten Spezialisten.
Unsere Behandlungsmethoden sind auf dem neuesten Stand und die
Materialien erstklassig. Das bringt Sie auf technischem und therapeuti-
schem Gebiet weiter. Ein passendes Curriculum wartet schon auf Sie!

4

Alexander—Lehmann

Whatsapp
0173 7099 218

AllDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
a.lehmann@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Schleswig

Wir, Zahnmedizin im Zentrum, sind ein privat gefihrtes MYZ mit dem Haupt-
standort Sch|eswi'g mitden Fachabteilungen Kieferorthopédie und

Oralchirurgie und 3 Nebenstandorten und suchen nach einem Fachzahn-
arzt/in(m/w/d)firKieferorthopddie, in Teil-oder Vollzeit,
mitund ohne Berufserfahrung.
www.deine-zahnarzipraxis.de
Bewerbungen per Mail an: bewerbung@deine-zahnarztpraxis.de

Wouppertal
ZAHNARZT / ZAHNARZTIN (m/w/d)

Wir suchen Verstdrkung fir unser Team und bitten Ihnen an Uberdurschnittli-
ches Gehalt, flexible Urlaubsplanung , eine moderne, volldigitalisierte Pra-
xis, ein eigenes Labor, finanzielle Unfersﬁjtzun? bei Fortbildung, Fahrtkos-

tenzuschuss, eigener Patientenstamm, sehr freundliches Praxisteam.
dr-pruss@gmx.de
www.zahnaerzte-pruss.de
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Stuttgart

Fir unsere etablierte, qualitéitsorientierte Praxis
suchenwir einen

Zahnarztm/w/d

in Voll- oder Teilzeit.

Ein nettes Praxisteam freut sich auf Ihre Bewerbung!
info@dr-licht-stuttgart.de



riedenberg H

Der Klapperstorcfh
hat zugeschlagen. ™
Wir suchen zum %
schnellstméglichen
Zeitpunkt... b

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

* TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung
* Wunscharbeitszeiten, 4 Tage-Woche méglich

* Fortbildung / Ausbildung im Bereich der
Kinderzahnheilkunde auf Top-Niveau

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

Kontakt:

Tel:  0711-342 116 33

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

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

Zahnarzt (m/w/d) / Assistenzzahnarzt (m/w/d)

Grof3es zahnmedizinisches MVZ sucht Zahnarzt (m/w/d) oder Assistenz-
zahnarzt (m/w/d). Grof3es Behandlungsspektrum (Implantologie, Asthetik,
Endodontie).

Bewerbung an: verwaltung@jordan-fillies.de

Durchstarten Nahe Bodensee

Etablierte, moderne Gemeinschaftspraxis in Kreisstadt, 3. Generation, 5

HZ, erweiterbar, sucht (Junior-) Partner (m,w,d) zum Durchstarten. = ZM
100704

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

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

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

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!
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Personliche und hochwertige Zahnmedizin

Inhaber gefishrte Praxis LK6|nerWesten) mitindividuellem, hochwertigem
Behandlungskonzept suchtengagierten Zahnarzt (m/w/d) fiir Vollzeitstelle.
Der Einstiegszeitpunktistflexibel.

ehrunter:
www.zahnarzt-am-maarweg.de/jobs
Dr. Peter Schmitz-Huser, Maarweg 78, 50933 KéIn
info@zahnarzt-am-maarweg.de

STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE ZAHN-
AUSLAND ARZTINNEN/ZAHNARZTE

MKG Chirurg

FA MKG/plast. Op. mit ausgiebiger
Erfahrung in Niederlassung sucht
Praxis/Praxispartnerscha

mkgchirurgie2000@gmx.de

ZAHNKLINIK

LUZERN

Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

Minster (West.) ZA, langjdhrige
Berufserfahrung sucht neue Heraus-
forderung in ﬁ\ijnster und Umge-
bun?) fir 3-4 Tage, (keine KFO,

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens Imp 202023@web.de
3 Jahren Berufserfahrung
- Moderne Zahnklinik KFO Hessel‘l/ NRW

Kieferorthopéide sucht Zusammen-
arbeit mit erfolgreicher Zahnarzt-
raxis in Hessen oder Westfalen.
obil: 017664777988
E-Mail: kfo.nrw.hessen@gmail.com
=ZM 100709

- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an a
info@zahnklinikluzern.ch

VA, 1,5 Jahre BE, dt. Ex. & App.,
suchtPraxis, in derich8er st,
WSR, Impl. lernen & regelméifiig
durchﬁhren kann;anzeige-
zahnarzi@freenet.de

Mehr Informationen

www.zahnklinikluzern.ch

Dt.ZA63).sucht erin?(f.Sté”e;Oil-
oe@gmx.de

MS,NRW,Ndrs.

ram

VERTRETUNGSGESUCHE

Praxisvertretung Vertretung gesucht
Sie brauchen kurzfristig Zahnarzt/-&rztin zur Vertretung in
Entlastung? Wuppertal-Elberfeld gesucht. Pra-
Erfahrener ~ deutscher  Zahnarzt, xisibernahme moglich.
deutsche  Approbation,ortsunge- ®©01779111555
unden, |ong]dhri\?e BE in eigener
Praxis, positive Vertretungserfah-

rung, schlieBt flexibel und aus
dem Stand die Licke bis zur pas-

senden Losung. Gerne Landpraxis.
Ohne KFO und digital.

ZA-Vertretung@t-online.de

Dt. berufserfahrene Z&. bietet bun-
lesweit lhre Vertretungstétigkeit an.
© 01638830320

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

fza-kfo@outlook.de su. als Vertret.

GEMEINSCHAFTSPRAXIS /PRAXISGEMEINSCHAFT

Zahnarztin sucht

Suche netften Kollegen oder Kollegin, der sich auch gerne in und um die
Minchner Hausberge oder im blaven Land ™ niederlassen  will.
Mehr Infos gern auf Nachfrage! teamberge@web.de
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PRAXISABGABE

FA fir Implantologie

Drmed DentFA fiir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfohrung.

geit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit auf verschiedener

Basis mdglich. © 01732893628

Neuss

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

Grofiraum Hannover
Kleine, %ufgehende, |angidhrig1 eta-
blierte Zahnarztpraxis aus Alters-
%rggden abzugeben. 2 BZ, dig.

und ZF, gute Personalsitua-
tion.=ZM 100686

Frankenthal
Gutgehende Praxis, 150gm 3BHZ
mgl. 4 aus Krankheitsgrinden

zuverkaufen. dmdgr(m sverkau
gmail.com, ®0178/6137598

Koblenz

Etablierte Zahnarztpraxis mit sehr
uter Auslastung, umsatzstark, 15
?ahre TP Endodonto|o§ie, spezielle

Ausriistung, OPMI, 2 BHZ aktuell,
erweiterbar bis 6 BHZ, digitalisiert,
engagiertes, fortgebildetes Perso-
ncﬁ Immobilie zu miefen oder kau-
fen, aus Altersgriinden abzugeben,
Ubergangszeitmé@g“ch.
dr.wagner56070@t-online.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— persoénlich besichtig
— wirtschaftlick

Tel: 0621 4 303135 00

CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de _—

BO-EN-DO
Seit Uber 30 Jahren etablierte Praxis aus gesundheitlichen Griinden im
1. Quartal 2024 sehr preiswert abzugeben. Uberdurchnittlicher Gewinn
bei 34-Std-Woche und 8-9 Wochen Urlaub/Jahr. Gute Lage, 120m?,
EG, 3 BHZ, 3 Parkplétze, gute OPNV-Anbindung, langfristiger Mietvertrag.
Erweiterung auf 240m?2 und Kauf der Immobilie mgl. Ideal auch als Zweitpra-
xis. praxis.ohne.makler@email.de

40 Jahre etabl. existenzsichere Pra-
xis in zentraler Lage, 20km westl. v.
Ksln, 3BHZ, R3, Labor, hoher Privat-
anteil, flexibel abzugeben.
praxisabg 1 @gmail.com

Berlin-Mitte: Praxis fir Einsteiger
oder Zweitpraxis, Top-zentrale
Lage, lang|éhrig etabliert. 90 gm, 2

, effizient eingerichtet, voll digi-
talisiert (incl. OPG), treuer Patienten-
stammund reger Patientenzuwachs,
2 sehr zuverldssige Angestellte,
kooperativer Vermieter, giinstige
Abgabekonditionen ca.1/2024,
kein Makler/ Vermirr[er, Kontakt:
017659582878

Hannover-Bielefeld

Moderne, digitale, sehr umsatz- und
ewinnstarke, |ong]£‘ihrig efablierte
%A-Praxis, hell, klimatisiert, 6 Kavo-
BHZ, DVT, zentrale Top-Innenstadt-
lage mit vielen  Parkplétzen
1.zahnarztpraxis@gmx.de

Stuttgart Vorortgemeinde

Gemachtes Nest, gie sichere Bank, etablierte moderne ZP, 3BHZ, technisch
aktuell, in Arztehaus mit zahlreichen Porkp|dtzen und unc!S-BohnanscHuss,
aus Altersgriinden zu atiraktiven Konditionen abzugeben.
zahnarzipraxis-stuttgart@web.de

Coburg
suche Nachfolger(in). Einzige Praxis
im Stadtteil, 2 grof3e, helle Behand-

lungszimmer, schicke gern Fotos.
© 0956130233

HamburgHarburg

Kleine, aber feine EinzelPx (106 m2), 2 Behandlungszimmer (C2+) mit je ZF-
R3, 1 Prophylaxeraum (Sinius), effiziente Nutzung auf kleinem Raum (giins-
tige Raumaufteilung), Steriraum neu 2020 (RDG, iege|nahtgerdtk RK?—kon-
orm, alles sehr gepflegt, solider, sicherer Mietvertrag, Pxlangjéhrig eta-
bliert, Umsatz mit%otenhd Pxbarrierefrei, stark bewohnte, veiehrsgﬁnstig
gelegene Gegend, kostenfreie Parkmgl. in Umgebung, Arztehaus, konkur-

renzarm. Zu fairen Konditionen aus Altersgrinden mittelfristig (Ffexibel)

KA,HN,HD

Dreieck KA, HN, HD Gemeinschaft-
spraxis geeignet fir 1,5-2 Zahn-
darzte, 4 BHZ, modernes Design,
Kein  Renovierungsstau,  sehr
umsatz- und gewinnstark, flexible
Abgabe
praxisabgabe-ka@web.de

abzugeben. Kontakt: praxisabgabe-harburg@gmx.de

ZA-Praxis mit KFO abzugeben
Heilbronn Zentrum Arztehaus
UG-Soz. mdglich
kissreile@gmail.com

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,
restauratives Konzept

3BHZ | 120 m* | DVT
hohe Privat-Leistungen
Cerec | Erdo | ZE| Prophylare | PAR
mwweAraunibein-gahnarsbde

Keatakit: Hans Schaffer
pheree =43 g4 3380389

LatkraftiEehaFerjet o

Zwischen Siegen und Wetzlar

KFO Praxis zu verkaufen
Innenstadtage mit guten Parkméglichkeiten, ca.126gm, 2 BHZ mit zwei
KaVo E?nheifen, erweiterbar auf drei (3. Einheitvorhanden).
Analoges R6.: OPMG, FRS vorhanden. Ein kleines ZT Labor, Steriraum, Biiro
und ein Sozialraum vorhanden.
Aus gesundheitlichen Griinden zeitnah abzugeben.
E-Mailgl(ontakt: lingual-therapie2000@web.de

Raum Wiesbaden

Bestens bekannte und eingefihrte
Praxis unmittelbar westlich von WI
aus gesundheitlichen Griinden kurz-
fristig abzugeben. 2 BHZ, stabiler
Patientenstamm, gute Lage, Park-
Fk'jtze, Busanbindung. Kontakt: ZA-
raxisverkauf@web.de

Kreisfreie Stadtin Rheinhessen:

seit 26 Jahren sehr gut etablierte Praxis in zentraler Lage, verkehrsgﬁnsfig
(Bahnhof, Parkplétze); 3BHZ, digit. Réntg., moderne Ausstattung, sehr guter
Patientenstamm. Aus Altersgriinden abzugeben. Flexible Uber%abe, ggf.
Begleitung zur Sicherung des "Patientenstamms." = ZM 100717

Freiburger Praxisabgabe

Schéne Freiburger Innenstadtpra-
xis, 172qm mit Dachgarten
aus Altersgriinden abzugeben.
2 Behandlungszimmer
1 Stuhl neu), 3. Zimmer vor-
ereitet, 4. Zimmer moglich.
Preis Verhandlungssache
ubeyer@aol.com

Kaiserslautern
Hélfte von seit 90 Jahren etablierter Gemeinschaftspraxis abzugeben.
-ruhige Innenstadilage
-von ger Grof3e her auch problemlos fir Paar geeignet
-eigenes Labor
Abgabegrund: Alter
. Die%Jber abekannin jeder gewiinschten Form erfolgen.

Praxis zw.Koéln u. Bonn

Etablierte, in neunen Rdumen, helle
Praxis. 123qm, 2BHZ + erw. 1 BHZ,
[T-Infrastruktur, Klima Bhz, barriere-
frei, zukunftsicher. wg. Ruhest.
zverk.=ZM 100706

=ZM 100708

Minchen Au/Obergies. Bielefeld

Etablierte barrierefreie digitalisierte Néhe Land%erichl'
150m?Praxis  3BH ].Og Aufzug Existenzsichere Zahnarztpraxis

modernes Wohn- u. Geschdftshaus (250Sch.)167,84 m2im EG mit
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mit sehr guter Verkehrsanbindung
EDV- Multimedia in allen Réumen
zahn-2024@t-online.de

Parkpléitzen 2 BHZ (+1) aus Alters-
griinden zum 01.04.24 abzugeben.
infopraxis33602@gmx.de

Praxisabgabe zwischen
Koblenzund Bonn
Biete schone, moderne und komplett
ausgestattete Zahnarztpraxis mit 2
Bhz. aufca, 125 gm. Ausgezeich-
nete und effiziente Kostenstruktur
mitguten, stabilen Gewinnen, viel
Freizeitund stetig wachsendem
Patientenstamm. Top Personal incl.
ZMF. Eigene Parkpléitze. Keine
Alterspraxis! Giinstig und flexibel in
2024 oder 2025 abzugeben.
Mail: schicke-Praxis@gmx.de




Kreisstadt in Ostfriesland
Gutetablierte Zahnarztpraxis in
absehbarer Zeitabzugeben.
Zahn-Ostfriesland@gmx.de

Landkreis NORTHEIM
Etablierte Gemeinschoﬁspraxis gibf
aus Ruhestandsabsichten das Ver-
trauen unseres soliden Patienten-
stammes an Sie bis 2024/-25 ab.
Die prophylaxe-kons-prothetikori-
entierte Wohlfihlpraxis, miteigenen
Parkplétzen, Grinoase und attrakti-
vem Mietvertrag, wéire von 150 auf
220gm erweiterbar.

Kontakt:
ihrewohlfuehlpraxis@
gmx.de

Praxisverkauf
in DORTMUNDER Vorort
Sehr gut frequentierte -
digitale Praxis - mit 4 Stiihlen
Infos unter: do-z1@gmx.de

VK Zahnarztpr, 73061 Ebersbach
lhre Lizenz zum Gliicklich werden.
3Bh.-Zi+1 Zivorg., 132m?, preisg.
z.verk. It. Gutacht. 35T/VB, einger.
Info: 01718369787

Gelsenkirchen

2BHZ, Labor, kompletteingerichtet,
aus Altersgriinden ab sofortoder

Jahresende abzugeben. Einarbei-
tung mdglich.=ZM 100710

KFO Praxis Nahe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3BHZ-Praxis-4 Sthle- 150qgm)
flexibel zu bergeben.
ABZeG: inFo@ogze .de
oder ® 089-892633-0

Saarland
Nahe Saarbriicken zahnérztliche
Praxis Ende Januar 2024 sehr:?ijns-
tig abzugeben . 2 Sprechzi. 3. Zi
mégl. Laborrdume vorh. ca 144gm
Tietabliertlangjéhriges Stammlji-
ente|gijnsﬁ eerefvertrog.
=7ZM 100716
Praxisvermittiung

= E,AG seit 1987

Siidl. Augsburg, 630T€ Gewinn
2-3 BHZ, volldigital, neue + tolle Rdume,

Arztehaus, MUC-Ost, 185qm, 4BHZ
barr.frei, digital, topp MVV-Anbindung,

nettes Perso, gr. Potential, guter KP

KFO NRW
Voll digitalisierte KFO-Praxis im

Minsterland wird aus tamilidren
Griinden zeitl. flexibel abgegeben.
260gm, 6 Behandlungsstihle,
Labor, 2WC, Bijro, Sozialraum.
Parkplatze. Im Mandantenauftrag.
=ZM 100719

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

NW von Munster

Klein gefﬁhrte feine Praxis in guter
Lage, volldigitalisiert, klimatisiert,
barrierefrei, g BHZ (4 BHZ méglich +
optional weitere gm zumietbar) mit
hohem Privat- u. Gewinnanteil und
groBBem Aufbaupotential. Pflegzu-
stand wie neu, sofortiger Start még-
lich. die-zahnarztpraxis@gmx.de

Koln

Sehr guteingefihrte Praxisin
Toplage, 3.7 kmvom Dom, 2 +BHZ,
9égm, Z1, eigene Immobilie, wirt-
schaftl. Soliditat, in Arztehaus aus
Altersgriinden abzugeben.
Francolonia@gmail.com

KFO Raum Aachen

Moderne KFO-Praxis, langjéhrig
etablierfer Standortin schoner Lage,
aus familiéren Griinden flexibel
abzugeben. 3BHZ, dig. R&.
www. raxiskaul‘gen.de
T.0211.489938

Lubeck

Existenzsichere ,langjahrig eta-
blierte ZA-Praxis, 3BHZ,ca.85qm,
erfahrenes Praxisteam aus gesund-
heitlichen Griinden zu guten Kondi-

tionen abzugeben.
z.praxis2.0@gmx.de

MKG KéIn

Umsatzstarke langjéhrig etablierte
Uberweiserpraxis mit OP, Andsthe-
sie, DVT, Klima. Neuwertige techn.
Ausstattung, QM. Mitarbeiter: 9.
Ubernahme Einstieg nach
Absprache. =ZM 100713

Ndhe Dortmund

Etablierte und modernisierte, digita-
lisierte Praxis aus privaten Griinden
abzugeben. 4BHZ. Keine Alter-
s-praxis. Schone Citylage nérdl. von
DO. Mandantenauftrag.

=ZM 100720

Nordl. Saverland

Flexible Ubergabe einer etablierten,
erfolgreichen Mehrbehandler-Pra-
xis miteinem engagierten Team.
180gm, EG, Klima, 7BHZ. DVT
Mikroskop, DAC-Universal. Voll
digifo|isien‘. Mittelstadt, verkehrs-
giinstige Lage Néhe BAB.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

KFO / Raum Stuttgart
bestens etabl. KFO, technisch hoch-
wertig, 210qm, 4BHE, Top-Lage,

hoheFallz. und Ertrége, ginsti
abzugeben. ® 0160 38%285 ,
info@hgmplus.de

Praxisabgabe

Nachmieter fir Praxisrdume
in Hohenstein, Rheingau-
Taunus-Kreis gesucht!!
Voll eingerichtet, 2 Behandlungs-
zimmer 90 Quadratmeter letzte
Modernisierung 2006.
praxis@zahnarzt-kesselbach.de
© 061269599471

Verkauf etab., %eff., klimat.,
gewinnst. ZP mit 2 BHZ (erw. 3 BHZ)
u. Labor néhe Lineburg (ZP u. WhG
mietbar). alex200@t-online.de

ANZEIGE | 91
Raum Aschaffenburg

moderne umsatzstarke Praxis mit 3

Zollernalbkreis - Balin-

Zollernalbkreis - Balingen Alteinge-
sessene, top gepflegte, helle Praxis
inzentraler Lage (140m2), 2
BHZ, analoges Réntgen, OPG, klei-
nes Labor, separater Aufbereitungs-
raum, erfolgreiche Hygiene-
begehung mit hoch motivier-
tem, qualifiziertem und ein-
gespieltem Team, aus Alters-
griinden abzugeben. Alle Schulen
vor Ort. Gemeinsame Ubergangs-
zeit zur Einarbeitung wird angebo-
ten. VB

=ZM 100705

BHZ, Ortskern, aus gesundh. Griin-
den abzugeben. = ZM 100707
Gebrauchte Gerate

Hallo Neugriinder bzw. Erweiterer
Wirbietenan:
2xSinius T(Nass) 1 x Athos (Ab-

scheider

2xC2+ 1 xM1+(Nass)
1xCl+ 1 xPower Tower
(Nass

1 xOP 100 (mitXR24) 1 x Sirona SL
digital

Viele Kleingerdte - Instrumente und
Hand-un g\/inkekﬂjcke

Anfragen an Klaus Keifenheim:

® 01 g'l -2176661
k.keifenheim@bk-dental.de

Nass
Nass

PRAXISGESUCHE

Praxis in Deutschland
Suche fir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Praxis - KFO

von FZA zur Ubernahme gesucht in
Metropolregion Rheinﬁleckor
KFO. IS@t-online.de

Boker
www,
©0

Zur Aufnahme in unsere Praxisbérse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fiir seridse und solvente Interessenten, keine

Schnéppcheniéiger, iberdurchschnittlich umsatzstarke Zahnarztund

KFO-Praxen zu fairen Ubernahmepreisen. Beratung und Aufnahme in unser
Angebot kostenlos.

irtschaftsberatung

raxiskaufen.de

11.489938

Osnabrick

Gewerbeimmobilie Innenstadt
1A Lage 143 m2 1.0G zum marki-
iblichen Preis zu verkaufen. Seit 37
Jahren erfolgreicher Praxisstandort
mit 3- 4 BHZ. Praxisnachfolge
bis Ende 2023 mdglich (inkl. Praxis-
labor). =ZM 100594

PLZ 84 zu vermieten
landl. geleg.,ab1/24,ca. 140gm+
r. Keller+ a.,eig. Parkp|d.,4B Z,
nstall. vorh..einz. ZA seit ca.
70),nahe A94,evil. Ubern. magl.
zahnrad84@gmx.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
%ezwifscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Reful?ium im Herzen dieser
gottlichen Kulturlandschaft. Besu-
chen Sie uns im Infernet unter
www.casa-al-fango.de und
buchen Sie unter 01718063474

Luxus-Liner mieten

Adria Supersonic 890LC
www.reisemobile-frey.de

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Praxisankauf /
Praxisauflésung
undesweitdurch geschulte Techni-
ker zu fairen Konditionen. Unver-
indliche Kontaktaufnahme unter
0178 4483702

Praxisauflésung! Abgabe von
1M+ bis Sonde. BeiInteresse Anfra-
gen Uber Mail:d.grolig@drgrolig.de

Fer

+ An- und Verkauf
von Gebrauchigeriten
+ Praxisauflbsungen -
Prazis-Varmittlung
+ Modernisierungsprogramme

warwy,. Bohmed. da
Telefon 04402 83021
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TNV .FILRNIRITIE-OENTRL.ET

Reparaturservice aller Art
andstiicke - Winkelstiicke -
Turbinen

Wartung luftgesteuerter
Gerdte sowie Polsterung von
Dentalstihle aller Art.

06123 /7401022
info@frankmeyer-dental.de

© 015142454584
Info@dr-ute-diederichs.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Peter, 64/182, sympath. HNO-
Arzt, niederge[., attrakt., schlk, kul-
tiv. + zuverl., sucht nette, natirl.
Frau, evil. auch élter, die wieic

noch mal die grof3e Liebe des Lebens
finden mochte.

Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Liebevolle ZA L58), gern lachend,
lebendig, verschmust, ehrlich, treu,
NR, aus Ostbayern, vielseitig
interessiert, su. alleinstehenden,
verlgsslichen, ndhesu. Schatz firs
Leben mit ghnl. Attributen.Keine PV.
E-Mail: herzvollliebe@web.de

Dortmund

Praxisaufldsung! Komplettes
Inventar einer Zahnarztpraxis in
DORTMUND mitallem Brum und
Dran incl. Verbrauchsmaterialien an
Selbstabholer zu verkaufen.
©0231/8644394

Aneinen dlteren Herrn...Bildhib.,
kinderlose Witwe sucht "Spéte Lie-
be". Hausdrztin, 64/168 - viels.
interess., mit Chic & Charme, nicht
ortsgeb., zértl. & liebevoll, sucht
umorv., einfishls. Herrn.
Gratisruf: 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Robert, 78/178, Prof.Dr. rer. po|.,
Naturwissenschaftleri.R., Wwer,
umorv., aufrichtig. Suche frahl.
Dame, bei getr. Wohnen, evil. auch
glter, mitder ich auch im Herbst des
Lebens noch mal gliickl. werden
ann.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Hibsche ZA, Anfang 60J., suchtlie-
bevo||en, attraktiven und unterneh-

mungslustigen Partner bis 70J. Bitte
mifBﬂd%Z?V\]OO7]5

Alexander, 58/189, Witwer mit
Herz, Dr. Dipl.-Physiker, sehrerfolg.
Unternehmer, frohl., liebev., ehrlic
+treu, suchtliebev. Partnerin, bis

nt. 60.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

~ Manderscheid .
Verkaufe kompl. Praxiseinricht -
5%%%:&3%&né‘?jﬁfl'{;?ifﬁk‘#ﬁ&i- Anlfle 'get" )
tolisiert. 59
4 lichabO1 07,2023, o9 schtusstermine
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Fiir Heft 17 vom 01.09.2023 am Dienstag, den 10.08.2023
Flir Heft 18 vom 16.09.2023 am Donnerstag, den 24.08.2023
Flir Heft 19 vom 01.10.2023 am Freitag, den 07.09.2023

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237
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ACAD WRITE @

Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und
statistische Auswertungen

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE

Einstieg in grof3e Zahnarztpraxis im Kreis Heins- acad-write.com

Einstieg in grofie Zahnarztpraxis Kreis Heinsberg Praxis verfigt z.Z. tber 4

IEeEcm |uEgziénmeE, 3 weEereFBe an ungssz?nv\?r sindI eplant. Ei enes 032 577005 82 2004
abor vornanden. Einstieg kurziristig gewiinscht. Weitere Info : aewb Arzte- Erfahrune seit
Wirtschafts-Beratung Bernd Cicholas 81 73/2892750 &

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

MedTri/™
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Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

£Zm

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der
,Zm — Zahnarztllche Mitteilungen” ab sofort unter:

E] .«E EI" “ 4 :
- vy zm-stellenmarkt.de % | zm-rubrikenmarkt.de
O

¥ Tel.: 0611 9746-237 [5EH Tel.: 0611 9746-237

-"\.."_!‘k ¥

Ab 2023 erscheinen M dT ‘yGroup
»-ZMm = Zahnarztliche Mitteilungen“ und e rl [\

zm-online.de in der MedTriX Group. we care for media solutions




Es war Mitte Mai, als Magellan die
Pauke schlug: Das britische Unterneh-
men, das auf geotechnische Untersu-
chungen und Einsdtze in extrem tfiefen
Gewadssern spezialisiert ist, hatte aus
715.000 Unterwasseraufnahmen ein
3-D-Modell der gesunkenen Titanic
gebastelt. Dieses ladt erstmals ein

zu einem digitalen Spaziergang auf
dem weltberihmten Schiffswrack. Eine
Nachricht der Superlative — denn den
Tauchrobotern kam auch ein filmreifer
Schatz vor die Linse.

Neben reichlich Altmetall und Plunder
liegt da auf 3.800 Metern Tiefe im
Nordatlantik eine Halsketfte im Sand,
deren Anhanger Ausmaf3 und My-
thos des vor 111 Jahren gesunkenen
Passagierdampfers wahrlich gerecht
wird: der in Gold gefasste Zahn eines
prahistorischen Megalodon, der wahr-
scheinlich grofiten Haiart der Erdge-
schichte. ,Verbliiffend, wunderschén
und atemraubend”, kommentierte
Magellan-Chef Richard Parkinson.
Man kénnte aber auch sagen: ,Klot-
zig, protzig und peinlich.” Immerhin
messen die Beifler des prahistorischen
Urviechs bis zu 17 Zentimeter. Und die
fast daumendicke Einfassung aus Edel-
metall macht das Schmuckstick nicht
unbedingt filigraner.

Aber nicht nur Astheten, auch Cineas-
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ten wendeten sich angewidert ab, als
klar wurde, dass es sich nicht um das
Original der im 1997 erschienenen
Blockbuster ,Titanic” gezeigten Hals-
kette handelt, die Leonardo DiCaprio
als Jack Dawson seiner heif3 geliebten
Rose (Kate Winslet) umlegte. Ein her-
ber Schlag, schlieBlich missen viele
Filmfans aktuell noch verdauen, was
eine von Regisseur James Cameron in
Auftrag gegebene Forschungsarbeit
2022 herausgefunden hatte — auf die
Frage, ob Jack nicht hatte Gberleben
kdnnen, wenn er zu Rose auf die Tir
geklettert ware. Achtung Spoiler: Hatte
er nicht.

Nerds, Hobbywissenschaftler und
YouTuber indes frohlocken, das Modell
widerlege eine lange gehegte Fehlan-
nahme zur Untergangsursache. Denn
der immer wieder beschriebene, rund
90 Meter lange Riss auf der Steuer-
bordseite fehlt.

Sollten Sie Verschworungstheoretiker
im Patientenkreis haben, erfahren Sie
ja bald die Wahrheit. Die Mondlan-
dung war ein Fake, 911 ein Insidejob,
der menschengemachte Klimawandel
ist eine Erfindung der Chinesen — und
die Titanic wahrscheinlich von einem
Rudel auBerirdischer Megalodons an-
gegriffen worden, die Gold-Implantate
trugen.

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 14 ERSCHEINT AM
16. JULI 2023

ZAHNMEDIZIN
Fortbildung
,Alterszahn-
medizin” - Teil 2
Geriatrische Implantate,

prothetische Therapie und
Implikationen bei Polypharmazie

GESELLSCHAFT
Special Olympics
World Games

Special Smiles beim Gesundheits-
programm Healthy Athletes

Fotos: YouTube — Magellan, Torsten Mundt, LAG Berlin
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HANDFEST.

BEWAHRTE BEDIENUNG.
HOCHWERTIG.
NEUESTE TECHNOLOGIE.
EFFIZIENT.

LED-LICHT.
SOLIDE & ROBUST.
MODERN.

LANGLEBIG.

ALLES NEU!

Referenzen anfordern: 0 61 23 - 10 60
Ansprechpartner: Uwe Zuth, Walter Meyer
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Nental-% GmhH

www.dental-s.de
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