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Politik(un)verdrossenheit

Auf der Vertreterversammlung der KZBV in Mainz war die
schlechte Stimmung mit Handen greifbar. Kaum jemand
am Rednerpult lief} sich nicht tiber die Politik der aktuellen
Bundesregierung, in persona Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach, aus. So zielten denn auch die meisten Be-
schliisse der VV gegen diese Gesundheitspolitik und deren
Auswirkungen. Einmal mehr wurde deutlich, dass eine
konstruktive Einbindung der Selbstverwaltung in die zahl-
reichen Gesetzgebungsverfahren offenbar fiir nicht erfor-
derlich erachtet wird. Die Selbstverwaltungsorgane schei-
nen dem BMG unter Fithrung des SPD-Politikers Lauterbach
vor allem eins zu sein: Listig. Dies zeigt auch der geplante
Umbau der gematik hin zu einer nationalen Agentur. Uber-
haupt das Thema TI: Manchmal muss man sich wirklich
verwundert die Augen reiben, wie in diesem Bereich diesel-
ben Fehler immer und immer wieder gemacht werden - mit
den jeweils gleichen desastrosen Ergebnissen. Eine Lern-
kurve ist nicht erkennbar. Aber es wird immer fraglicher, ob
der Dirigismus a la Lauterbach zum Erfolg fithren wird. Zu
viele Baustellen wurden und werden gleichzeitig im Allein-
gang aufgerissen. Aktuelles Beispiel ist die Krankenhaus-
reform, fiir die man sich im BMG ein komplexes Modell
ausgedacht hat, das derzeit auf massiven Widerstand der
Lander stof3t (Stichwort Versorgungsstufen). Man erinnert
sich: An der Entwicklung des Fallpauschalensystems, das
nicht unerheblich zum aktuellen Missstand der Kliniken
beigetragen hat, war der jetzige Bundesgesundheitsminister
dereinst mafgeblich beteiligt. Eng verbunden damit ist das
ndchste Lauterbachsche Grofiprojekt: Die Gesundheitski-
oske. Die erkennbaren Bestrebungen, eine dritte Sdule ins
Gesundheitswesen einzuziehen, die dann primdr unter
staatlicher Hoheit steht, sollte man genau beobachten. Hier
konnte es zu massiven Verschiebungen in der Versorgung
kommen.

Aber der Blick auf das zerriittete Verhdltnis zur Bundesregie-
rung sollte nicht zu allgemeiner Politikverdrossenheit fiih-
ren. Denn auf Landesebene lauft die Zusammenarbeit der
arztlichen und zahnarztlichen Selbstverwaltungsorgane mit
den jeweiligen Gesundheitsministerien oft sehr gut.
Natiirlich ist man auch dort nicht immer einer Meinung.
Aber in vielen Landern gibt es einen Dialog auf Augenhthe
und man nimmt sich gegenseitig ernst. Anders lassen sich
die bestehenden komplexen Probleme auch nicht 16sen.
Das wird nur in Berlin nicht verstanden.

Kommen wir zu etwas Positivem: Bei den Special-Olympics-
Weltspielen im Juni in Berlin erreichte das Gesundheits-
programm Healthy Athletes Rekordzahlen. Uber 4.500
Athletinnen und Athleten nutzten die Gelegenheit, sich in
bis zu sieben medizinischen Disziplinen untersuchen und
beraten zu lassen. Auch im zahnmedizinischen Bereich,
Special Smiles, war der Andrang grof3. Das wére nicht ohne
den tiberragenden Einsatz von Freiwilligen moglich gewe-
sen. 2.000 Volunteers aus 50 Lindern waren bei Healthy

Athletes im Einsatz, davon 70 Zahnédrztinnen und Zahn-
drzte und 204 Zahnmedizinstudierende. In unserer Titel-
geschichte zeigen wir, wie etwaige Berithrungsdngste ganz
schnell verschwunden waren. Ergdanzt wird das Thema um
weitere Artikel zur (zahn-)medizinischen Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung. Auch wenn schon
viel passiert ist, gibt es immer noch genug zu tun, um die
Versorgung weiter zu verbessern.

Im zweiten Teil unserer Fortbildungsreihe zur Alterszahn-
medizin geht es in dieser Ausgabe um die Prothetische The-
rapie beim dlteren Patienten, um die Implantologie und um
das Thema Polypharmazie. Dartiiber hinaus berichten wir
vom Deutschen Zahnirztetag in Hamburg, der nach drei
Pandemie-Jahren erstmals wieder in Prasenz stattgefunden
hatte.

Viel Spaf bei der Lektiire und nicht vergessen: Die ndchste
zm erscheint als Doppelausgabe erst wieder am 16. August.
Bis dahin einen schénen und hoffentlich erholsamen
Sommer.

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Einfach mal aufs Land schauen!

Eifel, Oldenburger Land, Vorpom-
mern, Eichsfeld ... Die Liste lief3e

sich beliebig verlingern. Auch wenn
Deutschland vergleichsweise dicht be-
siedelt ist, so gibt es doch eine Vielzahl
von ldndlichen Regionen - wobei es
hier nattirlich auch noch Unterschiede
gibt: Im ,,Speckgiirtel“ einer Grof3-
stadt, Kreisstadte oder rein dorflich
geprdgte Regionen.

Aber egal, ob Ost, West, Siid oder Nord
- die Probleme der (zahn-)medizini-
schen Versorgung sind tiberall dhn-
lich. Der ldndliche Raum hat ein gro-
3es Image-Problem. Wihrend immer
mehr dltere Kolleginnen und Kollegen
dort in den Ruhestand gehen, siedelt
sich der Nachwuchs lieber in den
Grofistidten an. Da wird dann - iiber-
trieben gesagt - lieber die 50. Praxis in
Berlin-Pankow aufgemacht und mit
viel Aufwand um Patienten geworben,
als ins brandenburgische Prenzlau zu
gehen.

Die Forderung von Niederlassungen
in der Flache war denn auch ein The-
menschwerpunkt der Klausurtagung
des Vorstands der Bundeszahnarzte-
kammer Mitte Juni in Warnemiinde.
Zusammen mit der Gesundheits-

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1196)

ministerin Mecklenburg-Vorpom-
merns, Stefanie Drese (SPD), und

dem CDU-Bundestagsabgeordneten
Dietrich Monstadt haben wir die Mog-
lichkeiten diskutiert, den landlichen
Raum wieder attraktiver zu machen.
Monstadt berichtete dabei von seiner
Tochter und seinem Schwiegersohn,
die gemeinsam eine Praxis auf dem
Land in Mecklenburg-Vorpommern er-
offnet haben und dies bis heute nicht
bereuten.

Neben einer hohen Lebensqualitit
durch naturnahes Wohnen und Arbei-
ten, kurzen Wegen sowie dankbaren
Patientinnen und Patienten, wird den
jungen Kolleginnen und Kollegen
inzwischen vielerorts der sprichwort-
liche rote Teppich ausgerollt. Es gibt
zahlreiche Férderprogramme der
Kammern und KZVen sowie der Kom-
munen, die Starthilfe geben. Praxen
zum Ubernehmen finden sich auch
vergleichsweise einfach.

Und nicht zu vergessen, dass die Ver-
dienstmdglichkeiten im Vergleich zum
stddtischen Raum zumindest nicht
schlechter sind - und das bei teilweise
erheblich geringeren Kosten. Und die
Patientenakquise kann man sich auch
meist sparen.

Aber nattirlich darf man die Probleme,
die es moglicherweise gibt, nicht
verschweigen. Die Attraktivitit einer
Praxis auf dem Land steht und féllt
auch mit dem Umfeld und dessen
Infrastruktur. Manchmal sind es
relativ banale Dinge, die eine grof3e
Bedeutung haben: Wie sieht es mit der
Internet-Bandbreite aus? Wo ist die

nachste Kita? Was fiir weiterfithrende
Schulen gibt es? Welche Einkaufsmog-
lichkeiten hat man?

Entscheidend ist oft auch, welche
Moglichkeiten es fiir Partnerinnen und
Partner, die nicht zahnarztlich tatig
sind, gibt, in einer ldndlichen Region
zu arbeiten. Aber mit der Corona-Pan-
demie hat es einen gehdrigen Schub

in Sachen Homeoffice geben. Viele
Arbeitsplétze lassen sich inzwischen
problemlos von den Metropolregionen
aufs Land verlagern.

Auf diese Dinge kdnnen die Kammern
und die KZVen natiirlich kaum bis
keinen Einfluss ausiiben. Hier sind
vielmehr die Landesregierungen und
die Kommunen gefragt. Und mit
ihnen stehen die zahnarztlichen
Korperschaften in engem Austausch.
Denn anders als auf Bundesebene ist
das Verhaltnis zu den Landesminis-
terien meist sehr vertrauensvoll und
konstruktiv.

Ich kann jiingeren (und auch dlteren)
Kolleginnen und Kollegen deshalb nur
empfehlen, sich die Moglichkeiten
einer Niederlassung auf dem Land an-
zuschauen und mit den Kammern und
KZVen zu sprechen. Ratsam ist sicher-
lich auch ein kollegiales Gesprach mit
jemandem, der den Schritt gewagt hat.
So kann man zu einer realistischen
Einschdtzung kommen. Es lohnt sich,
diese Perspektive in den Blick zu
nehmen.

Dr. Romy Ermler
Vizeprdsidentin der
Bundeszahnéarztekammer

Fofo: lopata/Axentis.de
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AGGRESSIVE PATIENTEN

Vielleicht wisrde das Aushéngen eines Bu3geldkatalogs etwas

andern?

Zum Artikel ,Umfrage in Sachsen-Anhalt: Sechs von zehn Zahnérzten erleben aggressive Patienten” in

zm 12/2023, S. 32-33.

Sehr geehrte Damen und Herren,
bei Euren 10 Tipps fir den Umgang mit auffélligen Patienten
musste ich echt schmunzeln.

Wir hatten einmal einen Patienten, der beschimpfte meine Mit-
arbeiterin am Telefon mit deutlichen Schimpfwértern, weil er
nicht schnell genug einen Termin — fir eine nicht dringende

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich sinnwahrende Kiirzungen vor. Au3erdem be-
halten wir uns vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe
der zm und bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte

geben Sie immer lhren vollen Namen und lhre
Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief an
leserbriefe @zm-online.de

oder an die Redaktion:
Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1198)

Behandlung - bekam. Meine Mitarbeiterin legte daraufhin
einfach auf. Aber dann kam der in die Praxis und beschimpfte
mich im Beisein von vier Mitarbeiterinnen und zwei weiteren
Patienten. Eine Anzeige fihrte zum folgenden Kommentar

des Staatsanwalts: ,Da Sie an dem Verhalten sicherlich nicht
unschuldig sind, stelle ich das Verfahren ein.”

In einem anderen Fall kam es sogar zu Handgreiflichkeiten: Ein
Patient griff eine Mitarbeiterin kérperlich an, die Polizei nahm
den Vorgang auf. Der Brief des Staatsanwalts: ,Wegen der Ge-
ringfigigkeit dieses Vorfalls und wegen des geringen 6ffentlichen
Interesses stelle ich den Fall ein.”

Vielleicht wiirde das Aushéngen eines BuBgeldkatalogs etwas
dndern? Denn im Moment passiert — meiner Erfahrung nach -
leider viel zu wenig, um aggressive Patienten fir ihr Verhalten
zur Rechenschaft zu ziehen.

Dr. Said Abu-Aishah,
Remscheid

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

KZBV-Spitze positioniert sich klar gegen
die aktuelle Gesundheitspolitik

Auf der 2. Verireterversammlung dieser Amtsperiode in Mainz zeigte sich der KZBV-Vorstand mit Blick auf die
bevorstehenden Gesetzgebungsverfahren kampfeslustig. Der neue KZBV-Chef Martin Hendges fand klare Worte
zur aktuellen Marschrichtung der Gesundheitspolitik.

Foto: Jan Knoff

zm 113 Nr.

KZBV-Chef Martin Hendges machte in der Vertreterversammlung unmissversténdlich klar,
was er von der gegenwartigen Gesundheitspolitik der Bundesregierung halt.

ur Eroffnung der zweitdgigen
ZKZBV—Vertreterversammlung am

21. und 22. Juni in Mainz hob
der rheinland-pfélzische Gesund-
heitsminister Clemens Hoch (SPD) in
seinem Gruflwort die Bedeutung der
Selbstverwaltung hervor. ,Der Staat
muss ndmlich nicht alles regeln“, er-
kldrte Hoch und ging in seiner Rede
auch auf den EntschlieBungsantrag
der Lander Rheinland-Pfalz, Bayern,
Schleswig-Holstein und Hamburg zur
stirkeren Regulierung von investo-
renbetriebenen MVZ (iMVZ) im Bun-
desrat am 16. Juni ein. Der Bundesrat
hatte den Antrag mit grofler Mehrheit
angenommen. Hoch nannte die grofit-
mogliche Transparenz {iber die Ei-
gentumsverhdltnisse von iMVZ ,eine
Grundvoraussetzung”“. Eine besondere
Rolle komme zudem der rdumlichen
Beschrankung zu.

KZBV-Chef Martin Hendges dankte
Hoch fiir die Gesetzgebungsinitiative.

14, 16.07.2023, (1200)

Und betonte zugleich, dass neben der
rdumlichen auch die fachliche Be-
schrankung bei der Zulassung erfor-
derlich sei, um die Ausbreitung von
iMVZ effektiv zu begrenzen. Hierzu
sollte aus Sicht der KZBV der mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz
fiir den zahndrztlichen Versorgungs-
bereich beschrittene Sonderweg kon-
sequent weiterverfolgt werden. Er for-
derte Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach erneut auf, eine wirksame
Gesetzgebung auf den Weg zu bringen.
Hendges begriifite dariiber hinaus klar
den spiter von den Delegierten verab-
schiedeten Entschlieffungsantrag zur
starkeren Regulierung von iMVZ. Die-
ser Antrag mit einem umfangreichen
Maflnahmenkatalog zur Einddammung
von iMVZ sei , ein starkes Signal an den
Bundesgesetzgeber*“.

»Ausden Erfahrungen der ersten Hélfte
dieser Legislaturperiode wissen wir,
dass die Zeitpldne des Bundesministe-

NEUER KZBV-VORSTAND
OFFIZIELL IM AMT

Im Rahmen der VV in Mainz wur-
den die Vertrage des neuen KZBV-
Vorstands finalisiert. Der neue
Vorstand — Martin Hendges, Dr.
Karl-Georg Pochhammer und Dr.
Ute Maier — war bereits im Marz
dieses Jahres von der VV gewahlt
worden, aufgrund von Neurege-
lungen in den Vertrdgen und der
anschlieBenden ~ Genehmigung
durch das Bundesgesundheits-
ministerium als Aufsichtsbehdrde
hatten sich die Vertragsabschlisse
allerdings verzégert.

riums fiir Gesundheit mit groflen Un-
wagbarkeiten verbunden sind“, sagte
Hendges in seiner anschliefRenden
Rede. ,Viele der teils hochkonfliktaren
Gesetzesvorhaben haben noch nicht
das Licht der Welt erblickt. Fiir uns
Vertragszahnarzte bedeutet dies, dass
wir mit unseren Themen und Forde-
rungen selbst offensiv nach vorne ge-
hen!“

Hendges wirbt fir ,,Zdahne
zeigen”-Kampagne

Hendges verwies in diesem Zusam-
menhang auf die bundesweite KZBV-
Kampagne ,Zdhne zeigen“, mit der die
Zahnirzteschaft erfolgreich gegen die
Kirzung der Mittel fir die Parodonti-
tis-Therapiestrecke und gegen weite-
re Kostendimpfungsmaflinahmen in
der GKV mobilisiert. ,Mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz ist ein Ge-
setz in Kraft getreten, das die Versor-
gung gefahrdet und diese in bestimm-
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ten Regionen ernsthaft infrage stellt.
Unseren Patientinnen und Patienten
werden die Auswirkungen des Geset-
zes liber Jahre schaden. Besonders fatal
ist, dass der praventionsorientierten
Parodontitis-Therapie die Finanzmit-
tel entzogen werden.“ Hendges appel-
lierte an Bundesgesundheitsminister
Lauterbach, zumindest die Parodon-
titis-Therapie aus der Budgetierung
herauszunehmen und die kurzsichtige
Sparpolitik auf Kosten der Gesundheit
der Patienten zu stoppen. Dabei stell-
te er Kklar: , Einen erneuten Frontalan-
griff auf die Zahnédrzteschaft, auf die
Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten, lassen wir uns nicht gefal-
len! Auch deshalb melden wir uns mit
unserer Kampagne lautstark zu Wort.“

Eine klare Absage erteilte Hendges
dem ,systematischen Misstrauen ge-
geniiber den Akteuren der Selbstver-
waltung“. Die fortwdhrenden Angriffe
seitens der Politik auf die Selbstverwal-
tungseien schmerzhaftund nur schwer
zu ertragen. ,Aber wir diirfen uns von
diesen Angriffen nicht entmutigen las-
sen! Wir miissen standfest bleiben und
jeden Tag von Neuem fiir die Selbst-
verwaltung als tragende Sadule unseres
Gesundheitswesens einstehen. Wir for-
dern ein klares Bekenntnis der Politik

zum besonderen Wert der Selbstver-
waltung. Wir fordern eine Riickkehr zu
einem von gegenseitigem Vertrauen,
Respekt und Kooperation geprdgten
Miteinander“, erkldarte Hendges.

Weitere Prifrechte des Bundes-
rechnungshofs abgelehnt

Dazu passe auch die bereits seit meh-
reren Legislaturperioden immer wie-
der erhobene Forderung des Bundes-
rechnungshofes nach gesetzlichen
Priifrechten bei der KZBV und den
KZVen, bei KBV, KVen und beim G-BA.
Inzwischen habe sich der Rechnungs-
prifungsausschuss des Bundestages
diese Forderung zu eigen gemacht und
das BMG aufgefordert, dem Bundes-
rechnungshof mit einem Gesetzent-
wurf genau diese Priifrechte einzurdu-
men. ,Wir haben den gesamten Forde-
rungskomplex juristisch aut Herz und
Nieren priifen lassen und zwei Rechts-
gutachten in Auftrag gegeben®, sagte
Hendges. Diese kimen zu dem Ergeb-
nis, dass die geforderten Priifrechte
nach aktueller Rechtslage nicht beste-
hen, insbesondere da die KZBV und die
KZVen - anders als die Krankenkassen
- nicht iber Bundesmittel verfiigten.
Trotz dieser eindeutigen rechtlichen
Bewertung rechne er damit, dass das

BMG tatsdchlich in Kiirze einen ent-
sprechenden Gesetzentwurf vorlegen
werde, sagte der KZBV-Chef. Doch
die Einfithrung weiterer Priifmecha-
nismen ware nicht nur rechtlich un-
haltbar, sondern auch unzweckmaflig
und unwirtschaftlich und wiirde mit
hohen Biirokratielasten einhergehen.

Pochhammer: Digitalisierungs-
strategie ist ,,pure Anmaf3ung”

Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Karl-Georg Pochhammer nahm in
seiner anschlieflenden Rede die Digita-
lisierungsstrategie des BMG auseinan-
der. ,,Etwas Revolutiondres sucht man
dort vergebens“, konstatierte Poch-
hammer niichtern. Mit Blick auf den
tags zuvor bekannt gewordenen Refe-
rentenentwurf der beiden Digitalge-
setze erklarte er, dass die elektronische
Patientenakte (ePA) zum 15. Januar
2025 kommen solle, das E-Rezept solle
schon ab dem 1. Januar 2024 zum Stan-
dard in der Arzneimittelversorgung
werden. ,,Damit das beim E-Rezept ge-
lingt, agiert das BMG in der bekannten
Weise: Statt zu Uiberzeugen, arbeitet es
mit Sanktionen®, kritisierte Pochham-
mer. Zahnarztpraxen miissten gegen-
uber ihrer KZV nachweisen, dass sie in
der Lage sind, E-Rezepte zu verordnen.

WOLFGANG EBER ZUM EHRENVORSITZENDEN DES KZBV-VORSTANDS GEWAHLT

Die Delegierten der 2. Vertreterversammlung (VV) in Mainz
dankten dem langjdhrigen KZBV-Vorstandsvorsitzenden Dr.
Wolfgang Efer fiir seine herausragenden und bleibenden
Verdienste fir die Zahndrzteschaft und die Versorgung mit
langem, stehendem Applaus. In seiner Laudatio wirdigte
der Vorsitzende der VV, Dr. Holger Seib, die zahlreichen
Leistungen EBers, der von 2005 bis 2013 zundchst stellver-
tretender Vorsitzender und von 2013 bis 2023 Vorsitzender
des KZBV-Vorstands war. E3er habe ,mafgeblichen Anteil
daran, dass die KZBV als starker und respektierter Akteur
wertvolle Beitrége zur Versorgungsverbesserung und zur Ver-
besserung der Mund- und Allgemeingesundheit in Deutsch-
land geleistet hat”, erklarte Seib. Zuvor hatten die Delegier-
ten einstimmig eine Ehrenordnung beschlossen, durch die es
moglich wurde, EBer zum Ehrenvorstandsvorsitzenden zu
machen.

EBer dankte den Delegierten sichtlich bewegt im Anschluss
in einer sehr personlichen Rede fir die Ehrung. ,Ich habe
grofes Glick gehabt, in einer Zeit arbeiten zu kdnnen, in
der wir als Selbstverwaltung mit unserer Expertise geschatzt
waren, uns Respekt entgegengebracht wurde und uns der
Raum gegeben wurde zu gestalten”, sagte Effer mit Blick
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auf das aktuell schwierige Verhéltnis zur Bundesregierung.
Gleichzeitig wiinschte er dem neuen KZBV-Vorstand viel
Gliick und Erfolg fiir die weitere Arbeit. Zu seinem Nachfol-
ger war in der konstituierenden VV im Mérz Martin Hendges
gewdahlt worden.

Foto: KZBV_Jan Knoff
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KZBV-Vize-Chef Dr. Karl-Georg Pochhammer sieht die Selbstverwaltung bei der
Tl-Entwicklung inzwischen auBen vor.

Andernfalls werde die Vergiitung pau-
schal um ein Prozent gekiirzt - und das
zwei Monate nach Verkiindigung des
Gesetzes, also eventuell auch vor dem
1. Januar 2024. Es sei zudem festge-
legt worden, dass es keine stufenweise
Einfithrung des E-Rezepts mehr geben

werde. ,Stattdessen gibt es am 1. Janu-
ar 2024 einen Big Bang. Dann miissen
alle Zahnarzt- und Arztpraxen das E-
Rezept nutzen“, sagte Pochhammer.

Zur ePA sagte er weiter: ,Damit keine
Missverstandnisseentstehen:Diestarke

Fokussierung des BMG auf die ePA
ist richtig. Aber wenn das BMG jetzt
schon wieder zuriick auf Los geht,
dann sollten wir griindlich arbeiten
und durchdachte Konzepte und Rege-
lungen entwickeln - vor allem fiir die
Befiillung, Zugriffssteuerung und die
Forschungsdatenfreigabe.”

Heftige Kritik tibte Pochhammer an
der Verstaatlichung der gematik. ,Be-
griindet wird das allen Ernstes damit,
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen voranzutreiben und den von
Partikularinteressen getriebenen Still-
stand der Einfithrung medizinischer
Anwendungen zu beenden. So denkt
das BMG f{iber die Selbstverwaltung.”
Deutlicher kénne das BMG nicht zum
Ausdruck bringen, dass die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens kein Ge-
meinschaftsprojekt mehr sei. ,So wird
aus der Digitalisierungsstrategie pure
Anmaflung®, erklarte Pochhammer. sr

Die Verireterversammlung fasste mit
groBer Mehrheit oder -
einstimmig eine Reihe E "il: A I_E
von Beschliissen — unter - .
anderem zur T. Diese
finden Sie hier: E

~ES BRAUCHT EIN KLARES BEKENNTNIS DER POLITIK ZUR SELBSTVERWALTUNG!"

In einer einstimmig beschlossenen Resolution forderten die
Delegierten der KZBV-Vertreterversammlung die Politik auf,
die Selbstverwaltung als tragende Scule des Gesundheits-
wesens wieder addquat in die politischen Prozesse einzu-
binden.

.Die Selbstverwaltung ist eine tragende Sdule unseres
Gesundheitswesens", heif}t es wortlich in der in Mainz
verabschiedeten Resolution. Sie stehe fir eine besondere
Sachnéhe: ,nah am Versorgungsgeschehen, nah an den
Problemen vor Ort". Neben ihrer hohen Fachkompetenz
lebe sie von der Identifikation und dem besonderen Ver-
antwortungsbewusstsein ihrer Mitglieder, was sich auch
unter den schwierigen Rahmenbedingungen der Pandemie
gezeigt habe, ,als sich die Selbstverwaltung mit schnellen,
unkomplizierten und wirkungsvollen Entscheidungen als
unerldsslicher Partner bei der Krisenbewdltigung erwiesen
hat".

Ungeachtet dessen werde die Aufgabenteilung von der Poli-
tik seit Jahren Schritt fir Schritt von der Selbstverwaltung in
Richtung des Staates verschoben, kritisiert das Zahnéarzte-
parlament. Dass dabei auch die Handlungsméglichkeiten
der zahnarztlichen Selbstverwaltung immer weiter beschnit-
ten und im Gegenzug die Aufsichtsrechte und Entscheidungs-

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1204)

befugnisse des Bundes ausgeweitet werden, schwéche die
Selbstverwaltung auf allen Ebenen und mache ein Engage-
ment auch fir die nachfolgenden Generation mehr und mehr
unattraktiv. Mit der Schwéchung der Selbstverwaltung werde
zugleich zunehmend auch die Freiberuflichkeit als ,wesent-
liche Saule des Mittelstands, unserer Gesellschaft und unse-
rer Demokratie" infrage gestellt.

Die Vertreterversammlung der KZBV fordert die Bundesregie-
rung daher auf, sich wieder eindeutig und klar zum beson-
deren Stellenwert der Selbstverwaltung und der Freiberuflich-
keit fir unser Gesundheitswesen zu bekennen und zu einem
von gegenseitigem Vertrauen, Respekt und Kooperation ge-
pragten Miteinander zuriickzukehren", heift es im Wortlaut
der Resolution.

Auch ,die systematische Ausgrenzung aus Entscheidungs-
prozessen und die in diesem Zusammenhang fortgesetzte
Diffamierung der Selbstverwaltung und ihrer Vertreter als
'Lobbyisten'" missten ein Ende finden ,Bei der Besetzung
von Gremien und Regierungskommissionen sowie in Gesetz-
gebungsverfahren ist die Expertise der Selbstverwaltung,
wie dies Uber Jahrzehnte gemeinsamer Konsens mit dem
Bundesgesundheitsministerium war, wieder frihzeitig und
ernsthaft einzubinden.” ck
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Bei jedem Screening im Special-Smiles-Bereich des Gesundheitsprogramms Healthy Athletes bei den Special-Olympics-Weltspielen 2023 in Berlin
wurde der DMFT-Status erhoben — ein Datenschatz, der zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Menschen mit geistigen Beeintréchtigun-
gen beitragen soll.

UNTERWEGS BEI SPECIAL SMILES

BerUhrungséngste sind ganz schnell vergessen

Das Gesundheitsprogramm Healthy Athletes erreichte bei den Special-Olympics-Weltspielen in Berlin Rekordzahlen.
Uber 4.500 Athletinnen und Athleten nutzten die Gelegenheit, sich in bis zu sieben medizinischen Disziplinen
untersuchen und beraten zu lassen. Auch im zahnmedizinischen Bereich, Special Smiles, war der Andrang groB3.

lar, die benutze ich ganz oft. Zu
KHause, auf der Arbeit - ich habe

immer welche dabei“, antwortet
der junge Basketballer aus Puerto Rico
auf die Frage, ob er Zahnseide kenne.
Entsprechend gut ist seine Mundge-
sundheit und das zahnmedizinische
Screening in der schmalen Untersu-
chungsbox im Special-Smiles-Bereich
macht er unbefangen mit. Der Tisch-
tennisspielerin aus Hongkong, die
nach ihm an der Reihe ist, fillt es
schwerer, auf dem Behandlungsstuhl
Platz zu nehmen. Mit gekrduselter Stirn
und zusammengezogenen Augen-
brauen schaut sie in die Runde. Sie
scheint Angst zu haben.

»Ist alles okay?“, fragt ihre Betreuerin.
Die junge Frau schiittelt den Kopf und
antwortet etwas auf Kantonesisch. Die
Betreuerin ibersetzt es fiir das zahn-
drztliche Team ins Englische: ,Ihr fehlt

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (120¢)

ihre Mutter, die sie normalerweise zum
Zahnarzt begleitet. Auflerdem findet sie
die Gerausche, die die Gerdte machen,
schrecklich.“ Zahnarzt Torsten Kotyra,
der das Screening mit seiner ZFA Lena
Augustin leitet, kann die Athletin
schnell beruhigen: ,Ich will heute nur
in den Mund schauen. Sonst passiert
nichts. Keine Gerdte. Wollen wir star-
ten?“ Die junge Frau offnet den Mund
und Kotyra kann den DMFT-Index er-
heben. Die Ergebnisse tragt Augustin
via Tablet in ein digitales Formular ein.
Im Rahmen des Screenings wird aufer-
dem abgefragt, ob die Athletinnen und
Athleten bei ihrer Familie oder in einer
Wohneinrichtung leben, wie oft sie die
Zahne putzen, ob sie eine elektrische
oder eine Handzahnbiirste benutzen
und wann die letzte zahnérztliche Un-
tersuchung stattgefunden hat. Diese
statistischen Daten sollen Aufschluss
iiber die zahnmedizinische Versorgung

von Menschen mit geistigen Beein-
trachtigungen geben und als wichtige
Grundlage im gesundheitspolitischen
Diskurs herangezogen werden kénnen.

Schnell steht fest: Auch die Zihne der
Hongkongerin sind in einem guten
Zustand. Zum Abschluss {iberreicht
Kotyra ihr eine Medaille und dankt
ihr, dass sie teilgenommen hat. Die
Sportlerin bedankt sich ebenfalls und
steht auf - nun mit einem Léacheln im
Gesicht. ,Ich bin stolz auf meine ge-
sunden Zdhne“, sagt sie noch schnell,
verbeugt sich kurz und lduft dann zu
ihrem wartenden Team.

Crashkurs in Kommunikation

Am Eingang zu Special Smiles, das
zusammen mit den sechs anderen
medizinischen Disziplinen im hoch-
modernen CityCube auf dem Berliner
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Zahnmedizinstudent René Piekarski aus Witten/Herdecke erkldrt einem Athleten, was
beim zahnmedizinischen Screening passieren wird.

Messegelande untergebracht ist, regis-
triert sich gerade eine grofle Gruppe
von Athletinnen aus Bangladesch. Sie
miissen einen Moment warten, bevor
sie zur ersten Station, dem Zahnputz-
brunnen der LAG Berlin, weiterge-
hen konnen. Dort sind alle Pldtze mit
Sportlerinnen und Sportlern belegt.
Es ist eine bunte Mischung: Uruguay,
Germany, Argentina, Australia, Poland
ist auf den verschiedenfarbigen Trikots
zu lesen. Gemeinsam putzen sie unter
Anleitung von zwei ehrenamtlichen
Helferinnen ihre Zdhne. Danach geht
es in den Kariestunnel und von dort
aus an einen der insgesamt zehn Unter-
suchungsplatze, die sich an den grauen
Betonwdnden aneinanderreihen.

An jeder Box ist auf einem Blatt Papier
vermerkt, welche Sprachen vom Team
gesprochen werden. Zahnmedizinstu-
dent René Piekarski aus Witten/Herde-

cke kann hier seine Polnischkenntnisse
zum Einsatz bringen. Der 27-Jahrige
engagiert sich zum ersten Mal bei Spe-
cial Smiles und ist fiir insgesamt vier
Tage auf dem Berliner Messegeldnde im
Einsatz. ,Heute ist mein letzter Tag“,
stellt er mit Bedauern fest. ,Ich konnte
einiges von dem einsetzen, was ich an
der Uni gelernt habe, in Witten/Herde-
cke gibt es ja einen Lehrstuhl fiir Behin-
dertenorientierte Zahnmedizin.“ Trotz
seiner Vorkenntnisse sei Special Smiles
ein Crashkurs in Sachen Kommunika-
tion mit Menschen mit geistigen Beein-
trachtigungen fiir ihn gewesen. ,,Dabei
habe ich vor allen Dingen gelernt, dass
es gut ist, auf mein Bauchgefiihl zu ho-
ren. Aus dem Bauch heraus kommt fiir
mich die Leichtigkeit, die einen die Be-
rithrungsdngste vergessen lassen.“

Auch Dr. Taylor Velasquez hat heute
seinen letzten Tag bei Special Smiles.

Volunteer Dr. Taylor Velasquez aus den
USA hat zwei autistische Brider, fir die
der Zahnarztbesuch grofien Stress bedeu-
tet. Bei Special Smiles nahm er sich daher
fir alle Athletinnen und Athleten viel Zeit
zum Kennenlernen.

Zahnérztin Luise Winter (I.) Gberzeugte
Athletin Vanessa Giesenberg (r.) bei den
Nationalen Spielen von Special Olympics
Deutschland, Special Smiles auszupro-
bieren. Bis dahin hatte sie immer einen
grof3en Bogen darum gemacht.

Fir den 32-jahrigen Zahnarzt geht es
zuriick nach Mesa im US-Bundesstaat
Arizona, wo er an der Arizona School
of Dentistry and Oral Health lehrt. Fiir
Velasquez sind die Weltspiele in Ber-
lin keine Premiere. Er engagiert sich
seit seinem 18. Lebensjahr fiir Special
Olympics. ,,Ich habe zwei jiingere Brii-
der, die autistisch sind, einer von ihnen
tritt bei Special-Olympics-Wettkdamp-
fen an“, erzahlt er. Fir seine Entschei-
dung, Zahnmedizin zu studieren, sei
der Autismus seiner Briider ausschlag-
gebend gewesen: ,Beide hassten es,
zum Zahnarzt zu gehen, als sie jiinger
waren. Sie konnten die Gerdusche der
Behandlungsgerdte nicht ausstehen
und mochten es nicht, angefasst zu
werden und so verletzlich zu sein.“ Aus
den Erfahrungen seiner Briider hat Ve-
lasquez viel tiber die Behandlung von
Menschen mit geistiger Beeintrdchti-
gung gelernt. Sein Tipp: ,Man sollte
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Special Smiles soll eine positive Erfahrung
fir alle Teilnehmenden sein, auch fir die
Zahnérztinnen und Zahnarzte. Das ist Dr.
Christoph Hils, Clinical Director Special
Smiles, besonders wichtig.

zundchst herausfinden, welche Art
der Kommunikation funktioniert: Viel
oder wenig sprechen? Sind Termine am
Morgen oder am Nachmittag besser? Es
kann sein, dass man erst nach einigen
Terminen zum eigentlichen Behandeln
kommt. Wenn man eine Praxis fiihrt,
kann das aus betriebswirtschaftlicher
Sicht frustrierend sein.“

Unzédhlige Gansehautmomente

Events wie Special Olympics sind aus
Sicht des US-Zahnarztes ein guter
Startpunkt, um Beriithrungsingste mit
Menschen mit geistigen Beeintrdch-
tigungen abzubauen. Dariiber hinaus
seien die Veranstaltungen eine un-
heimliche personliche Bereicherung:

behandelt

»Ich konnte hier jeden Tag sehen, dass
alle Volunteers Freude aus ihrem En-
gagement ziehen.“ Auch aufseiten der
Athletinnen und Athleten sei die Stim-
mung gut gewesen. ,Wihrend meines
Einsatzes hier habe ich niemanden
erlebt, der dngstlich zum Screening ge-
kommen ist.“ Unterschiedliche Berich-
te habe er hingegen dariiber gehort,
welche Erfahrungen die Athletinnen
und Athleten in ihren Heimatldndern
gemacht hitten. Fiir viele sei eine regel-
mafige zahnmedizinische Betreuung
zu Hause leider nicht moglich. Dem-
entsprechend habe er auch Menschen
mit einer sehr schlechten Mundge-
sundheit gesehen.

Taylor Velasquez packt seine Instru-
mente zusammen und dreht eine
letzte Runde durch den Special-Smiles-
Bereich. Besonders herzlich fillt die
Verabschiedung von Luise Winter aus.
Die angestellte Zahndrztin arbeitet

4.520 Athletinnen und Athleten nahmen im Laufe der Weltspiele die Gelegenheit wahr,
sich bei Healthy Athletes untersuchen zu lassen.
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HEALTHY ATHLETES IN ZAHLEN

Diese Ergebnisse erzielte das Special-Olympics-Gesundheitsprogramm:

B insgesamt 4.520 teilnehmende Athletinnen und Athleten

m 15.353 Screenings in allen sieben Disziplinen

m 2.425 Athletinnen und Athleten aus 160 Landern bei Special Smiles

® 322 Teilnehmende erhielten eine Empfehlung fir eine dringend notwendige
zahnmedizinische Weiterbehandlung im Heimatland

m 30 Athletinnen und Athleten wurden wegen einer akuten zahnmedizinischen
Notsituation (zum Beispiel Abszess, Zahnfraktur) in Berliner Praxen

® 2.000 Volunteers aus 50 Landern waren bei Healthy Athletes im Einsatz,
davon 70 Zahndrzte und Zahndrztinnen und 204 Zahnmedizinstudierende

seit 2020 einen Tag pro Woche fiir
Healthy Athletes in Sachsen. Bei den
Weltspielen koordiniert die 26-Jdhrige
aus Dresden als Key Volunteer alle
Freiwilligen bei Special Smiles und hat
dafiir ihren Sommerurlaub investiert
— was sie nicht bereut. ,Der Kontakt
mit den Athletinnen und Athleten ist
einfach inspirierend. Was sie leisten,
wie sie fiir ihre Belange einstehen und
welches Selbstvertrauen sie durch Spe-
cial Olympics entwickeln, beeindruckt
mich immer wieder, erzahlt sie begeis-
tert. ,Es klingt vielleicht kitschig, aber
ich erlebe hier Gdnsehautmomente am
laufenden Band.“

Die Kollegin das sagen zu horen, freut
Dr. Christoph Hils, Clinical Director
Special Smiles. ,,Mir ist es sehr wich-
tig, dass nicht nur die Sportlerinnen
und Sportler gliicklich hier rausgehen,
sondern auch die Kolleginnen und die
Kollegen“, erkldrt er. Viele, die zum ers-
ten Mal dabei sind, kimen zundchst
mit einem mulmigen Gefiihl, weil sie
nicht wiissten, was sie erwartet. ,,Aber
nach den Tagen hier ist diese Angst
verschwunden.“

Mutiger Neuanfang

Nach einer ruhigen Phase wihrend
der Mittagszeit fiillt sich der Healthy-
Athletes-Bereich am Nachmittag wie-
der. An den Untersuchungsplédtzen bei
Special Smiles herrscht reger Andrang.
Etwas abseits vom Zahnputzbrunnen
unterhdlt sich Luise Winter mit einer
Bekannten, Vanessa Giesenberg. Die
37-jahrige Bremerin ist schon oft als
Radfahrerin bei Special Olympics an-
getreten, bei den Weltspielen in Ber-
lin ist sie jedoch als Reporterin in der
inklusiven Redaktion im Einsatz. Dass
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sie so entspannt im Special-Smiles-
Bereich steht, hitte sie vor einem Jahr
nicht fiir moglich gehalten. Aufgrund
schlechter Erfahrungen als Patientin
hatte sie um den zahnmedizinischen
Bereich immer einen groflen Bogen
gemacht - und erklart dann warum.
»Ich wurde wihrend einer Behandlung

Wertschatzung zeigen: Am Ende jedes
Screenings wurde den Athletinnen und
Athleten eine Medaille fir die erfolgreiche
Teilnahme an Special Smiles Gberreicht.

einmal festgehalten“, erzahlt sie. ,Ich
hatte Angst. Ich habe gezittert und ge-
schwitzt. Ich wollte einfach nur schnell
raus. Danach war ich traurig und ent-
tauscht, weil es nicht geklappt hat.
Und auch ein bisschen sauer. Deshalb
ist es sehr wichtig, dass die Zahnérztin-
nen und Zahnirzte unsere Bediirfnisse
kennen und wissen, wie man mit uns
umgeht und wo die Grenzen sind.”

IThre Angst tberwand Giesenberg
schlieflich 2022 bei den Nationalen
Spielen von Special Olympics Deutsch-
land in Berlin. ,,Zusammen mit meiner
Betreuerin konnte Luise mich {iiber-
reden in den Special-Smiles-Bereich
zu kommen. Alle waren so freundlich
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und mir wurde alles erklart, auch in
Leichter Sprache, was bei Menschen
mit geistiger Beeintrichtigung ganz
wichtig ist“, erinnert sie sich. Nach
dieser positiven Erfahrung suchte sie
sich mit Erfolg eine neue Zahnirz-
tin. Thr vertraut sie und konnte so die
Sanierung ihres Gebisses angehen —
denn schone Zihne wiinschte sich
die Bremerin schon lange. ,Ende des
Jahres bin ich damit durch und dann
geht das Leben neu los. Dann kann ich
wieder richtig gute, feste Sachen essen.
Ich habe mehr Lebensfreude, ich kann
lacheln.“ Um das zu feiern, plant sie
schon jetzt eine ,Zahn-Party“. Als sie
davon erzdhlt, bricht aus ihr heraus,
was man nur als Freude pur beschrei-
ben kann. Sie hiipft auf dem grauen
Teppich im Special-Smiles-Bereich auf
und ab, strahlt und klatscht in die
Héande, wahrend hinter ihr am Eingang
die ndchsten Athletinnen und Athle-
ten begriifst werden. sth

1 Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 11/2021
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In Deutschland gibt es nur wenige Arbeiten zu den Barrieren in der me
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dizinischen ambulanten Versorgung beim Zugang und im Untersuchungs-
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ablauf von Menschen mit geistiger Behinderung, die Betroffenen selbst kamen bisher kaum zu Wort.

STUDIE AUS WITTEN/HERDECKE UND MARBURG

Wie Menschen mit geistiger Behinderung
den Arztbesuch erleben

Auf welche Hirden stoBBen Menschen mit geistiger Behinderung beim Arztbesuch, welche Hilfen erfahren sie?
Zusammen mit der Arztekammer Nordrhein haben Forscher aus Witten/Herdecke und Marburg die Patienten
selber, aber auch begleitende Angehérige und die behandelnden Mediziner befragt.
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men wurden Erwachsene mit geisti-

ger Behinderung aus drei Werkstédtten
in NRW. Im Fokus stand der Zugang
zur ambulanten Versorgung aus Sicht
der Betroffenen, ihrer Angehorigen
und ihrer Hausédrzte. Dazu wurden drei
Fragebogen entwickelt, einer fiir jede
Perspektive. Die Datenerhebung er-
folgte von Februar bis Dezember 2016.
Bei einer Teilnahmerate von 19,3 Pro-
zent lagen von allen befragten 940
Personen mit geistiger Behinderung
am Ende 136 Fragebodgen vor, dazu
176 von deren Angehorigen. Die Pro-
bandInnen waren im Mittel 40 Jahre
alt und zu gut 60 Prozent ménnlich.
Uber 40 Prozent wohnten bei ihren
Angehorigen, 30Prozent in einem
Heim und 15Prozent im Betreuten
Wohnen.

In die Querschnittstudie aufgenom-
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Ihre Beschwerden teilen geistig Behin-
derte demnach meist ihren Angehori-
gen mit, die sie der Befragung zufolge
oft zum Arzt begleiten - meist in Wor-
ten, zu einem Prozent in Gebdrden-
sprache. Doch auch Gesten und Blicke
sind Ausdrucksmittel, ebenso Korper-
reaktionen oder Lautieren. Barrieren
sind eher organisatorischer als rdaum-
licher Natur. Die Behandlungssituation
ist teilweise durch Angste, Unruhe oder
auch das Nichtzulassen von Untersu-
chungen erschwert. Dabei unterschei-
det sich die Sicht der Probanden kaum
von der ihrer Angehorigen.

Uber 30 Prozent der Angehérigen be-
mangeln, dass die Praxen nie oder sel-
ten Informationsmaterial in Leichter
Sprache auslegen. Die Hausdrzte be-
statigen die geringe Rolle dieser Hil-

fen: Solches Material gibt es der Studie
zufolge nur in 7,3 Prozent der Praxen,
noch dazu werden vorhandene Ver-
mittlungshilfen in Wort und Bild sel-
ten eingesetzt. Denn in der Behand-
lungssituation fithlen sich 90 Prozent
der Arzte sicher, 65 Prozent meinen,
AuBerungen und Anliegen der Patien-
ten immer zu verstehen. 95 Prozent
sehen auch bei ihren Mitarbeitenden
gute Kenntnisse im Umgang.

Stark nachgefragt, aber selten
parat: Hilfen in Leichter Sprache

Fast 35 Prozent der Angehorigen gaben
an, dass sie beim letzten Praxisbesuch
den Termin noch am selben Tag erhal-
ten haben, knapp 24 Prozent binnen
einer Woche und 20 Prozent in einem
Monat. Fiir 13 Prozent ist die Wartezeit
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zu lang: 40 Prozent hatten keine oder
hochstens 15 Minuten Wartezeit, bei
23 Prozent waren es mehr als 30 Mi-
nuten. Im vergangenen Jahr mussten
18 Prozent der Angehorigen einen
Arzttermin kurzfristig absagen, meist
wegen einer Terminkollision, aufgrund
der schlechten gesundheitlichen Ver-
fassung des Patienten oder weil eine
Begleitperson fehlte.

Insgesamt sind fast 80 Prozent der be-
fragten Probanden mit ihren Arzten
zufrieden und mehr als die Halfte ver-
stehen, was sie ihnen sagen, weitere 35
Prozent zumindest teilweise. Gut auf-
gehoben fiihlen sich fast drei Viertel.
Nach dem Arztbesuch geht es 70 Pro-
zent besser, genauso viele halten sich
an getroffene Vereinbarungen.

Aus Sicht der Angehorigen treten
Schwierigkeiten im Verlauf der Be-
handlung beim Facharzt am hdufigsten
bei Frauendrzten (22 Prozent), Zahn-
drzten (19 Prozent) und Augenédrzten
(18 Prozent) auf. In der Regel aufgrund
von Verstindigungsproblemen, Angs-
ten und Unruhe der Patienten. Am
meisten Angst haben Patientinnen
beim Frauenarzt: Fast 12 Prozent ver-
weigern die Untersuchungen, auch
Schmerzen und fehlendes Vertrauen
werden als Probleme benannt. Uber
alle Facharztgruppen hinweg werden
5 bis 10 Prozent der Untersuchungen
aufgrund von Schwierigkeiten nicht
durchgefiihrt.

Den Mehraufwand sehen viele
Arzte nicht adaquat verguitet

Den Angehorigen zufolge werden Pati-
enten am ausfiihrlichsten beim Haus-
arzt (76 Prozent) und Zahnarzt (74 Pro-
zent), seltener beim Orthopédden (58
Prozent) und Augenarzt (62 Prozent)
beraten. Insgesamt beurteilen sechs
von zehn die ambulante Versorgung als
sehr gut oder vollig ausreichend. Fiir
besonders gut halten sie die Termin-
absprachen, die Offenheit im Umgang
mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung und die Beratung. Die verfiigba-
re Zeit der Arzte, die Qualitit der Dia-
gnostik und die Wartezeit findet nur
ein Viertel besonders gut.

Ein Drittel der Angehdrigen war jedoch

im vergangenen Jahr mit der ambu-
lanten medizinischen Versorgung un-
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zufrieden, insbesondere mit der Pra-
xiswartezeit und der Zeit fir das Arzt-
gesprach. Sie fithlten sich nicht ernst
genommen oder erlebten Mitarbeiter
als unhoflich und respektlos oder sie
hielten die Wartezeit bis zum Termin
fiir zu lang. Uber 16 Prozent aller Ange-
hoérigen wollten sich dariiber beschwe-
ren, was 7 Prozent auch taten.

Die Vorsorgemafinahmen der gesetz-
lichen Krankenkassen zur Krebsfrith-
erkennung sind bei acht von zehn
Angehorigen bekannt. Praventive und
gesundheitsforderliche Angebote ken-
nen nur rund 60 Prozent. Schwierig-
keiten, erfahrene Mediziner zu finden,
geben sieben von zehn Angehdrigen
an. Auf der anderen Seite halten knapp
93 Prozent der Arzte den Gesundheits-
Check-up ab 35 Jahren und fast 73 Pro-
zent auch Prdventionskurse fiir die
Patientengruppe fiir sinnvoll, aber nur
49 Prozent informieren ihre Patienten
auch tiber diese Kurse. Gut 70 Prozent
beschreiben ihre Praxisrdaumlichkeiten
als barrierefrei und 54 Prozent als tech-
nisch eingerichtet fiir die besonderen
Untersuchungsanforderungen, 64 Pro-
zent bieten Hausbesuche an.

Fir 58 Prozent der Hausdrzte ist die
Untersuchung von Menschen mit geis-
tiger Behinderung eine grofie zeitliche
Belastung. Fast sieben von zehn geben
an, wochentlich oder tédglich beruflich
Kontakt zu diesen Patienten zu haben.
Mehr als ein Viertel hat sich spezifisch
weitergebildet. Den Mehraufwand fiir
die Behandlung beziffern tiber 50 Pro-
zent mit bis zu einem Viertel, weitere
fast 30 Prozent mit bis zur Halfte und
18 Prozent sogar noch hoher. 95 Pro-
zent sehen das in der Vergiitung nicht
addquat berticksichtigt.

Die Erhebung zeigt den Autoren zufol-
ge, wie wichtig Angehorige in ihrer Ver-
mittlerfunktion sind. Als grofie Hilfe
sticht der Wunsch hervor, kompetente
Mediziner leichter zu finden oder sogar
in Versorgungszentren zu erreichen.

Beim Praxisbesuch sind laut den Er-
gebnissen rdumliche Barrieren weni-
ger das Problem, da die Mobilitdt im
Unterschied zu Menschen mit korper-
lichen Beeintrachtigungen selten ein-
geschrinkt ist. Eine Herausforderung
fiir die Patienten seien eher Angste vor
dem Arztbesuch, fiir die Angehdrigen

dagegen die Abstimmungen der Ter-
mine mit dem Job und fiir beide die
Wartezeit in der Praxis. Dabei sei ins-
besondere die mit der Wartezeit ver-
bundene Erfahrung ein kritisches Mo-
ment. Belastend werde die teils dngst-
liche Anspannung der Patienten vor
Untersuchungen erlebt, aber auch die
Situation im Wartezimmer.

Fazit: Angehorige sind wichtige
Vermittler!

Zu beachten sei, dass ein Drittel der
Angehorigen in den vergangenen
zwOlf Monaten kritische Erfahrungen
in Praxen gemacht hat, fiir 16 Prozent
waren diese so storend, dass sie eine
Beschwerde in Betracht zogen. Dass
nur ein kleiner Teil sich dann auch tat-
sachlich beschwert hat, zeigt den Auto-
ren zufolge, wie schwer es fillt, solche
Erfahrungen anzusprechen. ,FEine fir
Kritik offene Haltung in Praxen oder
gar ein aktives Erfragen, was Patien-
ten kritisch auffallt, konnten hilfreich
sein, dies zu verbessern", bilanzieren
die Autoren.

Bei der medizinischen Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung
ist es den Autoren zufolge sehr wich-
tig, sowohl deren Bediirfnisse und
Anforderungen als auch ihre Angeho-
rigen aktiv einzubeziehen. Das gelte
schon fiir die Terminvereinbarung
und die Praxiswartezeiten. Auch die
medizinischen Besonderheiten und
eine gute Beziehung der Arzte zu den
Patienten und Angehorigen wahrend
der Untersuchung seien von grofier
Bedeutung, weshalb Fortbildungen
geférdert werden sollten. Als prakti-
sche Hilfen sollten Listen mit Praxen
erfahrener Behandelnder verfiigbar
sein. Zudem wire eine wohnortnahe
interdisziplindre und interprofessio-
nelle Versorgungsmoglichkeit und fiir
spezielle Bedarfe auch der Ausbau er-
reichbarer Versorgungszentren (MZEB)
winschenswert. ck

Die Studie:

Wellkamp R, de Cruppé W, Schwalen S, Geraedts
M: Menschen mit geistiger Behinderung (MmgB) in
der ambulanten medizinischen Versorgung: Barrieren
beim Zugang und im Untersuchungsablauf [People
with inteﬂectuql disabilities (ID) in outpatient medical
care: barriers to access and treatment process]. Bun-
desgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesund-
heitsschutz. 2023 Feb;66(2):184-198. German.

doi: 10.1007/500103-023-03655-x. Epub 2023 Jan
16. PMID: 36645472; PMCID: PMC9892072.
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STUFENLOSE ZUGANGE, ORIENTIERUNGSHILFEN, GEBARDENSPRACHE

Wie barrierefrei sind Deutschlands Arzipraxen?

Rund 87.000 und damit fast die Hélfte aller ambulanten Arztpraxen verfiigen iber mindestens eine Vorkehrung,
die Barrieren abbaut oder vermeidet. Zu dem Schluss kommt eine Auswertung der Stiftung Gesundheit.

verzeichnis analysiert. Ihr Ergebnis: 48,2 Prozent der | Barrierelrelheitavarkehrungen In ambulanien Arrtpraxen

deutschen Arztpraxen verfiigen iiber mindestens eine
Vorkehrung, die Barrieren abbaut oder vermeidet. Auf Platz
eins liegt dabei der stufenlose Zugang zur Praxis.

Die Wissenschaftler haben das hauseigene Struktur-

E=s0s
STA-50%
Bil=55%

. . . . a3 . . Al
Dennoch sind die meisten nicht vollstindig barrierefrei -

zumindest nicht fiir alle betroffenen Gruppen. So liegt der .3;;‘“‘ . '“'
Anteil der Praxen, auf Menschen mit eingeschrankter Mo-

bilitdt eingerichtet ist, mit 43,9 Prozent am hochsten. Ein L]
Funftel ist auf Personen mit Horbehinderung eingestellt.

Sehbehinderte finden in 8,2 Prozent Praxen Hilfen, wer kog- q
nitiv eingeschrankt ist, nur in 1,5 Prozent der Praxen.

Dabei kommt es darauf an, in welchem Bundesland, man
wohnt: In Berlin ist der Anteil der Praxen, die mindestens ein L
Kriterium der Barrierefreiheit erfiillen, am hochsten (57 Pro- s -q'
zent). Auf Platz 2 und 3 folgen Sachsen (55,5 Prozent) und -l'-'i' -;

e

£

Brandenburg (54,9 Prozent). Nachholbedarf haben Bremen :
(40,3 Prozent), Rheinland-Pfalz (39,8 Prozent) und Bayern
(38,8 Prozent). ck
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L

E
L
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tiftung Gesundheit

Foto: S

Die Karte bildet den Anteil der Praxen mit Vorkehrungen der Bar-
rierefreiheit auf Ebene der Landkreise ab.

SO SIEHT ES IN DEN BUNDESLANDERN AUS

m Vorkehrungen fiir Menschen mit eingeschrénkter Dort sind nur 4,9 Prozent der Praxen auf ihre Bedarfe
Mobilitdt: Knapp iber die Halfte der Praxen in Branden- eingestellt. Kriterien sind: Aufzug barrierefrei, Gebarden-
burg, Baden-Wirttemberg und Berlin treffen Vorkehrun- sprache, Termin per Fax, Terminvergabe online, induktive
gen fir Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt - sie Héranlagen.
sind die Spitzenreiter unter den Bundesldndern. Mit ® Vorkehrungen mit Menschen mit Sehbehinderung:
knapp einem Drittel bilden Bremen, Bayern, Rheinland- Spitzenreiter ist auch hier Sachsen mit 35,2 Prozent.
Pfalz die Schlusslichter. Kriterien sind: Behindertenpark- Auf dem letzten Platz rangiert Sachsen-Anhalt mit
platze, ebenerdig oder Aufzug vorhanden, stufenfreier 1,9 Prozent. Kriterien sind: Aufzug barrierefrei,
Zugang, Aufzug rollstuhlgerecht oder barrierefrei, Orientierungshilfen fir Sehbehinderte.
Stihle/Liegen verstellbar, Praxis rollstuhlgerecht, WC ist m Vorkehrungen fiir Menschen mit kognitiven Einschrénkun-
bedingt barrierefrei oder barrierefrei. gen: Hier haben nur wenige Praxen Vorkehrungen

m Vorkehrungen fiir Menschen mit Horbehinderung: Hier getroffen - sie stellen etwa Informationsmaterial in
liegt Sachsen vorn: 35,2 Prozent der dortigen Praxen Leichter Sprache bereit. Den hdchsten Anteil hat Hessen
verfiigen iber Barrierefreiheitsvorkehrungen fiir Men- mit 4,5 Prozent, den niedrigsten Bremen und Sachsen-
schen mit Hérbehinderung. Besonders schwierig wird die Anhalt mit je 0,6 Prozent. Kriterien: Informationsmaterial
Arztsuche fir Betroffene in Mecklenburg-Vorpommern: und Website in Leichter Sprache.
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FUNF TIPPS ZUM BARRIEREABBAU

® Halten Sie Infomaterial in Leichter Sprache bereit:
Special Olympics Deutschland bietet auf der Web-
site ,gesundheitleicht-verstehen.de” umfassendes
Material Gber die Themen Kérper, Gesundheit, me-
dizinische Leistungen und gesetzliche Grundlagen
in Leichter Sprache an. Davon profitieren neben den
320.000 Menschen mit geistigen Behinderungen in
Deutschland auch Patienten, die nicht perfekt Deutsch
sprechen. Die Materialien kénnen Sie ausgedruckt
villeicht auch laminiert in lhrer Praxis vorhalten. Im
Bereich ,Mund und Zahne” finden Sie Downloads
zu Zahnbelag und Zahnstein, Mundgeruch, Karies,
Zahnpasta mit Fluorid, Reinigung der Zunge, Zahn-
seide, Gingivitis und Parodontitis oder Bonusheft.
u Lernen Sie die Basics der Gebdrdensprache:
In Deutschland gibt es etwa 16 Millionen Hor-
behinderte, etwa 3,5 Millionen Menschen tragen ein
Hargerat und knapp 200.000 von ihnen verwenden
Gebardensprache. Schon in wenigen Minuten kén-
nen Sie und lhr Team einige Gebdrden lernen, die
die Kommunikation mit diesen Patienten erleichtern.
Ein Weg sind kostenfreie Tutorials im Internet. In dem
Flyer ,Der gehorlose Patient” vom Deutschen Gehor-
losen-Bund sind zudem viele Tipps zusammengestellt,
von der Terminvereinbarung bis zu richtigen Licht-
verhéltnissen und Gespréchsfihrungstechniken.
= Nutzen Sie bei Bedarf einen Dolmetscherservice: Auf
Wunsch gehérloser Patienten muss ein Dolmetscher-
service vor Ort sein. Gerade fir einen Notfall macht
es Sinn, eine Liste mit Dolmetschern in der Nahe Ihrer
Praxis in der Schublade zu haben, dabei hilft ein
Blick in das Dolmetscherverzeichnis auf gehoerlosen-
bund.de. Alternativ kénnen Sie Dolmetscher-Apps be-
nutzen — vorausgesetzt, lhre Praxis verfigt Uber eine
starke Internetverbindung. Achten Sie darauf, dass
Sie sich nicht mit der dolmetschenden Person unterhal-
ten, sondern Blickkontakt mit lhrem Patienten halten.
® Damit Horgeréte nicht zum Problem werden:
Hérgerdte kdnnen stérungsanfallig sein. Beugen Sie
dem vor, indem Sie einen oder mehrere PraxisrGume
mit einer Induktiven Héranlage ausstatten. Horgerdte
mit einer T-Spule kénnen so stérungsfrei Audiosignale
empfangen. Das erleichtet auch die Behandlung
hochbetagter und schwerhériger Menschen.
Setzen Sie die richtigen Zeichen: So helfen Sie
den 488.000 Sehbehinderten in Deutschland, sich
besser in lhrer Praxis zurechtzufinden: Beschriften Sie
alle Tiren mit groBen Schildern. Nehmen Sie dafir
eine schnérkellose Schrift und achten Sie auf eine
kontrastreiche Gestaltung, etwa in Schwarz-Weif3.
Auch grofie Glasfléchen sollten markiert sein. Stellen
Sie sich namentlich vor, denn |hr Namensschild ist
fir Ihr Gegeniiber méglicherweise nicht gut lesbar.
Fragen Sie nach, ob und wie viel Unterstitzung der
Patient will. Machen Sie prazise Angaben, wie
.Nehmen Sie den Stuhl gleich links neben der Tir”
statt ,Setzen Sie sich, bitte”.
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NEWS

GESETZ GEGEN ARZNEIMITTELENGPASSE

Bundestag stimmt fiir Frihwarn-
system

Der Bundestag hat das Gesetz zur Bekémpfung von Arzneimittel-
Lieferengpdssen beschlossen. Danach werden fiir Kinderarznei-
mittel die Preisregeln gelockert. Gleichzeitig missen kiinftig
Vorréte fir rabattierte Arzneimittel angelegt werden. Dariber
hinaus kénnen Apotheken nun leichter Ersatz fir knappe Arz-
neimittel anbieten. AuBerdem wird die telefonische Krank-
schreibung, die sich in der Pandemie bewdhrt hat, unbefristet
eingefihrt. Festbetrage und Rabattvertrage werden laut Gesetz
abgeschafft. Vorgesehen ist auch, dass die Pharma-Unternehmer
ihre Abgabepreise einmalig um bis zu 50 Prozent des zuletzt
geltenden Festbetrags oder Preismoratoriums-Preises anheben
kénnen. Zukinftig dirfen keine Festbetragsgruppen mehr mit
Kinderarzneimitteln gebildet werden.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
richtet ein Frihwarnsystem zur Erkennung von drohenden Liefer-
engpdssen ein. AufBerdem werden die Regeln zur Preisbildung
so angepasst, dass der finanzielle Anreiz fiir die Forschung und
Entwicklung von neuen Reserveantibiotika fiir Unternehmen ver-
starkt wird.

Kinftig gilt auch: Antibiotika, deren Wirkstoffe in der EU und im
Europaischen Wirtschaftsraum produziert werden, missen bei
Ausschreibungen von Kassenvertragen zusétzlich beriicksichtigt
werden. Statt heute 30 Prozent soll die Zuzahlungsbefreiungs-
grenze nun bei 20 Prozent liegen: Liegt der Preis mindestens 20
Prozent unter dem Festbetrag, kann der GKV-Spitzenverband
Arzneimittel von der Zuzahlung freistellen. Ist ein Arzneimittel
nicht verfigbar, diirfen Apotheker ein wirkstoffgleiches Produkt
abgeben. Fir den Austausch sollen Apotheken und Grof3héndler
einen Zuschlag erhalten. Pharma-Unternehmen wird fir rabat-
tierte Arzneimittel kinftig eine sechsmonatige Lagerhaltung vor-
geschrieben. Das soll kurzfristigen Lieferengpdssen vorbeugen.
Zudem wird der GroBhandel verpflichtet, die Bevorratung mit
Kinderarzneimitteln auf vier Wochen zu erhdhen. pr
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DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE DER BUNDESREGIERUNG

Entwurf sieht bei der ePA
Opt-out-Anwendung vor

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) will die Digi-
talisierungsstrategie der Bundesregierung weiter voranbringen.
Der erste Entwurf fir ein ,Gesetz zur Beschleunigung der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens” (DigiG) sieht eine Opt-out-
Anwendung bei der elekironischen Patientenakte (ePA) vor.

Ziel ist die vollumfangliche, weitestgehend automatisierte Be-
fillung der ePA mit strukturierten Daten. Zuerst soll der digital
gestitzte Medikationsprozess erfolgen, dann die Elektronische
Patientenkurzakte (ePKA) und die Labordaten-Befunde. Die ePA
soll aber eine freiwillige Anwendung bleiben.

AuBerdem soll das ERezept weiterentwickelt werden. Kinftig
soll es moglich sein, die E-Rezept-App der gematik mit der ePA-
App zu nuizen. Es soll auch méglich sein, digitale Identitaten,
elektronische Gesundheitskarten (eGK) und die dazugehéri-
gen PINs aus der ERezept-App heraus zu beantragen. Zudem
soll die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung verpflichtet
werden, darauf hinzuwirken, dass Vertragszahnérzte ab dem
1. Januar 2024 fir die Verordnung von Arzneimitteln standard-
maBig die elektronischen Dienste verwenden.

Vertragszahnarzte missen dann gegeniber ihrer KZV nachwei-
sen, dass sie in der Lage sind, die elekironische Verordnung zu
verwenden. Geschieht dies nicht rechtzeitig, ist die Vergitung
pauschal um ein Prozent zu kirzen, bis der Nachweis gegen-
Uber der KZV erbracht ist, heif3t es im Entwurf. Versicherte sollen
sich laut der Gesetzespldne fir die Nutzung der Anwendun-
gen der Tl sicher authentifizieren kdnnen. Dazu soll es neben
Apotheken nun auch Vertragsarzten und -zahnarzten erméglicht
werden, die erforderliche Identifizierung durchzufihren.

Die Rollen des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) und des Bundesamtes fir Sicherheit in
der Informationstechnik (BSI) sollen laut Entwurf abgeschwdacht
werden. Stattdessen soll zusdtzlich ein Digitalbeirat der gematik
eingerichtet werden. pr
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WEITERES GESETZ ZUR DIGITALISIERUNG

Gesundheitsdaten fur
die Forschung

Mit dem ,Gesetz zur verbesserten Nutzung von Gesundheitsda-
ten” (GDNG) sollen biirokratische Hirden bei der Datennutzung
abgebaut werden. Auch die Nutzbarkeit von Gesundheitsdaten
soll verbessert und deren Verknipfung erleichtert werden. Ab-
rechnungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen sollen schnel-
ler nutzbar gemacht und reprasentative Daten aus der elekiro-
nischen Patientenakte fir die Forschung bereitgestellt werden.
Auch dazu wurde ein erster Entwurf bekannt.

Als MaBBnahmen sind vorgesehen: der Aufbau einer nationalen
Datenzugangs- und Koordinationsstelle beim Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte, die Verknipfung von Daten
des Forschungsdatenzentrums Gesundheit und des klinischen
Krebsregisters sowie die Nutzung von Gesundheitsdaten zu
Forschungszwecken verbunden mit einem Antragsrecht fir die
Industrie.

Das GDNG soll am 1. Januar 2024 in Kraft treten. Das Gesetz
zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens”
(DigiG) soll hingegen schrittweise giltig werden, teils nach Ver-
kindung, teils zu Jahresbeginn 2025.

GESETZ ZUR STARKUNG DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Gesundheitskioske fir
benachteiligte Regionen

Der erste Entwurf des ,Gesundheitsversorgungsstérkungsgeset-
zes (GVSG)” wurde jetzt bekannt. Ziel ist, die Versorgung vor
Ort in den Kommunen zu starken.

Der Entwurf sieht vor, dass in besonders benachteiligten Regio-
nen und Stadtteilen Gesundheitskioske von den Kommunen und
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) unter Beteiligung
der privaten Krankenversicherung (PKV) errichtet werden kon-
nen. Dabei soll das Initiativrecht bei den Kommunen liegen.
Die Finanzierung soll zwischen den Kommunen (20 Prozent),
der GKV (74,5 Prozent) und der PKV (5,5 Prozent) aufgeteilt
werden. Perspektivisch sollen Pflegefachkrafte mit Heilkunde-
kompetenz im Sinne des sogenannten community health nursing
die Leitung der Gesundheitskioske Gbernehmen.

Zu den Aufgaben der Kioske sollen die Vermittlung von Leistungen
der Behandlung, die Pravention und Gesundheitsférderung sowie
die Anleitung zu deren Inanspruchnahme gehéren, ebenso allge-
meine Beratungs- und Unterstitzungsleistungen zur medizinischen
und sozialen Bedarfsermitlung. Um die hausarztliche Versorgung
in landlichen und strukturschwachen Regionen zu starken, will
man zudem Primdrversorgungszentren etablieren. Um die Griin-
dung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) durch Kom-
munen zu erleichtern, sieht der Gesetzentwurf fir die Zulassung
eines MVZ als GmbH die Méglichkeit vor, die gesetzlich vorgese-
henen Sicherheitsleistungen der Hohe nach zu begrenzen.
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TI-PAUSCHALEN

KZBV: ,Das ist eine maBlos iberzogene

Sanktion

'/}
!

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) kritisiert die vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) neu
festgelegten Pauschalen fir die Nutzung und den Betrieb der Telematikinfrastruktur (T).

Foto: Sergey Minaev_stock.adobe.com
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ie Vorgaben aus dem BMG sor-
Dgen fiir erheblichen Anpassungs-

bedarf in den Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen und setzen
Zahnarztpraxen wieder einmal mit
Sanktionen unter Druck®, sagt der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr.
Karl-Georg Pochhammer. Besonders
das kurzfristige Vorgehen des BMG
hitte durch eine Verschiebung des
Starttermins der neuen Pauschalen
und geeignete Ubergangsregelungen
vermieden werden konnen: ,Die neue
TI-Pauschale soll ab dem 1. Juli gelten.
Die Festlegungen hat uns das BMG
aber erst kurz vor zwolf zugesendet“, so
Pochhammer.

»Das BMG kippt der Vertragszahnarzte-
schaft die Vereinbarungsinhalte vor
die Fufle und die 17 KZVen miissen
nun sehen, wie sie das Ganze adminis-
trieren konnen. Dabei hatten wir das
BMG mehrfach darauf hingewiesen,
dass die inhaltliche Umstellung auf die
Monatspauschale dort einen hohen
Anpassungsbedarf verursacht®, fiihrt
Pochhammer weiter aus. Auch die Ein-
gabe der KZBV, die Beantragungs- und
Nachweistiihrung abzubauen und so-
mit den Biirokratieautwand der KZVen
zu senken, habe das BMG ignoriert.

14, 16.07.2023, (1218)

Die neuen vom
BMG festgelegten
Tl-Pauschalen gelten
bereits zum 1. Juli.

Aus Sicht der KZBV sind die Folgen der
neuen Vorgabe ohne ein Mitwirken
der Industrie fatal. ,Das BMG hat in
der Hoffnung, dass die Industrie ihre
Preise senkt, die Zahnarztpraxen an
vielen Stellen unter Druck gesetzt“, er-
kldrt Pochhammer. So fehle die Anpas-
sung an das aktuelle Preisniveau und
das Budget fiir Defektkomponenten
werde ersatzlos gestrichen. Auflerdem
konne das BMG neue Anwendungen
verpflichtend einfithren und bei Nicht-
nutzung sofort sanktionieren. Neu ein-
gefithrte Anwendungen wiirden indes
frithestens 2025 in die Pauschale ein-
gerechnet.

Das finanzielle Risiko wird auf
die Praxen abgewalzt

Zudem miissten die Vertragszahnérzte
kiinftig erst in Vorleistung gehen und
die Komponenten auf eigene Rech-
nung kaufen. Die Erstattung erfolge
dann tiber einen Umlagezeitraum von
finf Jahren. ,Immerhin hier ist das
BMG auf die Forderungen der KZBV
eingegangen. Die Krankenkassen hat-
ten zehn Jahre gefordert“, berichtet
Pochhammer. ,Vollkommen unver-
stindlich ist hingegen die erhebliche
Reduktion der Pauschale um 50 Pro-

DIE MONATLICHEN
TI-PAUSCHALEN AB DEM
1. JULI 2023

Die Hohe der Pauschale ist von
der PraxisgréBe und vom Aus-
stattungszeitpunkt abhdngig. So
erhdlt eine Praxis mit zwei Arzten,
deren Erstausstattung vor 2021 er-
folgte und die den Konnektor noch
nicht getauscht hat, beispielsweise
eine monatliche Pauschale von
237,78 Euro, schreibt die KBV.
Bei mehr als drei Arzten sind es
282,78 Euro und bei mehr als
sechs Arzten 323,90 Euro. Wurde
der Konnektor aufgrund abgelau-
fener Sicherheitszertifikate bereits
getauscht und von den Kranken-
kassen finanziert, fallt die Pau-

schale  geringer
miE

aus. Ausfihrliche
Angaben gibt die .
KBV auf ihrer Web-
site (QR-Code). E

zent, wenn eine Zahnarztpraxis eine
TI-Anwendung nicht rechtzeitig vor-
halten kann. Das ist eine mafilos tiber-
zogene Sanktion.”

Die KZBV hat dariiber hinaus weiterhin
erhebliche Zweifel daran, dass die neue
Finanzierungssystematik dazu fiihrt,
dass die Industrie ihre Preise fiir die
TI-Anwendungen anpasst. ,Das BMG
verspricht sich mit der neuen Regelung
wirtschaftliche Anreize, aber anstatt das
direkt an die Industrie zu adressieren,
wird das finanzielle Risiko einseitig auf
die Zahnarztpraxen abgewdlzt. Ein po-
litisches Bekenntnis zum besonderen
Stellenwert der Vertragszahnarzteschaft
und der Selbstverwaltung ist das nicht*,
restimiert Pochhammer. mg



PROTESTAKTION DER ZAHNARZTESCHAFT SACHSEN-ANHALT

~Faule Politik, faule Zéhne”
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Rund 500 Zahndrztinnen und Zahnarzte sowie Mitarbeitende von Praxisteams kamen am 28. Juni 2023 vor dem

Landtag in Magdeburg zusammen, um gegen eine ,faule Politik” von Landes- und Bundesregierung zu protestieren.

er vom Freien Verband Deutscher
DZahné’irzte (FVDZ) initiierte und

von den zahndrztlichen Korper-
schaften Kassenzahnarztliche Vereini-
gung und Zahnédrztekammer Sachsen-
Anhalt unterstiitzte Protest unter dem
Slogan , Faule Politik, faule Zahne“ war
der erste dieser Art in den neuen Bun-
deslandern, berichtet die Kammer. Die
Aktion sollte zum einen auf die in Sach-
sen-Anhalt drohende Versorgungskrise
hinweisen. So wird dort bis 2030 die
Halfte der 1.263 Vertragszahnirztin-
nen und -zahnidrzte das Rentenalter
erreicht haben. Gleichzeitig wandten

sich die Demonstrierenden gegen die
Wiedereinfithrung der strikten Budge-
tierung durch den Bund. Die sachsen-
anhaltinische Zahnirzteschaft schlagt
die Finfiihrung einer Landeszahnarzt-
quote vor sowie die finanzielle Beteili-
gung an die finanzielle Beteiligung an
Forder- und Stipendienprogrammen
der KZV und die Entwicklung landes-
eigener Forderprogramme. Einen Tag
nach der Protestaktion befasste sich
der Landtag mit der Einfithrung einer
Landeszahnarztquote. Das Thema soll
jetzt in verschiedenen Ausschiissen
diskutiert werden. mg

Foto: Andreas Stein/Zahnérzte-

kammer Sachsen-Anhalt

Dr. Carsten Hiinecke, Président der Zahn-
drztekammer Sachsen-Anhalt, konnte viele
Gleichgesinnte vor dem Landtag begri-
en: Rund 500 Zahndrztinnen, Zahndrzte
und Mitarbeitende aus den Praxen de-
monstrierten gegen die Gesundheitspolitik.
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AUFRUF ZUR STUDIENTEILNAHME ,Y-DENT”

Warum haben Sie sich niedergelassen?

Ab Mitte Juli erhalten alle Zahnérztinnen und Zahnarzte, die sich 2021 und 2022 niedergelassen haben, Post vom
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ). Sie werden gebeten, an der Studie ,Berufsbild angehender und junger
Zahndrztinnen und Zahnérzte: Niedergelassene” teilzunehmen. Dabei geht es darum, kinftigen Kolleginnen und
Kollegen ihren Einstieg in die Selbststéindigkeit zu erleichtern.

isher wurden in dem seit 2014
Bbestehenden Projekt Erfahrungen

von Zahnmedizinstudierenden,
Assistenzdrztinnen und ZahnérztIn-
nen in den ersten Berufsjahren erho-
ben. Dabei ging es um Anforderun-
gen, die an den Beruf gestellt werden,
mogliche Zielkonflikte sowie Belastun-
gen und berufliche Vorstellungen. In
mehreren Wellen wurden hier bereits
erfolgreich Fragebdgen versendet und
Gruppendiskussionen  durchgefiihrt,
die schon wichtige Erkenntnisse liefern
konnten. In der nun angekiindigten
Studie ist der Fokus dhnlich, allerdings
laut IDZ auf ZahnédrztIlnnen ausgerich-

tet, die sich in den ersten Jahren einer
Niederlassung befinden.

Die Studienergebnisse sollen dazu bei-
tragen, spezifische Heraustorderungen
wiahrend der Niederlassung und in den
ersten Praxisjahren zu identifizieren.
Auf dieser Grundlage konnten dann
gezielte Maflnahmen entwickelt und
angeboten werden, um mogliche Pro-
bleme zu reduzieren oder zu beseitigen.

Der Fragebogen der Studie ist in sie-
ben Themenbereiche unterteilt, um
das Spektrum der Niederlassung abzu-
decken. Im ersten Teil geht es um die

DIESE TRENDS ZEIGT DAS KZBV-JAHRBUCH

genauen Umstdnde und Griinde fiir die
Niederlassung. Die Befragten werden
etwa nach ihrer Zufriedenheit mit der
Entscheidung zur Selbststindigkeit ge-
fragt, den wichtigsten Beweggriinden
fiir die Niederlassung im Vergleich zur
Anstellung und der gewidhlten Orga-
nisationsform (Neugriindung, Uber-
nahme oder Einstieg).

Ziel ist, die Niederlassung zu
erleichtern

Der zweite Teil widmet sich dem beruf-
lichen Werdegang vor der Niederlas-
sung. Hier werden Informationen dem

Zahl der Zahnérzte nach Altersjahren, Zahnarzttyp und Geschlecht 2015 und 2021

2021

mdnnlich weiblich mdnnlich >=85 weiblich
Durchschnittsalter Durchschnittsalter Durchschnittsalter 80 Durchschnittsalter
52,4 Jahre 47,7 Jahre 53,2 Jahre 47 4 Jahre
75
Fravenanteil 70 Frauenanteil

41,4 % 45,3 %

Assistenten

® Angestellte Zahnérzte

m Vertragszahndrzte
O 9 9 9 9 9 9 9 © 0 9 9 9 9 9 9 9O 9 O 9 9 9 9 9 9 9 © O 9 9 9 9 9O 9 9 9
o o O O O O o O o O O O O O O 9 o o O O O O o O o O O O 9O O O O
© ¥ & & ® v ¥ « & ¥ 9 ® & & X 9 v ¥ 8§ & ® v ¥ « & ¥ 9 ® & & ¥ 9

Die Zeitleiste zeigt: Bald besteht die Zahnérzteschaft vor allem aus alten Ménnern und jingeren Frauen.
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Zeitpunkt der Approbation, der Assis-
tenzzeit und der Organisation wahrend
dieser Zeit erfasst. Es wird auch abge-
fragt, ob die Zahnérztinnen nach der
Assistenzzeit angestellt waren und in
welcher Organisationsform. Auflerdem
werden Fragen zur Vorbereitung auf
bestimmte Themen wie Abrechnungs-
wesen, zahnmedizinische Fachthemen
und Personalfithrung gestellt und es
wird erfragt, warum eine Niederlassung
zu einem fritheren Zeitpunkt nicht
in Betracht gezogen wurde, beispiels-
weise aufgrund von Schwangerschaft,
Kindererziehung oder mangelnden
betriebswirtschaftlichen Kenntnissen.

Im dritten Teil des Fragebogens geht
es um den Standort der Praxis und die
Faktoren bei dessen Wahl. Die Befrag-
ten werden gebeten, Angaben zum
Kammer-/KZV-Bereich des Praxis-
standorts sowie zu vorherigen Ar-
beits- und Assistenzzeiten in anderen
Kammer-/KZV-Bereichen zu machen.
Auch Informationen zum Studienort,
zur Grofle des Praxisstandorts und
zur Anzahl der Zahnarztpraxen in der
Umgebung und der Sozialstruktur der
Patienten werden erfasst.

Im vierten Teil geht es um Unterstiit-
zungsangebote und Ansprechpartner/
innen, die gegebenenfalls bei einer
Praxisgriindung, einer -libernahme
und einem -einstieg geholfen haben.
Was wurde in Anspruch genommen,
was war hilfreich, was hatte man sich
gewiunscht und mit welchen Heraus-
forderungen sah man sich in den ers-
ten Monaten nach der Niederlassung
konfrontiert?

Im fiinften Teil werden familidre Situa-
tionen und die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf abgefragt. Es werden
Fragen zum Alter, zum Geschlecht oder
zur beruflichen Tatigkeit der Eltern ge-
stellt. Des Weiteren werden Informa-
tionen zur Familiensituation erfasst
und wie die Betreuung von Kindern in
Einklang mit der beruflichen Tatigkeit
als Zahnérztin und Zahnarzt gebracht
wird.

Im sechsten Teil des Fragebogens stehen
die Finanzierung der Niederlassung,
die Rdumlichkeiten der Praxis und die
Praxisorganisation an. Hier werden
Aspekte wie die finanzierende Bank,
die Hohe der Investitionen, die ge-
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wahlte Praxisgrofle (Behandlungs-
einheiten, Anzahl der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter) und vorherige
Moglichkeiten zur Praxisiibernahme
oder zum -einstieg erfragt. Auch das
durchschnittliche Arbeitspensum in
Wochenstunden wird erfasst.

Hilfe fir kinftige Kolleginnen
und Kollegen

Der siebte und letzte Teil des Frage-
bogens bezieht sich auf die berufliche
Zufriedenheit der Niedergelassenen
und ihre Pléne fiir die Zukunft: Wollen
die Befragten weiterhin als Zahnérztin-
nen und Zahndrzte titig sein und wie
zufrieden sind sie mit ihrem Beruf?

Das IDZ betont, dass die Teilnehmen-
den mafigeblich zur Gewinnung von
Erkenntnissen beitragen, die kiinftigen
Kolleglnnen eine erfolgreiche Nieder-
lassung in der Zahnmedizin ermog-
lichen sollen. Die Ergebnisse werden
aulerdem dazu beitragen, das Berufs-
bild weiterzuentwickeln und zukiinf-
tige Strategien und Maflnahmen zur
Unterstiitzung von ZahnirztInnen bei
ihrer Niederlassung zu gestalten.  mg
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DEUTSCHER ZAHNARZTETAG IN HAMBURG

Die Medizin in der Zahnmedizin

Der Deutsche Zahnérztetag stand unter dem Motto ,DGMKG meets DGZMK - Wie viel Medizin steckt in der Zahn-
medizin” und fand vom 14. bis zum 17. Juni statt. Rund 1.600 MKG-Chirurglnnen, Zahnarztinnen und Zahnérzte
hatten sich auf den Weg nach Hamburg gemacht, um mehr ber die Verbindung der Fachdisziplinen unter dem
Begriff der , oralen Medizin” zu erfahren.

i'i_-
ST 1 f r

o &

ach drei Jahren Corona-Absti-
Nnenz fand der Deutsche Zahn-

drztetag wieder in Prédsenz statt.
In dieser Zeit hat sich einiges getan
- die gesellschaftliche und auch die
zahnmedizinische Welt prisentieren
sich heute sichtlich verdndert im Ver-
gleich zu 2019. Sichtbar war das be-
reits bei der Begriifung durch Prof.
Dr. Dr. Jorg Wiltfang (Kiel), Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK).
Zahlreich erschienen wie selten zuvor
waren die Vertreter der Wehrmedizin.
Im November 2019 noch undenkbar
tobt heute ein Krieg in Europa, der
tdglich hunderte Tote und Verletzte for-
dert. MKG- und Oralchirurgie - einst
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aus der Kriegsmedizin entstanden -
ricken heute mit der Behandlung
von Kriegsverletzungen wieder in den
gesellschaftlichen und in den medizi-
nischen Fokus.

In der Pressekonferenz im Vorfeld des
Kongresses hatte Prof. Dr. Dr. Alexan-
der Schramm (Bundeswehrkranken-
haus Ulm) iber die Versorgung ver-
letzter ukrainischer Soldaten berich-
tet. Viele haben Schuss- oder Explo-
sionsverletzungen im Kopf-, Hals- und
Gesichtsbereich. Erstversorgt in der
Ukraine liegt der Fokus der Weiter-
behandlung hierzulande vor allem auf
der funktionellen Wiederherstellung.
Aber auch dsthetische Belange werden

Foto: zm/br

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
Bundeszahndrztekammer, begrifite die
Teilnehmer des Deutschen Zahnérztetages.

dabei adressiert. In der Therapie geht
es dann sowohl darum, dass die Zihne
mit Implantaten wieder funktionsfahig
hergestellt werden als auch um die
moglichst substanzerhaltende Behand-
lung des verletzten Gewebes. Dabei
kann das gesamte Spektrum moderner
Behandlungsmethoden in interdiszi-
plindren Teams zum Einsatz gebracht
werden. ,Unsere bisherigen Erfahrun-
gen zeigen, dass wir in Deutschland
auch auf die Behandlung komplexer
Kriegsverletzungen gut vorbereitet
sind. Dennoch miissen das wehrmedi-
zinische Wissen und die Versorgungen
im Katastrophenfall nun mehr in die
Breite gebracht werden - etwa durch
entsprechende Fortbildungen®, sagte
Schramm.

Bleibt gute Versorgung noch
finanzierbar?

Grundlegend verdndert seit 2019 hat
sich auch die wirtschaftliche Lage
der Krankenversicherungen und der
Praxen. Bei allen Akteuren im Ge-
sundheitswesen gilt es inzwischen als
ausgemacht, dass schwierige Zeiten
vor uns liegen. Die Uberschiisse der ge-
setzlichen Kassen sind abgeschmolzen
und werden durch Defizite und Spar-
bemiithungen ersetzt. Das wird sich
iiber das Finanzstabilisierungsgesetz
hinaus auf die Zahnmedizin auswir-
ken. ,Die wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften DGZMK und DGMKG ste-
hen fiir eine qualitdtsorientierte Zahn-
medizin - wir haben entsprechende
Leitlinien auf hochstem Niveau“, sagte
Wiltfang in seiner Begriiffungsrede,
stellte aber mit Blick auf das neue Fi-



nanzstabilisierungsgesetz zugleich die
Frage, ob diese Qualitdt in der Versor-
gung tatsdchlich umsetzbar sein wird.

Das Auseinanderklaffen zwischen Res-
sourcen und Versorgungsmoglichkei-
ten fordert die Suche nach gangbaren
therapeutischen Alternativen. Wie
kénnen Patienten abseits der High-
tech-Zahnmedizin suffizient versorgt
werden? Das Thema beschiftigt in-
zwischen nicht nur Kliniker, sondern
auch die Wissenschaft. Eine grofle,
multizentrisch in Deutschland durch-
gefiihrte und {ber 15 Jahre gelaufene
Studie (RaSDA) konnte zeigen, dass das
Konzept der verkiirzten Zahnreihe mit
entsprechendem Monitoring durch-
aus ein gangbarer therapeutischer Weg
ist. Die Studie wurde im Rahmen eines
Symposiums von den Professoren Dor-
fer (Kiel), Hugger (Diisseldorf), Walter
(Dresden), Reiffmann (Freiburg) und
Luthardt (Ulm) als Vertreter des RaSDA-
Studienteams vorgestellt.

Keine parodontalen Probleme
durch eine verkirzte Zahnreihe

In der RaSDA-Studie waren die Patien-
ten randomisiert entweder nach dem
Konzept der verkiirzten Zahnreihe oder
mit einer Geschiebeprothese zum Mo-
larenersatz behandelt worden. Bei ein-
zelnen Patienten erfolgte keine prothe-
tische Therapie, wahrend andere auf
starker reduzierten Restzahnbestidnden
bis hin zu nur vier Restzihnen (beide
Eckzdhne und je ein Pramolar rechts
und links) umfassend mit festsitzen-
dem oder kombiniertem Zahnersatz
versorgt wurden. Im Ergebnis empfeh-
len die Studienautoren, dass der Pri-
ferenz der Patienten zugunsten einer
der beiden Therapiealternativen ,Ver-
kiirzte Zahnreihe“ beziehungsweise
»Molarenersatz“ wenn immer moglich
entsprochen werden sollte. Patienten
mit bereits erfolgtem Zahnverlust ha-
ben ein erhohtes Risiko fiir weiteren
Zahnverlust. Ungeachtet dessen konnte
die Mehrzahl iiber mehr als zehn Jahre
erfolgreich mit dem jeweiligen Kon-
zept behandelt werden. Bei Patienten,
die zu Therapiebeginn keine Zeichen
einer Craniomandibuldren Dysfunk-
tion aufweisen, besteht kein Risiko
des Entstehens, wenn Molaren nicht
ersetzt werden. Und auch aus paro-
dontologischer Sicht funktioniert das
Prinzip der verkiirzte Zahnreihe - diese
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Die systematische Untersuchung der Mundhéhle kann Leben reften. Entscheidend sei das
Erkennen einer Abweichung/Veranderung - die Beriicksichtigung der ,vier F" (Farbe,
Form, Funktion, Festigkeit) kénne dabei eine wertvolle Hilfe sein, sagte Prof. Dr. Dr.
Torsten E. Reichert (Regensburg) in seinem Vortrag zu Mundschleimhauterkrankungen.

Auch Uber Zusammenhédnge zwischen Hirn und Zahngesundheit wird inzwischen rege
geforscht. ,Mduse zeigten nach Zahnextraktion eine Reduktion der Neuronen im Hippo-
campus”, zitierte Prof. Dr. Florian Beuer (Berlin) die Ergebnisse einer japanischen Studie
aus dem Jahr 2021. In der gleichen Studie fihrte ,Parodontitis zu Entziindungen im Ge-
hirn und Plaqueablagerungen, die im Mausmodell die Demenz verschlimmerte”.

klinische Erfahrung werde nun mit der
RaSDA-Studie gestiitzt, erlduterte Prof.
Dr. Christoph Dorfer (Kiel).

Infolge der demografischen Entwick-
lung riickt die Seniorenzahnmedizin
immer stdrker in den Blick. Das zeigte
sich auch auf dem Deutschen Zahn-
drztetag: Neben einem gut gefiillten
Halbtagesprogramm der Deutschen
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
(DGAZ) - unter anderem mit Vortrdgen
zur verkiirzten PA-Strecke im Pflege-
heim und zum Thema ,,Wie baue ich

eine aufsuchende Betreuung auf? Klein
anfangen und dann wachsen.“ - war
die Versorgung der Senioren auch im
wissenschaftlichen Hauptprogramm
sehr prdsent. Prof. Dr. Christoph Benz
(Miinchen) und Prof. Dr. Ina Nitschke
(Leipzig) gaben ein Update zur Senio-
renzahnmedizin und gingen besonders
auf die Situation der Pflegebediirftigen
ein. Aktuell gibt es fiinf Millionen pfle-
gebedirftige Menschen in Deutsch-
land - mit stark steigender Tendenz.
Der Grofdteil wird ambulant betreut,
stationdr nur 16 Prozent. Ein grofies
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RUND JEDES VIERTE KIND LEIDET UNTER BRUXISMUS

Prof. Dr. Christian Hirsch, M.Sc. (Leipzig) erdffnete das wis-
senschaftliche Programm mit seinem Vortrag ,Bruxismus im
Kindes- und Jugendalter — nur ein tempordres Problem?”.
Die Antwort gab er gleich vorweg: Es handele sich nicht
um ein tempordres Problem. Das Thema habe in der For-
schung in den vergangenen Jahren stark zugenommen, da
die Ursachen fiir Bruxismus in vielen Féllen im Kindes- und
Jugendalter liegen, erklarte Hirsch. Es bestehe also eine hohe
Wahrscheinlichkeit, dass Bruxismus in der Kindheit iiber die
gesamte Lebensspanne persistiert. Grundsdtzlich kénne man
verschiedene Formen unterscheiden: den Wachbruxismus und
den néchtlichen Bruxismus. Beide kdnnten sowohl dynamisch
oder statisch als auch chronisch oder akut sein. Die Prévalen-
zangaben fiir Bruxismus im Kindes- und Jugendalter variieren
laut Hirsch mit Zahlen von 3,5 bis 49,6 Prozent stark. Er geht
davon aus, dass schatzungsweise jedes vierte Kind unter Bru-
xismus leidet.

Attrition als Symptom fir die dynamische Form des Bruxismus
sei mithilfe von Indizes anhand des Zahnhartsubstanzverlusts
gut messbar, wahrend die statische Bruxismus-Komponente
schwerer zu diagnostizieren sei. Hirsch erkldrte, dass die mul-
tiplen Ursachen fir Zahnhartsubstanzverlust (Erosion, Abrasi-
on, Attrition, MIH) im klinischen Alltag oft vermischt vorliegen.
Die Attrition als klinisches Erscheinungsbild des dynamischen
Bruxismus lasse sich dadurch abgrenzen, dass sie glatte, fla-
che Schlifffacetten mit dem jeweiligen Antagonisten erzeuge.
Manchmal seien auch Mikrofrakturen im Bereich der Inzisal-
kanten zu beobachten.

Die Folgen des Bruxismus kénnen laut Hirsch in primére und
sekunddre unterteilt werden. Zu den primdren Folgen zdhlt
er die Attrition, eine héhere Empfindlichkeit der Zahne, den
Verlust von Restaurationen sowie die Beschleunigung erosiver
Prozesse; zu den sekunddren unter anderem Schmerzen in der
Kaumuskulatur, Schlafstérungen sowie Einschrankungen der
Lebensqualitdt. Hirsch erlauterte, dass bei einer Dentin-Freile-
gung bereits im Kindes- und Jugendalter von einer schweren
Form des Bruxismus gesprochen werden kdnne — haufig ein-
hergehend mit Schmerzen im Kausystem mit psychosozialer
Beeintrichtigung sowie Schlafstérungen.

Woher kommt Bruxismus bei Kindern?

Was aber verursacht Bruxismus bei Kindern2 Die Quallitét des
Grof3teils der Studien zu diesem Thema sei unzureichend, be-
merkte Hirsch. Dennoch weise vieles darauf hin, dass die Ur-
sachen meist ,zentral und nicht peripher” ldgen. Das bedeu-
te, dass man sie vielmehr im Umfeld des Kindes suchen miisse
als im Gebiss selbst. Zu den Auslésern konnten unter ande-
rem psychische Stérungen, Probleme beim Einschlafen oder
Schlafstérungen, psychoaktive Medikamente, Depressionen,

Hirsch zeigt das Bild eines stark attritierten Milchgebisses.

Passivrauchen, Atemwegserkrankungen, Ernghrungsstérun-
gen (Reflux), Medienkonsum, Stress und erhhte Anspannung,
familidre Faktoren / Probleme im sozialen Umfeld und Habits
gehéren. Bruxismus im Kindesalter habe durch Corona noch
einmal deutlich zugenommen - dies zeige sich am vermehr-
ten Aufkommen von Google-Suchanfragen zu diesem Thema.
Grundsditzlich seien Jungen héufiger als Madchen von kindli-
chem Bruxismus betroffen. Dafir sei ein erhdhter Testosteron-
spiegel verantwortlich — somit erkldre sich auch, warum in
der Pubertdt die Zahl bei den Jungen noch einmal deutlich
ansteigt. Madchen mit erhdhten Testosteronwerten seien eben-
falls haufiger von Bruxismus betroffen. Eine kieferorthopadi-
sche Behandlung stelle im Ubrigen kein erhohtes Risiko fir
Bruxismus im Kindesalter dar — ganz im Gegenteil. Hirsch
fihrte hier Studienergebnisse an, die zeigen, dass wéhrend
der kieferorthopédischen Behandlung bestimmte Bruxismus-
Aktivitaten sogar verringert werden.

Und was kann man dagegen tun2 Auch hier bemédngelte
Hirsch die kleine Menge an verwertbarer Literatur zu diesem
Thema. Grundsdtzlich habe sich die ,Knirscherschiene” als
rein symptomatische Therapie etabliert. Pharmakologische
Interventionen seien zwar ebenfalls wirksam, wurden von
Hirsch allerdings nicht empfohlen. Dariiber hinaus zeige sich
auch eine Verbesserung durch Tonsillekiomie. Da die meisten
Ursachen aber auBerhalb des Kausystems Iégen, missten die-
se ,auch dort angegangen werden”, so sei eine kausale Be-
einflussung des Bruxismus méglich. Ergénzend nannte Hirsch
beispielsweise MafBBnahmen zur Verbesserung des Schlafes
(Licht aus, keine Medien mehr vorm Zu-Bett-gehen). Auch Be-
ruhigungstinkturen kénnten wirksam sein. Bei zahnarzilichen
Behandlung gelte es, den Bruxismus im Blick zu behalten,
denn Fissurenversiegelungen seien etwa im Attritionsgebiss
kontraindiziert. Auch der Verlust von anderen Restaurationen
sei nicht selten. nl

Problem besteht darin, dass mit der
Pflegebediirftigkeit oft der regelmafiige
Kontakt in die Zahnarztpraxis verlo-
rengeht - die Patienten, Pflegekrifte
und Angehoérigen suchen nur noch
beschwerdeorientiert den Kontakt zum
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Zahnarzt. Nitschke empfahl daher, in
der Praxis ein System zu etablieren, mit
dem Senioren, die ldnger als ein Jahr
nicht vorstellig geworden sind, wieder
zu einer Kontrolluntersuchung einge-
laden werden konnen.

Mundgesundheit ist jedoch bis ins
hohe Lebensalter moglich. Das zeigt
die Forschungsarbeit ,Mundgesund-
heit von Hochbetagten und Hundert-
jahrigen“ von PD Dr. Caroline Sekundo
und Prof. Dr. Cornelia Frese (Heidel-
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ES KOMMT AUF DAS RICHTIGE TIMING AN

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner referierte iiber die frilhe,
praventionsorientierte Kieferorthopadie. ,You see it, you treat
it", laute bekanntermaBen die Hauptideologie einer kiefer-
orthopadischen Frihbehandlung. Doch stimmt das wirklich
immere Aus der Sicht von Korbmacher-Steiner gilt diese Faust-
regel nicht uneingeschrankt, entscheidend sei vielmehr das
richtige Timing — denn fir verschiedene kieferorthopadische
Anomalien gebe es unterschiedliche ideale Behandlungszeit-
punkte.

Korbmacher-Steiner zitierte die S3-leitlinie ,Ideale Behand-
lungszeitpunkte kieferorthop&discher Anomalien”: ,Die Thera-
pie einer skelettalen bzw. dentalen Klasse-lll-Anomalie sollte
frihzeitig, zum Beispiel in der frihen Wechselgebissphase,
begonnen werden. Zudem gibt es Hinweise, dass bei einer
Klasse-lll-Anomalie eine frihe Behandlung die Notwendigkeit
eines operativen Eingriffs zur Korrektur der Anomalie redu-
ziert” [DGKFO, DGZMK]. Entscheidend sei dabei die Frage,
ob die Ergebnisse der Frihbehandlung auch langfristig stabil
seien. Zur Erlduterung zeigte Korbmacher-Steiner den Fallbe-
richt einer Patientin mit einer deutlichen Anomalie des pro-
genen Formenkreises und zirkularem Kreuzbiss (Abbildung),
die sich im Alter von sechs Jahren bei ihr vorgestellt hatte und
ausschlieBlich eine Frihbehandlung wiinschte.

Begonnen wurde mit einer GNE mit Aufbiss und Delaire zur
aktiven fransversalen Erweiterung und ventralen Entwicklung
des Oberkiefers. Der Kreuzbiss wurde iberstellt und durch
den Platzgewinn kam es zu einem akzelerierten Zahnwechsel.
Nach einem Jahr wurde die Situation Uber ein funktionskie-
ferorthopadisches Gerdt (Frainkel Ill) stabilisiert und optimiert.
Die frithe Infervention (sieben Quartale kieferorthopddische
Frihbehandlung) hatte zu einer deutlichen Harmonisierung
des Wachstums von Ober- und Unterkiefer gefihrt und sich
mit dem weiteren Wachstum manifestiert. Korbmacher-Steiner
ergdnzte, dass danach nie wieder apparativ interveniert wer-
den musste.

Auch bei ausgeprdgten transversalen Anomalien (skelettal
beziehungsweise dental) im Oberkiefer sollte mit der The-
rapie frihzeitig begonnen werden, um die Adaptivitét der
maxilléren Strukturen auszunutzen, lautet die Empfehlung
der S3-leitlinie. Bei einer maxilldren Konstriktion, also einer
skelettal schmalen apicalen Basis des Oberkiefers, habe die
frihe Intervention viele Vorteile gegeniber einer spéteren In-
tervention, erkldrte Korbmacher-Steiner. Die Frihbehandlung
kénne muskuléren Fehlfunktionen entgegenwirken und ein ko-
ordiniertes harmonisches Wachstum in der Transversalen und
in der Sagittalen erméglichen. Durch eine frihe Intervention
wiirden die paarig angelegten GroBmaxillae eher parallel ge-
offnet, in der spateren Gruppe dagegen eher v-férmig. Eine
parallele Offnung filhre zu einem harmonischen Gaumen, zu
einer besseren Zungenadaptation und somit zu einer funkti-

ZAHNMEDIZIN | 35

onellen Untermauerung und schlieBlich einer geringeren Re-
zidivrate. Ebenso kénnten aus einer parallelen Offnung eine
Reduktion des anterionasalen Atemwiderstands und eine Ver-
besserung der Atmung resultieren.

Klasse-l-Anomalien kénnten unter Beriicksichtigung patien-
tenindividueller Faktoren ebenfalls frihzeitig behandelt wer-
den. Korbmacher-Steiner fasste die Hauptgriinde fir eine fri-
he kieferorthopédische Intervention zusammen (die gleichzei-
tig eine Schnittmenge mit der Medizin bilden): die mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt kdnne verbessert werden,
denn Malokklusionen wiirden diese maBgeblich reduzieren.
Daneben wiirden die Atmung, die Kaufunktion, der Schlaf,
das Schlucken und das Sprechen profitieren. Bei einer Klasse
Il bestehe bei vergréBertem Overijet und fehlender Lippenkom-
petenz zudem ein erhéhtes Risiko fiir ein Frontzahntrauma.
Zusammenfassend betonte Korbmacher-Steiner, dass das
Hauptziel einer frihen kieferorthopddischen Behandlung ein
harmonisches Wachstum sei (Physiologie der Formgebung).
Um diese Wachstumsprozesse effizient nutzen zu kdnnen,
misse man die entsprechenden Zeitfenster kennen. So ,soll-
ten wir den Zeitraum von sechs bis neun Jahren ausnutzen”,
um das skelettale Wachstum des Oberkiefers zu beeinflussen
(unlock the mandible), wahrend das Unterkieferwachstum ins-
besondere um den puberalen Wachstumsschub gegeben sei.
Wahrend einer Normalbehandlung arbeite man im Unterkie-
fer nur noch mit einem Drittel der Ressourcen, bedingt durch
das ablaufende Wachstum, erkldrte Korbmacher-Steiner. Im
Oberkiefer sei es noch weniger. nl

Korbmacher-Steiner prasentierte den Fall einer sechsjchrigen
Patientin mit einer deutlichen Anomalie des progenen For-
menkreises. Intraoral imponierten ein zirkuldrer Kreuzbiss, ein
4-mm-Overijet, eine maxilldre Konstriktion in allen Ebenen und
eine dentale Kompensation der Unterkieferfront in Form einer
retrusiven Frontzahnstellung.

berg), die auf dem Deutschen Zahn-
drztetag mit dem Millerpreis 2023 aus-
gezeichnet wurde. Die Forscherinnen
wollten wissen, welche Faktoren fiir
eine gute Mundgesundheit im hohen
Alter verantwortlich sind. Eine Wun-

derformel dafiir scheint es aber nicht
zu geben. Die untersuchten 100-Jahri-
gen zeigten im Wesentlichen senioren-
typische mundgesundheitliche Alte-
rungserscheinungen - mit dem Unter-
schied allerdings, dass die Entwicklung

bei ihnen 20 bis 30 Jahre spéter ablauft
im Vergleich zu jingeren Senioren.

Die wissenschaftliche Forschung for-
dert immer mehr und immer komple-
xere Zusammenhdnge zwischen den
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WO DIE GLUCKLICHEN ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE ARBEITEN

Konstantin von Laffert, Vizeprasident der Bundeszahnérzte-
kammer und Président der Zahndrztekammer Hamburg, er-
Sffnete den Zukunftskongress der Bundeszahnarztekammer
mit seinem Vortrag ,Wo die glicklichen Zahnérztlnnen ar-
beiten”. Er trug zundchst Faktoren zusammen, die allgemein
fir die Berufszufriedenheit beziehungsweise -unzufriedenheit
entscheidend seien. Dazu zdhlten zundichst die Umgebung
des Arbeitsplatzes, die hierarchische Position, die objektive
und die subjektiv wahrgenommene Entscheidungsfreiheit so-
wie Stress durch Pendeln. In der Summe kénne man aus ver-
schiedenen Studien dabei das Fazit herauslesen: mehr Selbst-
bestimmung mache zufriedener.

Im Berufsleben stinden grundsétzlich die Pole der Verausga-
bung (Anforderungen und Verpflichtungen) und der Beloh-
nung einander gegeniber. Idealerweise Uberwiege dabei
die Belohnung (Arbeitsplatzsicherheit, Gehalt, Anerkennung).
Befragungsergebnisse des IDZ zeigten allerdings, dass die
Zufriedenheit im Zahnmedizinstudium verhéltnism&Big gering

Von Laffert referierte auf dem Zukunftskongress
der Bundeszahndrztekammer iiber Berufszufriedenheit
in der Zahnmedizin.

ist und dort die Belastung Uberwiegt, wohingegen in der As-
sistenzzeit die Zufriedenheit deutlich ansteigt. Viele Zahnérz-
tinnen und Zahndrzte seien nach wie vor bereit, auf hohem
Niveau fiir eine eigene Praxis zu investieren — insbesondere
im Hinblick auf den Wunsch nach Selbststéndigkeit/Freiberuf-
lichkeit, den Kontakt mit Menschen und die Mdglichkeit, einen
Heilberuf auszuiiben. Demgegeniiber stinden die negativen
Faktoren der staatlichen Reglementierung sowie der Umfang
der Verwaltungsarbeiten. Von Laffert zitierte hier den groBBen
Berufe-Check der FAZ: ,Der Beruf des Zahnarztes macht ein-
fach glicklich.”

Was ist es aber konkret, das Zahndrztinnen und Zahndrzte
so zufrieden macht2 Von herausragender Bedeutung scheine
die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben zu sein. Inferes-
sanferweise nennen die befragten Zahnérziinnen dies als
haufigstes Kriterium sowohl fir eine Anstellung (feste Arbeits-
zeiten) als auch fir die eigene Niederlassung (Flexibilitét als
eigener Chef als Maglichkeit fir eine ausgewogene Work-
Life-Balance). Und: Die Berufszufriedenheit der Zahnarztinnen
steige nicht nur mit dem Einkommen, sondern auch mit der
Kinderzahl. Ausschlaggebend fir Unzufriedenheit im Beruf
seien unfer anderem ein schlechtes Arbeitsklima, die man-
gelnde Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Uberlastung oder
stéindiges Pendeln.

Zahlen der apoBank zeigen, dass das Alter von Zahnérztln-
nen, die sich niederlassen, tendenziell steigt: Bei Mdnnern
liegt es bei 35,7, bei Frauen bei 37,7 Jahren. Die Kosten
einer Neugriindung légen bei durchschnitilich 567.000 Euro.
Frauen wiirden scheinbar eher zur Griindung einer Einzelpra-
xis neigen, wihrend Manner eher zu einer Gemeinschaftspra-
xis tendierten.

Von Laffert fasste zusammen: Gliickliche Zahngrztinnen arbei-
ten selbststdndig. Sie seien frei in der Zeiteinteilung, wiirden
sich mit Abrechnung auskennen, lielen sich ihre Leistung ad-
dquat bezahlen und bauten sich ihr eigenes Team. Selbststan-
digkeit hieBe selbst gestalten, selbst entscheiden und besser
verdienen als im Angestelltenverhdltnis. nl

oralen Verhiltnissen und dem syste-
mischen Gesundheitszustand zutage.
Dass die Zahnmedizin mit vielen, teils
schweren Allgemeinerkrankungen ver-
kniipft ist, ist mittlerweile unbestrit-
ten. Dieses neue Wissen erfordert auch
eine Weiterentwicklung der professi-
onsethischen Betrachtungen - hier-
zu gab der Vortrag von Prof. Dr. mult.
Dominik Grofd (Aachen) Impulse.

Ethisch geboten: der Zahnarzt
als Lotse

Wenn die Wissenschaft zeige, dass
der Zahnarztbesuch ein enormes Po-
tenzial beziiglich der Fritherkennung
nicht-oraler Krankheiten hat, dann
miisse dieses Potenzial aus ethischer
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Sicht auch ausgeschopft werden. Grof3
nannte Diabetes mellitus (Parodon-
titis, Schleimhauttrockenheit, Wund-
heilungsstorungen, erhohte Karies-
anfélligkeit, Durstgefiihl, erhohte
Urinausscheidung) und akute Leu-
kdmien (Gingivahyperplasien, Blu-
tungsneigung, blaue Flecken) als
Beispiele und betonte die mogliche
Lotsenfunktion der Zahnmedizin bei
der Fritherkennung dieser Erkrankun-
gen. Sowohl individualethisch (Bene-
fizienzgebot) als auch sozialethisch
(Public-Health-Ethik) sei ein engeres
Zusammenriicken von Medizin und
Zahnmedizin geboten, so Grofs. Dazu
gehore auch eine Verbesserung der
Schnittstellen zwischen Medizin und
Zahnmedizin in der Ausbildung.

Digitale Workflows und Techniken
fanden sich dieses Mal nicht im Haupt-
programm, sondern in einer kleinen,
aber sehr beachtenswerten Session der
Deutschen Gesellschaft fiir computer-
gestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ). Die
Grundidee des sogenannten Dynami-
schen Digitalen Modells (DDM) be-
steht darin, bei jeder zahnérztlichen
Kontrolluntersuchung das Gebiss des
Patienten mit dem Intraoralscanner zu
scannen, so dass Verdinderungen zum
vorherigen Termin identifiziert wer-
den konnen. So entsteht im Laufe der
Zeit eine digitale Gebissbiografie, die
bislang unbekannte diagnostische Ein-
blicke erlaubt und auch Uberraschun-
gen bereithdlt, wie Dr. Bernd Reiss
(Malsch), Vorsitzender der Arbeitsge-
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meinschaft Dynamisches Digitales
Modell, anhand eines Patientenfalls
zeigte - bei dem Patienten waren nach
der Versorgung mit einer neuen Restau-
ration die Rezessionen signifikant zu-
riickgegangen. Das digitale Monitoring
decke ,,Sachverhalte auf, die man sich
nicht erklaren kann, die sich aber ein-
fach aus der Realitdt entwickeln [...] Die
Digitalisierung der Verlaufskontrollen
ist etwas, was uns auch in die Diagnose-
und Therapiebereiche hineinbringt,
sagte Reiss zusammenfassend.

Diagnosegewinne durch
digitale Gebissbiografien

Einen ginzlich anderen Blick auf die
Digitalisierung bot die Session des Ar-
beitskreises ,Artificial Intelligence in
Dental Medicine“ (AIDM). Hier ging
es unter anderem um die Nutzung von
Gesundheitsdaten fiir die Forschung.
Mit den Fortschritten bei der Kiinst-
lichen Intelligenz stehen heute Algo-
rithmen als médchtige Werkzeuge zur
Verfiigung, um grofie Datenbestinde
nach Mustern zu durchsuchen. Viele
Daten liegen jedoch wunstrukturiert
und in voneinander isolierten Daten-
banken vor. Eine Herausforderung fiir
die Nutzung dieser Daten sei die
Standardisierung von Datenformaten
und die Zusammenfiithrung der Daten
in Forschungsdatenplattformen, er-
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,Porphyromonas gingivalis kann die Darmmikrobiota beeinflussen und eine Darm-
dysbiose verursachen", sagte der Kieler Entwicklungsbiologe Prof. Dr. Thomas Bosch.

lauterte Prof. Dr. Sylvia Thun, Univer-
sitdtsprofessorin fiir Digitale Medien
und Interoperabilitit an der Charité
Universitatsmedizin Berlin. Das werde
im Ubrigen auch die Forschung um-
krempeln: , Ublicherweise ist es ja so,
dass ich erst die Forschungsfrage stelle
und dann Daten sammele. Das wird
sich jetzt verandern“, sagte Thun.

Dass die KI auch einen greifbaren
klinischen Sofortnutzen verspricht,
zeigte Prof. Dr. Tabea Fliigge von der
Klinik fiir MKG-Chirurgie an der Cha-

rité. Sie stellte verschiedene Kl-basierte
Anwendungen wie eine Implantatpla-
nungssoftware, verschiedene Karies-
detektionsprogramme und eine Soft-
ware zur automatischen cephalometri-
schen Analyse vor. An der Charité wird
aktuell an ,MucoAid“ gearbeitet - die
App soll mithilfe von KI-Algorithmen
Mundhohlenkarzinome und Mund-
schleimhautverdanderungen auf intra-
oralen Fotos detektieren und Klassifi-
zieren. Nach den bisherigen Planungen
soll die Software im Friithjahr 2024 vor-
gestellt werden. br

Foto: zm,/br

— Matthias Kaiser (Inhaber seit 1992)
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ZAPP GEHT IN DIE NACHSTE RUNDE

Profitieren Sie vom Benchmarking!

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) sammelt mit dem Zahnérzte-Praxis-Panel (Z&PP) belastbare
Daten iber die wirtschaftliche Entwicklung der Praxen in ganz Deutschland. Der Vorteil fir teilnehmende Zahnérztin-
nen und Zahnérzte: Sie erhalten jedes Jahr nach der Erhebung einen Uberblick iber ihre eigene wirtschaftliche Lage
im Vergleich zum Durchschnitt aller Praxen. Neu in diesem Jahr ist der Inflationsrechner.

und Zahnarzte und solche, die sich

fiir eine Niederlassung interessie-
ren, ist es sinnvoll, die finanziellen
Moglichkeiten und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen ihrer Praxistatig-
keit einschédtzen zu konnen. Als fun-
dierte Informationsquelle kann ihnen
dabei das KZBV-Jahrbuch dienen, das
sowohl in gedruckter Form als auch
gratis als PDF-Download auf der Home-
page der KZBV (www.kzbv.de) verfiig-
bar ist. Angaben zu Einnahmen und
Kosten einer Praxistdtigkeit in einer
Einzelpraxis oder Berufsausiibungs-
gemeinschaft sind dort in dem Kapi-
tel ,,Betriebswirtschaftliche Daten der
Zahnarztpraxen“ dargestellt.

Fﬁr niedergelassene Zahnirztinnen

Ferner gibt das Jahrbuch Einblick in die
Arbeitszeiten von Zahnidrztinnen und
Zahndrzten, in die Praxisausstattung
sowie in die Beschéftigtenstruktur der
Praxen. Die Grundlage all dieser Daten
bildet das ZaPP - eine jdhrliche Erhe-
bung des Zi (Zentralinstitut fiir Kassen-
arztliche Versorgung) im Auftrag der
KZBV. Die vielfdltigen Ergebnisse des
Z&PP verwendet die KZBV auflerdem
fir Verhandlungen mit den Kranken-

.

d i

Foto: Copyright (C) Andrey Popov

kassen auf regionaler sowie Bundes-
ebene wie auch fiir wissenschaftliche
Analysen.

Flir Praxen, die sich entschliefien, an

der Z4PP-Erhebung teilzunehmen, er-
geben sich vielfdltige Vorteile. Neben

Berichtsportal.

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1228)

einer finanziellen Anerkennung erhal-
ten Sie mit dem tbersichtlichen On-
line-Berichtsportal zusdtzliche Daten
und Analysewerkzeuge, mit denen Sie
die Rahmenbedingungen der eigenen
Praxis analysieren und Ihre eigene
Situation mit der Situation anderer

ZAPP GEHT IN EINE NEUE RUNDE

Das Z&PP startet wieder im September. Machen Sie mit, profitieren Sie von
den Auswertungen und unterstiitzen Sie die Zahndrzteschaft! Neben einer fi-
nanziellen Anerkennung erhalten Sie Zugang zu lhrem persénlichen Online-

Praxen vergleichen kénnen. Dabei las-
sen sich die Daten und Kennzahlen je
nach Fokus fiir die unterschiedlichsten
Bezugseinheiten anzeigen, zum Bei-
spiel die Ausgaben je Inhaber, die Aus-
gaben je Behandler oder auch der Ein-
nahmen-Uberschuss je Arbeitsstunde
der Inhaber, je Behandlungsstuhl oder
je GKV-Fall.

Wenn es darum geht, die eigene Praxis
mit anderen Praxen zu vergleichen,
konnen verschiedene Vergleichsdurch-
schnitte gewdhlt werden. Zur Verfii-
gung steht nicht nur der Bundesdurch-
schnitt, sondern auch Vergleichsgrup-
pen nach KZV-Gebiet, Fachgebiet, Pra-
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xisform, Einnahmenklasse oder Praxen

mit und ohne angestellten Zahnarzten.

Das Portal umfasst folgende Themen- ®
bereiche:

Arbeitszeiten des Personals und der =
Inhaber

Praxisraume: Grofie, Mietkostenund ™
Anzahl der Behandlungsstiihle

B Patientenstruktur:  Patientenzahl
B [nhaber und Personal: Anzahl der sowie Zusammensetzung nach
Behandler, Personalstruktur sowie GKV/PKV

ZaPP
w
@
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*atszntensbrukbur
GEM-Lalsfungen

F Finamzen

k= Indlatiensrechmser m

Meniansicht zu Praxiseinnahmen je Inhaber

ZaiPP

B hre Toilnehmemasnmar

2

Ubersicht

&

Praxisberichi
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LEV=Leisfungen
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Inflatiansrechner m

B Gesamit
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Fraxiscinnaohmen
ja Inkabur 2001

e Prags

Gesarei: 506 163 ELA jeinfhabesr

e Prasis

W ey B Hicht-EX

Pragissmnahmen

EEN: 214739 EUR e Inhaber [95.1%)

GKV-Leistungen: Leistungsstruktur/
Leistungsbereiche sowie Fallwerte
Finanzen: Einnahmen, Ausgaben
sowie Umsatzrentabilitadt

Neu im Berichtsportal ist dieses Jahr
der Inflationsrechner. Er zeigt Auswir-

KEW-Bereich

Sonstige

Vergleichsgrupoen

Patientenzahlen

—

Einnasimen Iheer Frasds im
Werghaich aum EZV-Barsich

Praxbseinnahmen im Zeitvarauf

Anteil Lalsiungen

Auf einen Blick sind die Praxiseinnahmen, die Patientenzahlen, die Praxiseinnahmen im Zeitverlauf und der Anteil von Leistungen ab-

rufbar.
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kungen der Preisinflation, die sich erst
auf die Energiepreise, mittlerweile aber
auch auf die Material- und Personal-
kosten auswirkt. Zusdtzlich wird die
Deckelung der Einnahmenzuwdéchse
infolge des aktuellen GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetzes berticksichtigt.

ZaPP
o)
; g Tai Inefemernummer

% (bersicht

So hilft lhnen der
Inflationsrechner

Berechnet wird, wie bei einem gleich-
bleibendem Arbeits- und Ressourcen-
einsatz die Gewinne aufgrund von
Inflation und gesetzgeberischen Ein-

Inflationsrecher

Fevbedmiong n Exroeslach
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schnitten schrumpfen. Auf Basis der
individuellen Kostenstruktur werden
Aussagen zum  Wohlstandsverlust
der eigenen Praxis im Vergleich zur
durchschnittlichen Praxis getroffen.

pr, Dennis Guhl, Martin Jikel
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GEV-Leistunger FLiFF. 1023
inanzen Ihre Praels -11.058 EUR -13.410 ELR
l= [ Inflationsrechner EZy-Bereich -5.E22 EUR -5.831 EUR

Das neue Feature von ZaPP: der Inflationsrechner

EIN ANWENDUNGSBEISPIEL

Wie man das Berichtsportal fir sich nutzen kann, zeigt ein
Anwendungsbeispiel mit fiktiven Zahlen: Die Inhaberin einer
Einzelpraxis in einer Grof3stadt hat den Eindruck, dass die
Kosten ihrer Praxis auf ein sehr hohes Maf} angewachsen
sind. In ihren Augen léuft die Praxis zwar aktuell sehr gut,
aber die Sorge bleibt, dass die hohen Aufwendungen sich
mittelfristig negativ auf den Einnahmen-Uberschuss auswir-
ken. Bei einem schnellen Blick auf die Aufwendungen im
KZV-Vergleich Gber alle Einzelpraxen zeigen sich in der Tat
um 20 Prozent héhere Kosten als beim Durchschnitt. Eine
erste Vermutung sind die im KZV-Vergleich deutlich hoheren
Mietkosten. Hier lohnt es sich, die detaillierteren Auswer-
tungsmoglichkeiten zu nutzen: Der Bereich ,Praxisrdume”
des Portals liefert zusdtzliche Informationen zu den Mietkos-
ten. Als Vergleichsgruppe wahlt sie hier nicht ,alle Praxen
der KZV“, sondern nur die stddtischen Praxen: Es zeigt sich,
dass die Praxis mit einem Quadratmeterpreis von zwdlf Euro
gut dasteht — im Durchschnitt bezahlen die stadtischen Pra-
xen sogar einen etwas hdheren Preis pro Quadratmeter an
Miete. Auch machen die Mietkosten lediglich 6,3 Prozent
der gesamten Praxiskosten aus.

Was mit 41 Prozent allerdings ins Auge sticht, ist der hohe
Personalkostenanteil. Auch hier bietet sich ein passgenauer

Vergleich an: Sie wahlt ,Einzelpraxen mit angestellten Zahn-
arzten” in ihrer KZV als Vergleichsgruppe aus und kann die
Personalkosten zusétzlich auf die Bezugsgréfie ,Behandler”
ausgeben lassen. Doch auch hier schneidet ihre Praxis gut
ab: Zwar sind die Personalkosten insgesamt im Vergleich
recht hoch, doch verursacht jeder Behandler 14 Prozent
niedrigere Personalkosten als die Vergleichsgruppe.

Im Berichtsportal ist der Praxisinhaberin zudem im Bereich
,Finanzen” die Grafik ,Anteil Jahresiiberschuss an Gesamt-
einnahmen” aufgefallen. Diese zeigt die wichtige betriebs-
wirtschaftliche Kennzahl der Umsatzrentabilitét — auch dort
ist der Kennwert ihrer eigenen Praxis mit 35 Prozent sehr
gut und ibertrifft deutlich die KZV-durchschnittliche Umsatz-
rentabilitdt.

lhr wird klar, dass die absolute Hohe der Aufwendungen
kein geeignetes Maf} zur Beurteilung der Praxis ist, denn die
Praxis ist effizient organisiert und profitiert durch die Beschaf-
tigung von angestellten Zahnérzten von Skalenertrdgen. Bei
genaver Betrachtung kann sie die Gberdurchschnittlichen Auf-
wendungen der Praxis auf die hohe Anzahl an Behandlun-
gen verbunden mit dem dazu notwendigen Materialeinsatz
zuriickfihren. Zufrieden sieht sich die Inhaberin letztendlich
in ihrer Arbeit bestatigt.

Foto: Z&PP KZBV/Zi 2023
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Fortbildung , Alterszahnmedizin” - Teil 2

AB SEITE 44

Foto: Copyright

Foto: Copyright

Prothetische Therapie beim élteren Patienten

Mit der Zunahme funktioneller Einschrankungen und nachlas-
sender Mundhygiene miissen die zahnirztlichen Interventionen
auch auf die Belastbarkeit des dlteren Patienten im Hinblick auf
die Therapie- und Mundhygienefdhigkeit abgestimmt werden.
Der Beitrag zeigt an Patientenféllen verschiedene praventive und
therapeutische Mafinahmen.

Autorlnnen: Ramona Schweyen (Halle-Wittenberg), Dirk Bleiel
(Rheinbreitbach), Jeremias Hey (Halle-Wittenberg), Hannah
Bleiel (Berlin)

AB SEITE 64

Polypharmazie - Implikationen fir die Zahnmedizin
Orale und systemische Gesundheit sind mannigfaltig miteinan-
der verbunden. Das schliefit auch die oralen Manifestationen von
Arzneimitteln gegen systemische Erkrankungen ein. Mehr als 400
Medikamente sind dazu in der Lage, die Speichelproduktion zu
reduzieren - bei 80 Prozent der bei dlteren Personen am hédufigsten
verschriebenen Arzneimittel tritt dies als Nebenwirkung auf. Der
Beitrag gibt einen Einblick in die Effekte der Polymedikation auf
die orale Gesundheit und mégliche Gegenmafinahmen.

Autorlnnen: Diana Heimes, Peer W. Kimmerer (beide Mainz)

AB SEITE 54

Geriatrische Implantate - grofier Nutzen mit wenig Chi-
rurgie

Der Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz bleibt auch im Alter
und bei Pflegebediirftigkeit erhalten. Die Gestaltung von Implan-
tat und Suprakontruktion muss jedoch die patientenspezifischen
Voraussetzungen beriicksichtigen. Dabei spielt die Hygienefahig-
keit eine zentrale Rolle. Der Beitrag zeigt verschiedene Moglich-
keiten, mit wenig invasiven Losungen die orale Situation von Pa-
tienten signifikant zu verbessern.

Autor: Torsten Mundt (Greifswald)

DIE WEITEREN BEITRAGE
DER FORTBILDUNG

Was in der
Alterszahnmedizin
auf uns zukommt
(zm 13/2023,

S. 34)
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Préivention und
Parodontitisthera-
pie im hdheren
Lebensalter und bei
Pflegebedarf (zm
13/2023, S. 42)

A
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Wourzelkaries — Pré-
vention und indivi-
dudlisierte Thera-
piestrategien (zm
13/2023, S. 50)
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Foto: Jeremias Hey

FORTBILDUNG , ALTERSZAHNMEDIZIN”

Prothetische Therapie beim alteren Patienten

Ramona Schweyen, Dirk Bleiel, Jeremias Hey, Hannah Bleiel

Das chronologische Alter im dritten oder im vierten Lebensabschnitt erlaubt keine Beurteilung der Konstitution und
damit der Belastbarkeit eines Menschen. Mit der Zunahme funktioneller Einschrankungen und einer nachlassenden
Mundhygiene ist es insbesondere im fortgeschrittenen Alter fir eine individuelle Behandlung relevant, Aspekte iiber
die korperliche, die seelische und die geistige Verfassung einflieBen zu lassen.

ur Beurteilung der Moglichkeiten
Zeiner zahndrztlich-prothetischen

Versorgung bei betagten Patien-
ten stellen die zahnmedizinische funk-
tionelle Kapazitit beziehungsweise
die Belastbarkeitsstufen ein niitzliches
Instrument dar [Nitschke et al., 2012].
Dieses beinhaltet vier Stufen, die die
Kriterien Therapiefdhigkeit, Mund-
hygienefahigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit beriicksichtigen. Im Ge-
sprach mit dem Patienten, gesetzlichen
Vertretern oder Angehorigen werden
Informationen tiber die Kriterien ge-
sammelt, um eine Zuordnung zu er-
moglichen (Tabelle 1).

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1234)

Die Belastbarkeitsstufe (BS) beziehungs-
weise die zahnmedizinisch funktio-
nelle Kapazitdt eines alternden Patien-
ten kann sich schnell verschlechtern.
Der folgende Patientenfall verdeutlicht
die Notwendigkeit der regelmifligen
Anpassung in Abhédngigkeit vom sich
verandernden Gesamtzustand.

Eine 74-jahrige Patientin erhielt eine
Modellgussprothese im Oberkiefer zur
Abdeckung einer Mund-Antrum-
Verbindung infolge der Resektion ei-
nes malignen Befunds im Bereich des
Alveolarfortsatzes rechtsseitig (Abbil-
dung 1). Trotz mehrfacher Umarbei-

tungen gelang eine Adaption an den
Zahnersatz nicht. Die Patientin emp-
fand die Klammern als zu scharf und
spitz. Zudem storte sie sich an der As-
thetik. Die Mundhygiene war gut, nur
wenige Zdhne besaflen eine Fiillung. Es
bestand eine hohe Erwartungshaltung
an den Zahnersatz.

Bezogen auf die Belastbarkeit lagen
zum damaligen Zeitpunkt trotz der
Malignomtherapie keine Einschrdn-
kungen vor (BS 1). Dem Wunsch der
Patientin nach einem Klammer-freien
Zahnersatz konnte mit reguldrem The-
rapieaufwand entsprochen werden



PD DR. RAMONA
SCHWEYEN, M.SC.

Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Universitatspoliklinik
fir Zahnérztliche Prothetik
Magdeburger Str. 16,

06114 Halle (Saale)
ramona.schweyen@uk-halle.de

® 2014: Promotion an der MLU
Halle-Wittenberg, Universi-
tatspoliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik

® 2017-2019: MME-Studium
Universitat Heidelberg

® 2017: M.Sc. fir Zahnérztliche
Prothetik Universitat Greifswald,
Spezialistin fir Zahnarziliche
Prothetik der DGPRo

® seit 2017: Funktionsoberdrztin
an der Universitatspoliklinik fir
Zahndrztliche Prothetik, MLU
Halle-Wittenberg

® 2021: Habilitation und Erhalt
der Venia Legendi im Fachge-
biet Zahnérztliche Prothetik

(Abbildung 2). Nach dessen Eingliede-
rung gelang eine rasche Gewdhnung.
Die Patientin erschien viele Jahre
regelméflig zur professionellen Zahn-
reinigung und zur Kontrolle. Zahn-
medizinische Interventionen waren
nicht erforderlich.
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Nach siebenjdhriger Tragezeit redu-
zierte sich der Allgemeinzustand der
Patienten bedingt durch einen zweifa-
chen Apoplex erheblich. Die Angehori-
gen bemiihten sich bei nun fehlender
Eigenverantwortlichkeit der Patientin
um eine dauerhafte Aufnahme in eine

ZAHNMEDIZIN

Dr. Dirk Bleiel

Dr. Bleiel Zahnarzte
Im Sand 1,
53619 Rheinbreitbach
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Hannah Bleiel

Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin,
Abteilung fir Zahnarztliche Prothetik,
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ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
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Pflegeeinrichtung. Eine Vorstellung zur
zahnirztlichen Kontrolle erfolgte nicht
und die Patientin konnte unter ihrer
urspriinglichen Adresse nicht mehr
erreicht werden. Nach eineinhalbjah-
riger Abwesenheit wurde die Patientin
mit Unterstiitzung ihrer Angehoérigen

ZAHNMEDIZINISCHE FUNKTIONELLE KAPAZITAT UND BELASTBARKEITSSTUFEN

Belastbarkeitsstufe (BS)

Therapieféhigkeit

Mundhygieneféhigkeit

Eigenverantwortlichkeit

Kriterien zur Beurteilung

Risiko Zwischenfall2

Lernfahigkeite

Besuche kontrollorientiert2

der zahnmedizinischen

Risiko Medikamente?

Umsetzungsfahigkeit?

Problembewusstsein?

funktionellen Kapazitét

Transport/Transfer/Lagerung?

Sehfdhigkeite

WillenséuBerung?

Kommunikation?

Greiffahigkeit/Putzkrafte

Entscheidungsfahigkeit

Diagnostik@ Ausspucken/Apsiration? Organisation/Koordination?
Mundéffnung? Hilfe/Uberwachung? Verantwortung?
Adaption? Mundhygieneartikel2 Nachsorge?

BS 1 normal normal normal

BS 2 leicht reduziert leicht reduziert leicht reduziert

BS 3 stark reduziert stark reduziert stark reduziert

BS 4 keine keine keine

Tab. 1: Zahnmedizinische funktionelle Kapazitét und Belastbarkeitsstufen — hilfreich fir die Orientierung beziiglich Art und Umfang der

Behand|ung

I 45
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Abb. 1a: 74-jghrige Patientin mit Mund-
Antrum-Verbindung und Freiendsituation im
I. Quadranten

iy

Abb. 2a: Aufgrund fehlender Adaptation
erfolgte die Neuanfertigung mit Attach-
ments aus Zirkoniumdioxid.

Abb. 1b: Eingegliederte Modellgusspro-
these zum Ersatz der fehlenden Zéhne und
zur Abdeckung des Resektionsdefekts

Abb. 2b: Im eingesetzten Zustand emp-
fand die Patientin den Zahnersatz nicht
mehr als stérend.

Abb. 3a: Erhebliche Belage wiesen auf
einen Wechsel der Belastbarkeitsstufe hin.

wegen reduzierter Nahrungsaufnahme
aufgrund von Schmerzen zur zahn-
arztlichen Behandlung vorstellig (Ab-
bildung 3). Bei stark reduzierter Thera-
pie- und Mundhygienefdhigkeit wur-
de zusammen mit den Angehorigen
entschieden, mehrere stark karios und
parodontal geschiddigte Zihne zu ent-
fernen und den vorhandenen Zahn-
ersatz umzuarbeiten. Es lag nun eine BS
3 bis 4 vor.

Das Praxistool ,Entscheidungshilfe
mobile Prothetik“ (Abbildung 4) greift
die Problematik der Belastbarkeit auf
und gibt Hinweise auf die Inhalte und
den Umfang patientenorientierter Be-
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Abb. 3b: Aufgrund ausgedehnter karidser
Lasionen mussten mehrere Zahne entfernt
werden.

handlungsmafinahmen [Nitschke et
al., 2012]. Patienten mit reduziertem
gesundheitlichem Allgemeinzustand
(BS 3 und BS 4; gebrechlich, immobil)
stellen aus zahnarztlicher Sicht eine
Herausforderung dar. Sie sind in ho-
hem Mafle auf die Unterstiitzung ihres
Umfelds angewiesen. Bei der Abschit-
zung der Behandlungsmafinahmen
muss dies zwingend mit beachtet
werden. Um die Betroffenen und deren
Betreuungsumfeld nicht zusdtzlichen
Herausforderungen auszusetzen, ste-
hen aus prothetischer Sicht Mafinah-
men zur Reinigung, zur Trageverbesse-
rung und zur Aufarbeitung eines beste-
henden Zahnersatzes sowie einfache

Abb. 3c: Der bestehende Zahnersatz
wurde umgearbeitet.

invasionsarme Behandlungsoptionen
im Fokus.

Reinigungsmafinahmen

Charakteristisch fiir den alternden
Menschen ist das Nachlassen der
Sinne. Dies beinhaltet auch eine ver-
ringerte Wahrnehmung des Mund-
raums. Nicht selten 16st ein ausgepragt
verunreinigter Zahnersatz, der trotz
erheblicher Plaqueanlagerung und
ausgepragtem Foetor klaglos getragen
wird, Verwunderung aus.

Aus medizinischer Sicht als problema-
tisch gilt das schddigende Potenzial

Fotos: Jeremias Hey
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Entscheidungshilfe mobile Prothetik
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verunreinigten, mikrobiell besiedel-
ten Zahnersatzes insbesondere bei ab-
wehrgeschwidchten Menschen (Abbil-
dung 5). Eine mangelhafte Prothesen-
hygiene kann allgemeinmedizinische
Folgen haben [Blankenstein etal., 2011]
Aufgezeigt wurde, dass (hoch)betagte
Probanden mit herausnehmbarem
Zahnersatz einem deutlich hoheren
Pneumonierisiko unterliegen als ver-
gleichbare Probanden ohne heraus-
nehmbaren Zahnersatz [Alzamil et al.,
2021].

Herausnehmbarer = Zahnersatz  be-
schreibt nicht die Ausnahme, sondern
die Regel im vierten Lebensabschnitt
[Jordan et al., 2014]. Untersuchungen
zufolge entwickelt jeder dritte Prothe-
sentrager langfristig eine Stomatitis
[Zissis et al., 2006], wobei eine unzurei-
chende Prothesenhygiene die Haupt-
ursache darstellt.

Mafinahmen zur Reduktion der Keim-
belastung sind einfach und unkompli-
ziert auch durch Pflegende durchzu-
fithren. Die Bundeszahnarztekammer
und das Zentrum fir Qualitit in der
Pflege haben einen praktischen Leit-
faden mit patientenorientierten In-
formationen zur Prothesenreinigung
erstellt, einschlieflich eines Videos,
das eine Reihe von Empfehlungen
zusammenfasst (www.youtube.com/
watch?v=Qdo6W2qkAiQ).

Zur effektiven Reinigung von dentalen
Prothesen sollte eine Kombination aus
mechanischem Biirsten und Seife oder
Prothesenreinigern verwendet werden.
Spezielle Prothesenzahnpasta oder spe-
zieller Prothesenschaum sind geeignet,
da sie sanft in der Anwendung sind
und dennoch eine effektive Reinigung
ermoglichen. Mechanisches Biirsten
hilft bei der Entfernung von Plaque
und Ablagerungen, wihrend Prothe-
senreiniger helfen konnen, Bakterien
abzutoten und verfarbte Riickstdnde zu
entfernen. Klassische Zahncreme hat
einen vergleichbaren Reinigungseffekt,
fihrt aber zum Zerkratzen der PMMA-
Oberfliche und erhoht dadurch die
Anlagerung von Plaque im klinischen
Gebrauch [Harrison et al., 2004].

Die Anwendung von Reinigungs-
tabletten kann eine sinnvolle, unter-
stitzende Maflnahme darstellen. Die
auf dem europdischen Markt erhilt-
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Abb. 5a: Selbst bei scheinbar guter Reini-
gung kann es zur manifesten Besiedlung
des Kunststoffs mit Keimen der Mundhohle
kommen.

lichen Produkte mit CE-Kennzeichen
besitzen bei richtiger Anwendung
weder fiir das Prothesenmaterial noch
fiir die Mundschleimhaut eine schddi-
gende Wirkung. Es werden ausschlie3-
lich Produkte angeboten, die durch
Peroxide innerhalb von pH-Werten
zwischen 4 und 9 wirksam werden. Im
Gegensatz dazu muss von Hausmitteln
wie Essigessenz, Zitronensdure oder
Backpulver (Natron) abgeraten werden.
Deren Effekte beruhen auf extremen
pH-Werten. Bleiben auf dem Zahn-
ersatz nach der Reinigung Riickstande
erhalten, kdnnen diese zu Verdtzungen
fiihren.

Unter professionellen Bedingungen
kann eine Desinfektion mit 0,5-pro-
zentiger  Natriumhypochloritlosung
mit einer Einwirkzeit von drei Minuten
in Kombination mit Ultraschall sehr
wirksam sein [de Sousa Porta et al.,
2015]. Wichtig ist dabei, dass die Reste
des Materials vor dem Einsetzen in die
Mundhohle griindlich vom Zahnersatz
entfernt werden miissen. Risikodrmer
in der Handhabung ist die Verwen-
dung von Chlorhexidin. Bei lingerer
Einwirkzeit ist jedoch mit Verfarbun-
gen und Versprodungen des Materials
zu rechnen [Moffa et al., 2011].

Eine weitere Maflnahme zur Keim-
reduktion stellt die Nutzung von
Mikrowellen dar [Klironomos et al.,
2015]. Unstrittig ist die hohe Effektivi-
tat des Verfahrens und die Einfachheit
der Durchfithrung. Wenige Minuten
reichen aus, um eine vergleichbare
Keimreduktion zu erreichen wie bei
einer chemischen Behandlung mit
0,02-prozentiger Natriumhypochlorit-
l6sung tiber eine Dauer von acht Stun-
den. Das Verfahren kann indes nur fiir
metallfreie Prothesen und nicht in der

Abb. 5b: Die Beldge kénnen oftmals auch
durch intensive Reinigung nicht entfernt
werden.

alltdglichen Routine verwendet wer-
den. Die Dimensionen und die mecha-
nischen Eigenschaften des Prothesen-
werkstoffs konnten sich nachteilig ver-
andern. Aktuell gibt es Empfehlungen
fiir eine Bestrahlungsleistung von 650
Watt fiir drei Minuten unter trockenen
Bedingungen. Zum Ausschluss uner-
winschter Verdnderungen sollte das
Verfahren nicht hdufiger als dreimal
angewendet werden.

Die Keimbesiedlung bei Zahnersatz
kann einer Untersuchung nach auch
bei addquater Reinigung problema-
tisch bleiben (Abbildung 35). Eine
nédchtliche Prothesenkarenz reduziert
das Risiko hochbetagter Patienten, an
einer Lungenentziindung zu erkran-
ken. Deshalb wird gebrechlichen Pati-
enten empfohlen, Zahnersatz tagsiiber,
aber nicht nachts zu tragen [Cinema et
al., 2015]. Eine trockene Lagerung der
Prothesen iiber acht Stunden fithrt zu
einer messbaren, relevanten Reduktion
der Mikroorganismen. Die durch die
Trocknung auftretenden Schdden am
Prothesenmaterial halten sich bei der
Einhaltung dieses Zeitintervalls in
Grenzen. Diese Form der Lagerung
kann daher bei ndchtlicher Prothesen-
karenz empfohlen werden [Stafford et
al., 1986].

Mafinahmen zur
Trageverbesserung

Neben Hinweisen und Unterweisun-
gen zur Pflege gehoren Mafinahmen
zur Trageverbesserung des Zahnersat-
zes zu den am héufigsten durchzufiih-
renden zahnirztlichen Mafinahmen
bei Patienten der Belastungsstuten 3
und 4. Mit zunehmender Gebrechlich-
keit reduzieren sich hdufig die Muskel-
kontrolle und die Speichelproduktion.

Fotos: Ramona Schweyen



Abb. éa: Totalprothese mit rezidivierenden
Druckstellen und mé&Bigem Halt

o 8
Abb. 6b: Ausformung des Prothesenrandes

mit thermoplastischem Unterfiitterungs-
material

Abb. 6d: Die basal und vestibular lang-
zeitausgeformte Prothese wird chairside
mit diinnflieBendem Polyether abgeformt
und zur definitiven Unterfitterung ins zahn-
technische Labor gegeben.

Beides beeinflusst den Prothesenhalt
negativ und erhoht das Risiko von
Druckstellen. Dentale Haftcreme kann
eine einfache und wirksame Option
sein, um den Halt und die Stabilitat
der Prothesen beim Kauen sowie beim
Sprechen zu verbessern und so die Le-
bensqualitédt der Patienten zu erh6hen.
Es gilt darauf zu achten, eine Haftcreme
zu verwenden, die einen geringen Zink-
gehalt aufweist. Studien konnten besté-
tigen, dass sich hohe Mengen an Zink
in dentalen Haftmitteln neurotoxisch
auswirken konnen. Auf dem Markt sind
Zink-freie beziehungsweise Haftcremes
mit sehr geringem Zinkgehalt erhalt-
lich, die bei langfristiger Anwendung
als unkritisch gelten.

Eine Alternative zu klassischen Haft-
cremes konnen ,thermoplastische“
Haftgele/-cremes darstellen. Deren
Wirksamkeit konnte in einer im Jour-
nal of Prosthodontics veroffentlichten
Studie bestdtigt werden. Es zeigte sich,
dass jene iiber einen vergleichbaren
und teilweise besseren Prothesenhalt
bei hoherer Widerstandsfahigkeit ge-
geniiber Verunreinigungen als konven-
tionelle Haftcremes verfiigen. Gleich-
sam konnte kein relevantes Toxizitdts-

Abb. 6e: Fertiggestellte Unterfiitterung

oder Reizungsrisiko aufgezeigt werden.
Derzeit gelten sie als gut vertraglich,
unerwiinschte Reaktionen sind selten.

Langzeitunterfiitterung

Nicht nur als Haftcreme, sondern auch
zur Langzeitunterfiitterung koénnen
sich diese Materialien eignen. Der oft-
mals reduzierte Muskeltonus dalterer
Menschen erschwert es ihnen, in der
Abformzeit tblicher Abformmassen
die Funktionsbewegungen in ausrei-
chendem Ausmafd durchzufiihren,
um Prothesenextensionen und somit
Druckstellen zu vermeiden. Insbeson-
dere Funktionsrander sowohl im Ober-
kiefer als auch im Lingualbereich des
Unterkiefers lassen sich mit ,,thermo-
plastischen“ Haftcremes optimieren.
Sofern erforderlich, sollten die Prothe-
senrdnder im Bereich von Druckstellen
und am Ansatz von Bdndern ausge-
schliffen werden. Die Haftcreme wird
im Wasserbad bei etwa 70° C einige
Minuten erwdrmt. Vor dem Auftragen
sollte die Prothese gut getrocknet sein.
Die Anwendung eines Haftvermittlers
ist nicht erforderlich. Die thermoplas-
tische Masse wird auf dem Prothesen-
rand appliziert. Befeuchtete Hand-
schuhe oder Vaseline sind hilfreich, da-
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Abb. 6c: Ausgeformte Prothesenbasis
nach siebentdgiger Tragedauer mit ther-
moplastischem Unterfitterungsmaterial

mit das Material nicht am Handschuh
festklebt. Die manuelle Adaptation
hilft, die Temperatur der Masse zu be-
urteilen. Bei einer Wassertemperatur
von 70° C kénnen Verbrennungen der
Mundschleimhaut in der Regel ver-
mieden werden. Der Zahnersatz wird
anschlieend eingesetzt. Es sollte da-
rauf geachtet werden, das weiche Ma-
terial beim Einsetzen nicht vorzeitig
zu verdriicken, bevor das Vestibulum
ausgeformt werden kann. Nach einer
Tragedauer von 24 h bis zu einer Woche
kann der Zahnersatz nun mit einem
Haftadhdsiv und dinnflieRendem
Elastomer feinkonturiert und reguldr
unterfiittert werden (Abbildung 6).

Neben thermoplastischen Haftcremes
ist auch die Wirksamkeit von Tissue
Conditionern zur Trageverbesserung
von schleimhautgelagertem Zahn-
ersatz gut belegt. Mehrere Studien ha-
ben gezeigt, dass der tempordre Einsatz
von Tissue Conditionern als viskoelas-
tisches Gel erhebliche Vorteile bieten
kann. Tissue Conditioner kdnnen die
Produktion von Wachstumsfaktoren
und Zytokinen anregen, die eine ent-
scheidende Rolle bei der Heilung und
der Regeneration von Gewebe spielen
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[Chaves et al., 2014]. Dank der gelarti-
gen Konsistenz passen sich Tissue Con-
ditioner der Form des oralen Gewebes
an und bilden eine Art passgenaues
Polster, dass dazu beitragen kann, den
Druck gleichmafiiger zu verteilen. Stu-
dien kamen zu dem Ergebnis, dass Tis-
sue Conditioner den Halt von Prothe-
sen verbessern und das Auftreten von
Druckstellen und Entziindungen der
Mundschleimhaut verringern.

Im Rahmen einer Langzeitunterfiit-
terung eignen sie sich sowohl zur fli-
chigen Unterfiitterung als auch zur
Randausformung gleichermafien [Bas-
las et al., 2014]. Sofern erforderlich
sollten die Prothesenrdnder und die
-basis im Bereich von Druckstellen und
am Ansatz von Bdndern ausgeschlif-
fen werden. Der Conditioner wird aus
Pulver und Flissigkeit entsprechend
den Dosierungsangaben des Herstel-
lers angemischt. Im Fall einer flachi-
gen Anwendung sollte das Material
ziigig nach dem Anmischen in einer
diinnen, gleichméfigen Schicht auf
alle basalen Flachen des getrockneten
Zahnersatzes aufgetragen werden. Die
Anwendung eines Haftadhdsivs ist
nicht zweckmaflig. Anschlief3end soll-
te der Zahnersatz zligig eingesetzt wer-
den. Bei Mundtrockenheit empfiehlt es
sich, vor dem Einsetzen einen Schluck
Wasser zu reichen.

Bei der Verwendung zur Funktions-
randgestaltung sollte das angemischte
Material vor dem Auftragen einige
Minuten abbinden, bis eine zdhe, fast
knetbare Konsistenz erreicht ist. In
diesem Zustand kann das Material mit
einem Spatel auf den Prothesenrand
aufgetragen und mit einem nassen
oder mit Vaseline benetzten Hand-
schuh modelliert werden. Bleibt das
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Abb. 7: Die Einarbeitung von Namen
erleichtert in Pflegeeinrichtungen die
Zuordnung.

L - R

Abb. 8a: Nach dem Verlust des
Prothesenpfeilers 33 wurde in regio 34
nachimplantiert.

Abb. 8b: Eine Locatormatrize konnte
chairside in den vorhandenen Zahnersatz
eingearbeitet werden.

Abb. 8c: Der bereits langjéhrig erfolgreich
gefragene Zahnersatz konnte umgearbei-
tet in seiner urspringlichen Form erhalten

bleiben.

Foto: Dirk Bleiel

Fotos: Ramona Schweyen

Material nicht stehen, war die Konsis-
tenz nicht steif genug. Beim Einsetzen
sollte darauf geachtet werden, dass der
Funktionsrand durch die Lippe nicht
weggedriickt wird. Der Zahnersatz
kann nun nach frithestens einer Stun-
de oder spdtestens nach drei Tagen mit
Haftadhdsiv und einem Elastomer fein-
konturiert und regelrecht unterfiittert
werden. Verbleibt das Material linger
auf dem Zahnersatz muss mit einer
erhohten Keimbesiedlung gerechnet
werden.

Auf- und Umarbeitung von
Zahnersatz

Neben der Trageverbesserung gehort
die Umgestaltung im Hinblick auf die
Handhabung und die Reinigung zu
den Pramissen bei der Anpassung des
Zahnersatzes an die Belastbarkeit des
Patienten. Ist beispielsweise eine Un-
terfutterung im zahntechnischen La-
bor geplant, kdnnen die interdentalen
Zahnkonturen mit farblosem PMMA
aufgefiillt werden. Auch das Einbrin-
gen von Beschriftungen im Fall einer
Wohnheimbetreuung ist eine sinnvolle
Mafinahme (Abbildung 7).

Es empfiehlt sich dariiber hinaus, kom-
plizierte Riegelarbeiten und schwer-
gangige Doppelkronenversorgungen
umzuarbeiten, zum Beispiel durch das
Ausschleifen der Sekundérteile zur Re-
tentionsverminderung. Das Anbringen
von Metallknopfen oder nachtriglich
angebrachte Kerben auf den Vestibular-
flachen in Hohe der Pramolaren kon-
nen die Handhabung des Zahnersatzes
fiir den Patienten oder die Pflegekraft
weiter verbessern.

Sind grofere Verinderungen am
Zahnersatz erforderlich, so gilt es zu
beachten, dass dieser zusammen mit
der Zunge und der Wange einen fein
abgestimmten Regelkreis fiirs Kauen,
Sprechen und Schlucken bildet. Bei
Formverdnderungen am Zahnersatz
muss sich dieser Regelkreis neu pro-
grammieren - doch mit zunehmender
Alterung nimmt diese Fahigkeit ab.
Verbliebene wiedererkannte Konturen
konnen helfen, die Adaptation an den
umgestalteten Zahnersatz zu erleich-
tern. Es hat sich deshalb bewdhrt bei
grofleren Verdnderungen des Mund-
raums, beispielsweise nach mehrfa-
chem Zahnverlust, den bestehenden



Zahnersatz eher umzuarbeiten, anstatt
neu zu Konstruieren. Im folgenden Bei-
spiel wurden diese Uberlegungen um-
gesetzt (Abbildung 8).

Der Verlust eines prothesendynamisch
relevanten Pfeilerzahns konnte durch
den grofieren Abstand zur Doppel-
krone mithilfe eines Locators ausge-
glichen werden. Das Implantat wurde
interforamindr an der Position 44 si-
multan zur Extraktion des Zahnes 43
gesetzt. Die Prothese musste anschlie-
flend nur unterfiittert und die Loca-
tormatrize einpolymerisiert werden.
Die Behandlung konnte so mit einer
Mindestzahl an notwendigen Behand-
lungsterminen durchgefithrt werden
(Abbildung 8).

Neuanfertigung von
Zahnersatz

Mitunter sind Neuanfertigungen al-
lerdings bei Patienten der BS 3 und 4
unvermeidbar. Wann immer moglich
sollte der Nutzen minimalinvasiver
Konzepte bedacht werden.

Replicadenture

Bei Totalprothesen ldsst sich dies bei-
spielsweise durch die Replicadenture-
Technik umsetzen. Die digitale Tech-
nologie hat dieses Verfahren nochmals
vereinfacht. In der ersten Behandlungs-
sitzung wird der bestehende Zahnersatz
auf seine Méngel gepriift. Diese werden
soweit moglich provisorisch am Zahn-
ersatz Korrigiert beziehungsweise an
diesem markiert (Abbildung 9). Hierzu
gehoren der Aufbau der Stiitzkontakte
und/oder die Registrierung der Prothe-
sen in regelrechter Kieferrelation, die
Ausformung und Anpassung der Pro-
thesenrdnder und -basis ans Tegument,
die Kennzeichnung der Lage der mitt-
leren oberen Schneidezihne, aber auch
die Ubertragung der regelrechten Aus-
richtung der Kauebene. Der so umge-
staltete Zahnersatz kann mittels Intra-
oralscanner digitalisiert oder ins Labor
zum Scannen gegeben werden. Nach
der Informationsaufnahme werden die
provisorischen Verinderungen wieder
entfernt und der Patient erhilt seinen
unversehrten Zahnersatz zuriick. Im
Labor kann anhand der Datensdtze der
optimierten Prothesen ein neuer Zahn-
ersatz konstruiert werden. Dieser sollte
gegeniiber dem alten Zahnersatz nur
so viel Verdnderung wie notig aufwei-

Abb. 9a: Patient mit Zustand nach
Apoplex und erneuerungsbediirftigen
Totalprothesen

Abb. 9b: Am vorhandenen Zahnersatz
werden die zu korrigierenden Aspekte

(Kieferrelation, Kauebene, etc.) visualisiert.

Abb. 9c: Digital werden die zu erhalten-
den Informationen des alten Zahnersatzes
(zum Beispiel die basale Ausformung)
Ubernommen und die erforderlichen
Anderungen umgesetzt.

Abb. 9d: Neu angefertigter Zahnersatz
in situ.

Foto: Jeremias Hey

Foto: Ramona Schweyen
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sen, damit eine einfache und schnelle
Adaptation gelingt. In der zweiten Be-
handlungssitzung konnen die neuen
Prothesen im Idealfall bereits einge-
setzt werden.

Konzepte zur Verbesserung der
Prothesendynamik

Zur Steigerung des Halts von Totalpro-
thesen kann auch ein einzelnes Im-
plantat als minimalinvasive Behand-
lungsoption eine erhebliche Verbesse-
rung darstellen (Abbildung 10).

Zahnmedizinische Bemiihungen zur
Verbesserung der Mundgesundheit von
in ihrer Belastbarkeit stark reduzierten
Patienten sind in ihrer Wirksambkeit in
hohem Mafie an die Compliance der
Pflegenden gebunden. Nicht selten
gehen viele Maflnahmen im Pflege-
alltag unter, so dass die Zerstorung der
verbliebenen Zihne oftmals zur un-
vermeidbaren Realitdt gehort. Bei der
Entfernung von Zahnen beziehungs-
weise Wurzelresten sollte deren mog-
licher Nutzen zum Erhalt des Kiefer-
knochens in Betracht gezogen werden.
Der Zahnverlust und die damit verbun-
dene Resorption fithren zu erheblichen
Verdnderungen in der Form und der
Grofle des Alveolarknochens. Inwie-
weit Restzihne erhaltungswiirdig sind,
muss patientenindividuell entschie-
den werden. Insbesondere bei Patien-
ten mit hoher Belastbarkeitsstufe und
allgemeinmedizinischen Risiken kann
eine Extraktion mit erheblichen Kom-
plikationen verbunden sein.

Bereits vor 40 Jahren hat man sich die
Frage gestellt, inwieweit das Belassen
von Wurzelresten bei Patienten mit
hoher BS therapeutisch sinnvoll sein
kann, um den alveoliren Knochen-
abbau zu verhindern. In einzelnen
klinischen Fallberichten wurde der
Verbleib von Wurzelresten unter dem
prothetischen Zahnersatz untersucht.
Dabei wurden sowohl kanalgefiillte
und abgedeckte Wurzelreste beobach-
tet als auch Wurzelreste, die nicht wei-
tergehend behandelt wurden. Interes-
santerweise wurden n = 37 Patienten in
acht Studien dokumentiert, bei denen
keine endodontische Behandlung der
verbliebenen Wurzelreste stattfand
[Bowles et al., 1983; Cook et al., 1977;
Dugan, et al., 1981; Garver et al., 1978;
Guyer, 1975; Masterson, 1979; Murray
etal., 1979; Sharma et al., 2012]. Jedoch
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Abb. 11a: Patient mit ausgepragten Parafunktionen und heraus-
nehmbarem Zahnersatz in Ober- und Unterkiefer

traten Komplikationen bei den belasse-
nen, nicht endodontisch behandelten
Wurzelresten auf. Neben dem erhoh-
ten Schmerzempfinden der Patienten
konnten chronische Entziindungen
des pulpalen Gewebes der Wurzelreste
nachgewiesen werden. [Bowles et al.,
1983; Cook et al., 1977]. Die Bildung
eines eitrigen Exsudats wurde in meh-
reren Fallberichten beschrieben, wobei
der Zeitraum des Entziindungsauftre-
tens zwischen sechs Wochen und sechs
Monaten variierte [Bowles et al., 1983;
Cook et al., 1977]. In einem weiteren
klinischen Fall trat bei einem Patienten
ein parodontaler Abszess auf [Cook et
al., 1977].

Wurzelkanalbehandelte und abgedeck-
te Zdhne wurden bei n = 41 Patienten
in sieben Studien beschrieben. [Bjorn
et al., 1965; Goska et al., 1972; Lam,
1972; Pameshwar Hiremath et al., 2010;
Shankar et al., 2013; Simon et al., 1974;
Von Wowern et al., 1981]. Die in den
Studien untersuchten, endodontisch
behandelten Zéhne konnten gute Er-
gebnisse erzielen. Durch das Belassen
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Abb. 10a: Implantation in regio 33 bei atrophem Kiefer und
ungeniigendem Halt der bestehenden Totalprothese

der endodontisch behandelten Wurzel-
reste traten keine Beschwerden oder Be-
eintrachtigungen auf. Anzeichen von
periapikalen pathologischen Verdnde-
rungen konnten im Rahmen der Nach-
untersuchungen nicht diagnostiziert
werden [Lam, 1972; Pameshwar Hire-
math et al., 2010; Shankar et al., 2013;
Von Wowern et al., 1981]. Allerdings
sind auch negative Auswirkungen
durch die belassenen, endodontisch
behandelten Wurzelreste beschrieben
worden, wie die Freilegung der abge-
deckten Wurzeloberflache [Pameshwar
Hiremath et al., 2010; Shankar et al.,
2013; Von Wowern et al., 1981]. Die
einzelnen Fallberichte stimmen jedoch
darin tiberein, dass die endodontische
Behandlung von submuk®és retinierten
Wurzeln zu einer guten Gewebeakzep-
tanz und Kieferkammerhaltung fiihren
kann.

Die Studienlage erlaubt im Moment
keine Empfehlung fiir das Belassen von
Waurzelresten im Alveolarknochen, sei-
en sie endodontisch behandelt oder
nicht. Es kénnen lediglich nicht wis-

Abb. 10b: Die Einarbeitung eines Locators bedeutete bereits
einen erheblichen Mehrgewinn an Lebensqualitét.

Abb. 11b: Die Wurzelreste im Oberkieferfrontzahnbereich wur-
den mit Metallkappen abgedeckt und zum Erhalt des Prothesen-
lagers unter dem herausnehmbaren Zahnersatz belassen.

senschaftlich fundierte Annahmen auf
der Basis von klinischen Fallberichten
gestellt werden. Langzeitergebnisse,
die den Erfolg des wurzelkanalbehan-
delten, abgedeckten Zahnes wissen-
schaftlich belegen, fehlen derzeit. Ein-
zelfallstudien ergaben, dass wurzelka-
nalbehandelte, retinierte Wurzeln zur
Verringerung des Resorptionsmusters
beitragen und den Alveolarkamm zu
einem gewissen Grad erhalten kdnnen,
wobei Stabilitat fiir den angefertigten
Zahnersatz erreicht wird.

Im eigenen Patientengut wurden gute
Langzeiterfahrungen mit kanalbehan-
delten und abgedeckten Wurzeln er-
zielt (Abbildung 11).
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FORTBILDUNG , ALTERSZAHNMEDIZIN”

Geriatrische Implantate — groBer Nutzen mit

wenig Chirurgie

Torsten Mundt

Geriatrie ist nicht nur Organ-orientierte Medizin, sondern bietet zusétzlich die Behandlung im interdisziplinéren Team,
die den funktionellen Status und die Lebensqualitét des alteren Patienten verbessert. Die dentale Implantologie kann
hier ihren Beitrag leisten. Dabei spielen die Hygieneféhigkeit und die entsprechende Gestaltung des Zahnersatzes
eine zentrale Rolle. Der Beitrag zeigt verschiedene Méglichkeiten, mit wenig invasiven Lésungen die orale Situation

von Patienten signifikant zu verbessern.

us epidemiologischen Studien
A;)st bekannt, dass weltweit die
rdvalenz von Zahnlosigkeit in
den Industrielandern merklich sinkt

und sich ins hohere Alter verlagert
[Miiller et al., 2007]. Im Vergleich der

Deutschen Mundgesundheitsstudien Prof. Dr. med. dent.
(DMS) hat sich der prozentuale Anteil Torsten Mundt

der zahnlosen 65- bis 74-jdhrigen Stu- Universitdtsmedizin Greifswald
dienteilnehmer von 1997 (DMS III: Zentrum fir Zahn-,

24,8 Prozent) bis 2014 (DMS V: 12,4 Mund- und Kieferheilkunde
Prozent) halbiert [Nitschke und Stark, Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik,
2016]. Erstmalig wurden in der DMS Alterszahnheilkunde und

V die 75- bis 100-Jahrigen eingeladen. Medizinische Werkstoffkunde
Von 1.133 Teilnehmern waren 256 pfle- Walther-Rathenau-Str. 42a,
gebediirftig [Nitschke und Micheelis, 17475 Greifswald
2016]. Rund ein Drittel in dieser Alters- Foto: privat
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gruppe war zahnlos, bei den Pflegebe-
diirftigen waren es sogar mehr als die
Halfte (53,7 Prozent). Aufgrund der
steigenden Lebenserwartung und einer
immer grofleren Zahl Pflegebediirftiger
ist also absehbar, dass dieser Trend an-
hilt. Diese sogenannte ,Morbiditdts-
kompression“ ins hohe Alter betrifft
neben allgemeinen Erkrankungen
auch den Zahnverlust.

Insbesondere Zahnlosigkeit im Unter-
kiefer hat einen negativen Einfluss
auf die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt, die allgemeine Zufrie-
denheit, das Kauvermdgen und den
Erndhrungsstatus [Cousson et al.,

Foto: Torsten Mundt



2012]. Dies kann bis zur zur sozialen
Isolation fiihren, etwa wenn Altere
wegen schlecht sitzender Prothesen
Zusammenkiinfte mit anderen ver-
meiden [Hajek et al., 2022; Koyama et
al., 2021]. Seit 2002 besteht weltweiter
Konsens, dass zwei interforaminale
Implantate ausreichen, eine Unterkie-
ferprothese bei totaler Zahnlosigkeit
unabhingig von den Halteelementen
(Kugelanker, Locator, Steg) zu stabili-
sieren [Feine et al., 2002]. Implantate
im zahnlosen Unterkiefer beeinflussen
positiv die Beif3kraft, die objektiv er-
mittelte Kaueffizienz, gemessen mit der
Zerkleinerung oder Durchmischung
einer Testnahrung, sowie das subjekti-
ve Kauvermoégen und die Zufriedenheit
mit der Prothese [Boven et al., 2015].

In einer Studie mit 75- bis 96-jahrigen
zahnlosen Pflegebediirftigen ohne
schwere kognitive Einschrinkungen
erhielten zuféllig ausgewdhlte Teilneh-
mer zwei Implantate zur Stabilisierung
ihrer Prothesen im Unterkiefer. Bei
den anderen Teilnehmern wurden die
Prothesen unterfiittert und optimiert
[Miiller et al., 2013]. In beiden Grup-
pen wurden die mundgesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt, die Zufrieden-
heit mit den Prothesen, die Prothesen-
stabilitit und die maximale Beif3kraft
verbessert. Der Effekt war jedoch in der
Implantatgruppe signifikant hoher als
in der Gruppe ohne Implantate. Bei der
Kaueffizienz gab es tiiberraschender-
weise vernachldssigbare Unterschiede
zwischen den Gruppen [Maniewicz et

al., 2019]. Zu keinen Verdnderungen
kam es im Erndhrungsverhalten (Frage-
bogen) und bei bestimmten Blutmar-
kern (Albumin, Vitamin B12, Folsdure).
Der Nachweis, ob sich zahnlose Patien-
ten nach der Prothesenstabilisierung
mit Unterkiefer-Implantaten automa-
tisch besser erndhren oder gestinder
werden, steht immer noch aus. Wahr-
scheinlich sollte immer eine Erndh-
rungslenkung dazu gehoren [Qian et
al., 2022].

Geriatrische Implantate?

Vieleédltere Patienten sind multimorbid,
verbunden mit der Einnahme von Me-
dikamenten, die das Risiko von Kom-
plikationen nach einem chirurgischen
Eingriff zusdtzlich erhohen [Miiller,
2014; Schimmel et al., 2017]. Deshalb
werden die notwendigen augmentati-
ven Maflnahmen bei Knochendefizi-
ten fiir Implantate hdufig nicht mehr
erwogen. Demgegeniiber steht, dass
hédufig der Halt und die Lagestabilitdt
von totalen Prothesen wegen weit fort-
geschrittenen  Kieferkammatrophien
im Alter, einer verminderten Speichel-
flieffrate und einer reduzierten musku-
laren Kontrolle kaum zu erreichen ist
[Miiller, 2014]. Hinzu kommt, dass Se-
nioren Implantattherapien aus Angst
vor dem Eingriff und vor moglichen
Komplikationen skeptisch gegeniiber-
stehen [Walton und MacEntee, 2005].

Nicht zuletzt ist die Finanzierung von
Implantatkonstruktionen fiir viele Se-

ZAHNMEDIZIN | 55

nioren unmdoglich. Dies ist verstind-
lich, wenn die primdren Kosten der
Implantattherapie ein Mehrfaches der
monatlichen Rente iibersteigen. In
der DMS V war der Anteil der zahnlo-
sen 65- bis 74-Jahrigen in der Gruppe
mit einem niedrigen Sozialstatus mit
niedriger Schulbildung und geringem
Einkommen viermal hoher (16,4 Pro-
zent) als in der Gruppe mit hohem So-
zialstatus (3,8 Prozent). Bei den 75- bis
100-Jdhrigen waren es noch doppelt so
viele (35 Prozent versus 16,4 Prozent).
Das bedeutet, die Bevolkerungsgruppe,
die sich héufig keine dentalen Implan-
tate leisten kann, wiirde am meisten
davon profitieren. Das Risiko fiir Pro-
bleme mit implantatgetragenem Zahn-
ersatz bei dlteren Senioren besteht
zudem darin, dass manuelle, visuelle
und kognitive Einschriankungen vor-
liegen, die eine selbststdndige, addqua-
te Mund- und Prothesenhygiene und
Handhabung nicht mehr gewéhrleis-
ten (Abbildung 1). Unter den Risiko-
faktoren fiir Implantatverluste und
Periimplantitis sind eine inaddquate
Mundhygiene und die Non-Compli-
ance fiir Kontrollen und professionelle
Hygienemafinahmen zu nennen [Bidra
etal., 2016].

Die Ein-lImplantat-Prothese

Ein iberschaubares, pflegeleichtes und
zudem preiswertes Konzept ist das mit-
tig stehende einzelne Implantat zur
Stabilisierung der totalen Unterkiefer-
Prothese. Die erste Fiinf-Jahres-Studie

Abb. 1: 83-jcéhriger Patient mit Parkinson-Demenz: Wechsel von Locator- auf Magnetattachment wegen Problemen bei der Eingliede-
rung der Prothese und der Implantathygiene durch direktes Einpolymerisieren
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Fotos: Torsten Mundt



56 | ZAHNMEDIZIN

A O

Abb. 2: Einpolymerisieren der Matrize auf einem Implantat mit Novaloc-Abutment in die vorhandene Prothese bei einer 82-jchrigen

S Yo T 3 -

Patientin mit reduziertem Knochenangebot im linken Eckzahnbereich und eingeschréinkten finanziellen M&glichkeiten

hierzu aus dem Jahr 1997 berichtet
iiber eine Implantatiiberlebensrate von
100 Prozent bei 21 Patienten mit einem
mittleren Alter von 74,2 Jahren [Cor-
dioli et al., 1997]. Die hohe Implan-
tatiiberlebensrate wurde inzwischen
von zahlreichen Studien bestétigt [Pad-
manabhan et al., 2020]. Die Matrizen
auf Kugelankern oder anderen Druck-
knopf-artigen Elementen werden in
der Regel kostensparend direkt in die
vorhandene Prothese einpolymerisiert
(Abbildung 2).

Verglichen mit einer neuen totalen
Prothese im Unterkiefer waren die
Patienten mit der Ein-Implantat-
Prothese zufriedener in einer Analyse
mehrerer Studien [Nogueira et al.,
2017]. Eine Fiinf-Jahres-Vergleichsstu-
die zwischen Ein- und Zwei-Implan-
tat-Prothesen ergab keine relevanten
Unterschiede bei der Patientenzu-
friedenheit und beim Uberleben der
Implantate [Bryant et al., 2015]. Der
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prothetische Nachsorgeaufwand hin-
sichtlich Unterfiitterungen, Matrizen-
aktivierungen und -austausch sowie
Bruchreparaturen bei der Ein-Implan-
tat-Prothese war jedoch etwas hoher
im Vergleich zu zwei Implantaten. Eine
weitere Ein-Jahres-Studie ergab eben-
falls keine Unterschiede im Uber-
leben, in der Patientenzufriedenheit
und auch in der Kaueffizienz zwischen
einem oder zwei Implantaten zur Un-
terkiefer-Prothesenstabilisierung  [de
Resende et al., 2021].

In einer von Kiel initiierten, DFG-
geforderten, multizentrischen Studie
mit 158 Ein-Implantat-Prothesen war
die Implantat-Verlustrate nach fiinf
Jahren bei Sofortbelastung des Implan-
tats hoher als bei Spdtbelastung (15,3
Prozent versus 3,8 Prozent) [Kern et al.,
2018]. Die neun Implantatverluste in
der Sofortbelastungsgruppe traten in
den ersten drei Monaten nach Inser-
tion auf. In der Spétbelastungsgruppe

musste ein Implantat bei der Freile-
gung und ein weiteres nach fiinf Jah-
ren entfernt werden (Abbildung 3). Die
postoperativen Beschwerden waren bei
Sofortbelastung hoher als nach Spit-
belastung [Mundt et al., 2017]. Nach
der Prothesenstabilisierung war eine
deutliche Verbesserung der Kaueffizi-
enz ohne Unterschiede zwischen den
Belastungsprotokollen zu beobachten,
die den gesamten Fiinf-Jahres-Beob-
achtungszeitraum anhielt [Passia et
al., 2022]. Die Patientenzufriedenheit
[Passia et al., 2017] und die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitét
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[Schwindling et al., 2018] wurden
ebenfalls spiirbar verbessert.

Der Nachsorgeaufwand scheint jedoch
nicht unerheblich zu sein. Von den
uber funf Jahre nachverfolgten 102
Prothesen mussten 37 wegen Prothe-
senbasisfrakturen repariert werden,
darunter elf mehrmals. Weiterhin
wurde 123 Matrizeninserts und 14
Kugelkopfe im Studienverlauf ausge-
tauscht. Mogliche Komplikationen
bei Ein-Implantat-Prothesen werden
in einer Literaturiibersicht mit einer
berechneten jahrliche Frakturrate von
10,8 pro 100 Kugelanker-Prothesen
und 16,8 Nachsorgemaflinahmen pro
100 Locator-Prothesen bestdtigt [Pad-
manabhan et al., 2020]. Die nachtrag-
liche Einarbeitung einer Metallbasis
verhindert Basisfrakturen [Pinheiro et
al., 2021]. Insgesamt scheint die Ein-
Implantat-Prothese im Unterkiefer
eine einfache, minimalinvasive und
kostengiinstige Alternative mit hohen
Implantatiiberlebensraten bei Spétbe-
lastung fiir dltere Patienten zu sein, die
einem Vergleich mit Zwei-Implantat-
Prothesen standhailt. Bei der Wahl die-
ser Therapievariante fiir den Unterkie-
fer bei kompletter Zahnlosigkeit sollte
der Nachsorgeaufwand beriicksichtigt
werden. Eine Sofortbelastung des mit-
tig stehenden Implantats bleibt Aus-
nahmefillen vorbehalten.

Miniimplantate zur
Prothesenstabilisierung

Zur Prothesenstabilisierung werden
seit Ende der 1990er-Jahre Miniimplan-
tate mit einem Durchmesser von we-
niger als 3 mm verwendet. Empfohlen
werden hierfiir vier interforaminale
Implantate im Unterkiefer und sechs
Implantate zwischen den Sinus maxil-
lares im Oberkiefer (Abbildung 4) [Le-
mos et al., 2017]. In der Regel liegt der
Implantat-Durchmesser zwischen 1,8
und 2,5 mm [Schiegnitz und Al-Nawas,
2018]. Sie sind deshalb bis auf wenige
Ausnahmen [Morneburg und Proschel,
2008] einteilig [Jawad und Clarke,
2019]. Eine vollkommen belastungs-
freie Einheilung ist deshalb nicht mog-
lich [Mundt et al., 2015]. Sie eignen
sich fiir sehr schmale Kieferkimme,
bei denen anderenfalls Augmentatio-
nen notwendig gewesen wiren. Viele
Anwender inserieren Miniimplantate
erfolgreich transgingival (,flapless“)

[Marcello-Machado et al., 2018]. Der
Autor dieses Beitrags empfiehlt jedoch
sicherheitshalber die Bildung eines
kleinen Mukoperiostlappens zur Kon-
trolle der Insertionsstelle (,,mini-flap“)
und die transgingivale Insertion nur
bei breiten Kieferkimmen oder nach
dreidimensionaler Bildgebung zusam-
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men mit einer Bohrschablone fiir eine
gefiihrte Aufbereitung.

Mittlerweile gibt es zahlreiche Her-
steller, die Miniimplantate in ihr Pro-
duktportfolio aufgenommen haben.
Am héufigsten werden Kugelkopfe zur
Verankerung auf Miniimplantaten ge-

Abb. 3: 79-jéhrige Patientin aus der Single mandibular implant study (SMIS) [Passia et
al., 2022] zehn Tage nach Sofortbelastung des Implantats mit Kugelankermatrize (der

Weisheitszahn wurde belassen)

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1247)
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nutzt [Marcello-Machado et al., 2018],
aber es gibt dafiir auch eine Reihe ande-
rer Patrizen- und Matrizenformen wie
Magnete, Locatoren oder dhnliche Ver-
ankerungen und sogar Stege [Leles et
al., 2022; Lemos et al., 2017]. Beispiel-
haft zeigt die Abbildung 5 eines der
ersten Miniimplantat-Systeme, dass in-
zwischen in zahlreichen Studien iiber-
priift wurde [Enkling et al., 2019, Le-
mos et al., 2017, Shatkin und Petrotto,
2012]. Die Linge beginnt bei 10 mm,
hauptsidchlich werden jedoch 13 mm
lange, 1,8-mm-Miniimplantate im Un-
terkiefer und 2,4-mm-Miniimplantate
im Oberkiefer verwendet. Die Aufberei-

Fotos: Torsten Mundt

Abb. 4: Eine 85-jdghrige zahnlose Patientin erhdlt vier Miniimplantate (2,1 x 13 mm) zur

tungstiefe mit dem diinneren 1,1-mm-
Bohrer richtet sich nach der Knochen-
qualitdt. Durch das selbstschneidende
Gewinde erlangt das Implantat dhnlich
einer Holzschraube seine primére Sta-
bilitdt. Erst bei einem finalen Eindreh-
moment ab 35 Ncm aller Implantate
pro Kiefer sollte eine Sofortbelastung
erfolgen. Dafiir werden die Matrizen
(Housing mit einem O-Ring aus Nitril-
gummi) entweder intraoral oder iiber
eine Abformung in die Prothese ein-
polymerisiert. Ist das Eindrehmoment
geringer, sollte die Prothese zundchst
fiir drei Monate weichbleibend unter-
fiittert werden [Mundt et al., 2015]. Die

Stabilisierung ihrer totalen Unterkiefer-Prothese.
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Kugel nutzt seitlich nicht ab, da der O-
Ring bei der Protheseneingliederung
iiber den Aquator gleitet und darunter
auf dem Insertionsvierkant verbleibt.
Die Haftkraft andert sich auch nach
Jahren nicht, wenn der O-Ring bei
Abnutzung ausgetauscht wird [Abou-
Ayash et al., 2019].

Die kurz- und mittelfristigen Uber-
lebensraten  sofortbelasteter =~ Mini-
implantate im zahnlosen Unterkiefer
entsprechen mit 92 bis 100 Prozent
nach bis zu fiinf Jahren den Daten von
konventionellen Implantaten [Jawad
und Clarke, 2019; Lemos et al., 2017].
Im direkten Vergleich waren vier
Miniimplantate entweder ebenbiirtig
[Zygogiannis et al., 2018] oder zwei
Standard-Implantaten zur Stabilisie-
rung von Unterkieferprothesen hin-
sichtlich patientenimmanenter Fakto-
ren wie Zufriedenheit mit der Versor-
gung und der erzielten Verbesserung
der Lebensqualitit tiberlegen [de Souza
etal., 2015; Persic et al., 2016]. In einem
randomisierten Vergleich gingen je-
doch signifikant mehr Miniimplantate
als konventionelle Implantate verloren
[de Souza et al., 2015]. In dieser Studie
waren alle Implantate 10 mm lang.
Der Trend von mehr Verlusten von
Miniimplantaten mit einer Linge von
< 12 mm wird in anderen Studien be-
statigt [Mundt et al., 2014; Van Doorne
et al., 2020]. Die minimalinvasive und
relativ schnelle Insertion von Mini-
implantaten fiihrt zu weniger post-
operativen Beschwerden und Schwel-
lungen als bei konventionellen Im-
plantaten mit Bildung eines Mukope-
riostlappens und mehreren Schritten
bei der Implantatbettaufbereitung [Ko-
vacic et al., 2018]. In der Universitats-
zahnklinik Rostock wurden Planung,
Insertion und prothetische Versorgung
von Miniimplantaten im zahnlosen
Unterkiefer von zwanzig 56- bis 87-jah-
rigen Patienten sogar erfolgreich durch
Studenten unter Anleitung im Kklini-
schen Kurs erbracht [Kimmerer et al.,
2021].

Im zahnlosen Oberkiefer ist die Verlust-
rate von Miniimplantaten hoher [Vi et
al., 2021]. Verluste von mehr als 20 Pro-
zent in den ersten beiden Jahren traten
immer dann auf, wenn ungeachtet
der Knochenqualitdt beziehungsweise
des Eindrehmoments sofort belastet
wurde [Elsyad et al., 2013; Preoteasa
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Abb. 5: Dimensionen eines Miniimplantat-Systems mit Kugelkopfverankerung

et al.,, 2014]. Werden die Prothesen
nach der Insertion im Oberkiefer bei
unzureichender primérer Implantat-
stabilitdt zundchst weichbleibend un-
terfuittert und die Matrizen erst drei
bis sechs Monate spdter eingearbeitet,

sind die Implantat-Uberlebensraten
hoher [Mundt et al., 2015]. Die relativ
hohe Verlustrate (17,7 Prozent) in einer
Zwei-Jahres-Studie trotz Spatbelastung
konnte nicht nur mit der geringen
Linge der Miniimplantate von 10 und
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11,5 mm zusammenhidngen, sondern
auch mit dem Umstand, dass die Ge-
genkiefer entweder natiirliche Zahne
(68 Prozent), Teilprothesen (16 Prozent)
oder ebenfalls eine implantatgestiitzte
Prothese (16 Prozent) aufwiesen [Van
Doorne et al., 2020]. Ein Dominoeffekt
ist wahrscheinlich, denn die Halfte der
Studienteilnehmer mit Verlusten verlor
mehrere Miniimplantate. In Studien
mit Miniimplantaten im Unterkiefer
war der Oberkiefer in der Regel mit
einer totalen Prothese versorgt.

Miniimplantate sind fir altere und
multimorbide zahnlose Patienten
eine Alternative zu konventionel-
len Implantaten, da der chirurgische
Aufwand (auch bei geringer Alveolar-
kammbreite), die Risiken und die Ope-
rationszeit reduziert sind. Bei ausrei-
chender primérer Stabilitdt ist hdufig
eine sofortige Versorgung im Unterkie-
fer moglich. Das einfache Design mit
einem iberschaubaren Instrumenta-
rium, der geringe Zeitaufwand sowie
die minimalen Material- und Labor-
kosten fithren zu einer Kostenreduk-
tion um 20 bis 50 Prozent gegeniiber

Abb. 6: Die fehlende Pflegemdglichkeit war einer der Griinde, die bei dieser definitiv zementierten Briicke auf Implantaten (79-jéhrige
Patientin) zu Periimplantitis und Implantatverlusten gefihrt hatte.

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1249)

Fotos: Torsten Mundt



60 | ZAHNMEDIZIN

Abb. 7: Die strategischen Miniimplantate (1,8 x 13 mm) bei dieser 84-jahrigen Patientin wurden nach vier Monaten durch direkte
Einarbeitung der Matrizen belastet. Bis dahin war die vorhandene Prothese weichbleibend unterfiittert. Durch den Resilienzraum im
Housing schrankt der Kugelkopf die Funktion der Doppelkrone nicht ein. Die griinen Distanzstiicke blocken das Innere der Housings vor
dem flissigen Polymerisat ab.

einer konventionellen Zwei-Implantat-
Versorgung [Della Vecchia et al., 2018,
Griffitts et al., 2005]. Alles zusammen
sollte mehr Altere dazu ermutigen, mit
Implantatversorgungen bei Zahnlosig-
keit ein Stiick Lebensqualitét zuriickzu-
gewinnen.

Suprakonstruktionen bei
Alteren

Altere Senioren (> 75 Jahre) kénnen
fit und robust (sogenannte ,go-go“),
funktionell instabil (,,slow-go“) oder in
vielen tdglichen Verrichtungen mehr
oder weniger abhédngig von anderen
Personen wie Pflegekriften oder Ange-
horigen (,no-go“) sein. Der Eintritt des
abhidngigen Zustands verschiebt sich
immer mehr in ein Alter von weit tiber
75 Jahren. Laut einer Auswertung der
finften Deutschen Mundgesundheits-
studie [Nitschke und Micheelis, 2016]
ist die zahnarztlich funktionelle Kapa-
zitdt bei den édlteren Senioren oftmals
reduziert und dies noch viel hédufiger,
wenn sie pflegebediirftig sind. Diese
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sogenannte funktionelle Kapazitdt um-
fasst die Therapiefdhigkeit allgemein,
die Mundhygienefdhigkeit und die
Fahigkeit, Arzt- und Zahnarztbesuche
eigenverantwortlich zu planen bezie-
hungsweise zu realisieren.

Dieser Patientengruppe nimmt sich die
geriatrische Medizin an. Sie weist einen
hohen Grad an Gebrechlichkeit und
Multimorbiditdt auf und erfordert ei-
nen ganzheitlichen Ansatz. Krankhei-
ten konnen sich mit einem verdander-
ten Erscheinungsbild présentieren und
sind daher haufig schwierig zu diagnos-
tizieren. Therapieerfolge treten verzo-
gert ein. In der Regel besteht zusdtzlich
ein Bedarf an sozialer Unterstiitzung.
Nicht nur die fehlende Mobilitat fithrt
zu weniger Routinekontrollen und Pro-
phylaxemafinahmen, sondern Zihne,
Zahnersatz und/oder dentale Implan-
tate stehen bei schweren Allgemein-
erkrankungen und Multimorbiditat
nicht an erster Stelle. Hinzu kommen
eine ausgepréagte Leidensfahigkeit und
Erkrankungen wie Demenz.

Eine Befragung von 365 japanischen
Zahnirzten, die Pflegebediirftige zu
Hause betreuen, ergab bemerkenswerte
Ergebnisse [Hagiwara et al., 2021]:
Implantatbezogene = Komplikationen
waren neben Problemen bei der Im-
plantathygiene (80 Prozent) und Peri-
implantitis (60 Prozent) der Verlust
von Suprakonstruktionen (15 Prozent),
Schraubenfrakturen und -lockerungen
(15 Prozent), Implantatverluste (30 Pro-
zent) und Bissverletzungen durch die
Implantatkonstruktion (28 Prozent).
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Aufgrund der Multimorbiditat mit ce-
rebrovaskuldren Insulten und Demenz
und des sehr hohen Alters der zu Pfle-
genden war die Mehrheit der teilneh-
menden Zahnédrzte der Meinung, die
Suprakonstruktionen vor Pflegebeginn
wenigstens in Deckprothesen umzu-
arbeiten. Es wurde auch erwogen, die
Aufbauten zu entfernen und Implan-
tate submukds zu belassen (,,Sleeping
implant®) beziehungsweise die Implan-
tate sogar zu entfernen.

Es stellt sich die Frage, ob Implantatver-
sorgungen zukiinftigen geriatrischen
Problemen mit zunehmendem Alter
Rechnung tragen miissen und kénnen.
Der Wunsch nach aufwendigem (fest-
sitzendem) Zahnersatz kann natiirlich
auch Alteren nicht verwehrt werden.
Zudem zeigen Literaturrecherchen,
dass ein fortgeschrittenes Alter und All-
gemeinerkrankungen das Risiko fiir Im-
plantatverluste nicht erhéhen [Schim-
mel et al., 2018; Srinivasan et al., 2017].
Festsitzender Zahnersatz auf Implanta-
ten muss zuallererst hygienefédhig sein,
das heift zuginglich fiir Zahnbiirste,
Interdentalraumbiirstchen sowie die
nattirliche Spiilwirkung des Speichels.
Die Realitdt sieht manchmal allerdings
anders aus (Abbildung 6).

Herausnehmbarer Zahnersatz oder
eine bedingte Abnehmbarkeit von fest-
sitzendem Zahnersatz kann nicht nur
die Hygiene erleichtern, sondern erst
dadurch sind Reparaturen, Erweite-
rungen oder spatere Umwandlungen
der Suprakonstruktionen unkompli-
ziert moglich. Bedingt abnehmbar sind
nicht nur verschraubte, sondern auch
provisorisch oder ,semi-definitiv“ ze-
mentierte Briicken. Werden Zihne in
Verbundbriicken einbezogen, sollten
die natiirlichen Stiimpfe mit einem
definitiv zementierten Kdppchen aus
Metall oder Keramik geschiitzt werden
[Mundt et al.,, 2012]. Umfangreiche
Reviews zeigen, dass biologische und
technische Komplikationen auch bei
festsitzenden Suprakonstruktionen
keine seltenen Ereignisse sind, obwohl
generell herausnehmbare Prothesen
mehr Nachsorge erfordern [Jung et al.,
2012; Pjetursson et al., 2012; Pjetursson
et al., 2018]. Zudem ist eine effektive
Periimplantitistherapie nach Kronen-
beziehungsweise Briickenabnahme
viel einfacher. Bei Zahn- oder Implan-
tatverlusten konnen Briicken entfernt

PROF. DR. TORSTEN MUNDT

Werkstoffkunde

mundit@uni-greifswald.de

Zahndrztliche Prothetik
Prothetik

® 2011: Habilitation

bildungsausschusses

Rostock e.V.

und manchmal sogar unter ihrem Er-
halt umgewandelt werden. Bei manu-
ellen oder visuellen Einschrinkungen,
bei groflen Knochendefiziten und im
parodontal vorgeschadigten Gebiss
sollten die Patienten auf abnehmbare
Konstruktionen gelenkt werden.

So bieten kombiniert zahn- und im-
plantatgetragene  Doppelkronenpro-
thesen eine ausreichende Stabilitdt
bei Reduktion der Basis im Bereich des
Gaumendaches. Die Prothesen haben
einen ausreichenden Halt und die
verbliebenen Zihne werden entlastet.
Die Literatur zur sogenannten strate-
gischen Pfeilervermehrung zeigt gute
Uberlebensraten von Implantaten (>
92 Prozent) und Suprakonstruktionen
(100 Prozent) nach fiinf Jahren [Basset-
ti et al., 2018; Lian et al., 2018; Moline-
ro-Mourelle et al., 2022]. Tragen Patien-
ten schon Prothesen und Pfeiler gehen
verloren oder sind ungiinstig verteilt,
dann koénnen Implantate unter dem
vorhandenen Zahnersatz fiir eine bes-
sere Abstiitzung, ein besseres Kauver-
mogen und eine hohere Zufriedenheit
sorgen [Wolfart et al., 2013; Wolfart et
al., 2016]. Dies funktioniert natiirlich
auch mit kostengiinstigen Miniim-
plantaten, wie eine kiirzlich beendete
prospektive randomisierte Drei-Jahres-
Studie zeigen konnte (Abbildung 7) [Al
Jaghsi et al., 2021; Mundt et al., 2020;
Mundt et al., 2022]. Falls einteilige Mi-

ZAHNMEDIZIN | 6]

Universitdtsmedizin Greifswald, Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik, Alterszahnheilkunde und Medizinische

WaltherRathenau-Str. 42a, 17475 Greifswald

m 1984-1989: Studium der Zahnheilkunde in Greifswald

m 1989-1994: Assistent am Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Greifswald in der Abteilung fir Parodontologie und in der Poliklinik fir

m 1995: Promotion und leitender Oberarzt in der Poliklinik fir Zahnarztliche

m 2007: Spezialist fir Prothetik der DGPro

m 2012: stellvertretender Vorsitzender des Landesverbandes M-V der DGI

® 2017: Professur Implantatprothetik mit Verstetigung 2022
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Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den Universitdten Greifswald und

niimplantate in der Altenpflege wegen
Entziindungen oder Bissverletzungen
Probleme bereiten, konnen die Reten-
tionskopfe problemlos mit Diamant-
oder Hartmetallfrdsen abgetrennt
werden und die Schraube im Knochen
verbleiben.

Fazit

Zahnlosigkeit verschiebt sich ins hohe
Alter. Fir multimorbide Patienten
mit fortgeschrittener Alveolarkamm-
atrophie und Problemen mit dem
Prothesenhalt sind einfache und er-
schwingliche Konzepte - wie das mit-
tig stehende einzelne Implantat im
Unterkiefer oder Miniimplantate zur
Prothesenstabilisierung - gefragt. Der
Anteil dentaler Implantate bei Pflege-
bediirftigen wird ansteigen und somit
auch die moglichen Probleme mit Im-
plantatversorgungen. Wenn (dltere)
Patienten festsitzende Suprakonstruk-
tionen erhalten, sollten diese pflegefa-
hig, bedingt abnehmbar (semidefinitiv
zementiert, verschraubt) und somit
um- und bei Bedarf riickbaubar sein.
Fir Patienten mit funktionellen und
medizinischen Einschrdnkungen sind
herausnehmbare  Suprakonstruktio-
nen, falls moglich unter Erhalt der vor-
handenen Prothese, besser geeignet, da
sie minimalinvasiv, leichter pflegbar,
umbau- und erweiterbar gestaltet wer-
den kénnen.
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Polypharmazie - Implikationen fir
die Zahnmedizin

Diana Heimes, Peer W. Kammerer

2060 wird jeder dritte Deutsche - so die Prognose - iiber 65 Jahre alt sein. Das bedeutet auch, dass die Zahl der
Polypharmazie-Patienten in den Zahnarztpraxen zunehmen wird. Infolge der verschriebenen Arzneimittel werden
Nebenwirkungen wie Xerostomie oder das ,burning mouth syndrome” héufiger auftreten. Der Beitrag schildert
die Effekte der Polymedikation auf die orale Gesundheit und mdgliche GegenmaBnahmen.

it einer zunehmenden Lebens-
Merwarmng steigt auch das indi-

viduelle Krankheitsrisiko. Und
selbst wenn ein hohes Lebensalter nicht
zwangslaufig mit einer gesteigerten
Morbiditét einhergeht, so liegt dennoch
der Anteil multimorbider Patienten in
der hoheren Altersgruppe deutlich tiber
dem jlingerer Patienten. Mit der Zunah-
me altersbedingter Erkrankungen steigt
auch der Anteil der Polypharmazie. Eine
im Jahr 2016 erschienene Analyse geht
in diesem Sinne von einem Anteil von
45 Prozent bei den tiber 65-Jdhrigen aus
[Mosshammer et al., 2016].
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Polypharmazie wird als die dauerhafte
und gleichzeitige Einnahme mehrerer
Wirkstoffe definiert; eine genaue Fest-
legung der Anzahl gibt es nicht. Meist
wird die Einnahme von fiinf oder mehr
Wirkstoffen als Polypharmazie be-
zeichnet - hierzu zdhlen auch die soge-
nannten , Over-the-counter“-, also frei
verkduflichen, Medikamente [Moss-
hammer et al., 2016]. Problematisch
ist die Polypharmazie aufgrund einer
mit der Anzahl der eingenommenen
Wirkstoffe steigenden Zahl moglicher
Wechsel- und Nebenwirkungen. Ein
weiteres Problem besteht darin, dass

altersspezifische Verdanderungen der
Pharmakokinetik in der medikamento-
sen Therapie haufig wenig Beachtung
finden; in der Folge kommt es nicht
selten zu Uber- oder Unterdosierungen
von Wirkstoffen. Nicht zuletzt sinkt
mit einer steigenden Zahl einzuneh-
mender Pharmazeutika auch die The-
rapieadhdrenz der Patienten [Moss-
hammer et al., 2016].

Zum Schutz alterer Personen, die
durch den Alterungsprozess von einer
hoheren Rate an Nebenwirkungen
betroffen sind, wurden Listen ,,poten-



ziell inaddquater Medikation im Al-
ter“ (PIM) erstellt, die Medikamente
auffithren, die bei dlteren Menschen
aufgrund des erhohten Hospitalisie-
rungsrisikos vermieden werden sollten
(PRISCUS-Liste: ~ www.priscus2-0.de;
FORTA-Liste:  forta.umm.uni-heidel-
berg.de). Dennoch kommt es regel-
mifig zu Verordnungskaskaden, bei
denen die Nebenwirkungen eingenom-
mener Arzneimittel als eigenstdndige
Symptome medikamentds behandelt
werden [Mosshammer et al., 2016].

Neben den allgemeinmedizinischen
Risikofaktoren einer Polypharmazie -
darunter ein erhohtes Risiko fiir Stiirze,
kognitive Stérungen, Hospitalisierung
und Mortalitdit [Mosshammer et al.,
2016; Soto et al., 2021] - treten auch
fiir die Zahnmedizin relevante Aspekte
der Polypharmazie zutage. Mit dem im
Jahr 2000 veroffentlichten ,Surgeon
General’s Report on Oral Health“ [U.S.
Department of Health and Human
Services, 2000] wurden erstmals die
Relevanz der Mundhohle als ,Fenster
zur Auflenwelt” und die Verbindung
zwischen oraler und systemischer Ge-
sundheit anerkannt. Mit iiber einhun-
dert durch systemische Erkrankungen
und fiinfmal so vielen medikations-
bedingten oralen Manifestationen ste-
hen Zahnirzte vor einer wachsenden
Herausforderung [Soto et al., 2021]. In
Klinischen Studien wurde aufierdem
eine reduzierte Mundgesundheit mit
der gleichzeitigen und dauerhaften
Einnahme von mehr als finf Medi-
kamenten in Verbindung gebracht
[Nakamura et al., 2021; Anliker et al.,
2023].

Effekte der Polymedikation auf
die orale Gesundheit

Xerostomie und Hyposalivation
Bei der Xerostomie handelt es sich um
die sicherlich hdufigste orale Mani-
festation der Polypharmazie [Scully,
2003]. Obwohl die Begriffe ,Xeros-
tomie“ und ,Hyposalivation“ hdufig
iiberlappend genutzt werden, handelt
es sich um unterschiedliche Entita-
ten. Wahrend die Xerostomie als das
subjektive Gefithl der Mundtrocken-
heit definiert wird, handelt es sich bei
der Hyposalivation um die objektiv
messbare Reduktion der Speichel-
menge (Abbildung 1) [Furness et al.,
2011].

Dr. med. Diana Heimes
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie — Plastische Ope-
rationen, Universitdtsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Foto: UK Mainz
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Leitender Oberarzt/
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Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie — Plastische Ope-
rationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Kammerer

Mehr als 400 Medikamente sind dazu
in der Lage, die Speichelproduktion
zu reduzieren; bei 80 Prozent der bei
dlteren Personen am hdufigsten ver-
schriebenen Arzneimitteln tritt dies als
Nebenwirkung auf [Turner, 2016]. Die
Pravalenz fiir eine Funktionsstorung
der Speicheldriisen steigt dabei mit der
Anzahl der eingenommenen Medika-
mente. Zu den mit Xerostomie und
Hyposalivation assoziierten Arznei-
mitteln gehoren unter anderem Anti-
depressiva, Sedativa, Antipsychotika,
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DIE HAUFIGSTEN MEDIKAMENTENINDUZIERTEN

MUNDSCHLEIMHAUTVERANDERUNGEN

Aphthése und nicht-aphthése Ulzerationen

Angioddem

Dysasthesie (Geschmackverdnderungen und ,burning mouth syndrome”)

Virale Infektionen und Mykosen

Fibrovaskulare Hyperplasie

Lichenoide Reaktionen oder Lichen planus

Xerostomie oder Hyposalivation

Tab. 1: Liste der héufigsten durch Medikamente verursachten Mundschleimhautveréinde-
rungen, Quelle: nach [Halpern, 2020] und [Yuan et al., 2015]
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Abb. 1: trockene Mundschleimhaut bei Hyposalivation nach
Strahlentherapie

Antihypertensiva, = Antihistaminika,
Bronchodilatatoren, Chemotherapeu-
tika und Protonenpumpeninhibitoren
[Scully, 2003].

Die verringerte Speichelmenge pridis-
poniert fiir die Entwicklung bestimm-
ter Folgeerkrankungen, deren Auftre-
ten signifikanten Einfluss auf die Le-
bensqualitdt der Patienten hat. Patien-
ten mit einer Hyposalivation besitzen
im Vergleich zur Normalbevolkerung
ein deutlich erhohtes Risiko, an Karies
zu erkranken. Dieser Effekt ist auf die
Verinderung des oralen Mikrobioms,
insbesondere das vermehrte Vorkom-
men von Streptococcus mutans spe-
cies, den Verlust der Schutzwirkung des
Speichels und dessen Pufferkapazitat
zurlickzufithren. Hinzu kommen mo-
torische und kognitive Einschrankun-
gen, die zu einer Verschlechterung der
Mundhygiene beitragen [Turner, 2016].

Durch die mechanische Reinigungs-
wirkung des Speichels wird die orale
Schleimhaut in gesunden Individuen
vor der Kolonisation mit Mikroorganis-
men geschiitzt. Fillt diese Reinigungs-
wirkung weg, kann es zu einem Wachs-

G ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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tum fakultativ pathogener Keime wie
Candida kommen [Turner, 2016]. Die
Austrocknung der Zungenoberfliche
kann auflerdem eine Fissurenbildung
bedingen (Abbildung 2). Die in deren
Folge verstdarkte Retention von Nah-
rungsresten fithrt zu einer erhohten
Anfilligkeit gegeniiber der Besiedelung
mit Pilzen, kann zu Glossodynie oder
zum Verlust des Geschmacksempfin-
dens beitragen. Sobald die Mukosa ihre
mucindse Schutzschicht verliert, kann
zudem die physiologische Reibung von
Zéhnen oder prothetischen Restaura-
tionen zu einer Schadigung der Ober-
fliche fithren [Soto et al., 2021; Turner,
2016].

Die durch eine Xerostomie oder Hypo-
salivation bedingten Folgen sind im
Gesamtbild des geriatrischen Patienten
jedoch viel umfassender und schwer-
wiegender als die genannten lokalen
Faktoren. Die durch die Mundtro-
ckenheit bedingten Schluckstérungen
kénnen Malnutrition und Dehydrata-
tion zur Folge haben. Diese Faktoren
werden durch einen kariesbedingten
Zahnverlust, chronische Infektionen
der Mundhohle und einen Verlust des
Geschmackssinns bedeutend verstérkt.
Dies kann neben dem physischen auch
das psychische Wohlbefinden des Pa-
tienten beeintrdchtigen. Xerostomie-
bedingte Sprachstérungen und die Un-
fahigkeit zur Kommunikation kénnen
diese Probleme durch soziale Isolation
und psychischen Stress zusitzlich ver-
starken [Cannon et al., 2023].

Abb. 2: Fissurenbildung der Zungenoberfléche

In der Therapie der Hyposalivation
steht neben der ausfiithrlichen Anam-
nese die Analyse der auslosenden Fak-
toren im Vordergrund. Sollte es keine
Moglichkeit geben, auf die Einnahme
der verursachenden Wirkstoffe zu ver-
zichten, so miissen Mafinahmen ergrif-
fen werden, die Speichelproduktion zu
stimulieren oder den Speichel zu erset-
zen. Ein hdufig angewendetes Mittel ist
Xylitol, ein Zuckeralkohol, der in der
Lebensmittelindustrie als Silungsmit-
tel eingesetzt wird und durch die Gene-
rierung eines osmotischen Gradienten
zwischen Schleimhaut und Mund-
hohle die Fliissigkeitssekretion anregt.
Speichelersetzende Stoffe sollten eine
moglichst dhnliche Viskositdt besitzen
wie Speichel und eine gute Schmierung
aufweisen. Bei letzterer handelt es sich
um die Fihigkeit eines Stoffes zur Re-
duktion von Friktion [Turner, 2016].

In Studien hat sich gezeigt, dass Mucin-
basierte Ersatzstoffe die grofite Ahn-
lichkeit zu natiirlichem Speichel und
die beste Schmierung im Vergleich zu
Carboxymethylcellulose besitzen [Di-
rix et al., 2007; Shahdad et al., 2005].
Periphere Sialogoga wirken tiber die
Stimulierung der gustatorischen Re-
zeptoren. Die bekanntesten Vertreter
sind Ascorbin- und Apfelsdure; deren
Effekt hangt jedoch von der noch vor-
handenen Restaktivitdt der Speichel-
driisen ab. Fir die Therapie von be-
strahlten Patienten stehen auflerdem
zentral wirksame Substanzen zur Ver-
fiigung. Bei Pilocarpin handelt es sich
um einen nicht-selektiven Agonisten
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des Muskarinrezeptors, wahrend Cevi-
melin speicheldriisenspezifisch agiert
[Turner, 2016].

Aphthése
Mundschleimhauterkrankungen
Aphthose Mundschleimhautulzeratio-
nen werden definiert als Lisionen, bei
denen es durch eine bekannte Ursache
zu einer Schddigung der Mundschleim-
haut kommt und deren Therapie in der
Beseitigung dieser Ursache liegt. Ver-
schiedene Arzneimittel werden mit der
Entstehung aphthoser Mundschleim-
hautverdanderungen (Abbildung 3) in
Verbindung gebracht. Darunter finden
sich insbesondere Nicht-steroidale
Antirheumatika (NSAR/NSAID),
B-Blocker, ACE-Hemmer, Selektive Se-
rotonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren
(SSRI) und Medikamente zur Therapie
der Angina pectoris [Shah et al., 2016].
Medikamenteninduzierte = Ulzeratio-
nen sind typischerweise im Bereich des
Zungenrandes lokalisiert und resistent
gegeniiber herkdmmlichen Therapie-
mafinahmen [Munoz-Corcuera et al.,
2009]. Die ursdchliche Behandlung der
hédufig sehr schmerzhaften Ldsionen
besteht in der Beendigung der auslo-
senden Therapie. Topische Mafinah-
men zur Symptomlinderung sind An-
asthetika wie Lidocain-Gel, Chlorhe-
xidin-Mundspiilung in Kombination
mit Kamillenextrakt, Polidocanol-Pas-
te oder analgetische Lutschtabletten
[Soto et al., 2016].

Burning mouth syndrome

Bei dem sogenannten ,,burning mouth
syndrome“ handelt es sich um ein Er-
krankungsbild multifaktorieller Ge-
nese, das sich durch ein brennendes
Gefiihl, hdufig im vorderen Drittel der
Zunge, auszeichnet. Die Privalenz liegt
weltweit bei 1 bis 4,8 Prozent und geht
in der Hélfte aller Félle mit Xerostomie
und Geschmacksstorungen einher. Da
es in der wissenschaftlichen Literatur
keine einheitliche Diagnoseklassifi-
kation gibt, handelt es sich bei dem
Krankheitsbild hédufig um eine Aus-
schlussdiagnose [Soto et al., 2016].

Fibrovaskulére Hyperplasie

Eine Hyperplasie der Gingiva (Abbil-
dung 4) tritt zuweilen als Nebenwir-
kung der Therapie mit Antiepileptika,
Immunsuppressiva oder Antihyper-
tensiva auf. Durch eine Zunahme der
Extrazelluldrmatrix im  gingivalen

Abb. 4: Hyperplastische Gingiva periim-
plantér

Bindegewebe nimmt das gingivale Vo-
lumen zu. Innerhalb der ersten drei
Monate nach Beginn der medikamen-
tosen Therapie kann es bereits zu einer
Verdickung der Interdentalpapillen
kommen. Die anschlief}ende Zunahme
des Gingivavolumens fiithrt nicht nur
zu dsthetischen Beeintrdchtigungen,
sondern schrankt auch die orale Hy-
gienefahigkeit ein, was den Patienten
fiir das Auftreten einer Parodontitis an-
falliger macht [Soto et al., 2016].

Effekte der Polymedikation auf
die Pharmakotherapie

Pharmakotherapie bei élteren
Patienten

Wiahrend des  Alterungsprozesses
kommt es zu physiologischen Ver-
dnderungen der Himostase, einer
Umverteilung der Volumina und einer
Reduktion der funktionellen Reser-
ven. Pharmakokinetik beschreibt die
Absorption, die Verteilung, die Trans-
formation und die Elimination von
Wirkstoffen im menschlichen Korper.
Diese Prozesse konnen entweder ein-
zeln oder in ihrer Gesamtheit durch
Alterungsprozesse beeinflusst werden.
Durch den erhohten Fett- und den re-
duzierten Wassergehalt des Korpers

Fotos: Universitatsmedizin Mainz
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verdndert sich die Verteilung von Arz-
neimitteln und kann bei lipophilen
Substanzen zu einer verldngerten Wirk-
dauer und im Fall hydrophiler Stoffe zu
einer gesteigerten Plasmakonzentra-
tion fiihren. Analog der verringerten
Proteinbindung von Wirkstoffen durch
eine im Alter reduzierte Menge Albu-
min konnen erhohte Plasmakonzen-
trationen die Wahrscheinlichkeit fiir
toxische Effekte erhohen [Ouanounou
et al., 2015]. Nicht zuletzt werden auch
die Transformation und die Elimina-
tion von Arzneimitteln durch eine ver-
ringerte Organfunktion von Leber und
Niere negativ beeinflusst [Ouanounou
etal., 2015].

Bei der Pharmakodynamik handelt
es sich um die Beschreibung der Wir-
kung einer Substanz im menschlichen
Korper, die entweder aufgrund phy-
siologischer oder aufgrund pathologi-
scher Verdnderungen beeintrichtigt
sein kann. Mit dem Alterungsprozess
geht eine erhohte Sensibilitdt des zen-
tralen Nervensystems fiir neuroaktive
Substanzen wie Benzodiazepine, An-
asthetika und Opioide einher. Insbe-
sondere in der Zahnmedizin impli-
ziert dies eine erhdhte Vorsicht bei der
Nutzung solcher Substanzen. Unter
der Anwendung von Sedativa kann es
zu verlingerten Wirkzeiten kommen;
Nebenwirkungen treten gehauft auf.
Sedierungen sollten insofern nur unter
sorgfaltiger Risiko-Nutzen-Abwigung
und von entsprechend geschultem Per-
sonal durchgefiihrt werden [Ouanou-
nou et al., 2015].

Ergdnzend zu den verschreibungs-
pflichtigen  Arzneimitteln =~ kommt
es mit zunehmendem Alter zu einer
gehduften Nutzung von nicht ver-
schreibungspflichtigen Mitteln, den
sogenannten ,,Over-the-counter“-
Medikamenten. Meist handelt es sich
dabei um Schmerzmittel, Laxantien,
Vitamine und Naturheilmittel. Doch
gerade solche pflanzlichen Mittel kon-
nen eigenstindig oder durch die Be-
einflussung enzymatischer Prozesse
die pharmakologische Wirkung ein-
genommener Arzneimittel mafigeb-
lich beeinflussen. Gingko, Ginseng,
Knoblauch oder Ingwer besitzen
thrombozytenaggregationshemmende
Eigenschaften und kénnen die Effekte
von Antikoagulanzien und Throm-
bozytenaggregationshemmern wie
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Abb. 5: Akzidentielle intravasale Lage der Kaniile bei der Infilt-
rationsandsthesie: Insbesondere bei kardiovaskuldr vorerkrankten
Patienten oder Polymedikation ist die streng extravasale Lage
durch eine negative Aspirationsprobe zu iiberpriifen.

Marcumar oder Acetylsalicylsdure ver-
stairken [Ouanounou et al., 2015]. Im
Rahmen der Erstvorstellung oder von
Gesprdchen zur pharmakologischen
Neueinstellung geriatrischer Patienten
sollten auch diese Aspekte erfasst und
die Patienten iiber die schlecht abseh-
baren Wechselwirkungen mit nicht
verschreibungspflichtigen Wirkstoffen
aufgeklart werden.

Die hohe Privalenz der Polypharma-
zie in der dlteren Bevolkerung bedingt
ein steigendes Risiko fiir Wechsel- und
Nebenwirkungen, deren Wahrschein-
lichkeit mit der Anzahl eingenomme-
ner Agenzien exponentiell ansteigt.
Insbesondere letztere sind ein haufiger
Grund fiir Krankenhauseinweisungen
geriatrischer Patienten mit einer ho-
hen Morbiditdts- und Mortalitdtsrate.
Zu den hierbei hdufig zu Problemen
fiihrenden Arzneimitteln zihlen Anti-
koagulanzien, Antikonvulsiva und
Herz-Kreislauf-Medikamente [Pasina
et al., 2013; Hofer-Dueckelmann et al.,
2011; Routledge et al., 2004].

Implikationen fir

die Lokalanasthesie

Grundsitzlich wird die Nutzung von
Lokalandsthetika in der zahnérztlichen
Praxis als sehr sicher erachtet. Jedoch
sollten die altersbedingte Veranderung
der Metabolisierung, insbesondere
eine eingeschrankte Leber- und Nie-
renfunktion, sowie mit dem Alter hiu-
fig einhergehende Allgemeinerkran-
kungen beachtet werden. Neben den
grundsitzlichen Sicherheitskautelen
wie einer streng extravasalen Applika-
tion (Abbildung 5), kann eine Reduk-
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tion der Dosis des Lokalandsthetikums
oder des Vasokonstriktors notwendig
werden.

Nach Angaben des Robert Koch-
Instituts leiden in Deutschland iiber
20 Millionen Menschen an arteriel-
ler Hypertonie. Patienten mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen bilden die
grofite Risikopopulation in der zahn-
arztlichen Praxis. Die Komplikations-
rate unter zahnérztlicher Lokalands-
thesie bei gesunden Patienten liegt bei
3,5 Prozent, bei Vorliegen von kardio-
vaskuldren Erkrankungen steigt das
Risiko auf 5,7 Prozent [Daubldnder et
al., 1997]. Grundsitzlich kann die ver-
mehrte exogene Zufuhr von Vasokon-
striktoren zwar zu einer Minderperfu-
sion des Myokards, zu einer Steigerung
des Blutdrucks oder zur Dekompen-
sation einer vorbestehenden Herz-
insuffizienz fiithren, dennoch sollte
auch bedacht werden, dass bei einer
insuffizienten Andésthesie und damit
einhergehenden Schmerzen die Men-
ge systemisch freigesetzter Vasokon-
striktiva deutlich tiber dem liegt, was
nach der Gabe von Lokalandsthetika
zu erwarten ist. Unter der Beachtung
absoluter Kontraindikationen emp-
fiehlt sich eine indikationsspezifische
Anwendung von Vasokonstriktiva in
moglichst geringer Dosierung. Als
Technik der Wahl fiir multimorbide
Patienten bietet sich aufgrund der ge-
ringen applizierten Menge Lokalands-
thetikum die intraligamentdre Andis-
thesie an (Abbildung 6) [Kdmmerer et
al., 2018; Nusstein et al., 2004]; hierbei
wird selbst unter Zusatz von Adrenalin
1:100.000 kein signifikanter Anstieg

Abb. é: Intraligamentdre Andsthesie eines Pramolaren

der kardiovaskuldren Parameter beob-
achtet [Nusstein et al., 2004].

Neben der Menge genutzter Vasokon-
striktiva spielt insbesondere die Opera-
tionszeit eine signifikante Rolle bei der
Reduktion von Komplikationen in der
Therapie geriatrischer Patienten. Wah-
rend die Komplikationsrate bei Eingrif-
fen unter 20 Minuten bei drei Prozent
liegt, erhoht sich diese mit zunehmen-
der Dauer der Behandlung auf bis zu 15
Prozent; Patienten ohne Risikofakto-
ren weisen unter lingerer Behandlung
eine Komplikationsrate von unter vier
Prozent auf [Daublander et al., 1997].

Mit einer Komplikationsrate von zehn
Prozent befinden sich Leberfunktions-
storungen unter den Top Ten der kriti-
schen Risikofaktoren in der zahnérztli-
chen Praxis. Dabei spielt die Abnahme
der hepatischen Clearance eine ent-
scheidende Rolle fiir den Um- und Ab-
bau von Amid-Lokalandsthetika. Auf-
grund der verzdgerten Metabolisierung
kann es bei einer fraktionierten Gabe
von Lokalandsthetika zu einem signi-
fikanten Anstieg der Plasmakonzentra-
tion kommen. Aus diesem Grund wird
bei hepatisch vorbelasteten Patienten
die einmalige Gabe einer reduzierten
Dosis des Lokalandsthetikums empfoh-
len [Gheisari et al., 2020].

Besonders die umfangreiche Gruppe
zentralnervés  aktiver  Substanzen
fihrt bekanntermaflen zu einer
Verstarkung der vasokonstriktiven
Wirkung von Lokalanésthetika. Mono-
aminooxidase(MAO)-Hemmer fithren
zu einer Unterdriickung des Adrenalin-

Foto: Peer W. Kémmerer



Metabolismus, was die systemische
Toxizitdt der Lokalandsthesie erhOhen
kann. Obwohl dieser Effekt auf der
Basis aktueller Studien als eher gering
eingestuft wird, wird die gleichzeitige
Einnahme von MAO-Hemmern in der
Fachinformation als Kontraindikation
aufgefithrt [Goulet et al., 1992]. Tri-
zyklische Antidepressiva hemmen die
Wiederaufnahme von Adrenalin in
die Nervenzellen; auch hier kann es
somit unter der zahnirztlichen Lokal-
andsthesie zu einer Wirkverstarkung
des Vasokonstriktors kommen. Es wer-
den Mengen von maximal 0,05 mg
Adrenalin unter strenger Vermeidung
der intravasalen Applikation empfoh-
len [Meechan, 2002].

Implikationen fiir die Analgesie
Zu den in der zahnirztlichen Praxis
hdufig genutzten Analgetika zdhlen
insbesondere Paracetamol und Nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAR).
Obwohl die Einnahme von maximal
4 g Paracetamol fiir gesunde Personen
als ungefihrlich erachtet wird, zdhlt
das Arzneimittel zu den fithrenden Ur-
sachen fiir akutes Leberversagen welt-
weit. Wird Paracetamol uberdosiert,
kann es zu hepatotoxischen Effekten
kommen, doch auch Erkrankungen
der Leber kénnen die Metabolisierung
erschweren. Liegen eine Leberzirrhose
und zusdtzliche Risikofaktoren fiir He-
patotoxizitdt (Mangelerndhrung oder
Alkoholkonsum) vor, soll die Dosis auf
maximal 2 g pro Tag reduziert werden.
Im Vergleich zu anderen Analgetika
kann die Einnahme von Paracetamol
als vergleichbar sicher eingestuft wer-
den, dennoch sollten kumulativ hepa-
totoxische Effekte oder Verdnderungen
des Lebermetabolismus aufgrund von
Polypharmazie - auch von durch den
Patienten selbststindig eingenomme-
nen naturheilkundlichen Agenzien -
beachtet und die Dosis gegebenenfalls
angepasst werden [Stamer et al., 2021;
Maucher, 2019].

In Anbetracht der hohen Verfiigbar-
keit von NSAR als ,,Over-the-counter“-
Medikamente zur Schmerztherapie
und deren guter Wirksamkeit bei Zahn-
schmerzen gehoren diese Analgetika
zu den in der zahndrztlichen Praxis
am héaufigsten genutzten Mitteln. Die
gute Lipidloslichkeit fiihrt bei dlteren
Personen durch die altersabhdngige
Zunahme des Fettgewebes jedoch zu

einer deutlich stdrkeren Verteilung
der Medikamente. Zusammengenom-
men mit einer, durch die reduzierte
Albuminmenge gesteigerten Plasma-
konzentration und einer physiologi-
schen oder pathologischen Redukti-
on der Nierenfunktion im Alter kann
die hdufige und lange Einnahme von
NSAR bei dlteren Personen mit einer
gesteigerten Toxizitit einhergehen
[Chutka et al., 2004]. Zu den am hiu-
figsten berichteten Nebenwirkungen
einer ldngerfristigen Einnahme von
NSAR zdhlen gastrointestinale Symp-
tome wie Gastritis oder Ulzera. In den
USA sterben jdhrlich 16.000 Personen
an den Folgen gastrointestinaler Kom-
plikationen der Therapie mit NSAR
[Wolfe et al., 1999]; aus diesem Grund
ist die Verschreibung von NSAR bei Per-
sonen mit aktiver Gastritis oder einer
Ulkusanamnese kontraindiziert. An-
dererseits wird die Kombination von
NSAR mit Protonenpumpeninhibito-
ren insbesondere dann empfohlen,
wenn eine Komedikation mit Gluko-
kortikoiden, Selektiven Serotonin-
Wiederaufnahme-Inhibitoren oder ge-
rinnungshemmenden Medikamenten
erfolgt, ein erhohtes Lebensalter oder
schwerwiegende Allgemeinerkran-
kungen vorliegen oder Herz- oder Nie-
renfunktionsstérungen bekannt sind
[Maucher, 2021]. Besondere Vorsicht
ist bei der Verschreibung von Diclofe-
nac und selektiven Cyclooxygenase-
2-Inhibitoren wie Etoricoxib geboten;
die Gabe von Diclofenac und Etori-
coxib ist bei Patienten mit kardiovasku-
laren Erkrankungen (Herzinsuffizient
NYHA II-1V, Koronare Herzkrankheit,
periphere arterielle Verschlusskrank-
heit, zerebrovaskuldre Erkrankungen)
kontraindiziert.

Fir die Kombination von NSAR und
Acetylsalicylsdure zur Prophylaxe und
Therapie kardiovaskuldrer FEreignisse
wird auflerdem seit Langem die Ab-
schwidchung der Wirkung von Acetyl-
salicylsdure diskutiert. Um dieses Pro-
blem zu umgehen, wird eine zeitlich
versetzte Einnahme empfohlen [Al-
qahtani et al., 2018]. Auch Methotrexat
(MTX) kann durch NSAR von seiner
Bindungsstelle verdrangt werden. Die-
ses Phanomen ist weniger fiir die nied-
rig dosierte Therapie bei Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen, son-
dern vielmehr im Rahmen der Chemo-
therapie relevant. In diesem Fall ist die
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gleichzeitige Gabe von NSAR kontrain-
diziert [Haas, 1999]. Da es unter NSAR-
Therapie auflerdem zu einer Reduktion
des renalen Blutflusses kommt, kann
die Wirkung von Diuretika, 3-Blockern
und ACE-Hemmern verdndert sein. In
Anbetracht der gerinnungshemmen-
den Figenschaften von NSAR geht
auflerdem die gleichzeitige Gabe mit
Thrombozytenaggregationshemmern
und Antikoagulanzien mit einem er-
hoéhten Blutungsrisiko einher. In sol-
chen Fillen, in denen die alleinige
Therapie mit Paracetamol nicht ziel-
fiihrend ist, wird - soweit nicht kontra-
indiziert - eine kurzfristige Gabe der
NSAR fiir weniger als fiinf Tage empfoh-
len [Khatchadourian et al., 2014; Szeto
etal., 2020].

Fazit

Neben den Einfliissen der Polymedika-
tion im Speziellen bestehen enge Ver-
bindungen zwischen oraler und syste-
mischer Gesundheit. Durch die Zunah-
me altersbedingter Erkrankungen in
der geriatrischen Bevolkerung ist diese
Bevolkerungsgruppe besonders betrof-
fen. Aufgrund der zentralen Stellung
als Gesundheitsfiirsorger, aber auch als
langjahriger Begleiter geriatrischer Pa-
tienten besitzen Zahndrzte eine grofie
Bedeutung fiir dltere Personen. Als hdu-
fig erster Ansprechpartner im Krank-
heitsfall steht dabei nicht immer der
Zahn, sondern haufig die Medizin im
Vordergrund. Eine ausfiihrliche Anam-
nese und die Auseinandersetzung mit
den allgemeinmedizinischen Implika-
tionen der Pharmakologie fiir die orale
Gesundheit bilden die Basis fiir die Ein-
ordnung oraler Pathologien in das me-
dizinische Gesamtbild eines Patienten
und ermdoglichen eine individuell ab-
gestimmte und sichere zahnirztliche
Behandlung.
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BARMER-ZAHNREPORT 2023

Das oberste Prozent hat 35 Fillungen

Die Haufigkeit von Zahnbehandlungen ist bei Erwachsenen sehr ungleich verteilt. Das geht aus dem aktuellen
Zahnreport der BARMER hervor. Ein hoherer Bildungsstand geht haufig mit einer besseren Mundgesundheit und
weniger Therapiebedarf einher. Des Weiteren liegt der Anteil der Versicherten, die héufig Fillungen benétigten,
in den ostdeutschen Flichenléndern deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt.

us dem diesjdhrigen Zahnreport der BARMER geht

Ailervor, dass bei den sogenannten ,,oberen zehn Pro-

ent der erwachsenen Versicherten" zwischen 25 und

74 Jahren zum Teil sehr viele Fiillungen gelegt werden. Bei

einem durchschnittlichen Patienten dieser Gruppe waren

es innerhalb von zehn Jahren beispielsweise etwa 18 Fiillun-
gen. Im obersten Prozent waren es sogar 35 Fillungen.

y,Der Zahnreport zeigt auf, dass die individuelle Mundge-
sundheit in Deutschland im Langzeitverlauf sehr heterogen
ist. Denn die obersten zehn Prozent der Versicherten weisen
einen hohen zahnmedizinischen Therapiebedarf auf. Da-
mit Pravention und Prophylaxe dort wirken kénnen, miis-
sen diese an den individuellen Bedarf angepasst sein, sagte
BARMER-Chef Prof. Dr. med. Christoph Straub. Zwar sei die
Mundgesundheit in Summe gut, zugleich aber sollten die
Verbesserungspotenziale in der Vorsorge fiir die etwa zehn
Prozent Patienten mit der hochsten Krankheitslast und ei-
nem kontinuierlichen Therapiebedarf starker ausgeschopft
werden. Das kdnne zahnérztliche Eingriffe vermeiden und
den Wirtschaftlichkeitsaspekt in der Versorgung starken.
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Dem Zahnreport zufolge besteht ein Zusammenhang zwi-
schen dem Bildungsstand und der Versorgung mit Zahn-
ersatz. Je hoher der Ausbildungsgrad der Betroffenen, desto
seltener bendtigen sie viel Zahnersatz. So beanspruchen Ver-
sicherte mit Diplom oder Magister-Abschluss im Vergleich
zum Bevolkerungsdurchschnitt zu rund 35 Prozent weniger
eine Versorgung mit Zahnersatz. Das weise auf deutlich we-
niger ausgepragte Gebissschdden hin. ,Der Zahnreport be-
legt eindriicklich, dass solche Faktoren bei der Analyse und
Planung prophylaktischer und therapeutischer Leistungen
bertiicksichtigt werden sollten“, sagte Straub.

Akademiker haben 35 Prozent weniger ZE und
somit viel weniger Gebissschéden

Wie zudem aus dem Zahnreport hervorgeht, haben einige
Versichertengruppen bei Zahnersatz und Kronen einen
hohen Therapiebedarf und verursachen somit einen erheb-
lichen Teil der Kosten. Dazu zdhlen etwa 84.000 Versicherte
in der Alterskohorte von 65 bis 74 Jahren, bei denen in zehn
Jahren durchschnittlich Ausgaben von etwa 2.500 Euro fiir
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Hohe Ausgaben fiir kleine Gruppen

Vertelbung von BARMER-Versicherten zwischen 25 und 34 [ahren nach Gesamtauspaben
der veriragszahnirztlichan Yersorpung diksr z2hn |ahre chne Eigenanteile
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Ein Teil der Versicherten hat einen besonders hohen Versorgungsbedarf, was dazu fihrt, dass die Gesamtausgaben der Krankenkasse
sehr ungleich verteilt sind. ,Durchschnittliche 65- bis 74-jchrige Versicherte verursachten in zehn aufeinander folgenden Jahren
Ausgaben von insgesamt 1.700 Euro. Fiir die oberen zehn Prozent der Versicherten, die zur Beschreibung der Personen am Rand

der Verteilung gewdhlt wurden, ergaben sich hingegen entsprechende Ausgaben um 5.500 Euro, also mehr als das Dreifache",
sagte Prof. Dr. med. dent. Michael Walter auf der Pressekonferenz in Berlin.

die Kasse anfallen. In den zahnmedizinischen Verldufen
zeigt sich auch, dass die Ausgaben fiir Zahnersatz und Kro-
nen mit zunehmendem Alter steigen. So bendtigten in der
Alterskohorte der 45- bis 54-Jdhrigen im Zehnjahresverlauf
mehr als 60 Prozent Zahnersatz. Bei den 65- bis 74-Jahrigen
wurde bei mehr als 75 Prozent Zahnersatz eingegliedert.

Im thiringischen Suhl haben die Menschen 70
Prozent mehr Fillungen als der Bundesschnitt

Der BARMER-Zahnreport hat neben soziodemografischen
Faktoren auch regionale Unterschiede beleuchtet. So gibt
es einen starken Ost-West-Unterschied. Der Anteil der Ver-
sicherten, die haufig Fiillungen bendtigten, liegt in den ost-
deutschen Flachenldndern um 42 Prozent iiber dem Bun-
desschnitt. Beispielsweise im thiiringischen Suhl liegt dieser
Anteil iber alle Altersgruppen hinweg ganze 70 Prozent tiber
dem Bundesschnitt. Diese Unterschiede in der Versorgung
in Ost und West deuten darauf hin, dass in den ostdeutschen
Bundeslindern eine Konservierende Zahnmedizin gegen-
uber einer starker auf Zahnersatz ausgerichteten Versorgung
im Westen tiberwiegt.

Der Zahnreport kommt zu dem Ergebnis, dass die individu-
ellen Zehnjahresverldufe insgesamt auf eine vergleichsweise
stabile Mundgesundheit hindeuten. Ein Teil der Menschen
werde von priventiven Malnahmen und nachhaltiger Ver-
sorgung jedoch offensichtlich noch nicht erreicht. ,Um den
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hohen und kontinuierlichen Therapiebedarf bei Patienten
mit hoher Krankheitslast zu verringern, ist ein weiter ver-
besserter Zugang zu professionellen Mundhygieneunterwei-
sungen wiinschenswert, insbesondere bei Erwachsenen®,
forderte Prof. Dr. Michael Walter von der Technischen Uni-
versitdat Dresden, Autor des BARMER-Zahnreports. Das tiber-
geordnete Ziel von Pravention in der Versorgung miisse die
Aufkldrung und Anleitung zu einer eigenverantwortlichen
und effektiven Mundhygiene sein, die dann von mog-
lichst vielen Menschen ein Leben lang griindlich betrieben
wird. nl

HINTERGRUNDE ZUM ZAHNREPORT 2023
DER BARMER

Fir den Zahnreport wurden auf Basis von Abrechnungs-
daten erstmals Uber ein Jahrzehnt hinweg (2012 bis
2021) lickenlos Behandlungsverldufe von etwa 2,7 Mil-
lionen Versicherten der Altersgruppen 25 bis 34 Jahre,
45 bis 54 Jahre und 65 bis 74 Jahre analysiert. Auf
dieser wissenschaftlich abgesicherten Grundlage lassen
sich kiinftig prézisere PraventionsmaBnahmen als bislang
entwickeln, um daverhaft eine méglichst nachhaltige Ver-
sorgung sicherstellen.

Foto: BARMER Zahnreport 2023
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Was die Werbeindustrie Gber unsere
Krankheiten weil3

Was auch immer wir im Internet tun, wird ausgewertet, um passgenau Werbung zu vermarkten. So weit, so klar.
Doch jetzt geben die Nachrichtenportale netzpolitik.org und The Markup auf Grundlage einer aufgespiirten Datei

einen bisher einmaligen Einblick in das Geschdft mit den Daten.

mfang und Detailtiefe die-
U ser Datensammlung sind er-

schreckend. Es gibt kaum eine
menschliche Eigenschaft, die Werbe-
treibende nicht fiir Werbung ausnut-
zen wollen*, schreibt netzpolitik.org.
Es sei kein Problem, Menschen aus
Danemark, die kiirzlich einen Toyota
gekauft haben, gezielt anzusprechen.
Oder Menschen, die gerade finanzielle
Probleme oder keine Krankenversiche-
rung haben. Oder beides. Ob minder-
jahrige Schwangere, Homosexuelle
oder depressive PolitikerInnen - sie alle
lielen sich einwandfrei identifizieren,
um ihnen gezielt Werbung anzuzeigen.
Da sind sich die Experten nach Sich-
tung jener Datei sicher, die der Wiener
Tracking-Forscher Wolfie Christl im
Internet gefunden und ihnen zur Ver-
fiigung gestellt hat.

Diese knapp zwei Jahre alte Datei
stammt vom Datenmarktplatzanbieter
Xandr, der mittlerweile von Microsoft
gekauft wurde. Sie zeigt, dass NutzerIn-
nen beziehungsweise deren anonymi-
sierte, einmalige Werbe-IDs mit mehr
als 650.000 Segmenten in Verbindung
gebracht werden konnen, die die Le-

bensumstdnde, die Personlichkeit,
Verhaltensweisen und Interessen sehr
detailliert beschreiben. Die Daten, auf
denen diese Kategorisierung fufdt, ba-
sieren auf dem Nutzungsverhalten von
Apps und Smart-TVs, der Kredit- und
Bonuskartennutzung, dem Surfverhal-
ten im Internet sowie den Daten aus
Sprachassistenten, Smartwatches und
Bewegungsdaten.

Wir sehen, was du googelst,
surfst und kaufst ...

Die Datei bildet dabei den Stand von
Mai 2021 ab und erlaubt es laut Bericht,
die damals moglichen Werbepraktiken
nachzuvollziehen - die nach Einschit-
zung von zurate gezogenen Juristen
strukturell unvereinbar sind mit den
geltenden Datenschutzanforderungen.
Wie netzpolitik.org und The Markup
weiter schreiben, wollten sie sich von
Xandr gerne erkldren lassen, ob das
Unternehmen zu einem anderen
Schluss kommt. Doch auf mehrere
Presseanfragen hat der Werberiese
nichtreagiert. Stattdessen war die Datei
nach der Anfrage an ihrem Ursprungs-
ort nicht mehr online verfiigbar.

Die Datenschutzexperten vermuten,
dass die gefundene Datei dazu gedacht
war, das breite Spektrum an Daten-
quellen zu prdsentieren, die auf dem
Xandr-Marktplatz verfiigbar sind. Nach
Christls Ansicht zeigt die Liste, dass
Xandr zumindest im Jahr 2021 grofie
Mengen sensibler Daten von einer Viel-
zahl von Datenbrokern aus der ganzen
Welt weiterverkauft hat. 93 Firmen
seien in der Datei als Anbieter gelistet.
Zwar stamme der Grof3teil der Firmen
aus den USA, doch sieben Datenhdnd-
ler kimen aus Deutschland. Und zahl-
reiche weitere deutsche Firmen seien
als urspriingliche Quelle fiir die Daten
ersichtlich. Dabei enthilt die Katego-
risierung laut Berichten viele medizi-
nische und gesundheitsbezogene Seg-
mente, darunter vermutete Diagnosen
und Medikamente. Diese Segmente
reichen von ,A“ wie Asthma, Arthritis
oder ADHS bis zu Schlagworten wie
,uUnfruchtbarkeit“, ,Vorhofflimmern*
oder ,Viagra“.

Dartiber hinaus gab es ,zahlreiche Pro-
file, die sich mit den Gefiithlen und der
Psychologie der Menschen befassten
und den Werbetreibenden eine Aus-

MICROSOFT KAUFT SICH IN MULTIMILLIONEN-DOLLAR-MARKT EIN

Xandr gilt nach Einschétzung von netzpolitik.org als eine
der ersten Adressen fiir alle Unternehmen, die sich bei der
Onlinewerbung nicht vollstéindig den geschlossenen Syste-
men von Google, Meta und Amazon ausliefern wollen. Mit
dem Zukauf wurde Microsoft zu einem Big Player in dem
lukrativen Markt des Programmatic Advertising, dessen
weltweiter Umsatz kontinuerlich wachst und Medienberich-
ten zufolge 2022 geschatzt fast 500 Milliarden US-Dollar
betrug.

Xandr ist eine 2018 gegriindete Online-Werbeplattform,
die zum Juni 2022 von Microsoft ibernommen wurde. Bran-
chengeriichten zufolge lag der Kaufpreis bei knapp einer
Milliarde US-Dollar. Heute bietet die Werbe- und Analyse-
tochter des Unternehmens eine Online-Platform sowie eine
Community fir Programmatic Advertising. So lautet der Fach-
begriff fir den vollautomatischen und individualisierten Ein-
und Verkauf von Werbefléchen in Echtzeit — auf der Basis
vorliegender Nutzerdaten.
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Menschen sind verschieden. Darum haben Werbeunternehmen Hunderttausende Para-
meter, mit denen Sie Nutzerlnnen detailliert beschreiben. Der Datenschutz scheint dabei
nicht so wichtig wie der Profit.

wahl an Verbrauchern boten, die nach
Stimmung und psychischer Gesund-
heit gruppiert waren“, schreibt das US-
Portal The Markup. Und zitiert Adam
Schwartz, einen der leitenden Anwalte
der US-Nichtregierungsorganisation
Electronic Frontier Foundation (EFF),
die sich fiir informationelle Selbst-
bestimmung einsetzt. Der sieht in
den Bemiihungen der Online-Werbe-
branche, Menschen derart gezielt an-
zusprechen ,eine der grofiten Bedro-
hungen fiir den Datenschutz“.

... und dabei ignorieren wir
den Datenschutz

Besonders alarmierend sei, so Schwartz,
dass die Datenbroker auch Informati-
onen tiber reproduktive Gesundheit
sammeln - die nach der Entscheidung
des Obersten Gerichtshofs der USA, das
Recht auf Schwangerschaftsabbruch
zu kippen, justiziabel sind. Nach dem
Urteil hatte eine Vielzahl von Bundes-
staaten den Zugang zu Abtreibungsme-
dikamenten erschwert oder Schwan-
gerschaftsabbriiche ganz verboten.
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Immerhin: Im Anschluss an die Ent-
scheidung des Supreme Courts haben
2023 mehrere US-Bundesstaaten ver-
sucht, gesundheitsspezifische Daten-
schutzgesetze zu verabschieden. Die
sollen die Erhebung, die Weitergabe
und den Verkauf personenbezogener
Gesundheitsdaten, die nicht den bishe-
rigen Regeln fiir vertrauliche Gesund-
heitsdaten unterliegen, einschrinken.
Zum jetzigen Zeitpunkt haben drei
Bundesstaaten - Washington, Nevada
und Connecticut - derartige Gesetze
verabschiedet, die Gesundheitsdaten
von Verbrauchern weit fassen und
eine Opt-in-Einwilligung des Ver-
brauchers erfordern, bevor Unterneh-
men diese erheben oder weitergeben
dirfen.

Auflerdem sehen alle drei Gesetze
einen strengeren Standard fiir die
Einwilligung vor dem Verkauf dieser
Daten vor und verlangen, dass betrof-
fene Unternehmen eine schriftliche
und unterschriebene Einwilligung des
Verbrauchers einholen. Die Gesetze
enthalten auch Verbote, ab einem Um-

Foto: liza - stock.adobe.com

DEUTSCHE BEHORDEN
SCHALTEN SICH EIN

Vom Vorgehen des Datenmarkt-
platzes Xandr sind nicht nur Milli-
onen Deutsche betroffen, sondern
es sind auch zahlreiche deutsche
Firmen an dem Geschdaft mit den
Daten beteiligt. ,Sieben deutsche
Datenhéndler haben ihre Ziel-
gruppen bei Xandr feilgeboten,
darunter Tochterunternehmen der
Milliardenkonzerne Deutsche Tele-
kom und ProSiebenSat1”, schreibt
netzpolitik.org. Zudem seien zahl-
reiche weitere deutsche Firmen
und Websites als Datenquellen
erkennbar. Als Reaktion auf die
Recherche stellten darum die Da-
tenschutzbehorden in Berlin, Ham-
burg, Bayern und Baden-Wirttem-
berg in Aussicht, die Branche und
die in den Berichten genannten
Unternehmen genau priffen zu
wollen.

Es sei fraglich, ob die Verarbei-
tung derart detaillierter wie sensib-
ler Daten nach der Datenschutz-
Grundverordnung  (DSGVO)  zu-
|&ssig sei und ob die betreffenden
Unternehmen eine wirksame Ein-
willigung bei den Betroffenen ein-
geholt hatten. Aufgrund der Kom-
plexitdt der Vorgéinge werde diese
Prifung einige Zeit in Anspruch
nehmen, hieB es von den Behor-
den. In der Zwischenzeit raten die
Datenschiitzer den Menschen, von
ihrem Auskunftsrecht Gebrauch zu
machen. Wie sich dieses Recht
ganz konkret einfordern lgsst, be-
schreibt das Portal netzpolitik.org

fir alle in der ":E
[

Datei  enthalte- El

nen Datenhdnd-
- |
[=]y"

ler in einem aus-
fohrlichen Tutori-

al (QR-Code).

kreis von 50 Metern um Gesundheits-
einrichtungen herum - einschlief8lich
Krankenhdusern und Kliniken - die
Technik des sogenannten Geofencing
zu verwenden. Das bedeutet, dass die
Werbetreibenden hier nicht mehr die
Smartphone-Standortdaten in Echtzeit
fiir gezielte Werbemafinahmen ver-
wenden diirfen. mg
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41. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., K&In
und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. &. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderung der Anlage 14a BMV-Z
hier: Vordrucke Leistungsnachweis bei Ruhen der Anspriiche, Patienteninformationen
Zahnersatz, Direktabrechnung Zahnersatz, Mehrkostenvereinbarung KFO, Antrag
Verlingerung UPT, Ergebnis der Begutachtung (ZE, PAR, KG)

Anderung der Anlage 14b BMV-Z
hier: A. Allgemeines, Personalienfeld

Anderung der Anlage 14c BMV-Z
hier: Abbildungen eFormulare

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1264)
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Anderung der Anlage 14a BMV-Z
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() Die Vorderseite des Vordrucks 1 ,Leistungsnachweis gem. § 16 Absatz 3a SGB V bei Ruhen der Anspriiche“ wird wie folgt gefasst:

Vordruck 1: Leistungsnachweis gem. § 16 Absatz 3a SGB V bei Ruhen der Anspriiche
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(II) Der Vordruck 3c ,Patienteninformation Regelversorgung* wird wie folgt gefasst:

Vordruck 3c: Patienteninformation Regelversorgung

Seite 1

Informationen zu lhrem Zahnersatz

Planung und Kosten dar gewilinschien Regelversorgung
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W1, Weilere Angaben

Erginzende Angaben fur private Zugatzversichenung
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Seite Anhang

Anhang: Erlduterungen
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(III) Der Vordruck 3d ,,Patienteninformation gleich- und andersartige Versorgung“ wird wie folgt gefasst:

Vordruck 3d: Patienteninformation gleich- und andersartige Versorgung

Seite 1

Informationen zu lhrem Zahnersatz

Planung und Kosten der gewilnschten, von der Regelversorgung
abweichenden Behandiung
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" | ™
AR | T i ]
[ | ]

[T E T T T T I T n [ = m [ al === [=

an [ o [ as [ an [ o [ @ [ 4= [ @ T B I T
o | ]
n [
™

1L Basnarkungan

Herrzmchan, 5. Anhang
Zesbiz kcha Efduterusgan;
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Seite 2

Fortiuhrung zu IV,

Zatrarziiches Horarar EEM A (ELR)
Zatraiziiswa Horrar GOT igeachalz) (ELIF)
Matarial und Laborkosien (pescratz); (ELR)
Ezhandungskosten insgezam] {pesdatz): (ELR)
Abpioich des voraussichiichan Faslzuschuss baimges:

| % Festzschuss] (ELIR)
Ihr wernussichificher Elganantil der gewlnschten Behandlung: (EUR)

Haben Tor allgemaing wuned konservisesnd-chirurgicha Letshungan nach ger G0OF sird in den Bstracgen michi
erthaken Umvormarsahbara Leichangan dia sich im Ranmen dar Behandlung angaban, werden gasondart
bercchnet Unworherzahbam Varancdanngaen der Sevpangaoi sovie oot Zolnubwandds der oinzcnen
Letshungen, dar Lmabindn bel der A eflhnang ader der Methoda ko nnen 2u K eshernverandaningoen f0hnan

Dby, Unizrschirk dar Tahnpertis | des Zahramsies

W, Zurn Vergleich: Das winen die Heslen bei Wahl der Regelveraargung

DerCemensame Bundesausschiss kegl @hiich Festaschisse zum Zahne ey fest Ein Fostoschuss in
Hahe von 100 % entprichl dabel den Hoslen, die durcrechnitich K die Regefvwerscrgung anfalen. Oa
Versichede aber, wan HardeRlen abgesehen, einen Elgenaniel Obemehmen mlssen, zahil cie Kranken-
kasse lediglich Festouschlzse & nach Bonusheft in Hahe von B0, T0ooder 75 %

D Hersten for cie Regebmmargung bei beem Bebord winmden

wrausrsichibch bl gen erispriat den Fetnrotuss in Bobe vo 100 H) [EUR}
D Hmnkankassa 7ank vomisscndch
i damr inHehe von [EUIR]

Dsrmal Mge b Bigeranted vorsossich b bai
oMW Frogioe et e 2 SEch 8 rRdereds EsSmEsieauErs IELIR}

W1, Erhlarumg derfdes Versicherien:

i:h i e e gerarnlen Krankerkaime wirsaat o bin olsr A, Unitseg und Keeten der Regesserasr-
gy wred dee dawon abmwichonden Berardbngsabamativen mmie Gar don womisachiichan Haralak
luremart bew, das worayess hichs Heesalungeland des Zahrersatzes
Al i worden Lnd wirsche dis von der Regelvemmorgusg aboalehande Behnndlung ertaprachand
chaf Karphangritstaluneg 2u 1y

Dy, LS 1aradiri Sathd ic W isaEsoman

=

§ Eifte bal Einvarsiindes disse Palisnesinfermalicn untarschriaben on dis Prxid punbcogaben, Dis
Eaariragung der Bahandisng gogandiber der Krankeskassa arfalgt alakiraniseh.
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Wi, Weltere Angabon

Erginzende Angaben fUr private Zusatzversicherung

Bei Bestehan ciner privaten Zusatzversicherung zum Zahnersaiz sind der Wersichanang zveochs
AbkBneg der Koatanbatsligung nebsn den Vorssien auchdiese Seite und der Ankang varzulegsn.

O Urfal oder UniaiFcdgen ! Beufshmankhak
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Seite Anhang

N

Anhang: Erlduterungen
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(IV) Der Vordruck 3e ,Direktabrechnung Zahnersatz“ wird wie folgt gefasst:

Vordruck 3e: Direktabrechnung Zahnersatz

Gty slingond Direktabrechnung Zahnersatz
HESE, TR HH YRR H|IH|§ an dan Wars ke man:
= Eife michan Sia dieke=s Fomlar Zusamman mil der

Gesamtrechnung bed Ihrer Krankenknsse zwooks
Auszakiung dar Fepzuschilzes dn,

G o] =t arn

AT I."l'l'i:""' I.'F.:"

1 i

Badund (8], Regalvarsorgung (R), Tharmpleplanung {TF]

T
R
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LR E

e e e [l B e -
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T

Animgernmar Heha des Fesinschisgas in Przent
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Bafund-Hr. ZahaiGelziet Areahl Eura Ci

iarhvgahohe feflenas

Geiamtsimme Pesizischilaas

Rachrungakbedrige Eura Gt
To-Hororar BEMA

LisHomorar ausstzchs Leshungen BEMA
To-Horonar G027

Malenals und Labarkosten [geweich)
Maignial- und Labarkashan [Fraxs)
‘ereandkothen Fraws

Gesamisumme Rechnungsbetag

Erglucanrggdam (TTMRL]

Hemielungsot bew. Hemstel lungsiand des
Zarnosates
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(V) Anlage 14a wird um den Vordruck 4d ,Vereinbarung und Erklirung zu Mehr- und Zusatzleistungen bei der kieferorthopadischen
Behandlung gemaif} § 29 Abs. 7 SGB V“ wie folgt erginzt:

Vordruck 4d: Vereinbarung und Erklérung zu Mehr- und Zusatzleistungen bei der kieferorthopédischen Behandlung gemdB § 29 Abs. 7 SGB V

Seite 1

Wereinbarumg und Erkldrung zu Mehr- und Zusatzleistungen
bei dar kiefarorthopddischen Behandlung gemak § 20 Abs. 7 5GB

O Erstvareinbanng O Folgovereinbanng Yorginbarungsnurmmer:

| i, e frish Fiioloriomtli] Warkagsra b aiztemeel

[Armacta]
[Wormame Madhname Versichoha'r]
[Ztralke Hausnummer]

[FLE G

Zwitedvin
= Zahbinguplic higair
ursd

ZabndinZasna 1
Tor

ermichanay (Tolls st chend von 2ehurgmePichiger ! «om Zehkingsolkahigen)

weorden Br die worgeschone kicferorhepidischae Bchandlung folgende  priatzahrdrztiche
Leislurgen urd privale Material- und Laborsceben vensinbart:

Koataniibaraichl {Detaite siehe Anhareg)

Lalzturgen Beirag i ELIR
Privatzahniirztiche Leisiungan nach GOZG0A

Abxigich yon dor Krankenkasse zu ragendor Kostonanted nach BERA
Dvissfransime

‘Voraussichliche private Matanal- und Labarksten

Ihr waraussichiicher Koslenanis

#ufklarung uber zuzahlungsireie kieferarthopddische Behandiung und iber Behandlungs-
alferrnliven, Verplliching 2w Obemahime ven Mebekoaten

Mg Zahniratin'main Zahrarz! bt mir sarachiadana Kiefarathaplidische Bahandlungsmathadan
erkidt. Siefor ket mich irformizt, dass ich Arspruch auf oine ofemnhopddische Bokandiung haba,
ki dor meine Krankonkas=e alkx Kosben trdgt {Leisiungen nach BEMAY und beid der ich nichis
Zugiilzich zakan mess, Herad Paban gesetdich Krankanvarsichara oirsn Anspruch, D
Bchandlung ist erprob?, sie antspricht dem S@nd der zahnmedizinischen Wissenschadk,

Im ‘WEsen um den gronds=atichen Areprch auf eine zuzahlungefrels  kisfamrhopidische
Babandlung walrschs ich [Or dia Sahandlung die aban garannhn privaten Lashangan. |ch warplichia
mich, die anfaliendon Mehricsten seibst zu ragen.

O, Calum Ont, Catum
Unisrzcivit Za hungapfichlioar Untemcholl ZetrdrzinTabrara

St 1 won
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Anhang: Kostenauisteliung
P WS g ke Wt e Tosatrshungen Bl e Eefornriwpdsdecieon Devasdleng gamal § 33 A T G0V
Kir [ereams Machanrs Vamicharist]
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(VI) Die Anlage 14a wird um den Vordruck 5d: ,,Antrag auf Verldngerung der UPT“ wie folgt erganzt:

Vordruck 5d: Antrag auf Verldngerung der UPT

TR

FRa e it S O R

[Toare v o 3 vy

Parcdordalstabus vonrr

Dabum dar arstan UFT-Leistung:

Andrag aul Verlingerang
der Urierstiit zenden Parodontiistherapie (UPT)

gemat § 13 Abs. 4 PAR-Richilinie

@rad (Progression} nach PAR-Sus:[_ |4 [B &

An den felgonden Zihnan Bagon roch Babsandlirgsbediinigs Paredontian
il Sordianungstiatan = 4 mm und Sandsnagstlutan edar mit Sondisrurgsibatan = S mm var;

I:l E= wird wine Werlingenmg dar UFT um dean Rageleedraum yon 6 Manaten bearmragl.

I:l Ex wird beantragh, den Weslingerungezeiraum Gber den Regelzeiraum von & Monaten hinaus
aull Insgasamt Menata feglzusetzan. Das wird wia fakglt Bsgnilncat:

Fudachten

[7] Eutachtich befiiramartet
[] cutachtich rickt befinvanist

Entscheidung
der Krankenkagse

Cie Kosten fir die Verbingemng
dar UFT
|:| worden Ubsrnommen

[Begrindung auf gasendar- warden nicht Gbarmommen
1arn Blatt) 1
Dok, Uk i et B vl chos Zubnraien | Cwtan, By tiew b, T b ) S ol iy ik ok i
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(VII) Der Vordruck 6b: ,Ergebnis Begutachtung (KB/KG, PAR, ZE)“ wird wie folgt gefasst:

Vordruck 6b: Ergebnis der Begutachtung (ZE, PAR, KG)

Ergebnis der Begutachtung

[ZE. PAR, KG)

" = Herre. o mes devocs soanim Eoi ]
Yeridh prive sarerer

Dip Ershellung des Gulachions Obar

O e vorgesshene prothetische Yersorgung nach dem Hel- und Hosienplanwam
= [0 ausgeflhme prothotischo Leisiungan wam

I den FaR-Behardlurgs plan [FAR-StElus) vem
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Artikel 2
Anderung der Anlage 14b BMV-Z

() In Anlage 14b wird im Abschnitt A. Allgemeines bei Ziffer 2

der Text zu ,,Zeile 7“ wie folgt gefasst:

Zeile 7: Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. (bei Formularen
aus dem vertragsarztlichen Bereich: Betriebsstdtten-Nr.,
Arzt-Nr.)

Im Feld fiir die Abrechnungs-Nr./Betriebsstatten-Nr.
wird die neunstellige Abrechnungsnummer eingetra-
gen, die wie folgt aufgebaut ist: Fiilhrende ,,0%, 2-stellige
KZV- und 6-stellige Abrechnungsnummer der Praxis.
Im Feld fiir die Zahnarzt-Nr./Arzt-Nr. wird die 9-stellige
Zahnarztnummer eingetragen. Die Angabe des Ersatz-
werts 999999991 erfolgt durch Leistungserbringer, fiir
die eine Zahnarztnummer gemdfy der Vereinbarung
ZANRV nach § 293 Abs. 4 SGB V nicht vergeben wird.

(II) In Anlage 14b wird im Abschnitt A. Allgemeines in der Tabel-

le der Druckvorschriften bei Druckzeile 7, Spalte ,,Druckvor-
schrift eGK“, die Nr. 999999991 durch ,Zahnarztnummer,
9-stellig” ersetzt. Die zugehorige Fufinote 4 wird wie folgt
gefasst: ,* Eingefiihrt seit 01.01.2023“

(III) In Anlage 14b wird im Abschnitt A. Allgemeines in der Tabel-

le der Druckvorschriften bei Druckzeile 7, Spalte ,,Feld“ der
Text ,,Datum des Ausdrucks bei zahnarztlicher Heilmittelver-
ordnung und drztlichen Formularen 1, 2, 4, 16, 21“ wie folgt
ersetzt:

Datum der Ausstellung bei zahnérztlicher Heilmittelverord-
nung und drztlichen Formularen 1, 2, 4, 16, 21

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1280)
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Artikel 3
Anderung der Anlage 14c BMV-Z

Die Seite 1 der Anlage 14c erhilt folgende Fassung:
Elektronische Formulare (eFormulare) fiir die vertragszahnérztli-
che Versorgung, Stand 01.04.2023
Formulare aus dem vertragszahnérztlichen Bereich
eFormular 2 - Behandlungsplan fiir Kiefergelenkserkrankun-
gen und Kieferbruch
eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum Zahnersatz
eFormular 4a - KFO-Behandlungsplan
eFormular 5a - Parodontalstatus Blatt 1
eFormular 5b - Parodontalstatus Blatt 2
eFormular 5d - Antrag auf Verlingerung der UPT (derzeit
nicht besetzt)
eFormular 5e - Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
bei anspruchsberechtigten Versicherten nach § 22a SGB V
eFormular MIT 1 - Mitteilung zu einer KFO-Behandlung -
Planmaéfiiger Abschluss der Behandlung
eFormular MIT 2 - Mitteilung zu einer KFO-Behandlung - Un-
planmaéfiger Verlauf
eFormular MIT 3 - Mitteilung zu einer KFO-Behandlung - Be-
handlungsabbruch
eFormular MIT 4 - Mitteilung an den Patienten nach § 29 Abs.
1SGBV
eFormular MIT 5 - Mitteilung zu einer KFO-Behandlung - Wie-
deraufnahme einer abgebrochenen Behandlung
eFormular MIT 6 - Mitteilung zu einer KFO-Behandlung - Zu-
satzlich erforderliche Leistungen
eFormular MIT 7 - Mitteilung zu einer Versorgung mit Zahn-
ersatz und Zahnkronen - Verlaingerung Heil- und Kostenplan
(ZE)
eFormular MIT 8 - Mitteilung {iber eine chirurgische Therapie
(offenes Vorgehen)
Formulare aus dem vertragsérzilichen Bereich
€01 - elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU)*
*Vordruck e01 wird zu einem spdteren Zeitpunkt in die
Anlage 14c tiberfiihrt (siehe Anlage 14a).

In Anlage 14c werden die eFormulare 2, 3, 4a, 5a, 5b, 5e und
MIT 1 bis MIT 8 wie folgt aufgenommen:
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eFormular 2: Behandlungsplan fiir Kiefergelenkserkrankungen und Kieferbruch

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023
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eFormular 3: Heil- und Kostenplan zum Zahnersatz

Seite 1, Version 1.5, giiltig ab 01.04.2023
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Erlduterungen
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eFormular 4a: KFO-Behandlungsplan

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

o Frplambory on sl T D A
KFO-Bahandiun Behardereschen|
FoF, ST ) e D m D Flanlkmahme [Eirsheg
i KFO=Therapieindery in die Bohardhing}
- . |:| Dehandiarsechesl
[] kFo-verlingemungsantrag Fimpbmng
o b e e 1 ) “deris b b Ty ey el Lﬂh D Harpsemanchoel
Aachrunn e I-""'"l'ﬂ'" I:IIL : bl R .
| | Klo-Enstufung ., [] wndan
Anamnese
DbBgnosm
0K
BT
EtisEl g

Thisupia wmpqnmmrﬁunu-—qm mm|nrﬂ-nmmu.lu||] """""'-'"“"T_"ID

el

UK

BEslage

Vermond Qo

Diagnostik- und Babinmdlkings e Erahi e e s, g, sbosmem)

Ak b [ d Al [AaMe] b [RiBal © 3 d ] s | 11 |
patd ik LT b d 1 s b 1His | & i3 RELE] ] | & serrnuchk. Taom
I ey @ ot nadimang
[ !le Soractige  [[Hek-SL | &z |
aK 118 = Lelstumgan; L L i
UK 118 | o form T T e
Ty oy i Laborkaden EUR Gessntiornm EUR

Lo, Wi v D o ke Do L il osd g d ov Dnieeniom

Rl

o AL TITEr Datandergupan

TR A A R T B S

WA bLiGel vOnges 16 PDSOhi gramier AL P

Tahardaranckanl sh Dusd Entchialdiang dar Kiwnkatlorids
Dot s L il s i s L LI e
Fiemore oo V- st Ladecini e aing b, i e s e | i
L o

Originalgréfe DIN A4

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1284)



BEKANNTMACHUNGEN | 95

eFormular 5a: Parodontalstatus Blatt 1

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023
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eFormular 5b: Parodontalstatus Blatt 2

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

PARODONTALSTATUS Blatt 2
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eFormular 5e: Anzeige einer Behandlung von Parodontitis bei anspruchsberechtigten Versicherten nach § 22a SGB V

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

e Anzeige einer Behandlurg von Parcdontitis
bei anagmchsherechﬁgten Versicherten
L T O T mh E E.E -EIGE U
e m&k Abschnitt B V. Ziffer 2

r Behandlungsrichtlinie

Begriindung

[] Eingeschrinkie oder nicht vorhandene Fahigked zur Aufrechierhallung der Murdhygiene
[l Eingesehrinkte oder nicht vorhandene Kooperstlonalihigkel

[] Behandlurg in Algemeinnarkose nabeendig - geschlossenes Vorgehen

L

Auenahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose nobvendlg - offenas Yorgehen an Zahnen mit

5T = G mm (an den Zdhnen, bei deran ain offenas Vorgahen erfordardich st, erolg dieses
anstelle der AIT)

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb-Nr. | Zahnangabe Anzahl
4 i
AlT a

AT b

CPTa

CFTD

Dwhm, Uniwprhel ped Terodl den Dl e slds

1) Deaarargnplas

Wermie N pEk Baraei then

&l dan Aehsn dhinoesiany

Al pn reichen PO Iogiecha 'Sermion
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eFormular MIT 1

Mitteilung zu einer KFO-Behandlung — PlanméBiger Abschluss der Behandlung

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

L PP Ry

il ol o e, B La ey

e

il e g el e Hi

Haa

ATt Toraaw

Taram

[P e s

[, TET Nitwicrg
Ard i gAS CITTHE UL Rk cer Bt nchung e

Weredten DK Sea N2Ek Fer

Duirn Bhasdangssin  AMenpsche S Bogrche Veiue

Datum Bahardlungsabschluss:

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

- Mitteilung zu einer kieferorthopiddischen Behandlung (§ & Abs. 5 BMV-Z)
Planmikiger Abschluss der Bahandlung (KFO):

Die kleferarthopadische Behandlung worde im dem durch den Behandiungeplan besbimmisn
medizintech erforderichen Umiang abgeschlogsan.

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 2
Mitteilung zu einer KFO-Behandlung — UnplanméBiger Verlauf

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

Pl bl AT S [P By SvaTaTeT

i, Por i o 0, Gy LR Ll 1 [, TET Nitwicrg

Ard i gAS CITTHE UL Rk cer Bt nchung e

il e g el e Hi Haa mm.utm

T = == Ouurn Behasdungsein  OMembschen eS8 iogridte Vet

Mitteilung zu einer kieferorthopiddischen Behandlung (§ & Abs. 5 BMV-Z)
UnplanmaBRiger Verlauf (KFO)

Die kieferarthopddische Behandlung des a. g, Palienten nimmt cinen unplanmaBigen Verlauf, wail
Schiechte Mundhyglene

Mangelnds Kooperalicn des Kindes bew. der Ellem
Behandiungsapparabur nicht den Arweisungen gemin petragen
Wirrainbarte Termnine wisdarball fache singekallan

Behandiungsapparatur nichl serghillig behandell und Reparalur notwendig
Langere Uniedreching auf Grund van Awslandsasfenthall

Langers Linterorechung auf Grund van WachstumZahriwechsal

Langers Linterbrechung avs sonstigem Smund, namlich;

Werust Bahandlungsapparatur

Spnstigas (Erldwenung im Frefext]

10 i e o

Freltext

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 3
Mitteilung zu einer KFO-Behandlung — Behandlungsabbruch

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

L PP Ry

il ol o e, B La ey

il e g el e Hi Haa

AT =y =t ﬁ."

Behandlungsabbruch (KFO)

Langere Uniedrechung der Behandlung
Senslipes (Erldsienng im Freidext]

[ o ] 0

Freltext

[P e s

[, TET Nitwicrg
Ard i gAS CITTHE UL Rk cer Bt nchung e

Weredten DK Sea N2Ek Fer

Duirn Bhasdangssin  AMenpsche S Bogrche Veiue

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

Mitteilung zu einer kieferorthopiddischen Behandlung (§ & Abs. 5 BMV-Z)

Die Fedselzung der Keferorihepddschen Behandiung ist nicht maglich, wed

Mangeinde Kooparalisn des Kindes bew. dar Eltenn

Behandiungsepparatur nichl den Arseizungen enlsprechend getragen
Weneinbarte Temning wisderhalt razhi eingehalben
Behandiungsappatatur nichl somfillig behandall

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 4

BEKANNTMACHUNGEN |

Mitteilung an den Patienten nach § 29 Abs. 1 SGB V

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

Pl bl AT S [P By SvaTaTeT

i, Por i o 0, Gy LR Ll 1 [, TET Nitwicrg

-

Ard i gAS CITTHE UL Rk cer Bt nchung e

il e g el e Hi Haa

Weredten DK Sea N2Ek Fer

ATt Toraan Taaam

Duirn Bhasdangssin  AMenpsche S Bogrche Veiue

Miteilung an den Patenten nach § 28 Albs, 1

Sorialgeseizhuch V. Buch (SGE V)

Behandhmgsbedarf nach der Indikationsgruppe (KKS)

Schr gechricr

nash § 23 Sozialgesatzbuch, V. Bush haben Versichene Areprush suf Ubemahme van B0
bzwi. 90 v, H.der Koslen der im Rahmen der vertragezahnarztichen Versergung
durehpellhien Belerothopadischen Babardiung in mediziniech bagindetan Indikatians-
gruppen, bei denen eine Kiefer- ader Zahnfehisieiung vorliegt, die das Kauen, Beilken,
Sprechen ader Afmen erheblich beenirichligl oder zu besintdchiigen drahd,
Hrankenkassen und Zabndzie haben gemensam in den vom Gesalzgeber geforderien
Richilinicn dic Indialicnsgruppen festgelegt, bei denen eine Behandiungsbodlrftigheit zw
Lasten gar Krankankassen zu bejanen ik,

D Klinische Urdersuchung bat ergeban, dass bed Ihrem Kind sine Zabin- by,
Kicforfiehlsteliung vodiegt, fir die lbre Krankenkasse nichi leistungspllichlig ist. Bei lhrem
Kind habe ich den Behandlungsbedarfsgrad .......... gemal dar Kieferorthopadie-
Richilinien fzstgestellt, Ihme Krankenkmsse dad Kosten erst ab Grad 3 Gbemehmaen, Eine
Behandiung zu Lasten der Krankenkassa darf daher nlicht erklgen. Salten Sk sich
dennach zw ainar Bahandlung anfschielen, mosstien Sia die Kesten selbst fragan,

thre Krankenkasse und die 2ustdrdige Kassenzshniirzlliche Wareinigung
crhalicn cine Kopic dicser Mitteilung,

Wit fraundichen Grokan

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 5

Mitteilung zu einer KFO-Behandlung — Wiederaufnahme einer abgebrochenen Behandlung

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

L PP Ry

il ol o e, B La ey

-

il e g el e Hi

Haa

ATt Toraaw

Taram

[P e s

Ard i gAS CITTHE UL Rk cer Bt nchung e

Weredten DK Sea N2Ek Fer

Duirn Bhasdangssin  AMenpsche S Bogrche Veiue

VT B R e

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

- Mitteilung zu einer kieferorthopiddischen Behandlung:
Wiederaufnahme einer abgebrochenen Behandlung (KFO)

Higrmit wird die Viiederauinahme der abgebrochenen Bahandlumg
miit der urapndnglichen Antragsnummear

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 6
Mitteilung zu einer KFO-Behandlung - Zuséitzlich erforderliche Leistungen

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

L PP Ry

[P ST
i, Por i o 0, Gy LR Ll 1 [ TET Nitwicrg
-
Ardmguecmemes urprirghcn e Bshaadungsain
il e g el e Hi Haa ?ﬂmmmtm
| |
AT =y =t E."

Duirn Bhasdangssin  AMenpsche S Bogrche Veiue

- Mitteilung zu einer kieferorthopiddischen Behandlung:
Zusitzlich erforderliche Leistungen (KFO)

Lalstumgen

Erlauterung

Datum, Unlerschnfi und Stempel des Zabnarztes

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 7

Mitteilung zu einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen - Verldngerung Heil- und Kostenplan (ZE)

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

L PP Ry

il ol o e, B La ey

-

il e g el e Hi

Haa

ATt Toraaw

Taram

[P e s

Ardmguecmemes urprirghcn e Bshaadungsain

Wherartes DN SR L8 K Fen

Duirn Bhasdangssin  AMenpsche S Bogrche Veiue

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

- Mitteilung zu einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen:
Verlingerung Heil- und Kostenplan {ZE)

Hiemnit wird die Verlngerung dee Heil- und Mostenplans
wom mit der urepringlichen Aniragenummer angezeigt.

Originalgréfe DIN A4
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eFormular MIT 8
Mitteilung Gber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

Version 1.5, giltig ab 01.04.2023

Pl bl AT S [P By SvaTaTeT

i, Por i o 0, Gy LR Ll 1 [, TET Nitwicrg

Ard i gAS CITTHE UL Rk cer Bt nchung e

il e g el e Hi Haa mm.ﬂtm

T = == Ouurn Behasdungsein  OMembschen eS8 iogridte Vet

Mitteilung iiber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
gemad § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere Manahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie
Zum Farodontatstatus wom notwendig.

Uberwsisung 2n einen spezialisierten Zahnarzt zur Durchfuhrung der CRT
O ja ] reain

Folgernde Leistungen werden angazeigh:

Geb-MNr. Zahnangabe
CPT a

CPT b

Datum, Urderschrff und Stempel des Zabnarzbes

Originalgréfe DIN A4
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Artikel 4
Inkrafttreten

Artikel 1 Ziffern I, VIund VII treten mit Wirkung zum 01.06.2023 in Kraft.
Artikel 1 Ziffern II, IIl und IV treten mit Wirkung zum 01.10.2023 in Kraft.
Artikel 1 Ziffer V tritt mit Wirkung zum 01.07.2023 in Kraft.

Artikel 2 Ziffern [ und II treten mit Wirkung zum 01.01.2023 in Kraft.
Artikel 2 Ziffer III tritt mit Wirkung zum 01.06.2023 in Kraft.

Artikel 3 tritt mit Wirkung zum 01.04.2023 in Kraft.

Koln, Berlin 07.06.2023

Das Formular fir kieferorthopédische Mehrkostenvereinbarungen gem. § 29 Abs. 7 SGB V erlangt zeitgleich mit dem Mehrleistungska-
talog mit Wirkung ab dem 1. Juli 2023 Giiltigkeit und ist mit Integration in das Praxisverwaltungssystem von der jeweiligen Vertrags-
zahnarztpraxis fir entsprechende Mehrkostenvereinbarungen verbindlich anzuwenden. Hierfisr wird eine Ubergangszeit von maximal
drei Monaten gewdhrt.
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Bewertungsausschuss fur die zahndarztlichen Leistungen

Der Bewertungsausschuss fir die zahnérztlichen Leistungen fasst in Umsetzung des gesetzlichen Auftrags gemaB
§ 29 Abs. 6 SGB V zur Einfiihrung eines Katalogs kieferorthopddischer Mehrleistungen und Zusatzleistungen, zur
Konkretisierung von im BEMA abgebildeten kieferorthopédischen Leistungen sowie zu weiteren (Folge-)Anderungen
folgenden Beschluss:

L. Der Katalog kieferorthopédischer Mehrleistungen und Zusatzleistungen wird wie folgt gefasst:

KATALOG KIEFERORTHOPADISCHER MEHRLEISTUNGEN UND ZUSATZLEISTUNGEN

BEMA-Leistungen Mehrleistungen Zusatzleistungen

A 934 Aufnahme des Schédels Uber die in der BEMA-Leistung

a) eine Aufnahme (auch Fernréntgenaufnahme) gesetzten quantitativen Grenzen

b) zwei Aufnahmen hinausgehende Aufnahmen des

c) mehr als zwei Aufnahmen Schadels

1. Eine Leistung nach Nr. A 934 a kann im Verlauf einer
kieferorthopadischen Behandlung héchstens zweimal, in
begrindeten Ausnahmeféllen dreimal abgerechnet werden.

2. Eine Leistung nach Nr. A 934 a ist bei Frihbehandlung mit
verkirzter Behandlungsdauer nur bei skelettalen Dysgnathien
im Verlauf einer kieferorthopadischen Behandlung einmal
abrechenbar.

Uber die in der BEMA-Leistung ge-
setzten quantitativen Grenzen und
Uber die Mehrleistung hinausgehen-

7 Vorbereitende MaBnahmen
a) Abformung, Bissnahme in habitueller Okklusion fiir das Erstel-
len von dreidimensional orientierten Modellen des Ober- und

Digitale Abformung, Biss-
nahme in habitueller Okklu-
sion fiir das Erstellen von

Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung so-
wie schriftliche Niederlegung

b) Abformung, Bissnahme fir das Erstellen von Modellen des
Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und
Planung sowie schriftliche Niederlegung

1. Eine Leistung nach den Nirn. 7a oder b ist bei allen nach der

dreidimensional orientierten
Modellen des Ober- und Un-
terkiefers zur diagnostischen
Auswertung und Planung
sowie schriftliche Niederle-
gung, entsprechend BEMA-

de vorbereitende Maf’nahmen

Nr. 7a in Verbindung mit
Abrechnungsbestimmung
Ziffer 2

Planung notwendig werdenden AbformungsmaBBnahmen nur
dann abrechenbar, wenn mit der Herstellung der Modelle eine
diagnostische Auswertung und Planung verbunden ist. Fir die
Erstellung von Arbeitsmodellen kénnen nur Material- und Lo-
borkosten abgerechnet werden.

2. Die vorbereitenden MafBnahmen nach Nr. 7a sind nur im Rah-
men einer kieferorthopadischen Behandlung abrechenbar. Sie
sind bis zu dreimal im Verlauf einer kieferorthop&dischen Be-
handlung, bei kombiniert kieferorthopadisch/kieferchirurgischer
Behandlung bis zu viermal abrechenbar. Dies gilt nicht bei der
frihen Behandlung einer Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte oder
anderer kraniofacialer Anomalien, eines skelettal-offenen Bisses,
einer Progenie oder verletzungsbedingter Kieferfehlstellungen.

3. Die vorbereitenden MafBnahmen nach Nr. 7b sind nur im
Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen, der
Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichts-
schadels und bei Unterkieferprotrusionsschienen abrechenbar.

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

5. leistungen nach Nr. 7a oder b sind nach dem fir die Kieferor-
thopadie und zahnprothetische Behandlung geltenden Punkt-
wert abzurechnen, soweit sie im Zusammenhang mit diesen
Leistungen erbracht werden.

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1297)



108 | BEKANNTMACHUNGEN

KATALOG KIEFERORTHOPADISCHER MEHRLEISTUNGEN UND ZUSATZLEISTUNGEN

BEMA-Leistungen

Mehrleistungen

Zusatzleistungen

116 Fotografie

Profil- oder enface-Fotografie mit diagnostischer Auswertung,
ie Aufnahme

Eine Leistung nach Nr. 116 ist im Verlauf einer kieferorthopadi-
schen Behandlung bis zu viermal abrechenbar.

Uber die in der BEMA-Leistung
gesetzten quantitativen Grenzen
hinausgehende Profil- oder
en-face-Fotografie

117 Modellanalyse

Analyse von Kiefermodellen (dreidimensionale Analyse,
graphische oder metrische Analyse, Diagramme), je Nr. 7a
Eine Leistung nach Nr. 117 ist bis zu dreimal im Verlauf einer
kieferorthopadischen Behandlung, bei einer kombiniert kieferor-
thopadisch/kieferchirurgischen Behandlung bis zu viermal abre-
chenbar. Dies gilt nicht bei der frihen Behandlung einer Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalte oder anderer kraniofacialer Anomalien,
eines skelettal-offenen Bisses, einer Progenie oder verletzungsbe-
dingter Kieferfehlstellungen.

Uber die in der BEMA-Leistung
gesetzten quantitativen Grenzen hin-
ausgehende Modellanalyse

118 Kephalometrische Auswertung

Untersuchung des Gesichtsschadels, einmal je Fernrdntgenseiten-

bild einschlieBlich Dokumentation

1. Eine Leistung nach Nr. 118 kann im Verlauf einer kieferortho-
padischen Behandlung héchstens zweimal, in begrindeten
Ausnahmeféllen dreimal abgerechnet werden.

2. Eine Leistung nach Nr. 118 ist bei Frihbehandlung mit ver-
kirzter Behandlungsdauer nur bei skelettalen Dysgnathien im
Verlauf einer kieferorthopddischen Behandlung einmal abre-
chenbar.

Uber die in der BEMA-Leistung
gesetzten quantitativen Grenzen
hinausgehende kephalometrische
Auswertung

126a Eingliedern eines Brackets oder eines Attachments aus
Edelstahl oder nickelfreiem Metall einschlieBlich Material- und
Laborkosten

Die Leistung umfasst die Klebefléichenreinigung, das Konditionie-
ren, die Trockenlegung, das Positionieren, das Kleben und die
Uberschussentfernung.

Fir das Eingliedern eines festsitzenden Unterkiefer-Frontzahn-
retainers ist im Verlauf einer kieferorthopadischen Behandlung
einmalig bis zu sechsmal die Nr. 126a und einmal die Nr. 127a
abrechenbar, wenn ein Behandlungsbedarfsgrad E3 oder E4 in
der Unterkieferfront festgestellt wurde. Bei einem festsitzenden
Unterkiefer-Frontzahnretainer sind das Wiedereingliedern und/
oder der Ersatz sowie die Nr. 127b nicht abrechenbar. Eine Leis-
tung nach Nr. 126d ist bzgl. eines Retainers nur abrechenbar,
wenn sie innerhalb der vertraglich festgelegten Retentionszeit
anfallt.

Eingliedern anderer als
vestibuldrer, programmierter
Brackets aus Edelstahl oder
nickelfreiem Metall, insbe-
sondere

— Keramikbrackets

— Minibrackets

- Lingualbrackets

- Selbstligierende Brackets
— Kunststoffbrackets

- Eingliedern oder Ausgliedern eines
festsitzenden Oberkiefer-Frontzahn-
retainers

- Wiedereingliedern und/oder Er-
satz eines festsitzenden Frontzahn-
retainers

- Eingliedern oder Ausgliedern eines
festsitzenden Unterkiefer-Frontzahn-
retainers, wenn kein Behandlungs-
bedarfsgrad E3 oder E4 in der
Unterkieferfront festgestellt wurde

- Ausgliedern eines festsitzenden
Unterkiefer-Frontzahnretainers
auBerhalb der vertraglich festge-
legten Retentionszeit, wenn ein
Behandlungsbedarfsgrad E3 oder
E4 in der Unterkieferfront festge-
stellt wurde

126b Eingliedern eines Bandes einschlieBlich Material- und
Laborkosten

Die Leistung umfasst die Vorauswahl am Modell, die Klebefl&-
chenreinigung, das Vorbeschleifen, die Einprobe, das Adap-
tieren, das Finishing, das Konturieren, die Trockenlegung, das
Zementieren und die Uberschussentfernung.

In der Regel soll an einem Zahn im Verlauf einer kieferorthopadi-
schen Behandlung nur einmal ein Band oder ein Bracket befestigt
werden.

Gegossenes Band in
Ausnahmefallen, z. B. im
Zusammenhang mit der Lin-
gualtechnik
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BEMA-Leistungen

Mehrleistungen

Zusatzleistungen

126d Entfernung eines Bandes, eines Brackets oder

eines Attachments

Die Leistung umfasst das Abnehmen, das Entfernen von Kleberes-
ten und das Polieren.

Leistungen nach Nrn. 126 bis 131 kénnen neben Leistungen
nach Nrn. 119 und/oder 120 abgerechnet werden.

Entfernung von Keramikbra-
ckets und Lingualbrackets

Beziglich des Ausgliederns von
Retainern: siehe Zusatzleistungen zu
Nr. 126a

127a Eingliederung eines Teilbogens aus Edelstahl einschlieBlich
Material- und Laborkosten

Die Leistung umfasst das Anpassen, die Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

Eingliederung eines Teil-
bogens aus anderem
Material als Edelstahl

Beziglich des Eingliederns von Re-
tainern: siehe Zusatzleistungen zu

Nr. 126a

128a Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens aus
Edelstahl einschlieBlich Material- und Laborkosten

Die Leistung umfasst das Anpassen, die Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

Eingliederung eines konfekti-

onierten Vollbogens aus an-
derem Material als Edelstahl

128b Eingliederung eines individualisierten Vollbogens aus Edel-
stahl einschlieBlich Material- und Laborkosten

Die Leistung umfasst das Anpassen, das Biegen, die Einprobe,
das Einsetzen und das Einligieren. Zum Leistungsinhalt eines
individualisierten Bogens gehéren mindestens drei Biegungen 2.
Ordnung oder eine Biegung 3. Ordnung.

Eingliederung eines indi-
vidualisierten Vollbogens
aus anderem Material als
Edelstahl

130 Eingliederung ergdnzender festsitzender Apparaturen
(Palatinal- oder Transversalbogen, Quadhelix, Lingualbogen,
Lipbumper, Headgear iiber je zwei Ankerbénder) einschlieBlich
Material- und Laborkosten

Neben der Leistung nach Nr. 130 ist die Leistung nach Nr. 126b
zweimal abrechenbar.

Material- und Laborkosten zur extraoralen Fixierung und Aktivie-
rung kdnnen gesondert abgerechnet werden.

Fir die Ausgliederung einer ergénzenden festsitzenden Appara-
tur ist die Leistung nach 128c zweimal abrechenbar.

Eingliederung und Ausgliederung

anderer erganzender festsitzender

Apparaturen, insbesondere

— Intraorale Verankerungen

— Pendulum

— Implantologische Verankerungen
(z. B. Minischrauben, Minipins)

- Nance-Apparatur

- Frosch-Apparatur

— Beneslider

- Wilsonapparatur

131a Eingliederung und Ausgliederung einer Gaumennaht-
erweiterungsapparatur

Neben der Leistung nach Nr. 131a ist eine Leistung nach Nr.
126b bis zu viermal abrechenbar. Material- und Laborkosten
kénnen gesondert abgerechnet werden.

Eingliederung und Ausgliederung

einer

- Gegossenen Gaumennahterweite-
rungs-(GNE-)Apparatur

- GNE-Apparatur mit implanto-
logischer Verankerung

131b Eingliederung und Ausgliederung einer festsitzenden Appa-
ratur zur Bisslagekorrektur (Herbstscharnier) bei spatem Behand-
lungsbeginn, wenn der Wachstumshshepunkt iiberschritten ist
und die Bisslagekorrektur mit konventionellen MaBnahmen nicht
erreicht werden kann,

ie Seite

Neben der Leistung nach Nr. 131b ist eine Leistung nach Nr.
126b bis zu viermal abrechenbar. Material- und Laborkosten
kénnen gesondert abgerechnet werden.

Eingliederung und Ausgliederung

einer anderen Apparatur zur Bissla-

gekorrektur, insbesondere

— Herbstscharnier, wenn die Indikati-
on nach Nr. 131b nicht erfillt wird

— Jasper-Jumper

— BioBiteCorrector

- Gegossenes Herbstscharnier

II. BEMA-Nr. 131c wird wie folgt gefasst:
»131c Eingliederung einer Gesichtsmaske
Neben der Leistung nach Nr. 131c kdnnen Material- und La-
borkosten gesondert abgerechnet werden.”

[II.Nach BEMA-Nr. 131c¢ wird der Text ,Neben den Leistungen
nach Nrn. 131a bis ¢ konnen Material- und Laboratoriumskos-
ten gesondert abgerechnet werden gestrichen.

IV.Inkrafttreten

Der Beschluss tritt am 01.07.2023 in Kraft.
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Grunde

Der Bewertungsausschuss fiir die zahnéarztlichen Leistungen setzt
mit vorliegendem Beschluss den gesetzlichen Auftrag gemaf § 29
Abs. 6 SGB V um und beschliefit einen Katalog mit Leistungen,
die im Rahmen einer kieferorthopddischen Behandlung als soge-
nannte Mehr- oder Zusatzleistungen vereinbart und abgerechnet
werden kénnen.

Nach § 29 Abs. 5 SGB V sind Mehrleistungen kieferorthopadi-
sche Leistungen, die den im Einheitlichen Bewertungsmafistab
fiir zahnérztliche Leistungen (BEMA) abgebildeten kieferortho-
péadischen Leistungen vergleichbar sind und sich lediglich in der
Durchfithrungsart oder durch die eingesetzten Behandlungs-
mittel unterscheiden. Die Versicherten haben die Mehrkosten,
die durch diese Mehrleistungen entstehen, selbst zu tragen. In
diesem Fall ist von dem behandelnden Zahnarzt gegeniiber der
zustdndigen Kassenzahndrztlichen Vereinigung die vergleichbare
im Einheitlichen Bewertungsmafistab fiir zahnarztliche Leistun-
gen abgebildete kieferorthopadische Leistung als Sachleistung
abzurechnen, so dass der Versicherte lediglich die Differenz zu
den tatsdchlich anfallenden Kosten zu tragen hat. Zusatzleistun-
gen sind nicht im BEMA enthaltene kieferorthopédische Leistun-
gen, die nicht als Mehrleistungen anzusehen sind.

Uberdies werden - neben redaktionellen Anpassungen - die im
BEMA enthaltenen kieferorthopddischen Leistungen insbeson-
dere im Hinblick auf die verwendeten Materialien teilweise kon-
kretisiert und erhalten jeweils die insoweit aus Spalte 1 des be-
schlossenen Katalogs ersichtliche Fassung.

Im Einzelnen:

Zu den Leistungen nach BEMA-Nr. A 934 wird Klargestellt, dass
Aufnahmen des Schédels, die bezogen auf den jeweiligen Be-
handlungsfall in quantitativer Hinsicht tiber die innerhalb der
vertragszahnirztlichen Versorgung vorgesehene Anzahl hinaus-
gehen, als Zusatzleistung abzurechnen sind.

Neben kleineren redaktionellen Anpassungen, zu denen hier
nicht besonders ausgefiihrt werden soll, wird in den Abrech-
nungsbestimmungen zu den BEMA-Nrn. A 934 Ziffer 2, Nr. 7
Ziffern 1, 2, 3 und 4, Nr. 116, Nr. 117, Nr. 118 Ziffer 2, Nr. 126a,
Nr. 131a und Nr. 131b das Wort ,,abrechnungsfihig” durch das
Wort ,,abrechenbar“ ersetzt. In den Abrechnungsbestimmungen
zu den BEMA-Nrn. 126a, 126b, 126d, 127a, 128a und 128b wird
jeweils das Wort ,beinhaltet” durch das Wort ,,umfasst“ ersetzt.
In den Abrechnungsbestimmungen zu BEMA-Nr. 126d wird vor
»Nn. 126 bis 131“ und ,,Nrn. 119 und/oder 120 jeweils das Wort
»den“ gestrichen.

Die vorbereitenden Maflnahmen gemadfl BEMA-Nr. 7a umfas-
sen konventionelle Abformungen und Bissnahmen. Sofern die-
se Mafinahmen digital erfolgen, konnen diese im Rahmen der
durch die Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 zu BEMA-Nr. 7 ge-
setzten quantitativen Grenzen gegeniiber dem Versicherten als
Mehrleistungen abgerechnet werden. Daraus folgt, dass digital
erbrachte vorbereitende Mafinahmen im Verlauf einer kieferor-
thopéddischen Behandlung bis zu dreimal, bei kombiniert kiefer-
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orthopadisch/kieferchirurgischer Behandlung bis zu viermal als
Mehrleistung abrechenbar sind. Bei der frithen Behandlung einer
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte oder anderer kraniofacialer Ano-
malien, eines skelettal-offenen Bisses, einer Progenie oder verlet-
zungsbedingter Kieferfehlstellungen gelten diese quantitativen
Grenzen nicht, so dass alle digital erbrachten vorbereitenden
Mafinahmen innerhalb der vertragszahnirztlichen Versorgung
als Mehrleistung abrechenbar sind. Als Zusatzleistung sind vorbe-
reitende Mafnahmen im Sinne von BEMA-Nr. 7a anzusehen, die
uber die in Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 gesetzten quantita-
tiven Grenzen sowie iiber die Mehrleistung hinausgehen.

Aus redaktionellen Griinden wird in der Abrechnungsbestim-
mung Ziffer 1 zu BEMA-Nr. 7 der Begrift , Laboratoriumskosten“
durch den Begriff , Laborkosten ersetzt. In den Abrechnungsbe-
stimmungen Ziffern 2 und 3 wird die Klammer aufgehoben und
vor ,Nr. 7a“ bzw. ,Nr. 7b*“ jeweils das Wort ,nach“ eingefiigt. In
Abrechnungsbestimmung Ziffer 4 wird vor ,Nr. 7b“ und in Ab-
rechnungsbestimmung Ziffer 5 wird vor ,Nr. 7a oder b“ jeweils
das Wort ,,der“ gestrichen.

Zu BEMA-Nr. 116 wird klargestellt, dass Profil- oder en-face-Foto-
grafien, die bezogen auf den jeweiligen Behandlungsfall tiber die
innerhalb der vertragszahnirztlichen Versorgung vorgesehene
Anzahl hinausgehen, als Zusatzleistung abzurechnen sind.

In der Leistungsbeschreibung zu BEMA-Nr. 117 werden die Worte
»Zusidtzliche Anwendung von Methoden zur“ gestrichen. Damit
soll der BEMA-Text an dieser Stelle verkiirzt und vereinfacht wer-
den. Der Bewertungsausschuss weist darauf hin, dass auch die
Analyse eines digitalen oder digital hergestellten Modells von BE-
MA-Nr. 117 umfasst ist. Klargestellt wird, dass eine Modellanalyse,
die bezogen auf den jeweiligen Behandlungsfall iiber die inner-
halb der vertragszahnirztlichen Versorgung vorgesehene Anzahl
hinausgeht, als Zusatzleistung abzurechnen ist.

Zu BEMA-Nr. 118 wird klargestellt, dass kephalometrische Aus-
wertungen, die bezogen auf den jeweiligen Behandlungsfall
uiber die innerhalb der vertragszahnérztlichen Versorgung vor-
gesehene Anzahl hinausgehen, als Zusatzleistung abzurechnen
sind.

Hinsichtlich der Eingliederung eines Brackets oder Attachments
gemafl BEMA-Nr. 126a wird die Leistungsbeschreibung im Hin-
blick auf das verwendete Material konkretisiert. Der Bewertungs-
ausschuss stellt klar, dass entsprechend der bereits bisher nach
dem Stand der Wissenschaft im Rahmen der vertragszahnarztli-
chen Versorgung zur Anwendung gelangten Werkstoffe unter die
BEMA-Nr. 126a Brackets und Attachments aus Edelstahl oder ni-
ckelfreiem Metall zu subsumieren sind. Dartiber hinaus wird der
Begriff , Laboratoriumskosten“ ersetzt durch den Begriff , Labor-
kosten“.

Im BEMA-Text sind unter Nr. 126a die Regelungen zur Abrech-
nung von festsitzenden Unterkiefer-Frontzahnretainern aufge-
fithrt. In den Abrechnungsbestimmungen wird neben redaktio-
nellen Anderungen die Klarstellung aufgenommen, dass die Ein-



gliederung eines festsitzenden Unterkiefer-Frontzahnretainers
innerhalb der vertragszahndirztlichen Versorgung nur dann als
BEMA-Leistung erbracht und abgerechnet werden kann, wenn
ein Behandlungsbedarfsgrad E3 oder E4 in der Unterkieferfront
gemaf den KFO-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses festgestellt wurde. Dies gilt auch, wenn der Behandlungsplan
einen anderen Behandlungsbedarfsgrad ausweist.

Als Mehrleistung wird die Eingliederung anderer als vestibuldrer,
programmierter Brackets aus Edelstahl oder nickelfreiem Metall
eingestuft. Dazu gehoren beispielsweise Keramikbrackets, Kunst-
stoffbrackets, Minibrackets, Lingualbrackets und selbstligierende
Brackets. Aus der getroffenen Formulierung kann nicht der Um-
kehrschluss gezogen werden, dass unprogrammierte Brackets
nicht Gegenstand der BEMA-Leistung seien. Der Bewertungsaus-
schuss ist jedoch der Auffassung, dass diese aus heutiger Sicht re-
gelhaft keine Verwendung mehr finden, sodass auf deren explizi-
te Erwdhnung verzichtet wird.

Als Zusatzleistungen sind die folgenden, unter Nr. 126a aufge-
fithrten Leistungen abzurechnen:

B Das Eingliedern und das Ausgliedern eines festsitzenden Ober-
kiefer-Frontzahnretainers.

B Das Wiedereingliedern und der Ersatz eines festsitzenden
Frontzahnretainers.

® Das Eingliedern und das Ausgliedern eines festsitzenden Un-
terkiefer-Frontzahnretainers, wenn kein Behandlungsbedarfs-
grad E3 oder E4 in der Unterkieferfront festgestellt wurde.

B Das Ausgliedern eines festsitzenden Unterkiefer-Frontzahnre-
tainers aufierhalb der vertraglich festgelegten Retentionszeit,
wenn ein Behandlungsbedarfsgrad E3 oder E4 in der Unterkie-
ferfront festgestellt wurde.

Uberdies wird bei den Nrn. 126d und 127a in der Spalte Zusatz-

leistungen beziiglich des Eingliederns von Retainern auf die unter

Nr. 126a aufgefithrten Zusatzleistungen verwiesen.

In der Leistungsbeschreibung zu BEMA-Nr. 126b wird der Begriff
»Laboratoriumskosten ersetzt durch den Begriff ,,Laborkosten“.
Als Mehrleistung wird die Eingliederung eines gegossenen Ban-
des, zum Beispiel im Zusammenhang mit der Lingualtechnik,
eingestuft. Im Rahmen der Leistung nach BEMA-Nr. 126d wird
die Entfernung von Keramikbrackets und Lingualbrackets ange-
sichts des damit verbundenen Mehraufwands als Mehrleistung
eingestuft. Die Entfernung anderer Brackets als der unter den
Mebhrleistungen zu BEMA-Nr. 126d genannten (z. B. Kunststoff-
brackets) erfolgt als BEMA-Leistung.

Unter der BEMA-Leistung nach Nr. 127a wird konkretisiert, dass
die Eingliederung eines Teilbogens aus Edelstahl einschliefdlich
Material- und Laborkosten Gegenstand der vertragszahnarztli-
chen Versorgung ist. Beziiglich der Eingliederung eines festsit-
zenden Unterkiefer-Frontzahnretainers, in deren Rahmen unter
anderem einmalig die BEMA-Nr. 127a abgerechnet werden kann,
gilt die bereits zu BEMA-Nr. 126a getroffene Aussage, dass dies
innerhalb der vertragszahnérztlichen Versorgung nur dann mog-
lich ist, wenn bei der kieferorthopéddischen Behandlungsplanung
ein Behandlungsbedarfsgrad E3 oder E4 in der Unterkieferfront
gemdfy den KFO-Richtlinien festgestellt wurde; Dies gilt auch,
wenn der Behandlungsplan einen anderen Behandlungsbedarfs-
grad ausweist.
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In den Leistungsbeschreibungen zu BEMA-Nrn. 128a und 128b
erfolgt die Konkretisierung, dass bei Fingliederung eines konfek-
tionierten Vollbogens bzw. eines individualisierten Vollbogens
die Verwendung von Edelstahl einschliefilich Material- und La-
borkosten Gegenstand der vertragszahnérztlichen Versorgung ist.
Die Eingliederung von Bogen aus anderem Material als Edelstahl
wird jeweils als Mehrleistung eingestuft.

Im BEMA-Text zu Nr. 130 wird der Begriff ,Laboratoriumskos-
ten“ jeweils ersetzt durch den Begriff ,,Laborkosten®. Die Abrech-
nungsbestimmung wird dahingehend konkretisiert, dass die
Leistung nach Nr. 126b neben der Leistung nach Nr. 130 zweimal
abrechenbar ist. Die Fingliederung anderer ergdnzender festsit-
zender Apparaturen als den in BEMA-Nr. 130 aufgefiihrten wird
als Zusatzleistung eingestuft. Entsprechendes gilt fiir deren Aus-
gliederung. Als Beispiele werden benannt: intraorale Veranke-
rungen, implantologische Verankerungen (z. B. Minischrauben
oder Minipins), das Pendulum, die Nance-Apparatur, die Frosch-
Apparatur, der Beneslider und die Wilsonapparatur. Zur Klarstel-
lung wird ergdnzend aufgenommen, dass die Ausgliederung der
in BEMA-Nr. 130 genannten Apparaturen nach BEMA-Nr. 128c¢
abzurechnen ist.

Im Zusammenhang mit BEMA-Nr. 131a werden die Eingliederung
und Ausgliederung einer gegossenen Gaumennahterweiterungs-
(GNE-)Apparatur und einer GNE-Apparatur mit implantologi-
scher Verankerung als Zusatzleistung eingestuft.

Beziiglich BEMA-Nr. 131b erfolgt die Einordnung der Eingliede-
rung und Ausgliederung anderer als der dort genannten Appa-
raturen zur Bisslagenkorrektur als Zusatzleistung. Als Beispiele
einer Zusatzleistung werden benannt: das Herbstscharnier, wenn
die Indikation nach Nr. 131b nicht erfiillt ist, der Jasper-Jumper,
der BioBiteCorrector und das gegossene Herbstscharnier. In der
Leistungsbeschreibung zu BEMA-Nr. 131b wird ,,je Seite“ ergdnzt,
um Kklarzustellen, dass bei der Eingliederung eines bilateralen
Herbstscharnieres die Leistung zweimal abrechenbar ist. In der
Abrechnungsbestimmung wird vor ,,Nr. 131b“ das Wort ,,der* ge-
strichen.

Der Bewertungsausschuss weist im Zusammenhang mit den
BEMA-Nrn. 131a und 131b darauf hin, dass es Sonderfille gibt, in
denen das Erfordernis besteht, gegossene Ankerbdnder einzuglie-
dern. Konkret haben die Vertragspartner hier beispielsweise Friih-
behandlungsfélle mit Zdhnen mit in die Ndhe des Zahnédquators
reichender Gingiva vor Augen. In derartigen Sonderféllen kon-
nen die hierfiir anfallenden Material- und Laborkosten gesondert
abgerechnet werden.

Der Bewertungsausschuss wird die Auswirkungen des Beschlus-
ses in der Versorgung beobachten und erneut iiber den Katalog
kieferorthopddischer Mehrleistungen und Zusatzleistungen ein-
schliefilich der Eingliederung und Ausgliederung von Teilbogen
und konfektionierten Vollbogen nach den BEMA-Nrn. 127a,
127b, 128a und 128b aus anderem Material als Edelstahl sowie
einer ggf. abweichenden Einordnung der Eingliederung und Aus-
gliederung anderer als der nach den BEMA-Nrn. 130, 131a, 131b
beschriebenen Apparaturen beraten.

Koln, Berlin 24.04.2023

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1301)



112 | ANZEIGE

DESIGNHIMMEL

Handlungsbedarf bei Leuchtstoffrohren!

Das richtige Behandlungslicht fir Zahnérzte zu finden ist nicht einfach. Doch die Zeit
dréngt. Im August tritt das Verkaufsverbot fiir T8 /T5-Leuchtstoffréhren in Kraft. Genau
die sind aber meist im Einsatz. Laut DIN muss fir zahnarztliche Arbeitsplétze tages-
lichtweif3 zum Einsatz kommen. Die am Markt Gbliche LED-Beleuchtung in 3000K
(warmweif3) oder 4000K (neutralweif) erfillt dieses nicht. Das Deckenbild Standard
Med von DESIGNHIMMEL erfillt diese Forderungen. Helles, mehr als 1000lux im
Behandlungsumfeld, und angenehmes tageslichtweiBes Licht. Als wortwértliches
Highlight ist ein entspannendes, leuchtendes Suchbild fir den Patienten integriert. Ent-
spannter Patient = entspanntes Arbeiten! Auch der regelméaBige Wechsel der Leucht-
stoffrdhren ist damit passé. LED-Leuchten, korrekt entwickelt und ausgelegt, leuchten
iUber Jahrzehnte und verlieren nur geringfiigig an Leuchtintensitt. Eine Himmelgale-
rie, mit vielen Motiven, defaillierte Produktinfos und ein Ratgeber zum Thema Licht in
der Zahnarztpraxis finden Sie auf den Webseiten von DESIGNHIMMEL.

DESIGNHIMMEL e.K., Auf der Hohe 10, 78262 Gaiilin
Tel.: 07734 4877750 |nfo@deS|gnh|mme| com, Www. 365|gnh|mme| com

ICX-Curriculum: Neue Termine 2023/24

ICX-Curriculum: Die neuen modular aufgebauten Implantologie Curriculum-Fortbildun-
gen 2023/24 von medentis mit dem Thema ,Mein erstes Implantat” fihren Schritt for
Schritt durch den kompletten ICX-Behandlungs-Workflow — von der Voruntersuchung
und Behandlungsplanung iber chirurgische und prothetische Verfahren bis hin zur
Nachsorge und Kontrolle. Das ICX-Curriculum zum Thema: ,Mein erstes Implantat” im
Jahr 2023 ist nicht speziell fir Einsteiger, sondern auch fir Wiedereinsteiger und An-
wender gedacht. Anatomie, Nahttechniken, Instrumente, Materialien aus der Implan-
tologie und wissenswertes iber die unterschiedlichsten Implantatformen und Ober-
flachen werden Ihnen vermittelt. Neben dem Hauptreferent Dr. Niko Peterke erhal-

ten Sie Unterstitzung durch das
ICX-Experten Team im Hinblick IMPLANTOLOGIE CURRICULUM

auf: Patientenauswahl, Behand- EABLEIPE TS BEC LB be X o7 SN [ LR B
. ’
lungsplanung, dentale Implantat-  medensis
Chirurgie und Abrechnung.
|6 conemnne & i |

medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52

53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, info@medentis.de
www.medentis.de
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Foto: Wulf Reise

Foto: medentis

FUr jede Praxis das
richtige Factoring
und vieles mehr

Uber 7.000 Praxen vertrauen dem Markt-
fihrer in der zahnmedizinischen Privat-
abrechnung. Factoring oder dentale Ab-
rechnung, das Deutsche Zahnérztliche
Rechenzentrum sichert Praxen nicht nur
die Liquiditat und schitzt vor Honoraraus-
fall. Vielmehr bietet es rundum Unterstiit-
zung im taglichen Abrechnungsprozess.

97 Prozent Kundenzufriedenheit, ist das
Ergebnis der letzten Jahre in denen sich
das DZR von einem klassischen Factoring-
und Abrechnungsunternehmen zu einem
modernen Dienstleister fir alles rund um
die zahnmedizinische und zahntechnische
Abrechnung entwickelt hat. Denn neben
dem mafBgeschneiderten Factoringange-
bot flieBt die mehr als 40-chrige Erfah-
rung des Unternehmens, kontinuierlich in
den Ausbau sowie die Weiterentwicklung
digitaler Tools, Portale, Dienstleistungen
und Seminare. Mit smarten Arbeits- und
Kalkulationstools erleichtert das DZR Pra-
xen den Abrechnungsalltag und unfer-
stitzt beispielsweise mit praxiserprobten
Begrindungen und umfassenden Doku-
mentationsbausteinen. Zu der attraktiven
Produktpalette gehéren ebenso praxisindi-
viduelle Coachings, Honorarchecks, Pra-
xisvergleiche und die schnelle Hilfe rund
um die dentale Abrechnung. Seminarwis-
sen bietet die eigene DZR Akademie, jetzt
sogar mit Seminar-Flatrate. Die deutsch-
landweite Abrechnungscommunity DAN.-
Pro fir alle die in der zahnmedizinischen
oder zahntechnischen Abrechnung zu tun
haben, rundet unser Angebot ab.

DZR Deutsches Zahnérztliches Rechenzentrum GmbH
Marienstrafe 10, 70178 Stuttgart

Tel.: 0711 99373 4980, kontaki@dzr.de

www.dzr.de

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

43 Prozent — so viele Kinder weisen im
deutschen Mittel karidse, nicht sanierte
Milchzéhne auf.[1] Dies ergab eine reprd-
sentative Studie der Arbeitsgemeinschaft
for frohkindliche Jugendzahnpflege e.V.
Demnach zeigen sich vor allem in der Al-
tersgruppe der 6- bis 7-Jahrigen die nur
unzureichenden Prophylaxe-Bemihungen
im Milchgebiss. Auch wenn die Gesamt-

kariesbelastung insgesamt tber einen lan-
geren Zeitraum gesunken ist[2], besteht

also Verbesserungspotenzial. Die Mundge- ErIeIChterte MaterlalbeSCthfung

sundheit von Schulkindern ab circa sechs

Jahren kann - insbesondere wdhrend Prozesse in Dentallaboren und Zahnarztpraxen zentral zu organisieren, effizienter zu
einer kieferorthopadischen Behandlung — gestalten und miteinander zu verkniipfen — diesen Themen widmet sich die Dental
von einer alkoholfreien Mundspiillésung Software OWLLAB. Mit der Anbindung von AERA-Online an die in der OWLLAB Ba-
mit Fluorid profitieren. Die klinisch geprif- sissoftware enthaltene Warenwirtschaft werden Bestellprozesse fir Dentallabore zeit-
te Mundspilung Listerine Clean & Fresh und kosteneffizienter. Um den Einkauf vorzubereiten, kénnen Produktcodes einfach
mit mildem Geschmack etwa erreicht auch gescannt und direkt auf die Bestellliste auf aera-online.de gesetzt werden. Natirlich
die Stellen, wo die Zahnbirste und das stehen den Anwendern samtliche AERA-Online Features, wie dem Preisvergleich auf
Interdentalbirstchen nicht hinkommen. Ins- Basis der kleinsten Mengeneinheit oder dem Warenkorboptimierer, zur Verfigung.
besondere bei Zahnspangentrager:innen Mit wenigen Klicks kénnen die Produkte je nach Bedirfnis eingekauft werden: Zum
bleiben haufig unbemerkt Speisereste gunstigsten Preis, mit den kirzesten Lieferzeiten oder mit méglichst wenig Paketen.
an schwer erreichbaren Stellen hangen. Neben praktischen Bestellfeatures liefert AERA-Online auch Produkt- und Herstelle-
Listerine entfernt 99,9 Prozent der nach rinformationen sowie Sicherheitsdatenbldtter. Diese kénnen mit einem Klick in die
dem Zahneputzen verbliebenen Bakteri- OWILLAB-Warenwirtschaft importiert und dort hinterlegt werden.

en, der Zahnbelag wird reduziert, womit AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen

thnf|ei5chprob|emen vorgebeugt werden Tel.: 07042 3702 0, info@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

kann.

Kuraray Noritake-Award 2023

Im Jahr 2023 wird erneut zum
Kuraray Noritake-Award aufge-

8 rufen! Unter dem Motto ,Wir ; 2 = KLLAREY HORITAKE
5 suchen die Besten unter Euch!” AARD 202
°§ spricht Kuraray Noritake alle [ :
£ Azubis sowie Jung-Zahntech-
o) . . . . .
L. : B niker/innen an, die sich mit
— £ Leidenschaft und  Motivation
vollkeramischen  Restauratio-
[1] Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Ju- nen widmen méchten. Der Kuraray Noritake-Award folgt dem digitalen Workflow.
gendzahnpflege e.V. (DAJ). Epidemiolo- Nach der Anmeldung erhélt jeder Teilnehmende STL-Datensdtze und Informationen
gische Begleituntersuchungen zur Grup- zur Wettbewerbsarbeit. Anhand der Modelldatensétze werden monolithische Kro-
penprophylaxe 2016. Bonn : s.n., 2017. nen konstruiert und von einem Partner-Fraszentrum. Danach z&hlen Kénnen und Kre-
[2] Jordan, A. R., Micheelis, W. & Chol- ativitat! Der Teilnehmende widmet sich der Charakterisierung der Kronen mit Mal-
makow-Bodechtel, C. Finfte Deutsche farben und Glasurmasse. Es wird eine Fotodokumentation erstellt und der Fachijury
Mundgesundheitsstudie (DMS V). Berlin/ eingereicht. Bewertet werden alle Einsendungen! Die zehn Bestplatzierten erhalten
Kdln : Bundeszahndarztekammer — Arbeits- eine Einladung zu einem Présenz-Kurs. In dieser finalen Runde des Kuraray Noritake-
gemeinschaft der Deutschen Zahndrzte- Awards werden die Gewinner/innen basierend auf ihren Arbeitsergebnissen gekirt.
kammer e.V. (BZAK), 2016. Die Zahl der Teilnehmenden ist auf 50 limitiert. Anmeldung bis zum 30. September
Johnson & Johnson GmbH 2023 unter award@kuraray.com.
Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss Kuraray Europe GmbH, Philipp-Reis-Straf3e 4, 65795 Hattersheim am Main

wwwjnjgermany.de, www.listerine.de Tel.: 069 305 35835, dental.de@kuraray.com, www.kuraraynoritake.eu

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1303)

Foto: Aera

Foto: Kuraray



114 1 ANZEIGE

HENRY SCHEIN

Neues Sortiment rotierender Instrumente

Henry Schein hat sein umfassendes Sortiment hochwertiger rotierender Instrumente
um Produkte des Herstellers B.A. International erweitert. Die B.A. Ultimate R Diamant
und Hartmetallbohrer sind in den gangigen Formen erhaltlich und Gberzeugen durch
stimmige Geometrie, scharfe Schnittkanten, minimale Vibrationen und ein hervor-
ragendes Preis-Leistungs-Verhdlinis. Hergestellt werden die B.A. Instrumente mit mo-
dernsten CNC-Frasmaschinen in Gro3britannien nach ISO-Standard. Die verwende-
ten Materialien garantieren héchste Festigkeit und Langlebigkeit. Die Diamantbohrer
Uberzeugen durch ein ausgewogenes Design, das konzentrische und ausbalancierte
Bohrer erméglicht. Die gleichmaBige Verteilung der Diamantierung durch mehrschich-
tige Einbettung sorgt fir langanhaltende Schneidfdhigkeit und minimale Vibrationen.

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

Geringe Kosten, angenehmes Arbeiten

Der derzeitige Abschied von High Tech teuren dentalem Inventar Gberrascht nicht.
FlieBt doch in jede Uberlegung die Sicherheit des Praxisbetriebes mit ein. Vor die-
sem Hintergrund ist die Investition in bewdhrte und langlebige Ausstattung mehr als
angezeigt. So wie die Thomas M1, der einzig wahre Nachfolger der Siemens M1,
mit komplett never Technik: Robuste doch auch moderne einfache Technik, garantiert
fir geringe Kosten und ein angenehmes Arbeiten. Der Komfort wird nicht beschnit-
ten. Mit einem Tipp auf das Pedal fahrt das LED beleuchtete Arztelement motorisch

auf den Zahnarzt zu. Angenehm durch

e /NN gewohnte Bedienung, sicher in der
mim—— -'5- --:}_- Handhabung, erfreut in der taglichen
e | he | Routine.

| ——
Die Dental-S GmbH hat aufgrund des
guten Services und der hohen Nachfra-
ge fir die Thomas M1 momentan lan-
ge lieferzeiten. Zgern Sie also nicht
sich zu informieren bei Dental-S GmbH,

www.dental-s.de, Telefon 06123 1060
Walter Meyer.

Dental-S GmbH
An der Ankermihle 5, 65399 Kiedrich/Rheingau
Tel.: 06123 1060, wm@dental-s.de

www.dental-s.de

Foto: Dental-S GmbH

Foto: Henry Schein

ZA:factor KFO

Von Kieferorthopdden fir Kieferortho-
paden: Die ZA Zahnérziliche Abrech-
nungsgesellschaft AG bietet ab sofort mit
ZA:factor KFO eine mafigeschneiderte
Factoring-Llésung, die den spezifischen
Anforderungen der Kieferorthopadinnen
und Kieferorthopdden gerecht wird und ih-
nen zahlreiche Vorteile liefert — Herzstiicke
der Lésung sind der Schutzschirm durch
die 48-monatigen Ankaufzusage und die
,Smarte Rate”. Denn diese bietet flexible
Ratenzahlung, die sich auf Wunsch Rech-
nung fir Rechnung anpasst und damit ei-
nen echten Mehrwert fir Patientinnen und
Patienten bietet. ZA:factor KFO berick-

sichtigt damit die Abrechnungsbesonder-
heiten von umfangreichen und kosteninten-
siven KFO-Behandlungen, die firr Patienten
oftmals nur durch Ratenzahlung stemmbar
sind. Hierbei fallen normalerweise zahl-
reiche Ankaufanfragen fir diverse Teil-

rechnungen mit Ratenzahlungswunsch
an - ein enormer Aufwand fir die Praxis
und genau diesen reduziert ZA:factor KFO
kinftig. Der behandelnde Kieferorthopcde
stellt fir die Gesamtbehandlung mit Raten-
zahlungswunsch nur noch einmalig eine
Anfrage an die ZA AG und erhdlt nach
Prifung eine Ankaufszusage. Damit ist
eine Ubernahme samtlicher Rechnungen
zur Behandlung fir einen Zeitraum von
48 Monaten gesichert und gleichzeitig
die Zusage fir die Ratenzahlung durch
den Patienten gegeben. Fir den Behand-
ler bedeutet das: Weniger Aufwand, mehr
Sicherheit.

ZA

Zahnérztliche Abrechnungsgesellschaft Disseldorf, AG
WerftstraBe 21, 40549 Disseldorf

Tel.: 0211 56 93 200, info@zaag.de

www.die-za.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Let’s go - mit EnGO!

Das Komet Handstick EnGO ist das neue
Multitalent fir die Endodontie. Es eignet
sich sowohl fir die reziprokierende als
auch rotierende Arbeitsweise und bietet
individuelle Einstellungsmdglichkeiten zu
Drehzahl, Torque und Winkel. Die integ-
rierte Speicherfunktion bietet Platz fiir bis
zu zehn unterschiedliche Bewegungsmodi.
Die Spezifikationen fir die meistgenutzten
Feilen in der Praxis kdnnen im Gerdt ge-
speichert werden, die Parameter aller Ko-
met Feilensysteme sind vorinstalliert. Der
integrierte Apexlokator arbeitet in Echt-
zeit und das integrierte LCD-Display l&sst
sich nach den persénlichen Bedirfnissen
einstellen. EnGO ist eben ein Multitalent,
das den Schnellstart direkt ab der ersten
Behandlung erlaubt!

Dem Anwender wird auflerdem die durch-
dachte Ergonomie auffallen: EnGO liegt
geschmeidig und ausgewogen in der
Hand, eignet sich fir Rechts- wie auch
Linksh@nder und bringt maximale Kontrolle
in die Behandlung. Dank seines um 360°
drehbaren Winkelsticks erlaubt EnGO ei-
nen optimalen Zugang zum Behandlungs-
ort, wdhrend der schlanke Winkelstiick-
kopf ein besonders groBes Sichtfeld auf
die Behandlungsflache ermdglicht — alles
kabellos mit maximaler Flexibilitat.

Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261 701 700 info@kometdental.de
www.kometdental.de

Foto: Komet Dental
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Fehlercode-L6sungen per Telefonansage

Wohl alle  Zahnarzt-
praxen mit Kassenpa-
tienten haben mit den
Fehlermeldungen der
KZBV in Bezug auf
die Abrechnung zu
kémpfen. Die EVIDENT
GmbH bietet ihren Kun-
den nun eine weitere
Méglichkeit, die jewei-
ligen Lésungen abzu-

rufen. War das ohne 1-
Telefonanruf  bislang
nur Uber stets aktuali-
sierte Dateien auf der
Unfernehmenswebsite
méglich, so sind die Lésungen fir KCH, ZE, PA, KB sowie jene der KBV jetzt auch tele-
fonisch rund um die Uhr abrufbar. Dafiir hat das Bad Kreuznacher Softwarehaus eine
externe Telefonnummer eingerichtet. Die Praxis kann zudem eine Taste auf dem Tele-
fon driicken, wahrend sie gerade auf die Annahme ihres Gesprachs wartet. Sodann
braucht es lediglich die Eingabe des ein- bis vierstelligen Fallcodes bzw. Codes iber
die Telefontastatur sowie die Bestatigung mit der RauteTaste. Die Lésung wird dar-
authin vorgelesen — und anschlieflend kann ein weiterer Code abgehért werden. Bei
erneuter Eingabe eines Codes lasst sich an dieser Stelle eine Ansage wiederholen.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Strafle 3, 55543 Bad Kreuznach, Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de

g
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FALICODE-LOSUNGEN PER TEL.

DENTALTRADE

Erweiterung der , ProlLine”

Dentaltrade erweitert sein Portfolio um die
Produktlinie ,Proline” und bietet nun so-
wohl festsitzenden als auch herausnehm-
baren Zahnersatz aus deutscher Produkti-
on an. Diese Erweiterung ermdglicht den
Zahnarzten und Patienten eine grofere Fle-
xibilitat bei der individuellen Behandlung.
Dentaltrade produziert Zahnersatz sowohl
im eigenen TUV-zertifizierten Meisterlabor
in China als auch in Deutschland, um den
Kunden eine breite Auswahl und schnell
verfigbare Lésungen zu bieten. Mehr als
4.000 Zahnarztpraxen und tber 180 Den-
tallabore in Deutschland vertraven bereits
auf die herausragende Qualitét und attrak-
tiven Konditionen von Dentaltrade. Der Bestellprozess bei Dentaltrade ist unkompli-
ziert und Kunden kénnen auf den kombinierten Auftragsformularen die gewiinschte
Art des Zahnersatzes und den Herstellungsort wahlen. Um sich von den attraktiven
Dentaltrade-Angeboten zu iiberzeugen, kénnen sich Neukunden und Kunden, die im
Jahr 2023 noch keine Arbeit in Auftrag gegeben haben, 50 Prozent auf ihre erste
Arbeit sichern.

DENTALTRADE GmbH, Otto-Lilienthal-Str. 27, 28199 Bremen
Tel.: 0421 247 147 0, service@dentalirade.de, www.dentaltrade-zahnersatz.de

| il
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MEDTRIX GROUP

we care for media solutions

Die MedTriX GmbH mit ihren drei Standorten in Wiesbaden, Landsberg und Regens-
burg gehort zu den fihrenden Medizin-Verlagen in Deutschland. Hier erscheinen un-
ter anderem ,Arzt & Wirtschaft’, ,Medical Tribune’ und seit 2023 auch die ,zm Zahn-
arziliche Mitteilungen’ und der neue Titel ,Dental & Wirtschaft’. Alles bei der MedTriX
GmbH ist darauf ausgerichtet, fir die Zielgruppen die beste L&sung in einer immer
komplexer werdenden Medienwelt zu finden. Dabei orientiert sich das Unternehmen
an sich veréndernden Bedirfnissen, bezieht Zielgruppen aktiv in die Entwicklung mit
ein und setzt auf innovative Technologien. Um den firmeneigene L&sungsanspruch
,we care for media solutions’ noch mehr gerecht zu werden, wurden MedTriX AG
Schweiz und MedTriX GmbH Austria zu einem Verbund zusammengeschlossen: Die
MedTriX Group — ein neuer Verbund fir eine neue Zeit.

MedTriX GmbH

Justus-von-Liebig-Strafle 1, 86899 Landsberg
dw-leserservicet@medirix.group, www.medlrix.group

Spannende Workshops

77 COLTENE

COLTENE bietet ganzjahrig eigene Workshops, Seminare und Online-Webinare in
den Bereichen Endodontie und restaurative Zahnmedizin an. Das umfassende und
praxisnahe Fortbildungsangebot des Unternehmens ist auf Allgemeinzahnérztinnen
und -zahnérzte sowie auf Spezialistinnen und Spezialisten ausgelegt und erméglicht
es den Praxen, ihren Patientinnen und Patienten eine moderne, hochprofessionelle Be-
handlung anzubieten. Hier erwarten die Teilnehmenden neben theoretischen Vortrg-
gen und praktischen Ubungen begleitend zum Beispiel Weinverkostungen («Resto
meets Kulinarik» am 7. Oktober im Sonnenhotel Weingut Rémmert in
Volkach) oder musikalische Abende («Endo meets Klassik» am 9. Dezem-
ber in Recklinghausen). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der beispielhaft
genannten Events erhalten jeweils 9 Fortbildungspunkte gemaBl BZAK / DGZMK.
Eine Ubersicht zu allen aktuell verfigbaren Terminen fiir Workshops und Weiterbil-
dungen an der Dental Management Academy ist hier zu finden: www.coltene.com/
de/events-weiterbildung/.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafe 30, 89129 Langenau, info.de@coltene.com, www.coltene.com
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DENTSPLY SIRONA

Hohe Festigkeit,
feine Asthetik

Digitale Zahnheilkunde in nur einer Sit-
zung hat sich fir Zahnérzte zu einer wich-
tigen Behandlungsoption entwickelt. Dabei
spielen vollkeramische Restaurationen aus
asthetischem Zirkonoxid eine wachsende
Rolle. Dentsply Sirona und VITA Zahnfo-
brik stellen dafir jetzt ein neues Materi-
al vor: CEREC MTL Zirconia bringt hohe
Asthetik und einfache Verarbeitung neben
der von Zirkonoxid gewohnten Stdrke in
einem mehrschichtig graduierten Zirko-
noxid-Block zusammen. Mit CEREC MTL
Zirconia kommt ein mit Ytriumoxid ange-
reichertes Zirkonoxid auf den Markt, das
kaum Wiinsche offenlésst. Ein wesentlicher

Faktor bei dem von VITA Zahnfabrik entwi-
ckelten und produzierten Material ist die
spezielle Farbtechnologie bestehend aus
einem mehrschichtigen Farbgradienten.
Diese sogenannte MTL- Technologie (Multi
Transitional Layer) ergibt in Kombination
mit der hohen Transluzenz eine sehr natir-
liche Asthetik. Dazu tragt der Gbergangs-
lose Farbverlauf innerhalb des Blocks ent-
scheidend bei. Diese Eigenschaft macht
CEREC MTL Zirconia zu einer echten In-
novation und einer exzellenten Wahl fir
Bricken und Kronen im Front- und Seiten-
zahnbereich sowie fir Inlays, Onlays und
Veneers. Die 3-Punkt-Biegefestigkeit von
mehr als 850 MPa sorgt fir eine sehr hohe
Festigkeit, die eine minimalinvasive Kro-
nenprdparation mit einer Wandstarke von
bis zu 0,6 mm erméglicht. So kénnen fili-
grane Veneers hergestellt, mehr natirliche
Zahnsubstanz erhalten und Restaurationen
flexibel gestaltet werden.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16 0

contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

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

fir Heft 18 vom 16.09.2023 ist am Donnerstag, den 24.08.2023
fir Heft 19 vom 01.10.2023 ist am Donnerstag, den 20.09.2023

fir Heft 20 vom 16.10.2023 ist am Donnerstag, den 21.09.2023
fir Heft 21 vom 01.11.2023 ist am Donnerstag, den 05.10.2023

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT

SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN:

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

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

AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

Tel. 0611 97 46 237

SENDEN SIE BITTE UNTER
ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

ODER AN:

Chiffre-Nummer ZM
MedTriX GmbH
zm Chiffre-Service

Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

RUBRIKENUBERSICHT
STELLENMARKT RUBRIKENMARKT
118 Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte 125 Praxisabgabe
125 Stellenangebote Ausland 127 Praxen Ausland
125 Vertretungsgesuche 127 Immobilienmarkt
127 Reise
127 Verschiedenes
128 Praxisgesuche
128 Praxisrdume
127 Immobilien Urlaubsgebiete

128

Freizeit/Ehe/Partnerschaften



118 1 ANZEIGE

STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Info-Tel :
CONCURAR (ras0omot

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnarzt/-arztin

47199 Duisburg-Baerl (m/w/d)
mit dt. Appr. u. 2 J. BE in TZ/VZ fir
moderne, vollklimatisierte Praxis am
inken  Niederrhein  gesucht.
a.haeussler@zahnklinik-baerl.de

Raum Géppingen
Motivierter Zahnarzt(m/w/d)
esucht!

info@zahnarzt-bad-boll.de

Raum Hannover/Steinhuder
Meer

Bei uns kénnen Sie arbeiten, soviel
Siewollen und wann Sie wollen
und Urlaub nehmen, soviel Sie
méchten, ohne mitirgendwelcher
Verwaltung belastet zu sein. Wir
reven uns aut lhre Bewerbung.
praxis@hoppe-u-partner.de

() 05766-6? 1

_ ZahnCity
l\_-'""-.
SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?
Die ZahnCity AG steht flir eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich
kombiniert mit viel EinfUhlungsvermoégen. Durch regelméssige interne

und externe Weiterbildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen
Wissensstand.

p
,
[

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

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

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

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

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

Zahnarzt(m/w/d) ges.

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

Zahnarzt/In gesucht for
Zahn & more inKleve
Tolles Team,gutes Betriebs-

lima & more
Bewerbung an:
office@zahn-more.com
(©01722995599)

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Neftes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstér-
ung. www.zahnjohn.de 03573/
3697981 praxis@zahnjohn.de

Raum MS/Osnabrick

Wir suchen sympathische Unterstiit-
zung fir unser Arzteteam. 4-Tage-
Woche méglich (Vo||-/Tei|zei?. lle
Bereiche der ZHK und Praxislabor.
www.zahnarzt-ibbenbueren.com

Kieferorthopdadie Karlsruhe

Frohlich-herzliches Team sucht
FZA /FZA, MSco.ZA/ZA mit
KFO-ErfahrunginVZ/TZ.
Modernes Behondﬂm sspektrum.
Wir freuen uns auf Dich :-)

Bewerbung an
BEWERBUNG@DR-GOHN.DE

Bad Essen: Kieferorthopédin/-de gesucht

Wir freuen uns auflhre schriftliche Bewerbung!
Praxis Prof. Wiechmann, Dr. Beyling & Kollegen
Lindenstr. 44
49152BadEssen
© 05472/5060
E-Mail: bewerbung@kfo-badessen.de

Kreis Recklinghausen
Erfolgreiche moderne ZA-Praxis
(kein IgFO) suchfdnﬂesfe"fen Zahn-
arzt Lm/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Attraktive Vergiitung mit Umsatzbe-
teiligung. E-Mail: fasfit@posteo.de

KFO Reutlingen

Vollzeitstelle fir FZA/FZA fir Kiefer-
orthopédie for |angfrisﬁ e Zusam-
menarbeit. info@smileandmore.org

S I CLINTUS

= | 1'5__&
‘-r! _
AN

Vorbereitungsassistenz /
Zahnarzt (m/W/d) auch ohne BE

* Breite Grundausbildung und mehrjahriges Weiter-
bildungskonzept zum Spezialisten (m/w/d) far
Impl./Asthetik/Chirurgie

- Modernste Klinikausstattung:
eigener Fitnessbereich und Kantine

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

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

Kieferorthopéde (m/w/d)

Master, FZ, Curricu

Zahnarzt mit KFO Erfahrung
(m/w/d)

Telefon: 0761/ 4587 5491
Kurzbewerbung untgr:
www.clinius.de/karriere
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swiss smile

swiss smile ist eine fuhrende Gruppe von zahnmedizinischen
Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen
machen swiss smile zu einem bevorzugten Partner 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 zuklinftig 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 ermdglichen es,
frihzeitig Verantwortung zu tibernehmen und zu wachsen.

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

Leipzig
Verstérkung fir unsere Praxis
esucht, Zahnarzt (m,w,d)
reites Behandlungsspektrum auBer
KFO.Ubernahme Patientenstamm.
Bewerbung unter:
info@hennig-zahnarzt.de

Saulheim

Etablierte, modern ausgestattete
Praxis, mit gutem Arbeitsklima, im
Umland von Mainz sucht zur Ver-
stéirkung des zahnérztlichen Teams,
eine/n  angestellte/n  Zahnarzt/
Zahndrztin ab dem 01.08.2023 in
Saulheim. Bewerbungen unter:

praxis@mp-zahnmedizin.de

Saulheim
Suchenab dem01.08.2023ein/e
Vorbereitungsassistent/in in Saul-
heim. Bewerbungen unter:
praxis@mp-zahnmedizin.de

Moderne Praxis in Ess|ingen mit
allem was das Zahnmedizinerherz
begehrt sucht ab August 2023
eine/n Zahnarzt/drztin (gerne mit
Berufserfahrung). Flexible Arbeits-
zeiten. Leistungsgerechte Bezah-
ung. Tolles Team und Patienten-
stamm.

Info@zahnarzt-es.de




lhre Karriere als kompe-
tenter Zahnarzt (m/w/d)im
Z-MVZDr.Tegtmeier & Tegt-
meier in Neuss!

Unterstiitzen Sie unser Team bei der
ompetenten Betreuung unserer
Patienten im bekannten Standort
FORUMKLINIK und in der neuen
FORUMPRAXIS Tegtmeier.

ANZEIGE | 119

Leitender Oberarzt/-arztin (100%) in der Kieferorthopadie

Das Universitare Zentrum fiir Zahnmedizin Basel UZB, Klinik fiir Pediatric Oral
Health & Kieferorthopadie, sucht ab 1. September 2023 eine/n Kieferorthopad/in
in der Funktion einer/s leitende/n Oberarzt-/arztin.

Sie behandeln Patient/innen in der Klinik fiir Kieferorthopadie, in schwierigeren Fal-

len interdisziplinar. Als Fiihrungsperson unterstiitzen Sie die Klinikleiterin. Sie brin-

Beide Standorte biefen lhnen fiir Ihre
zahnérztliche Tatigkeithochklassige
Ausstattungen, ein einzigartiges
Ambiente und freundliches Team.

Ein attraktives Vergiitungssystem
geregelte Arbeitszeifen,gi:ort- un
Weiterbildungsméglichkeiten, ein
betriebliches Versorgungswerk (pri-
vate Krankenversicherung, BU,
BAV) und Entwicklungs-und Auf-
sfiegsmég“chkeitin eine Fishrungs-
position in unserer FORUMKLINﬁ(
und FORUMPRAXIS Tegtmeier fin-
den Sie attraktiv?

Dann freven wir uns auf lhre Bewer-
bung! 02131 -366 64 64

gen sich aktiv in der Weiterbildung im postgraduierten Programm ein. In der studen-
tischen Lehre leiten Sie den klinischen Ausbildungskurs im ersten oder zweiten
Masterstudienjahr. In der Forschung unterstiitzen Sie die Masterand/innen & Dok-
torand/innen, beteiligen sich an Forschungsprojekten.

Als Fachzahnarzt/in fiir Kieferorthopéadie verfiigen Sie tiber eine mehrjahrige Be-
rufserfahrung in der kieferorthopadischen Behandlung (Kinder, Jugendliche und
Erwachsene). Die studentische Lehre & die Lehre auf Postgraduiertenebene sind
Ihnen vertraut. lhre Erfahrung in der Forschung erlaubt Ihnen eine eigenstandige
Forschungstatigkeit sowie die Betreuung von Forschungsvorhaben von Master-
rand/innen, Doktorand/innen und Assistierenden in der Weiterbildung. Von Vorteil
ist eine abgeschlossene Habilitation oder ein PhD Abschluss.

Bitte senden Sie lhre schriftliche Bewerbung mit vollstandigen Unterlagen in elekt-

Alinaund Dr. Michael Tegtmeier

ronischer Form an: hr@uzb.ch (www.uzb.ch)

KFO WB NRW

Wir suchen einen KFO-Weiterbi|dungsossistenten (m/w/d). Eserwartet Sie
eine qualitétsorientierte, 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
Stockstr.106,44649 Herne, ©02325/9529-0,
praxis@kieferorthopaedie-herne.de

HfEEmedtec
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Personliche und hochwertige Zahnmedizin

Inhaber gefihrte Praxis LK6|nerWesfen) mitindividuellem, hochwertigem
Behandlungskonzept suchtengagierten Zahnarzt (m/w/d) fir Vollzeitstelle.
Der Einstiegszeitpunktistflexibel.

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

OHNE FINANZIELLES RISIKO
IHR EIGENER CHEF WERDEN

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

0

unserer Kompetenz und Zahntechnik

f unterstutzen.

"

¢ T

,..‘V
R N

"l (X~

£ \ aa

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

ZA/ZA in Gochsheim gesucht

Moderne familicre Praxis mit breitem Spektrum inklusive KFO sucht eine/n
ZA/ZA o. Vorbereitungsassistenten/in zur Verstdrkung unseres Teams. Wir
bieten eine langfristige Zusammenarbeit in einer angenehmen Arbeitsatmo-
sphére und einem breiten Spektrum der Zahnheilkunde. Wenn Sie Interesse
an einer abwechslun sreicﬁen Tétigkeit in einer modernen Praxis haben,
lann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an info@zahnstudio-gochsheim.de

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

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1309)
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Fachpraxenverbund
Die Kieferarthopdden
om Meer

e 1. s

Sind SieFZA/ FZAf. KFO, Team-

layer und wiinschen sich einen
B\/ohnortam Meer mitausgegliche-
ner Work-Life-Balance?

Bewerben Sie sich als
Teilhaber*in oder Angestell-
te(r) Kieferorthop&d*in

in Teilzeit oder Vollzeit:

Wir bieten lhnen zeitgeméf3e Arbeit
im Fach_Iprqxenverbund, einenga-
giertes Team und die Méglichkeit
zur Selbstverwirklichung.
Neugierig? Dann richten Sie lhre
Bewerbung bitte an
koeneke@kfo-am-meer.de

Wir suchen ab September fisr
unsere Top moderne Praxis in Gel-
senkirchen (voll digitalisiert, DVT)
eine/n Zahnarzt/-arztin in Vollzeit.
E-mail: info@dentstar.net

I:I Colosseum Dental Schweiz

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

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

Wir suchen zur Verstérkung einen
Kollegen m/w/d. Volldigitalisierte
moderne Praxis (DVT,Laser, Eigenla-
bor) mit einem breiten Spekirum (Im-
plant,Par etc). 0230661707

Kaarst / Disseldorf
qualitativ, authentisch, persénlic
Zahnarzt(m/w/d) fir hochwertige

Zahnheilkunde gesucht.
bewerbung@zahnlevin.de

Vorbereitungsassistent

Unsere Zahnarztpraxis in Leverku-
sen sucht zum néchstméglichen Zeit-
punkteine/n Vorbereitungsassisten-
ten/in (m/w/d)inTeilzeitoder Voll-
zeit. plugmann@gmx.de oder

© 0214-403959

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehalt durchschnitilich
iber 120.000 € pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeitmodelle maglich)
bewerbung@kids-first.dentist

ZAHNARZTPRAXIS
DR. TRAIAN POPA

Master of Science in Parodontologie
Master of Science in &sthetisch-rekonstruktiver Zahnmedizin

— ASCHAFFENBURG -
Zahnarzt gesucht!

(m/w/d) Voll- o. Teilzeit

Infos unter: WwWw.dr-popa.com

Goldbacher Str. 31, 63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021/24714, info@dr-popa.com

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

Drolshagen/Kreis Olpe/Né&he Koln
Suche ab sofort oder spditer einen Assistenten oder angestellten ZA
(m/w/d). Gerne fiir Ién?;rfristi e Zusammenarbeit bis hin zur Ubernahme.
Kontakt: dr_bleckmann@yahoo.de

Wir suchen zur Unterstiitzung eine/n ZA/ZA mitInteresse an KFO oder
eine/nFZA/FZAbzw. M.Sc. ir unsere Praxen in Kaarst und Disseldorf
Bewerbungen bitte an info@kurzzeitspange.de
Wir freuen uns auf lhre Nachricht

Parodontologie - Implantologie
Wiesbaden

Praxis fiir Parodontologie und

|mp|unfo|ogie suchtangestellte/n
Zahnarzt/drztin (m/w/d) mitInter-
esse an Weiterbildung in diesen
Fachgebieten.
buero@hernichel-gorbach.de

Zahnarzt (m/w/d)

Wir suchen fir unsere etablierte,
moderne Praxis zahndrztl. Unter-
stitzg. 25 km siidl. von Bonn Bonus,
Getranke, 2x die Woche frisch

Dusseldorf - Zentrum

Zahnérztin (m/w/d) Voll- oder Teil-
zeit. Unser Kinderzahnlan
braucht Verstérkung. Wenn Sie

Spaf3 an der Behandlung mitKin-
ern haben und Teil eines tolles
Teams sein mdchten, dann
bewerben Sie sich bitte:
praxis@kinderzahnland.de

dentig

Oralchirurg / MKG KéIn-
Miilheim

Medizinisches
Versorgungszentrum
KéIn-Miilheim
Seit tber 20 Jahren erfolgreicher
Standort, kompetent, erfahren
sucht Oralchirurgen / MKG
(m/w/d) zur Verstarkung unseres
Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

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

- 75&-@4}&{&
ZAH

NARZTE

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

UNSER ANGEBOT
ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie 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 lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbung@sos.ch.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

ekochtes Essen
ewerbung:  info@zahnzentrum-
linz.de

Zahnarzt(m/w/d)

forKinderbehandlung - Gehalt
durchschnittl. Gber 120.000 € pro
Jahrbei Vollzeit (Teilzeit mdglich)
bewerbung@kids-first.dentist
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Simpladent® GmbH ist die filhrende
Praxis im Bereich der Corticobasal®
Implantologie in der Schweiz. Zur
Erweiterun%unseres Teams bieten
wir jungen Kollegen die Mé%“chkeit,
eine bezahlte Famulatur fir 2- 3
Jahrein diesem Spezialgebiet der
Implantologie zu durchlaufen un
sicE in diesem Bereich der Patienten-
behandlung umfassend einzuarbei-
ten. Die Famulatur ist mit Schwer-
punkt auf die Chirurgie oder die Pro-
thetikméglich. Fo|?endeVorcusset-
zungen mUssen erfillt sein:
Sieverfigen iber ein EU-Diplom
odereinegleichwertige, inder
Schweiz anerkannte abgeschlos-
sene Ausbildung als Zahnarzt oder
als Oralchirurg / Kieferchirurg

Sie haben mindestens 2 Jahre
Berufserfahrung

Sie haben bereits promoviertund
mdglichstauch publiziert

Sie verfigen am besten iiber KEINE
Kenntnisse im Bereich der alten
Methode der Osseointegration
beziehungsweise Sie wollen diese
Methode verlassen

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsun-
terlagen inkl. CV an prof@ihde.com
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Oralchirurg / MKG-Chirurg

Oralchirurg  /  MKG-Chirurg Lm/w/d) in TZ oder VZ
Moderne, gut besuchte mkg-chirurgische Praxisklinik im zentralen Ruhrge-
biet mit Klinikanbindung und Weiterbildungserméichtigung sucht zur Erwei-
terung des Teams einen Facharzt fir Oralchirurgie oder MKG-Chirurgie
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit mit sicheren Sprachkenntnissen. Das gesamte
oralchirurgische Spekirum einschlieBlich Implantologie wirddgeboten. Auf-
grund der besonderen Quo|ifizierung| ist die Praxisklinik akademische Lehr-
Eroxis des International Medical College der Universitéit Duisburg-Essen.

inen ersten Eindruck kénnen Sie sich auf unserer Homepage
www.schlosspark-mkg.de verschaffen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Bitte senden Sie ihre Bewerbungsunterlagen schriftlich oder per email an:
Schlosspark-MKG, Proxisk|inik?iir MKG-Chirurgie, Dres. Thimmler/Pau-
o/Qasem, Zum Ehrenmal 21, 45894 Gelsenkirchen
info@schlosspark-mkg.de

email.:

Leonberg
moderne (CEREC, DVT und voll digitalisiert) im%;\mtob%isch und parodon-
tologisch orientierte Praxis sucht motivierte/en ZA/ZA. Spéitere Beteiligung
oder Praxistibernahme méglich. Wir bieten sehr gute Bezahlung und siche-
ren Arbeitsplatz in einem sehr guten (B;etriebsldima.
Bewerbung anssill@dr-sill.de. www.dr-sill.de

WB Assistent/FA Oralchirurgiem/w/d

Grof3raum Stuttgart - Wir lieben, was wir tun! Sie auch? Dann kommen Sie
jetzt zu uns! Eine 2-jéhrige WB Erméichtigung ist vorhanden bei attraktiven
Arbeitszeiten.Bewerbung an: karriere@praxisklinik-odenwald.de

"l

zahnarzﬁ
zentrum ¢

Neue Perspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

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

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand gro3ten
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.

An unseren 35 Standorten mit Uber 300 Zahnarzten,
Spezialisten und Dentalhygienikerinnen steht fir uns das
Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns sind
ausschlieRlich Zahnarzte 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

ZAHNKLINIK
Mhldorf am Inn

u ZAH NARZT mit Schwerpunkt Prothetik
u ZAH NARZT mit Schwerpunkt Kons / Endo

Werden Sie Teil unseres motivierten Teams und teilen Sie als Behandler*in
unsere Leidenschaft fir die optimale Versorgung unserer gesundheits-
bewussten Patienten aus nah und fern. Nutzen Sie die Vorziige jahrzehnte-
langer Erfahrung und anhaltender Innovationskraft. Profitieren Sie vom
taglichen, kollegialen Austausch im Arzteteam sowie von der Zusammen-
arbeit mit Ihnrem 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 Ihren Erfolg

und entfalten Sie lhr Talent unter Idealbedingungen!

+ Besonders lebenswerter Standort im boomenden 8stlichen
Einzugsbereich Minchens (30 min)

- Attraktive Vergutungsmaoglichkeiten

* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung

+ Fortbildungs- und Entwicklungskonzept

+ Hauseigenes CAD/CAM Labor

- Exklusives Mittagscatering mit Sonnenterrasse

- Mitarbeiterapartments und E-Auto Ladestation - ideal fir Wochenpendler

- Umfassende Entlastung in allen berufsbegleitenden
Angelegenheiten

bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de * 08631/1856-0

www.zahnklinik-muehldorf.de

Vorb.Assistent/ZA/Oralchirurg (m/w/d) westl.

Sehr moderne Praxis, hochdigitalisiert, breites Spektrum, Implantologie,
grof3e Prothetik, CEREC, Chirurgie, coole Softw:

are und ein tolles Team. mein-
zahnarzt-hilzingen.de  / 017661156094 / kolb@mein-zahnarzt-
hilzingen.de

Oralchirurg/inin Bielefeld

Top ausgestattete MKG Praxis in Bielefeld Ost (direkt an Autobahnausfahrt)
sucht Verstdrkung in Voll- oder Teilzeit! info@gesichtschirurgie-bielefeld.de
05212019555

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN
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www.mvzmedeco.berlin
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Schone Aussichten bei-der Nr.Tin der Schweiz.

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

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

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

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

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

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

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

Heilbronn/ Mannheim

Zur Verstérkung suchen wir eine/ einen enga ig—;-rte/en‘ freundliche/en
Vorbereitungs-/ Assistenz Zahnarzt/ Arztinin TZ oder VZ
fur unsere moderne Zahnarztpraxis mit Labor. Mitunserem eingespielten
Team decken wir das gesamte Spektrum der Zahnheilkunde / inkl. Implanto-
logie, ohne KFO) ab. Sie sind zielstrebig und motiviert, méchten eigenverant-
wortlich arbeiten und haben Lust auf hochwertige Zahnheilkunde?
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung! Info@dentalretzer.de

Oberbayerische Kreisstadt

Fiir unsere hochmoderne Mehrbehandlerpraxis suchen wir gb sofort eine/-n
Assistenzzahnaérztin/-arzt oder angestellte/-n ZA/ZA zur Ver-
stéirkung mit Option auf langfristige Zusammenarbeit! Attraktive Konditio-
nen und motiviertes Team garantiert. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
dr.hame@t-online.de Infos unter www.drhame.de

Zahnarzt fir Praxis in 86899 Landsberg gesucht!

Wir suchen fir unsere zwei topmodernen Praxen:
-Vorbereitungsassistent/in

-An es're||’re/?1 Zahnarzt/&rztin

- Zahndérzte, die Verantwortung ibernehmen méchten

Wir sindin allen Bereichen der%ahnmedizin aktiv!

Infos unter: www.implantate-landsberg.de/jobs

Mail: jobs@implantate-landsberg.de

Fon: dS] 919476660

Wir freuen uns auf Dich in unserem Team!

VERSTARKUNG FUR
IHR PRAXISTEAM
GESUCHT? |

Detief i

Sarvice

www.deutscher-zahnarzt-service.de

scannen & informieren
. +49 (0) 521 / 911730 45

KFO ESSEN

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

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

Praxis Dr. Kai Hagemann
Limbecker Platz 9 - 45127 Essen

Mail: drkaihagemann@onlinehome.de

Bieten Klinikjahr Oralchirurgie

Ab 1.9.23 suchen wir einen Ausbildungsassistent Oralchirurgie. Sie sollten
bereits Erfahrungen im dentoavleoléren Bereich haben.
f.fenske@yahoo.de

Kieferorthopdade/in gesucht

&

e

Wir sind eine etablierte KFO-Praxis in Freilassing, nur 7km von der
Salzburger Innenstadt entfernt.

Unser motiviertes und engagiertes Teamwiirde sich sehr iiber lhre Unterstiit-
zung (?-4 Tage Woche)in den neuen und sehr modernen Praxisréumen
reven!

Haben Sie Interesse an einem kollegialen Miteinander,
selbstandiger Tatigkeit und hoher Honorierung?

Dann freuen wir uns ber lhre Bewerbung an:

info@kfofreilassing.de
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Willkommen
in unserem

Team!

Fir unsere kieferorthopadischen

Praxen zwischen Hausach, Emmen-

dingen, Freiburg und Lérrach suchen

wir folgende Kolleg(inn)en:

- MSC Kieferorthopadie

- Kieferorthopdaden

- Zahndrzte (KFO-Interesse)

- Zahntechniker fiir Zahn-
heilkunde und KFO

- ZMF fur Assistenz am Stuhl

- Weiterbildungsstelle fir
Fachzahnarzte

Wir freuen uns auf lhre

Bewerbung per E-Mail an:

bewerbung@

kieferorthopaedie-
suedbaden.de

30km von Aachen

Wir sind eine langjéhrig etablierte, familicr gefihrte Praxis im léindlichen
Raum mit grof3en bestehenden Patientenstamm,
aber auci hohem Neupatientenaufkommen.

Dader Seniorchef sich sukzessive zuriickziehen méchte, suchen wir
eine(n) engugierie{n) Zahnarztin/Zahnarzt oder Vorberei-
tungsassistent(in) fir eine langfristige Zusammenarbeitin TZ oder VZ.

ier sind verschiedene Modelle fiir eine Zusammenarbeit méglich.

Wenn sie ihren Beruf lieben und neben der zahnmedizinischen Behandlung
auch das Wohlbefinden der Patienten im Vordergrund steht, freutein
engagiertes Team sich {ber ihre Bewerbung an

info@dr-burbach.de

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) gesucht fiir

Traunstein, Oberbayern

Wir sind eine moderne Praxisklinik flir Zahnmedizin, MKG
und Asthetik in einer attraktiven oberbayerischen Kreisstadt | =
mit hohem Freizeitwert und suchen zur Verstarkung unseres ¥

Teams einen angestellten Zahnarzt (m/w/d) VZ/TZ fir: J

Konservierende Zahnheilkunde und
Prothetik, Endodontologie, Parodontologie

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
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&) ORALCHIRURG ...,

- Weil ich gerne 600 Implantate im Jahr setze.”

Dank hausinterner Uberweisung behandeln Sie jeden Tag ausschlieRlich
chirurgische Félle. Sie arbeiten im eigenen Eingriffsraum mit zwei festen
Fachassistenzen. Dazu kommt ein voll digitalisiertes Meisterlabor.

Kurze Wege, perfekte Abstimmung! Top-Materialien und Ausstattung
sind selbstverstandlich (Piezotome, ITN, PRGF, Marken wie Straumann,
Brumaba, Dr. Mach, Sirona, Komet, VDW). Sie profitieren von unseren
bundesweit vernetzten Implantatzentren (Feste Dritte Zahne auf vier
Implantaten) und lernen von den Besten (Dr. Wolfgang Bolz u. a.).

m

AllDent

ZAHNZENTRUM

Jana Schonwald

Whatsapp
0173 7099 272

E-Mail
j.schoenwald@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Hamburg - Kollege/Kollegin
fir Kinderzahnheilkunde gesucht (m/w/d)

Fr unsere etablierte Kinderzahnarztpraxis ,,Zauberwald“ an der norddstlichen
Stadtgrenze Hamburgs suchen wir ab sofort zur Verstarkung unseres Teams
eine Zahnérztin / Zahnarzt mit Tatigkeitsschwerpunkt Kinderzahnheilkunde.

Auch wenn Sie noch am Anfang lhrer Karriere stehen und den Wunsch haben,
mit kleinen Patienten zu arbeiten, kénnen Sie Ihre Vorbereitungsassistenzzeit in
unserer Praxis beenden.

Wir streben eine langfristige Zusammenarbeit an. Sie erwartet ein gut ge-
schultes und eingespieltes Praxisteam, eine kindgerechte Praxis mit moderns-
ter technischer Ausstattung, innovativen Behandlungskonzepten sowie ein
reprasentativer Patientenstamm in einer wohlhabenden Wohngegend. Perfekte
Anbindung an die U-Bahn U1. Fortbildungen werden von uns unterstitzt.

Bewerbungen bitte per Mail an: zahnarzt-stormarn@email.de
Homepage: www.zahnarzt-neuheiten.de
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riedenberg

Der Klapperstorc
hat zugeschlagen
Wir suchen zum

schnellstméglichen
Zeitpunkt... o

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

Hamburg - Angestellter Zahnarzt / Partner gesucht
(m/w/d)

Fur unsere Gemeinschaftspraxis an der norddstlichen Stadtgrenze Hamburgs
suchen wir ab sofort zur Verstarkung unseres Teams einen Zahnarzt / Zahn-
arztin (m/w/d).

Wir bieten in unserer 7 Jahre neuen, perfekt ausgestatteten Praxis ein um-
fangreiches Behandlungsspektrum in den verschiedenen Bereichen der
Zahnheilkunde, z. B. PA, Endo, asthetische Zahnheilkunde, Zahnersatz und
Implantologie. Wir freuen uns auf Unterstiitzung von Kollegen mit Interesse an
Zahnmedizin auf héchstem Niveau.

Wir unterstiitzen Sie gern bei weiteren Spezialisierungen.

Sie erwartet ein gut geschultes und eingespieltes Praxisteam, eine digitale
Praxis mit modernster technischer Ausstattung, eigenem Praxislabor, Behand-
lungen unter Lachgas und Vollnarkose, innovativen Behandlungskonzepten, ein
gefillites Bestellbuch sowie tUberdurchschnittliche Umsatz- und Gewinnzahlen

in einer wohlhabenden Wohngegend. Perfekte Anbindung an die U-Bahn U1.

Wir streben eine langfristige Zusammenarbeit an. Auch die Mdglichkeit einer
Sozietat oder mittelfristigen Anteilsiibernahme von 50% ist denkbar.

Bewerbungen bitte per Mail an: zahnarzt-stormarn@email.de
Homepage: www.zahnarzt-neuheiten.de
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Fir unsere Praxis in Johannesberg bei Aschaffenbur
wir ab sofort eine/n Zahnarzt/arztin (m/w/d& in
Sie arbeiten qualitétsbewusst und haben Freunde an Ihrer

suchen
eilzeit.
rbeit? Méchten

eine gute Work-Life Balance und trotzdem eine angemessene Vergiitung?
Auch der Urlaub kann individuell angepasst werden. Wir unterstiitzen Sie in
lhrer personlichen Weiterentwicklung und selbstsf&ndi%es Arbeiten. Schrei-

ben tber lhre cusscﬁekr&ﬁi e Bewerbung an praxis@be )
on mal vorher kurz unter www.beissler.orgrein.
Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung!

schauen Sie doch sc

beissler.org und

Konstanz/Bodensee

Wir sind eine bestens etablierte Praxisgemeinschaft (ca. 160 g.m., 3-4BHZ)
im Zentrum von Konstanz miteinem sehr grossen freundlichen Patienten-

stamm und einem seit Jghren gut funktionierenden Team. &nbsp:
2024 sucheich eine ZA/einen ZA (m/w/d)&nbsp; als Nachfol|

Ab April

er meiner

gatzigen Praxispartnerin.&nbsp; lhre Voraussetzungen: Generalist/in mit

pezialisierung auf Parodontologie/Oralchirurgie. Bestreben nach selb-

stindiger Arbeitund Gestaltung der eigenen beruflichen Tréume. &nbsp;
www.zahnerhalt-konstanz.net

Bewerbung bitte an: heeren@zahnerhalt-konstanz.net

KFO-Boblingen/ Sindel-

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

méglich

Moderne Zahnarztpraxis am west.
Bodensee sucht Unterstiitzung. Sehr
nettes Team, DVT, Praxislabor,
Implantologie, Keramikimplantate,
ganzheitlicher Ansatz.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
dr.athum@web.de
www.zahnarzt-dr-thum.de

Zauberlehrling gesucht
Wir bieten im Raum 92***
Ausbildung MScKFO berufsbeglei-
tend in unserer KFO-Fachpraxis
(m/w/d).Gerne oucﬁ
Vorbereitungsassistenten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Praxis_KFO@gmx.de

KFO-Raum Stuttgart

Gesuchtin §jndelfingen
Angest. ZA(m/w,
mitLeidenschaftfir KFO
Langfristige Zusammenarbeit ge-
wiinscht bei attraktiven Konditionen.
Melden Siessich!
hph@kieferspezialist.de

KFO Praxis

Moderne digital ausgerichtete Pra-
xis sucht Kollege/-in' (m/w/d) mit
Tati keitsschwergunkt Kieferortho-
pédieim Ruhrgebiet. =2 ZM 100756

Fachgraxenverbund
e Kiefarorthapdden
om Meer

.--":-:.:qh_‘l-——"

Sind Sie FZA/ FZAf.KFO, Team-
e!;:yer und wiinschen sicheinen

'ohnortam Meer mit ausgegliche-
ner Work-Life-Balance?

Bewerben Sie sich als
Teilhaberin oder Angestell-
I'e(ll_') Kieferorthopad*in

in Teilzeit oder Vollzeit

Wir bieten lhnen zeitgemdi3e Arbeit
im Fochlpraxenverbund, einenga-
giertes Team und die Méglichkeit
zur Selbstverwirklichung.
Neugierig2 Dann richten Sie lhre
Bewerbung bitte an
koeneke@kfo-am-meer.de
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Werden Sie Teil unserer

Praxisgruppe und starten Sie KFO zwischen OL-HB
I h re ei nZIQG rtlge Kq rriered Is Gutlaufende und wertgeschétzte Kfo Praxis mit hellen Réumen, neuwertige

Software und PC, Klimaanl. in Ganderkesee ab sofort aus %esundheiﬂichen

Griinden zu verkaufen. Motiv. Team, 200gm-erwesiterbar, 5 Beh-.st., barrie-
Z a h n q rzt K F o refrei, sicherer Mietvertrag, sehrgufqlnfrostruktur und Verkehrsanbindung
(mw,d) Flexible Ubergabe.

petra.butschek@web.de
01723108215

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

Die Experten fiir
Praxisvermittiung

- persoénlich besichtigt : E

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 Vertrage
« Standorte in Berlin, Dusseldorf,
Hamburg, KéIn, Géppingen,
Erding, Sinsheim

— wirtschaftlich

Tel: 0621 430313500

Mail: kontakt@concura.de .
JETZT BEWERBEN:

sven.kuehr@smile2impress.com

Stuttgart Vorortgemeinde

Gemachtes Nest, die sichere Bank, etablierte moderne ZP, 3BHZ, technisch

I m Press X SMILIKE.ME aktuell, in Arztehaus mit zahlreichen Parkpléitzen und und S-Bahnanschluss,
= : aus Altersgriinden zu attrakfiven Konditionen abzugeben.

zahnarztpraxis-stuttgart@web.de

41...Kreis Heinzber
STELLENANGEBOTE 156 ch, 5BHZ, 600 Fd||eg,gutzu erreichende und langjéhrig
AUSLAND bestehende Praxis aus gesundheitlichen Griinden abzugeben.
Kontakt: murat.guevenc@plandent.de

Sie konnen lhre

Arbeiten und Ieben, wo Anzeige auch
andere Urlaub machen .
Kleine, gut gehende Praxis in online aufgeben
Innsbruck sucﬂt Kollegen/in, der/ 42...RaumWuppertal )
die ein gesundes Verhglnis von www.zm-stellenmarkt.de | 230 qITI 5BHZ, 700Flle, Praxis mit Potential.
Ethik zu Monetik hat und fir den/ www.zm-rubrikenmarkt.de Alle BHZ sind gutvernetzt, volldigitalisiert.

die das Wohl des Patienten im Vor- Kontakt: murat.guevenc@plandent.de
derﬂrund steht. Angedachtistein

Jobsharing-Modell.=ZM 100755

IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE

UND EXISTENZ-
VERTRETUNGSGESUCHE GRUNDUNG
DIE ERBACHER®
Bundesweit Verir. + Notd. PRAXIS BéRS E
auch kurzfrisﬁg, dt. + zuverl. + nett+ behuts. + teamféh. ZA +langj. BE
©0151/57544782 d.gulatz@web.de ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG
Praxisvertretung bundesweit, Bundesweit
dt. ZA, erfahren, ?nif Freude am  Dt.ZA 49 vertrittSiein lhrer Praxis HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
Beruf, vertritt Sie in lhrer Praxis kom- ab sofort.Tel : 0152/53464565 T 06021501860 | F 06021 5018622
Betent und L zuverldssig. hallo@erbacher.de | erbacher.de
WLL51379@gmail.com Dt. berufserfahrene Za. bietet bun-

lesweit lhre Vertretungstétigkeit an.
© 01638830320

Berlin-Arztehaus in Schlossnéhe

. 2BHZ, 115gm, Cerec, OPTG, alles modern, Tiefgarage, Einkaufspassage,
Vertretung/Notdienst BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr.,vertre-  Apotheke fir sofortoder spéter abzugeben. Bei Bedarf Wohunung in Praxis-
Bundesw. Dr.,zuverl.,komp. tungserfahren, fortgebildet, zuver- n&he vorhanden.
auch kurzfr.© 017651669759 lassig, 25).-BE, ® 81 756591798 info@zahnarzt-zentral-berlin.de
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FA fir Implantologie

Drmed DentFA firimpl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfohrung.

geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit aufverschiedener

Basisméglich. ©® 01732893628

Oberbayern, 833xx
bei Salzburg Moderne Praxis (Bj.
2008), barrierefrei, 3BHZ, 212 gm
abzugeben.  833-traumpraxis@
web.de

Bayreuth

Gewinnstarke  Einzelpraxis; 2
grof3e, helle BHZ mitBlick ins Griine;
ca. 182 m2 Gesamtfléche; pro-
blemlos erweiterbar auf 4-5 BHZ;
keine Alterspraxis; grof3er, langjch-
rig trever Patientenstamm; hervor-
ragendes, motiviertes Team; ca. in
2024 aBzugeben; verschiedene
Ubergabevarianten lenkbar;
attraktive Immobilie kann gf. mit
erworben werden; Kontakt™ unter
ZAPraxisBT@t-online.de

Landkr. Rosenheim
Bestens etablierte 3 BHZ-Praxis
Attraktiver Standort
ABZ eG: info@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

Coburg
suche Nachfolger(in). Einzige Praxis
im Stadtteil, 2 grof3e, helle Behand-

ungszimmer, schicke gern Fotos.
© 0956130233

leben + arbeiten

am Chiemsee

Traunstein

erfolgreiche Praxis
in stilvoller Stadtvilla

Ausstattung + Technik
aktuell und digitalisiert,

restauratives Konzept

3 BHZ | 120 m?* | DVT
hohe Privat-Leistungen
Cerec | Endo | 2E | Prophylaa | BAR
mywirdunikein-gahnarsicke

Kortakt: Hans Schaffer
phoe + 53 Gdbd 340389
Lathern FL (e b Per el el

Praxisabgabe Zahnarztpraxis
1382m, 3 Zimmer, erweiterbar auf

3xFinndent Einheiten, in einem Arz-
tehaus, in Castrop-Rauxel, kurzfris-
tig zu verkauten.

©02305/75059

Email: pali4d5@web.de

Web: praxis-dr-szakacs.de

STADTGEBIET ERLANGEN
Moderne Praxis in toller Lage,
gabe 2024
3BHZ, voll digitalisiert,
akt. OPG & Steri
Referenz 321040
Dr. Meindl & Collegen AG
praxisboerse@muc-
gruppe.de

Neuss

Top Lage, 3-4BZ, erweiterbar, neue
Ausstattung, léngere Einarbeitung
mdglich.
zahnaerztinpraxis@web.de

KFO Bodensee West (VS)
Patientenstarke, moderne, optisc
schone Praxis auf 200gm wg. Alter

mit Einarbeitung zu reellem Preis.
=ZM 100733

Koblenz

Etablierte Zahnarztpraxis mit sehr
uter Auslastung, umsatzstark, 15
?ahre TPEndodontologie, spezielle

Awusriistung, OPMI, 2 I.gHZ aktuell,
erweiterbar bis 6 BHZ, digitalisiert,
engagiertes, fortgebildetes Perso-
no?, Immobilie zu mieten oder kau-
fen, aus Altersgriinden abzugeben,
Ubergangszeifmbé;ﬁch.
dr.wagner56070@t-online.de

Bergstrae/Siidhessen lang-
jghrig etablierte Praxis auf ca.
5qm in FuBgdingerzone flexibel zu
Ubergeben. 2BHZ,dig.R5, keine Mit-
arbeiteribernahme!
email:rsrooté 1@gmail.com

Schonste Ostsee 4-5 BHZ
Moderne digitale Px (Seeblick),
220gm  Flache EG, 600-700
Scheine komplettes Team, wg Alter
optional mitlmmo. =ZM 100734

ZA-Praxisabgabe in Disseldorf 3
helle BHZ, I\?eubcu 2010, grof3zi-

ige Aufteilung (132 m2) barriere-
ﬁ'e|, kl. Labor méglich, direkt zum
Losarbeiten. Kontakt:

017654773213

Gelsenkirchen

2BHZ, Labor, kompletteingerichtet,
aus Altersgriinden ab sofortoder
Jahresende abzugeben. Einarbei-
tung mdglich.=ZM 100730

KFO 50 Min von Frankfurt
Mod. digit. Px 200gm, sehr gute
Zahlen - perfektes Team, sauberer
Mietvertrag, Einarbeitung, Mitarbeit
nach Abgabe méglich. wg. Alter
=ZM 100735

Praxis Berlin-Mitte 4 BE

Langjéhrige etablierte ZA Praxis
zum Ende des Jahres abzugeben. 4
BE, 160 gm, eingespieltes Praxis-
team. Ubernahme / Einstieg nach
Absprache. =ZM 100721

Endodontie

Privatpraxis fir Endodontie abzuge-
en Reine Uberweiserpraxis Opti-

male Work-Life-Balance.

Raum Heidelberg=7M 100758

Ludwigshafen Siid: 3 BHZ
Helle saubere Praxis 120gm (nur
950€ Kaltmiete), mitkomplettem
Team, vielen Patienten, ab sofortwg.

Alter sehr preiswert.
Medipark06322-947 2421

Koln

So|ide,gufgehende, gepflegte Pra-
xis aus Altersgriinden abzugeben.
2BHZ, auf 3-4 erweiterbar,

130gm
Abgab62023%)t-on|ine.de

Zahnarztpraxis Kéln (Umland) 4
Zimmer + Labor zum 01.01.2024
abzugebenTel.:01603644009

Berlin! Sehr gut frequentierte ZAP
B.-Friedrichshain, 2 gHZ +kl. Labor;
modern ausgest. - aus ges. Grd.
zum 3] .?2.23 zu verk..
sympraxis@gmx.de

Schweizer Grenze/
Waldshut-T.

Volldigitale, sehr hochwertig einge-
richtete Px mit 3BHZ, 140gm, viele
Privatund Schweizer Patienten,
Cerec Prime, sehr gute Zahlenwg.
Gesundheit ggf. mitImmo abzuge-
ben.=ZM 1% 737

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen Réumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Parkpléitze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben = ZM
100723

Ausbaufahige Praxis in
Mainz-Gonsenheim
3BHZ, ca. 100m?2, incl. Immobilie
preiswertim Mandantenauftrag
abzugeben. =ZM 100725

Praxisabgabe 2024,3 BZ, mit vol-
lausgestattetem  Labor ~ (Cercon
Frase,3D Drucker etc) ab 2024 zu
verkaufen., 150000 € VB, praxis@
weisskircher.de

KFO-Praxis

Klimawandel, heifle Sommer, sti-
ckige Stadtlufiz Und das wird in den
ndﬂ'lsfen Jahren nicht besser! Kiste,
frische Luft, ertrdg|iche Temperatu-
ren, frisches Grin statt brauner Wal-

er.
Etablierte KFO-Praxis in Nord-
seendhe sucht ab 2024 Nachfolger.
=ZM 100732

30 Min bis Minster 3-4 BHZ
Arztehaus- EG, 160gm, volldigitale,
stabile laufende 508-600 Scheine-
Px, perfekter Steri, wg Alter. Lang-
j@hriges Team, giinstige Miete, Ein-
arbeitung geboten. =1 ZM 100738

VK Zaohnarztpr, 73061 Ebers-
bach kompl. einger., geringer Kos-
teneins., 3 Ig)h.-ZiH Zi.vorg. 132m?,
preisg. zu verk . Gufcchf%5 T/VB,

Mietver.,Info 0171 8369787

Mainz zentraler Stadtteil
Mod. volldigitale Praxis 2 BHz
90qgm, weit Gberdurchschn.
Gewinne, Zuzahlerspektrum, Cerec
Prime, aus privaten grﬂnden abzug.

=ZM 100740

Hofheim / Taunus

3BHZ, ca. 160m?, aus Altersgriin-
den im Mandantenauftrag
abzugeben. = ZM 100726

KFO - Miinchen
ausbauféhige TOP - Praxis
ABZ eG: info@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

Odenwald - Hochst 4-5 BHZ
90.0000€ Zuschuss zahlt die KZV
aus, wenn Sie diese barrierefreie
moderne helle Px auf 180gm mit
450-600 Scheinen, kompl. Team,
vielen Ausbaureserven  Uberneh-
men.=ZM 100741

Westl. Minsterland 4 BHZ
topmoderne Sirona Teneo Praxis au
2§qu, alles digital, kompl. profess
Team, 800-1.100 Scheine seﬁr gute
Zahlenwg. Alter.=1ZM 100739
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Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Disseldorf-Sid

Dusseldorf-Siid Existenzsichere Pra-
xis, in Disseldorf Sid 150 qm, 4
BHZ, erweitebar, barrierefrei. 450
Scheine, emeinzahnmedizin.
Ab dem 01.01.2024 abzugeben.
Stephan.Schlitt@
dentalbauer.de, 85000 € VB

Frankfurt am Main

Privatpraxis in Toplage abzugeben.
137 m2Altbay, 2BHZ (auf 3 erw.g.
Optimal fir Kolleg*innen mit Beruts-
erfahrung, breitem Behandlungs-
spektrum und Interesse an hochwer-
tiger Zahnheilkunde. Einarbeitung
durch Abgeber méglich.

ZI\% 10072

KFO Praxis Nahe Erlangen
Moderne, bestens etablierte KFO
(3 BHZ-Praxis-4 Stijhle- 150gm)
flexibel zu Gbergeben.

ABZ eG: info@abzeg.de
oder ® 089-892633-0




Raum Kichheim/ Teck 3-4
BHZ Volldigit. 200gm Praxis, ca.
600 Scheine - hohe Zuzahlungen,
Solutio- Software, kein Investitions-
stau, kompl. Team, wg Alter giinstig.
=7ZM 100742

Bad Hersfeld: gewinnstark
Rundum solide 2-3 Stuhl Praxisin 1A
Lage, perfektes Team, gute Technik,
wg. Alter zverk. = ZM 100743

Velbert 3 BHZ
Sehr gewinnstarke, digitale Praxis,
gute Patienten, erfahrenes Team,

optional mitimmobilie wg. Alter.
=7ZM 100744

Ruhrgebiet: 5-8 BHZ

Gewinn- und umsatzstarke Mehrbe-
hond|er§rc1xis, 1.400 Scheine, voll-
digital, 230qm Px-Fléiche, perfekt
eingespieltes Team, wg. Alter zverk.
= Z%/\ ]p00745

Raum Karlsruhe 3-4 BHZ
165qm, digitalisiert in sehr guter
Lage, mit Cerec, fop Helferteam,
Zuz. etabliert, 70% Privatliquidatio-

nen, wg. Gesundheit zverk.
BZM]08746

35 Min. nach Dortmund: 3
BHZ sberdurchschn.  Umsatz/
Gewinn, volldigital, hochwertig aus-

estattet, opt. mit Immo, neuwertige
Einheiten, top Steri, wg. Alter zverk.
8ZM1007AP7

Speyer Vorort: 3 BHZ
digitalisierte klimatisierte mod. Px
164gm, EG- barrierefrei, ca. 600
Scheine, stabiles Team, |c1n?er Uns-
tiger Miefvertrq?, zu reellem Preis
wg. Alter. =ZM 100761

entsorgung. effizient. einfach

MATERIALIEN ODER ELEKTROGERATE

SICHER ENTSORGEN?

Wir unterstutzen Dich bei Deiner Praxisauf-
16sung und stellen Dir alle notwendigen

Entsorgungsbelege aus.

4-5

Hohenlohekreis BHZ
Raum Heilbronn: digitale Px 210gm,

in Bestlage, mod. Gebdude, starke
Zahlen, Tangjéhriges Team, Einar-
beitung, weitere Mitarbeit, wg Alter.
=7ZM 100762

Dortmund: 3-4 BHZ
Alleinstandort, sehr gute, teils neu-
wertige Ausstattung, hervorrcgen-
des Helferteam mit% Techniker, ca.
500 Scheine, zverk. wg.

=7ZM 100748

Alter.

KFO sidéstl. Sachsen-Anhalt
langjéhr. etabl. mod. Fachpraxis,
198qm mit Spitzenrendite bei guter
work-life-balance., qualifi. Engag.
Team, guter Mietvertrag, 3 Stihle,
dig. RG6., Einarbeitung. = ZM
](?0763

30 Min nordl. Berlin
Unser Kunde verk. digitale, mod.,
sehr gewinnstarke Praxis 100gm,
hochwertiges  Spektrum-Zuzahlun-
gen, kompl. Team, kleinste Kosten,
wg Alter. = ZM 100764

Berlin 6-8 BHZ

Moabit: modernste Praxis auf
320qgm Fléiche, sehr gute Zahlen,
LaboroEfiona|,.derzeim|sZweit ra-
xis gefihrtwg. Uberlastung zverk. =
ZM'100765

Kéln West 6-7 BHZ
Moderne, professionell gefihrte
starke Praxis, Vollausstattung DVT,
még|iche_MeF1rbehond|er raxis wg.
Alter mit Uberleitung in 2024 abzu-
geben.=ZM 100766

Oberfranken: Mehrbehand-
ler 8 BHZ, exzellente Umsatz- un
Gewinnsituafion\,/_FerFektevo||digifo|
Ausstattung  (DVT,  |O-Scanner,2),
arrierefrel und klimatisiert, top
Team, wg. Alter zverk.
MZM]OO729

Bayern/ Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAnBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERS{/\/irtschaHsdiensfe AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

KFO 20 Min. nach Heilbronn
2-3 Stuhl-Px, 110gm, modern ein-
gerichtet, barrierefrei, klimatisiert,
solider Umsatz und Gewinn, stabile
Neuvaufnahmen, i

w%. priv.
Umstande zverk. = ZM 100750

Rhein-Neckar-Region: 3-4
BHZ Innenstadtlage, 150gm klima-
tisierte Px-Flache, gteri in 2020 voll-
stindig erneuvert, Standardspektrum
mit viel Potential wg. Gesundheit
zverk. =ZM 100751

Bremen/ Niedersachsen _
Gutgehende Praxis fisr 1 oder 2 ZA
zurgbernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

K&ln éstliche Stadtgrenze seit
Uber 40 Jahren etablierte Praxis, 2
BHZ erweiterbar auf 3 BHZ (vorin-
stalliert), sehr gute zentrale Lage,
solides Einkommen bei guter Verbin-

ung von Arbeit-und Privatleben. =
ZM 100757

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis for 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

TOP Praxis zur Abgabe direkt am
Starnberger See - aus familidren
Grinden ab 01/2024 - keine Alter-

spraxis!
3pBHZ (davon 1x PZR), 4. BHZ még-
lich, DVT, Cerec, uvm.
stabile ?ufe Umsdtze, konstantes
Personal sowie gute Kostenstruktur
Email:  nico.kohler@mlp.de -
©089/21114428

NURNBERG

Sehrumsatzstarke, etablierte Praxis
in belebtem Stadtteil,
Abgabe 2024,

ABHZ u. 4Kleinréntgen, never Steri
Referenz 303533
Dr. Meindl & Collegen AG
praxisboerse@muc-

gruppe.de
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ALTE ELEKTROGERATE
WIR KUMMERN UNS

UM SIE ALLE!

Jetzt |
entsorgen!

enretec GmbH | Telefon: 0800 805 4321 =
kundenservice@enretec.de | www.enretec.de

PRAXEN AUSLAND

Osterreich Skigebiet

Digitale mod. 2- Stuhl Px direktin
Top- Skigebiet, einziger ZA, hoher
Gewinn ei3Sfunden-Tag/10
Urlaubswochen. Teamun
Wohnung vorhanden.

Medipark06322-947 24 21

IMMOBILIENMARKT

Region Wiirzburg

Region Wirzburg Kapitalan-
lage oder Selbstbezug:
Freist. mod. Archit./plus-
Energiehaus, BJ 2019, WFL 225
m2, davon 25 m2 ELW, 689 m2
Grund, geh. Ausstatt. (Aufzug, 2
Wallboxen, Sauna....), derzeit noch
von priv. zu verk., VB 1,39Mill €**,
Tel:01719208998**

Kleines gemitliches Ferienhaus,
Reihenmittelhaus an der Ostsee zwi-
schen Hei|i?<endamm und War-

nemiinde anKollege zu vermieten,
Termine und Infos

01704617588

VERSCHIEDENES

www.kfo-Labor-Berger.de
fertigt Dehnplatten aller Art
Info: 05802/4030
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Praxis in Deutschland
Suche fir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

BW und Bayern

Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mit 3-6 BHZ von erfahrenem All-
round- Behandler fiir 2023/2024
gesucht: Fléche ab 130gm.

=ZM 100752

Hessen/Rh- Pfalz
Zukunftssichere Praxis idealerweise

mit4-6 BHZ, von 1,5Behandlern
zeitlich flexibel gesucht.
=ZM 100753
Ulm und Umgebung
Erfahrener Zahnarzt sucht gutge- Gesamtes NRW

ende Praxis zwecks Ubernahme.
Gerne auch léndlich
vebernahme_praxis@web.de

Ehepaar 1,5Behandler sucht Praxis
mitmin. 3-4 BHZ und guter Infra-
strukturvor Ort, = 00754

PRAXISRAUME

"Arbeiten wo andere Urlaub machen"
Praxisrédume in Burgberg i. Allgéu zu verkaufen oder zu vermieten.
Flache ca.140m2, barrierefrei, Personalbereich, Rontgenraum, Stellpléitze.
Weitere Informationen gerne unter ® 0831 -2051-3 f74

Praxisraume

Praxisrume Vollausgestattete Pra-

xis in 83334 Inzell zu vermieten. Sie konnen lhre

Anzeige auch

125qm  Praxisfiche mit  zwei .

Behandlungsréumen § online aufgeben
Kleines Praxislabor , OPG, Klein- www.zm-stellenmarkt.de
rontgen,  Kleingerdte, ~ usw | | www.zm-rubrikenmarkt.de

Kontakzaufnahme unter: konner@
web.de, 40000,00 € VB

IMMOBILIEN URLAUBSGEBIETE

Luxusimmobilien fir die Elite in Nordzypern

Das Larmes Villas-Projekt ist ein Villenkomplex, der Modernitit
und Komfortvereint. Stilvolles, durchdachtes Innendesign wird durch hoch-
wertige Materialien und Naturmarmor unterstrichen. Das geschiitzte Gebiet
des Komplexes gewéihrleistet Ihre Sicherheit, kombiniert mit der Individualitéit

er Eindriicke, dem Blick auf das Meer und der Schénheit des Sonnenunter-
gangs. Wirbauen fir Sie ohne Zwischenhdndler und kdnnen eine Vielzahl
von Projekten anbieten.

Eines davon ist Seven Palm, ein eleganter Wohnkomplex auf dem
Geléinde einer der 100 besten Universitéiten der Welt.
Rabatt auf das Studium an der Universitét bis zu 50%.
Méglicher Kredit bis zu acht Jahre zu 0,00 %.
Kapitalrendite 10-12 Jahre
Preis ab95,000,- €
Gerne beantworten wir alle hre Fragen.
info@nuralconstruction.de
Tel+49 1774023579
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DKL+Zeile Child

DKL+Zeile Wir bieten unsere sehr
schone DKL-Child-Einheit inkl. spe-
zieller Kinderzeile und getrennt auf-
montierter Dentalgerdte, spezie"e
Ausfihrung fir Phobiker/innen und
alle Kinder. Baujohr 2008, im
Zebramuster bzw. Leopardenmus-
ter verkleidet in sehr gutem Zustand,
abzugeben gegen “Abholung fiir
40.080.-€ (I\?euwen‘ ber 75.000.-
€). Rickgabe oder Garantie ausge-
schlossen. Zah|urzg d)er Uberwei-
sung mdglich., 40000,00€ VB,
Kontakt: 0178-6129343

PRAXISEINRICHTUNG /- FREIZEIT/EHE/
PRAXISGESUCHE BEDARF PARTNERSCHAFTEN

Attrakt. Chefarzt, 53/188, schlk,
sympath., mag Kinder, Tiere, die
Natur, Segeln & die Berge, sucht
anspruchs-/niveauv. Dame, pass.
Altersevil. auch lter.

Gratisruf 0800-222 89 891gl. 10-
20hauch Sa./So., PV-Exklusiv.de

Paul, 63/180, Architekt, Wwer, lie-
bensw., aufgeschloss. Dr. Dipl.-Ing.,
sporﬂ., nafurverb., besfsif., sucht
liebe Dame, bis gleichalt, zum
behutsamen Auﬂ)au e.Partner-
schaft.

Gratisruf 0800-222 89 891gl. 10-
20hauch Sa./So., PV-Exklusiv.de

Sehr atirakt. Seglerin 50/169  Patri-
zia, Wwe, e. bezaub. & bildsché.
Zahnérztin mit Top-Figur, blonden
Haaren &strahl. Lécheln suchte.
auBergewshnl., interess. & eben-
|:c1||sfz?. unabhg. Partner(duch d|fer)
ire. gemeins. & glisckl. Zukunft.
Gratisruf0800-2%2 89891gl. 10-
20hauch Sa./So., PV-Exklusiv.de

KaVo 1066T +Schréanke
2 KaVo 1066T Behandlungsstihle

(dunkelblau+dunkelrot) + 14 Licht-
grave Stahl-Unterschrénke in sehr
gurem Zustand 015251351905
ocshakur@web.de
&
| # Praxisauflésungen -
Prazis-Varmittlung

# Modernisierungsprogramme

| * An- und VYerkauf
von Gebrauchigeraten

Attrakt. Golfer, 59/184, niedergel.
Facharzt, verw., schlk, sportl., sucht
liebev., gebildete Partnerin, bis Anf.

60.
Gratisruf 0800-222 89 891gl. 10-
20hauch Sa./So., PV-Exklusiv.de

An eine éltere Dame.. Sympath.
Akademiker, Mitte 70/ {8 f), Prof.
Dr. rer. nat., e. vitaler Wwer mit
atrakt. Figur & strahl. Augen. Ich
ewohnee. schdnes Haus, bin bes-
tens versorgt, e. leidenschaftl. Hob-
bykoch, gt. Autofahrer & viels. inter-
ess.. Bei getr. Wohnen, sucheich, e.
liebe, niveauv. Geféhrtin, pass.
Alters, fir gem. Unternehmungen.

www. Bohmed.de Gratisruf0800-222 89 891tgl. 10-
Telefon 04402 83021 20hauch Sa./So., PV-Exklusiv.de
Anzeigen-
schlusstermine
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Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
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Tel.: +49 611 9746 237




Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der A :

,ZMm = Zahnirztliche Mlttellungen ab sofort unter:
A r'

[=]= Y= =] A , f*“

g zm-stellenmarkt.de %},ﬁ zm-rubrikenmarkt.de

O] =] ' Tel.: 0611 9746-237

"

 Tel.: 0611 9746-237

Ab 2023 erscheinen M dT ‘yGroup
»-ZMm = Zahnarztliche Mitteilungen“ und e rl [\

zm-online.de in der MedTriX Group. we care for media solutions
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ZAHNMEDIZIN
Implantate im
Gesamtkiefer

Analog oder komplett digital?

Gutes Personal ist schwer zu finden. SchiefBpulvergeruch entdeckt? Oder
Es zu halten ebenso. Damit das Team die ZFA beseelt vom Adrenalinrausch
bei der Stange bleibt, empfiehlt das eiligst die Besoldungstabelle fir Bun-
Branchenportal Dentistry.co.uk Pra- deswehreinsteiger aufruft2 Dabei lGsst
xisinhabern jefzt ,ein etwas anderes” sich der Wunsch nach intensiven Ge-
TeamTraining. meinschaftserlebnissen einfacher um-
setzen — und ohne dass das Personal
Sturmgewehre, Schlammrobben und anschlieBend seine Berufswahl infrage

Situps unter einem Wasserstrahl lautet | stellt.
der magische Dreiklang: Ex-Elitesolda-

ten ziehen mit Zivilisten in Flecktarn Die Letzte Generation etwa bietet
durch die malerischen Highlands und | zum Selbstkostenpreis an, mithilfe von
um das schottische Renaissanceschloss | Sekundenkleber und psbelnden Auto-
Drumlanrig Castle. Mit dicken Wum:- fahrern an der heimischen Kreuzung

men, versteht sich. Wer sich das Video | eine Grenzerfahrung der Extraklasse
anschaut, kann Laien beim simulierten | zu machen. Préventivhaft und Lausch-
Hauserkampf oder beim gemeinschaft- | angriff gibt es von den Behdrden im
lichen Ziehen eines Holzstamms durch | Anschluss kostenlos. Vollzeit-Aktivist
ein Brackwasserbecken zusehen. Ob will im Anschluss an dieses Teamevent
man die Wehrsportibung nun als aus | sicher niemand werden.

der Zeit gefallen oder angesichts des
Ukrainekriegs geschmacklos findet,
bleibt jedem selbst Gberlassen.

MEDIZIN
Visualisierte
Biologie

Das orale Zelluniversum

Ungeschickt mit Blick auf die Mitarbei-
terbindung ist sie allemal. Denn was
ist, wenn die angestellte Oralchirur-
gin ihre lange unterdriickte Liebe zu
Kampfanzigen, Blendgranaten und

Fotos: Youtube — Dentistry, Florian Beuer, Quintessenz Verlag / eye of science

zm 113 Nr. 14, 16.07.2023, (1320)



&

Thomas M 1

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

%irom %iv\iu% / u.ol\’c avzugeben

Nental-% GmhH

www.dental-s.de
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