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Vier-Tage-Woche in der Praxis Zahndrzte-Praxis-Panel ~Gesund beginnt im Mund - fir alle!”

Wie eine fir die Mitarbeiter attraktive, Unter dem Motto ,Zéhne zeigen mit Vor dem Tag der Zahngesundheit erzéhlen
patientenfreundliche und profitable Z&PP!” startet die sechste Erhebung zur zwei Zahnérztinnen, wie sie sich fir vulne-
Regelung der Arbeitszeiten gelingt. vertragszahndrztlichen Versorgung. rable Gruppen einsetzen.
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Von altem Wein und neuen Schldauchen

Die SPD hat sich auf ihrer Klausurtagung Ende August mit
der Gesundheitspolitik beschiftigt. Herausgekommen ist
mal wieder ein Positionspapier, in dem zusammengefasst
ist, wie man sich die Ausrichtung unseres Gesundheits-
systems so vorstellt. Solidaritdt und Gerechtigkeit sind die
Schlagworte. Das passt in jedes sozialdemokratische Posi-
tionspapier. Etwas bahnbrechend Neues sucht man aber
vergeblich, das Meiste hat man schon in verschiedenen
Varianten dargereicht bekommen - Stichwort alter Wein
in neuen Schlduchen. Trotzdem lohnt es sich, in das Papier
hineinzuschauen. Dass man in der SPD den Traum von der
Biirgerversicherung weitertriumt - geschenkt. Dahinter
steckt die tiefe sozialdemokratische Sehnsucht nach einer
Gleichbehandlung aller Biirgerinnen und Biirger. Was
dieses Gleich dann letztlich bedeutet, diirfte inzwischen
hinldnglich bekannt sein. Eine typisch sozialdemokratische
Position ist die Ablehnung von zu starken Marktkraften
verbunden mit einer Gewinnmaximierung im Gesund-
heitswesen.

Klingt toll, doch in der Praxis steht immer noch eine wirk-
same Begrenzung der Aktivititen von Finanzinvestoren aus.
Bis auf viel Wortgeklingel ist nicht wirklich etwas passiert.
Da wird auch das angedachte Offenlegen der Eigentiimer-
strukturen von Investoren-MVZ nicht reichen. Um unser
Gesundheitswesen zu finanzieren, sollen mal wieder Effizi-
enzreserven gehoben und nachhaltige Finanzierungswege
beschritten werden, heif3t es weiter. Hort, hort. Spétestens
hier miissen die Alarmglocken klingeln. Denn diese omi-
nosen Effizienzreserven sind in der Regel nichts anderes als
Einschnitte in der Vergiitung - zu mehr reicht die gesund-
heitspolitische Kreativitat selten. Gleichzeitig sollen keine
,bedarfsnotwendigen“ Leistungen gestrichen werden; maf3-
geblich fiir den Zugang zu Leistungen soll der individuelle
medizinische Bedarf sein. Man kann fast geriihrt sein ob

so viel Naivitdt - oder besser gesagt Kaltschnduzigkeit, mit
der den Biirgerinnen und Biirgern das immer utopischere
Versprechen der passgenauen Leistungen offeriert wird.
Wer aus gesundheitlichen Griinden auf diese Leistungen
angewiesen ist, merkt sehr schnell, dass wir uns von diesem
vollmundigen Versprechen immer weiter entfernen.

Aber das konnte vielleicht gelingen, wenn die ndchste im
Positionspapier genannte Forderung endlich umgesetzt
wiirde: das Streichen versicherungsfremder Leistungen be-
ziehungsweise deren Finanzierung aus Steuermitteln. Nun,
nicht reden, einfach machen, kann man da nur sagen. Und
mit diesem Wunschkonzert geht es in dem Papier munter
weiter. So sollen Tédtigkeiten im Gesundheitswesen und in
der Pflege attraktiver und von Biirokratie entlastet werden.
Da wird einem ganz warm ums Herz, aber auch hier gilt: zu
schon, um wahr zu werden. Man mochte nicht den Berufs-
pessimisten spielen, aber es ist schon erschreckend mitan-
zusehen, wie weit Anspruch und Wirklichkeit auseinander-
klaffen. Etwas weniger Worthiilsen und mehr Realitdtssinn

waren schon. Aber dazu miisste man sich ehrlich machen.
Vielleicht etwas fiir das nachste Positionspapier?

Wir versuchen hingegen, in diesem Heft den Leserinnen
und Lesern maoglichst wenig alten Wein anzubieten.

So beschiftigen wir uns in unserer Titelgeschichte mit
Kiefer- und Gesichtstraumata und zeigen, wie auch un-
scheinbare Frakturen durch eine gute Befundung und
3-D-Bildgebungsverfahren sicher diagnostiziert werden
konnen. Dann befassen wir uns mit einem Trend, der die
Arbeitswelt in den nidchsten Jahren fundamental verindern
konnte. Nein, ausnahmsweise sprechen wir nicht von
Kinstlicher Intelligenz, sondern von der Vier-Tage-Woche
- fir die einen die Zukunft der Beschéftigung, fiir die ande-
ren ein rotes Tuch. Wir erkldren, welche Modelle es gibt und
worauf dabei organisatorisch, rechtlich und wirtschaftlich
zu achten ist.

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Welchen Zusatznutzen bringen
Mundspillungen mit dtherischen Olen?

Studien wie der kiirzlich erschienene Barmer Zahnreport' und die fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie? (DMS V)
machen auf Defizite bei der Mundgesundheit von Patient:innen aufmerksam. Mangelnde Mundhygiene kann zu
Plaque fishren, welche die Grundlage fir gingivale und parodontale Entziindungen bildet. Durch entziindliche Erkran-
kungen des Zahnfleisches, die durch in Biofilmen organisierte Bakierien verursacht werden, entsteht héufig Parodon-
titis. Mundspiilungen mit &therischen Olen bieten einen groBen Zusatznutzen zum Erhalt der Mundgesundheit. Was
sagen Studien Gber ihren Effekt auf Plaque und Gingivitis in Ergénzung zur mechanischen Reinigung?

Volkskrankheit Parodontitis

Parodontitis ist nach wie vor eine der
héufigsten chronischen Erkrankungen
weltweit. Wie die DMS V herausfand,
sind rund 43 Prozent der Deutschen
zwischen 35 und 44 Jahren von mode-
rater Parodontitis betroffen?. Parodon-
tale Erkrankungen wiederum gelten bei
Erwachsenen als eine hédufige Ursache
fiir Zahnverlust®. Der aktuelle Barmer
Zahnreport deutet ebenso auf einen
erhohten Prophylaxe-Bedarf eines Teils
der Bevolkerung hin: Demnach wiesen

die obersten 10 Prozent der Versicher-
ten zwischen 25 und 74 Jahren inner-
halb von zehn Jahren durchschnittlich
20 Fullungen auf!.

Nur Mechanisch reicht oft nicht

Neben der regelmidfiigen Vorsorgeun-
tersuchung und der professionellen
Zahnreinigung in der Zahnarztpraxis
ist die tagliche mechanische Reinigung
durch die Patient:innen unerlédssliche
Grundlage fiir die Plaque-Entfernung.
Als Hilfsmitte] kommt hierbei im All-

PLAQUE
KONTROLLE

LISTERINE

+ mechanische Reinigung
= signifikant iiberlegene

Plague-Kontrolle

tag vor allem die Zahnbiirste zum Ein-
satz, die Anwendung von Hilfsmitteln
zur Interdentalraumreinigung erfreut
sich jedoch keiner grofien Beliebtheit:
Wie eine Umfrage zeigt, verwenden
nur 33 Prozent der Befragten regelma-
Rig Zahnseide, bei den Interdentalbiirs-
ten sind es noch weniger (8 Prozent)*.
Mit Zahnbiirste und Interdentalpflege
werden die Zahne, also nur circa 25
Prozent des Mundraumes, erreicht. Um
den sich fortlaufend neu bildenden
Biofilm und die damit einhergehende
mikrobielle Belastung des Mundraums
in Schach zu halten, bedarf es eines
umfassenden hduslichen Biofilmma-
nagements. Die mechanische Zahn-
reinigung mit Hilfe einer Zahnbiirste
allein reicht dazu oft nicht aus.

Klinische Studien

Die S3-Leitlinie empfiehlt neben dem
Einsatz von elektrischen Zahnbiirsten
oder Handzahnbiirsten und Interden-
talbiirstchen oder Zahnseide die Ver-
wendung von Mundspiilungen®. Die
Wirksamkeit von Mundspiilungen mit
dtherischen Olen wurde in mehr als 30
Langzeitstudien untersucht. Auch zwei
aktuelle klinische Studien zeigen die-
sen Zusatznutzen bei Erganzung zum
Zahneputzen®’:

B Die zum Zdhneputzen zusitzliche
Anwendung einer Mundspiilung
mit dtherischen Olen fiihrt zu ei-
ner 4,6 x hoheren interproximalen
Plaque-Prévention im Vergleich zu
Zahnseide*®.

B Das ergidnzende Spiilen (zusitzlich
zu Zidhneputzen und Zahnseide)




fithrt zu 28,4 Prozent mehr interproxi-
maler Plaque-Reduktion im Vergleich
zur Reinigung mit der Kombination
aus Zahnbirste und Zahnseide**’.

Eine weitere Studie konnte zeigen,
dass es zwischen alkoholhaltigen
und alkoholfreien Varianten kei-
nen statistisch signifikanten Un-
terschied in der Wirksamkeit auf
Plaque gibt***s.

Eine Metaanalyse zeigt zudem: Proban-
den, die zusitzlich eine Mundspiilung
mit dtherischen Olen zur mechani-
schen Reinigung verwendeten, ver-
zeichneten eine 27,7 Prozent stdrkere
Plaque-Reduktion (whole-mouth mean
plaque) nach 6 Monaten als diejenigen,
die lediglich mechanisch reinigten®.

Effekte auf Plaque und Gingivitis
Auch die aktuelle S3-Leitlinie zum
héduslichen chemischen Biofilmma-
nagement spricht sich fiir das ergin-
zende Spiilen mit einer Mundspiilung
mit antibakterieller Wirkung im Rah-
men der 3-fach-Prophylaxe (zusétzlich
zu Zahneputzen und Interdentalraum-
reinigung) aus®. Dabei liegt nur fir
Mundspiillungen mit einer speziellen
Zusammensetzung itherischer Ole
und fiir jene mit CHX eine hervorra-
gende Datenlage vor: Beide Inhaltsstof-
fe weisen die grofiten Effekte auf Plaque
und Gingivitis auf®.

Fazit

Fir eine effektive Plaque-Reduktion
reichen die Vorsorge in der Zahnarzt-
praxis und die mechanische Reinigung
allein oft nicht aus. Wie mehrere Studi-
en zeigen, kann das erganzende Spiilen
mit einer Mundspiillung mit atheri-
schen Olen (zum Beispiel Listerine) zu-
sdtzlich zur mechanischen Reinigung
einen signifikanten Zusatznutzen er-
zielen.

* Anhaltende Plaque-Préivention Gber dem Zahn-
fleischrand bei kontinuierlicher, zweimal téglicher An-
wendung iber 12 Wochen nach professioneller Zahn-
reinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde von
einem bzw. einer Dentalhygienikerln durchgefhrt.

** Anhaltende Plaque-Reduzierung iber dem Zahn-
fleischrand bei Anwendung nach Anweisung fiir 12
Wochen nach einer Zahnreinigung. Die Anwendung
von Zahnseide wurde unter Aufsicht durchgefihrt.
Verwenden Sie Listerine in Ergéinzung zur mechani-
schen Reinigung (3-chh-Prop?1y|qxe)4
e Verg|eic?1 nach 1, 3 und 6 Monaten.

1 Radel, Michael; Priess, Heinz-Werner; Bohm,
Steffen; Walter, Michael: BARMER Zahnreport 2023:
S. 73f.

u Listerine enthdlt eine einzigartige
Kombination aus bis zu vier dthe-
rischen Olen (Eukalyptol, Thymol,
Menthol sowie Methylsalicylat).

= Mit dieser Formel bekampft Liste-
rine bis zu 99,9 Prozent der nach
dem Z&hneputzen verbleibenden
Bakterien.

# lhre antibakterielle Wirkung er-

2 Jordan, A. R., Micheelis, W. & Cholmakow-Bodech-
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{BZAK), 2016.
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4 Statista, 2022 https://de.statista.com/statistik/
daten/studie/449791 /Umfrage/umfruge-zum-
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07.08.2023)

5 DG PARO, DGZMK. S3-Leitlinie: AWMF-Register-
Nr. 083-016.

6 Bosma ML, et al. Efficacy of Flossing and Mouth-
rinsing Regimens on Plaque and Gingivitis: A rando-
mizec?cliniccﬂ trial. J Dent Hyg. 2022; 96(3):8-20.

7 Milleman J, et al. Comparative Effectiveness of
Toothbrushing, Flossing and Mouthrinse Regimens on
Plaque and Gingivitis: A 12-week virtually supervised
clinical trial. J Dent Hyg. 2022; 96(3):21-34.

8 Lynch MC et al.: The effects of essential oil mouthrin-
ses with or without alcohol on plaque and gingivitis:
a randomized controlled clinical study. BMC Oral
Health. 2018 Jan 10; 18(1).

9 Adaptiert nach Araujo MWB, Charles CA et al.
Meta-analysis of the effect of an essential oil-con-
taining mouthrinse on gingivitis and plaque. JADA.
2015;146(8):610-622 and/or post hoc analyses of
data.

10 Minah GE et al. J Clin Peridontol 1989; 16:347-
352.
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Wir missen geschlossen Zahne zeigen

Der Druck im Kessel steigt: Die Zahn-
drzteschaft, die Arzteschaft sowie die
Pflege- und Assistenzberufe lassen
ihren Unmut gegen eine verfehlte
Gesundheitspolitik aus dem Hause
Lauterbach immer lauter werden.
Noch zeigt sich der Bundesgesund-
heitsminister in seinen laufenden
Gesetzgebungsinitiativen relativ
unbeeindruckt. Das wird sich dndern
mussen.

Kurz vor den Sommerferien haben

wir zusammen mit den KZVen und

im Schulterschluss mit der Bundes-
zahnarztekammer, zahlreichen Berufs-
verbdnden und der Wissenschaft die
Kampagne , Zdhne zeigen“ gestartet.
Ziel ist es, gegen die Budgetierung und
ihre katastrophalen Folgen fiir die Ver-
sorgung mobil zu machen.

Sukzessive haben wir seitdem die Kam-
pagne ausgebaut. Die Kampagnen-
Website zaehnezeigen.info steht jetzt
mit all ihren Funktionalitdten. Mit
wenigen Klicks konnen interessierte
Biirgerinnen und Biirger ihre Wahl-
kreisabgeordneten und die Entschei-
dungstrdger aller Parteien auf Bundes-
und Landesebene finden und ihnen
eine Mail schicken. Auflerdem gibt es
dort Informationen fiir das Weitertra-
gen des Protests in den eigenen Social-
Media-Kanélen und in Richtung der
Politik. In einem ersten Video erldutere

ich auf der Website, worum es bei un-
serer Kampagne geht. Ich lade Sie ein,
es sich anzuschauen. Weitere Videos -
nicht nur von mir - werden folgen.

Von zentraler Bedeutung ist es jetzt,
den Protest breit in die Bevolkerung
zu tragen und den Patientinnen und
Patienten klarzumachen, dass durch
diese Politik ihre Versorgung massiv
beschnitten wird. Auch wenn das BMG
die Kritik der Standes- und Berufsver-
tretungen - also den Menschen, die
sich tagtdglich fiir die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung einset-
zen - inzwischen nur noch abperlen
lasst: Biirgerinnen und Biirger, die Ihre
Anliegen an ihre Bundestagsabgeord-
neten herantragen, wird man nicht so
einfach ignorieren kénnen. Deshalb
sprechen Sie mit Ihren Patientinnen
und Patienten, erkldren Sie ihnen,
worum es geht, nutzen Sie die von uns
bereitgestellten Infomaterialien und
verweisen Sie sie auf die Kampagnen-
Website. Ich weif3, das kostet Zeit, die
wir in den Praxen brauchen. Aber es ist
gut investierte Zeit.

Denn wie wir alle wissen, hat Gesund-
heitsminister Karl Lauterbach die
Bevolkerung in die Irre gefiihrt, als er
bei der Einfithrung des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG)
im vergangenen Jahr erkldrte hatte,

es werde keine Leistungskiirzungen
geben und von einem ,,Sparopfer“ der
Zahnarzteschaft gesprochen hat, als
er fiir 2023 Einsparungen in Hohe von
120 Millionen Euro und fiir 2024 von
340 Millionen Euro verkiindet hat.
Tatsache ist, dass in erster Linie die zu-
gesagten Mittel fiir die neue Parodon-
titisbehandlung einkassiert wurden

und damit diese richtungsweisende
praventive Behandlungsstrecke noch
in der Einfithrungsphase konterkariert
wurde.

Auch die Wissenschaft warnt vor den
Folgen der gekiirzten finanziellen Mit-
tel fiir die neue, praventionsorientierte
Parodontitis-Therapiestrecke. So be-
kraftigt die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie (DG PARO) ihre Un-
terstiitzung unserer Kampagne. Dieser
Schulterschluss mit der Wissenschaft
ist ein wichtiges Signal fiir die Dring-
lichkeit, zumindest die Parodontitis-
Therapie aus der mit dem GKV-FinStG
eingefithrten Budgetierung herauszu-
nehmen.

Der Rotstift von Gesundheitsminister
Lauterbach bedroht aber auch auf
andere Weise die zahnirztliche Patien-
tenversorgung: Die durch das Gesetz
geschaffene Beschrankung der Mittel
im Rahmen der wieder eingefiithrten
versorgungsfeindlichen Budgetierung
zahnérztlicher Leistungen wird die
aufgrund von zunehmender Inflation
und steigenden Betriebskosten bereits
schwierige Lage vieler Zahnarztpraxen
vor allem auf dem Land deutlich ver-
schérfen. Drohende Folge sind zuneh-
mende Praxisschlieffungen, gleichzei-
tig werden Neugriindungen erschwert.

Liebe Kolleginnen und Kollegen: Un-
terstiitzen Sie deshalb die Kampagne.
Es gilt jetzt, der Politik geschlossen die
Zahne zu zeigen.

Martin Hendges

Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung

Foto: Jan Knoff
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E-REZEPT

Positive Einschdtzung nicht nachvollziehbar
Zum Beitrag ,Das E-Rezept in der Zahnarztpraxis: Adieu, unndtige Wege”, zm 15-16/2023, S. 14-16

Ich kann die positive Einschatzung des E-Rezepts nicht nachvoll-
ziehen. Fir den Zahnarzt kostet das E-Rezept ein Mehrfaches an
Zeit gegeniber dem Papierrezept, welches von der Mitarbeiterin
eigenstandig vorbereitet werden kann, so dass der Zahnarzt nur
noch unterschreiben muss, was auch behandlungsbegleitend mit
Handschuhen geht — die Helferin legt das Papierrezept vor, der
gen vor. AuBBerdem behalten wir uns vor, Leser-
briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und
bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden
Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @ zm-online.de
oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1544)

Zahnarzt unterschreibt ohne Papierkontakt, der Kuli wird vor und
nach der Unterschrift desinfiziert.

Das E-Rezept hingegen verlangt, dass sich der Zahnarzt an

den PC begibt, dort die Computertastatur bedient, was ohne
Handschuhwechsel oder -desinfektion kaum méglich ist. Mehrere
Ausstellwege, also rein elektronisch oder Papier zu bespielen,
erhdhen auch die Komplexitdt in der Praxis unnétig. Besonders
dilettantisch ist, dass Fluoretten, die wir haufig rezeptieren, als
nicht apothekenpflichtige Arzneimittel nach wie vor nicht elekiro-
nisch rezeptierbar sind, sondern des rosa Papierrezepts beduir-
fen. Wir bleiben daher so lange wie méglich bei letzterem, auch
wenn wir eine funktionierende E-RezeptInstallation haben.

Dass der zeitliche Mehraufwand durch das E-Rezept den Zahn-
drzten nicht vergitet wird, ist meines Erachtens standespoliti-
sches Versagen.

Michael Logies
Wallenhorst

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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COVID-19 UND ORALES MIKROBIOM

Bei milden Symptomen widerstandsféhig

Unterschiede im Mikrobiom haben keinen Einfluss auf das SARS-CoV-2-Infektionsrisiko. Bei milden COVID-Verléufen
zeigte sich das orale Mikrobiom stabil, bei schweren kam es zu einer Abnahme der Alpha-Diversitét.

ie Forschenden der Rutgers Uni-
Dversity in New Jersey wollten mit

ihrer Studie zwei Fragen beant-
worten: Kénnen Variationen im oralen
Mikrobiom die Anfilligkeit fiir eine
SARS-CoV-2-Infektion  beeinflussen?
Hat SARS-CoV-2 Auswirkungen auf das
orale Mikrobiom und kénnen somit
groflere Veranderungen des Mikrobi-
oms eine lange Corona-Erkrankung
voraussagen?

Dafiir entnahmen sie den Mitarbei-
tenden der Universitdat ab Beginn der
Pandemie 2020 fiir eine Dauer von
sechs Monaten regelmiafliig Speichel-
proben. Zu diesem Zeitpunkt war noch
kein Impfstoff verfiigbar. Insgesamt
infizierten sich in diesem Zeitraum 81
Personen mit SARS-CoV-2. Dariiber
hinaus wurden 57 Angestellte aus-
gewdhlt, bei denen keine Infektion
nachgewiesen werden konnte. Daraus Das orale Mikrobiom beherbergt mehr als 700 Bakterienarten.
ergab sich eine Gesamtanzahl von 748

Speichelproben. spdteren Proben auf den Ausgangswert Personen mit kiirzerer Erkrankungs-
zuriickging". dauer wihrend der Infektion auf ein-
Das Mikrobiom bleibt stabil heitliche Weise, wihrend es sich bei

Demnach sind grofiere Ereignisse wie denjenigen mit langen Krankheitsver-
Die Ergebnisse zeigen, dass es keine schwere Erkrankungen und Behand- ldaufen auf viele verschiedene Arten
signifikanten Unterschiede im oralen lungen erforderlich, um das orale wandelte.
Mikrobiom von Corona-Erkrankten im  Mikrobiom zu verdndern. Da jedoch
Vergleich zu Gesunden gab. Es gab also  COVID-19 in vielen Fillen leicht ver- ,Die signifikant geringere Alpha-Di-
keine Hinweise darauf, dass eine be- lduft, ist bei milden Symptomen eher versitit zu Beginn der Infektion bei
stimmte Art von Bakterien - oder eine  nicht mit einer Mikrobiom-Verdnde- Personen mit kurzer Krankheitsdauer
bestimmte Kombination von Bakteri- rung zu rechnen. Den Forschenden adaptive Reaktion des Mikrobioms auf
entypen - Schutz vor einer Infektion zufolge lag in der Gruppe der Personen  die Infektion hin, die eine frithere Ge-
mit SARS-CoV-2 bietet. Auch bei den- mit einem schweren Krankheitsverlauf nesung begiinstigen kdnnte“, ergdnzen
jenigen, die leicht bis mittelschwer er- auch ein héherer Gebrauch von Anti- Armstrong und ihre Kollegen [2023].
krankten, konnten kaum Verdnderun- biotika vor, was die Ergebnisse beein- Schweregrad und Dauer der Symptome

gen im oralen Mikrobiom festgestellt flusst haben konnte. sind somit wichtige Faktoren fiir Verdn-
werden: Das Mikrobiom blieb in seiner derungen des oralen Mikrobioms. W
Zusammensetzung ,,stabil“. Bei ldngerer Krankheit sind die
e . sale Die Studie:
. . Veranderungen uneinheitlich Armstrong AJS, Horfon DB, Andrews T et al.: Saliva
Bei Personen mit schweren Sympto- microbiome in relation to SARS-CoV-2 infection in

men jedoch wurde kurz nach der Infek-  Sie stellten auBerdem signifikante @ prospective cohort of healthy US adults. EBioMe-
. . L . . . . dicine. 2023 Aug;94:104731. doi: 10.1016/j.

tion eine signifikante Verringerung der  Unterschiede beim Vergleich von Per-  ghiom 2023.104731. Epub 2023 Jul 22. PMID:

Alpha-Diversitiat des Mikrobioms fest- sonen fest, die weniger als 30 Tage an 37487417, PMCID: PMC10382861.

gestellt - den Wissenschaftlern zufolge = Symptomen litten, mit solchen, die

»ein Effekt, der frith nach der Infektion  mehr als 60 Tage krank waren. So ver-

seinen Hohepunkt erreichte und in dnderte sich das orale Mikrobiom von  More Corona auf Seite 50/51.
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Foto: asierromero - stock.adobe.com
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Die Zusammenarbeit mit einem externen
Praxislabor, das finanzielle Anreize fiir
eine exklusive Zusommenorﬂefel, gilt
als unrechtméBige Kooperation.

STRAFBARKEITSFALLEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Zwischen unwissentlicher Vorteilsnahme und
geplanter Korruption

Rebecca Richter

Manchmal ist die Grenzen zwischen erlaubt und strafbar nicht ganz klar. Rechtsanwiiltin Rebecca Richter hat
zusammengetragen, wo und ab wann Zahnérztinnen und Zahnérzte Acht geben missen, um sich unter den Begriffen
Korruption oder Bestechung nicht strafbar zu machen — im Verhalinis zu Dentallaboren, bei Geschenken von Patienten
oder auch bei Zuwendungen von Herstellern.

eit 2016 hat sich die Rechtslage
Sin Bezug auf Bestechung und

Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen erheblich verdndert. Korruption
bildet dabei den Dachbegriff, unter
den verschiedene Verhaltensweisen der
Bestechung und Bestechlichkeit fallen.
Mit der damaligen Gesetzesanderung
wurde eine Liicke geschlossen, die es
niedergelassenen Zahndrztinnen und
Zahndarzten zuvor erlaubt hatte, un-
gestraft korrupte Handlungen zu be-
gehen. Doch hat diese Neuerung tat-
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sdachlich zur Erhohung der Integritat
im (zahn)medizinischen Bereich beige-
tragen oder blieb deren praktische Um-
setzung in den vergangenen Jahren seit
Inkrafttreten eher begrenzt? Welche
Verhaltensweisen stehen unter Strafe?

Die Begriffe Korruption und Beste-
chung meinen im Wesentlichen, sich
vorteilhafte Entscheidungen gegen
Geld oder andere Vorteile zu verschaf-
fen. Die Auswirkungen erstrecken sich
dabei in der Regel nicht nur auf Einzel-

personen, sondern beeintrachtigen die
gesamte Gesellschaft, indem sie medi-
zinische Leistungen verteuern und das
Vertrauen in die Integritdt des Gesund-
heitssystems schmaélern. Diese Dimen-
sion macht es schwierig, das Ausmaf}
und die moralische Verwerflichkeit in
vielen Fillen zu erfassen. Personen,
die sich spontan einen persdnlichen
Vorteil verschaffen oder auch nur ih-
ren Patienten etwas Gutes tun wollen,
geraten dabei - oft unwissentlich - in
die Falle der Stratbarkeit. Strukturelle

Foto: © Robert Kneschke - stock.adobe.com
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und systematische Korruption hinge-
gen erfordert eine sorgféltige Planung
und ein ausgepragtes Bewusstsein fiir
das Unrecht.

Diese Voraussetzungen missen
erfillt sein

§ 299a StGB betrifft Angehorige von
Heilberufen und bestraft sie, wenn sie
Vorteile annehmen, um bei der Ver-
ordnung von Medizinprodukten oder
anderen Gesundheitsleistungen bevor-
zugt zu werden.

§ 299b StGB betrifft diejenigen, die die-
sen Vorteil anbieten, versprechen oder
gewdhren. Das bedeutet, dass sowohl
der Geber als auch der Empfianger eines
Vorteils strafrechtlich belangt werden
konnen.

Wichtig: Die Strafbarkeit nach diesen
Paragrafen setzt voraus, dass es eine
Art von Vorteilsnahme oder Vorteils-
gewdhrung gibt, die darauf abzielt, die
medizinische Entscheidungsfindung
oder den Wettbewerb im Gesundheits-
wesen in unlauterer Weise zu beein-
flussen - auch Unrechtsvereinbarung
genannt.

Fallbeispiele

1. Zahnérzte im Verhdltnis zu
Dentallaboren

Zu den ,unrechtmaéfliigen Kooperatio-
nen" gehort, dass eine Zahnarztin oder
ein Zahnarzt einen Vertrag mit einem
zahnmedizinischen Labor schliefdt,
das ihr oder ihm finanzielle Anreize
bietet, um exklusiv dessen Dienste in
Anspruch zu nehmen. Grundsitzlich
nicht den §§ 299a, 299b StGB unterlie-
gen hingegen Fille, in denen Zahnérzte
eigene Labore (Praxislabor, Praxislabor-
gemeinschaft) betreiben und in berufs-
und sozialrechtlich zuldssiger Weise
zahntechnische Laborleistungen selbst
erbringen beziehungsweise {iber ange-
stellte Zahntechniker erbringen lassen.

2. Zuweisung von Patienten

Ein Klassischer Fall ist, wenn ein
Zahnarzt fiir die Uberweisung eines
Patienten beispielsweise an eine Oral-
chirurgin eine Prdmie erhalt. Dasselbe
gilt auch fir die Zuweisung unter
den Zahnidrzten und Zahnirztinnen
einer Berufsausiibungsgemeinschaft,
da diese wirtschaftlich voneinander
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Rebecca Richter

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

getrennt sind. Hier besteht eine hohe
Gefahr in eine Strafbarkeitsfalle zu tap-
pen, denn es ist nicht tbersichtlich,
ab wann ein Vorteil fiir die Zuweisung
eines Patienten an die Kollegin in der
Praxis als gewdhrt gilt. Bietet die Kolle-
gin dafiir ein Abendessen oder Tickets
fiir ein Konzert an, befinden sich beide
bereits in der Grauzone der Korruption.

Die Anwendung des § 299a StGB auf
den Verkauf eines gesamten Patien-
tenstamms an einen nachfolgenden
Zahnarzt wurde jiingst in der Recht-
sprechung diskutiert, die Anwendbar-
keit jedoch abgelehnt, da es an einer
Unrechtsvereinbarung fehle.

3. Zuwendungen im Verhdlinis
Patient zu Zahnarzt

Bei der Frage nach der Korruption
im Zahnarztberuf spielt die Art und
Weise, wie materielle Zuwendungen
zwischen Patienten und Zahniérzten
bewertet werden, eine wichtige Rolle.
Ein anschauliches Beispiel ist die
Situation, in der ein Zahnarzt nach
Abschluss einer Behandlung einen Pri-
sentkorb als Dankeschén von einem
Patienten erhdlt. Dieser Prdsentkorb
stellt zweifellos eine materielle Zuwen-
dung und somit einen Vorteil dar. Es
ist allerdings wichtig, den Kontext zu
berticksichtigen. In diesem Fall fehlt
eine Unrechtsvereinbarung, da der Pa-
tient nach Abschluss der Behandlung
keine Moglichkeit mehr hat, durch
Geschenke auf den Zahnarzt einzu-
wirken, um sich selbst zu bevorzugen.
In einer solchen Konstellation ist die
Annahme des Priasents strafrechtlich
unproblematisch.

Die Situation konnte jedoch anders
bewertet werden, wenn der Patient das
Geschenk als Mittel zur Beeinflussung
seiner kiinftigen Behandlung einsetzen
mochte. Hier wird die Grenze zwischen

einem Dankeschén und einer poten-
ziellen Form der Bestechung unscharf.

Zuletzt musste das Landgericht Niirn-
berg-Furth kldren, ob die Tatbestdnde
bei einer durch finanzielle Zuwendun-
gen motivierten Verabreichung von
Impfstoff entgegen der Corona-Impt-
verordnung anwendbar sind (Beschl. v.
24.1.2022 - 18 Qs 24/21, 18 Qs 25/21).
Ergebnis war, dass die Korruptionspara-
grafen nicht fiir den Wettbewerb unter
Patienten gelten sollen, sondern nur
fiir den Wettbewerb unter Heilberufen.
Ein tiberraschendes Ergebnis, denn ge-
schiitzt werden sollten urspriinglich
auch das Patientenwohl und das Ver-
trauen ins Gesundheitssystem.

4. Das abgeschaffte Partner-
Factoring

Das Partner-Factoring, bei dem Zahn-
drzte die Factoring-Gebtihren fiir das
Abrechnen von Forderungen an Pati-
enten reduzieren konnten, geriet im
Kontext des Antikorruptionsgesetzes
im Gesundheitswesen weiter in die
rechtliche Grauzone. Dieses Abrech-
nungsmodell wurde angeboten, wenn
die Zahnarztabrechnung auch die Kos-
ten eines Fremdlabors enthielt.

Dieses Modell wurde zwischenzeitlich
abgeschafft durch die Anbieterinnen
des Factorings selbst. Diese Entschei-
dung beruht auf einem langwierigen
Rechtsstreit zur Zuldssigkeit des soge-
nannten Partnerfactorings im Zahn-
arztberuf, in dem das Landgericht
Hamburg ein wegweisendes und zwi-
schenzeitlich rechtskraftiges Urteil
gefdllt hat (LG Hamburg, Urteil vom
30.05.2017 - 406 HKO 214/16).

5. Zuwendungen im Verhdltnis zu
Herstellern

Wer als Zahnarzt medizinische Pro-
dukte kostenlos abgibt, konnte der Her-
stellerin damit einen Vorteil verschat-
fen, weil Patienten so an das Produkt
und die Herstellerinnen herangefiihrt
werden. Obwohl im Bereich der Zahn-
medizin von geringer Relevanz, ist es
zukiinftig gemafl §§ 299a und 299b
StGB strafbar, wenn beispielsweise ein
Pharmaunternehmen einem Zahnarzt
eine Pramie fiir die Verschreibung eines
bestimmten Arzneimittels gewdhrt.
Das gilt in dhnlicher Weise fiir die Ver-
ordnung von Heil- oder Hilfsmitteln
durch Zahnaérzte.
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Die Annahme eines Dankeschén-Prasents nach der Behandlung ist unproblematisch,
weil der Patient hier nicht auf einen Vorteil aus ist und somit keine Unrechtsvereinbarung
besteht.

Ein Fall kénnte die Manipulation von
Verordnungen sein. Eine Zahnérztin
erhdlt von einem Medizinprodukte-
hersteller eine finanzielle Vergiinsti-
gung, um vermehrt dessen Produkte
zu verschreiben, auch wenn diese fiir
die Patienten nicht immer notwendig
sind. Hierfiir reicht bereits aus, wenn
eine medizinische Hilfsmittelherstel-
lerin eine Zahnirztin zu luxuridsen
Konferenzen einlddt und ihr teure Rei-
sen bezahlt, um im Gegenzug sicherzu-
stellen, dass sie vermehrt ihre Produkte
verwendet.

6. Bestechung von Praxispersonal
Ein Vertreter eines Gesundheitsunter-
nehmens tiberreicht einem Zahnarzt-
helfer regelmifiig Geld, um sicherzu-
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stellen, dass die Praxis vermehrt Ver-
fahren oder Produkte dieses Unterneh-
mens durchfithrt oder nutzt. Gibt es
eine Grenze fur die Hohe von Zuwen-
dungen, die nicht stratbar ist?

Die Frage der Sozialaddquanz im Kon-
text von Korruption bezieht sich dar-
auf, wann eine Zuwendung als akzep-
tabel und damit nicht als strafbar an-
gesehen werden kann. Laut den Richt-
linien der Bundesirztekammer (BAK)
liegt bei Betrdgen bis zu 50 Euro ein
angemessener Vorteil vor. Diese Grenze
gilt auch fiir die §§ 299a und 299b oder,
nach Ansicht einiger Experten, nur fiir
nicht regelmifliige Anldsse, wobei in
solchen Fillen die Grenze bei 10 Euro
liegt.

Es ist auch wichtig zu betonen, dass
es keine feste Untergrenze fir Geld-
zuwendungen gibt, die ihren sozialen
Kontext verloren haben. Ein Beispiel
hierfiir ist der Fall eines Laborarztes,
der einer Urologin wiederholt Unter-
suchungsmaterial im Wert von jeweils
0,50 EUR zukommen lie. Obwohl
diese Betrdge geringfiigig erscheinen,
kénnen sie sich summieren und
schnell die Grenze der Sozialaddquanz
uberschreiten. Fiir geldwerte Sach-
zuwendungen im Rahmen von Ge-
schiftsessen oder Geschenken kénnen
grofdziigigere Betrdge im Vergleich
zu anderen Regelungen zuldssig sein.
Dennoch kann auch hier eine tiber-
maifige Haufigkeit von Einladungen
und deren zeitliche Nihe zu berufli-
chen Entscheidungen im Gesundheits-
wesen im Einzelfall die Annahme von
Sozialaddquanz infrage stellen.

Fazit

Die Anwendung der §§ 299a und 299b
StGB hat in der Praxis bisher zu weni-
gen Verurteilungen gefithrt und bis
zum Stand von 2018 gab es keine Ver-
urteilungen nach dem neuen Korrupti-
onsrecht. Im Jahr 2017 wurde vom Sta-
tistischen Bundesamt eine Aburteilung
erfasst, im Jahr 2018 keine Aburteilung
oder Verurteilung, in den Jahren 2019
und 2020 keine und im Jahr 2021 eine
Verurteilung aufgrund von § 299a
StGB. Wer in juristischen Datenbanken
nach den Vorschriften sucht, findet
einzig Ausfithrungen zu Fragen der §§
299a, 299b StGB in zivilrechtlichen
Urteilen.

Nichtsdestotrotz werden durch die
oben genannten Verhaltensweisen
auch berufs-, wettbewerbs- und sozial-
rechtliche Normen beriihrt, die zu
empfindlichen Konsequenzen fiih-
ren konnen. Das Strafrecht ist nur das
letzte Mittel, die Rechtsordnung
herzustellen.

Man sollte sich jedenfalls Gedanken zur
Festlegung einer akzeptablen Grenze fiir
Geld- und Sachzuwendungen im (zahn)
medizinischen Kontext der eigenen Pra-
xis gemacht haben. Die BAK hat Richt-
linien verdffentlicht, die diese Frage zu
kldren versuchen. Dennoch gibt es kei-
ne feste Untergrenze, und die Umstdnde
des Einzelfalls spielen eine entscheiden-
de Rolle. |

Fofo: monropic - stock.adobe.com
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Foto: Esra Kosan

Abb. 1: Hématom im Mundboden lingual der Zéhne 32-42: Zustand nach partieller Entfernung des abgeplatzten Retainers Regio 41-43. Zahn
35 weist eine unkomplizierte Fraktur des vestibuldren Hockers auf.

FALLBERICHT ZUR STRUKTURIERTEN BEFUNDUNG

So diagnostizieren Sie tfraumatische
nicht-dislozierte Frakturen

Esra Kosan, Falk Schwendicke, Henrik Dommisch, Patrick Dinkelborg, Sascha Herbst

Kiefer-und Gesichtstraumata kénnen Zahnérztinnen und Zahnérzte vor Herausforderungen stellen. Der Fallbericht
zeigt, wie klinisch zunachst unscheinbare Frakturen durch eine strukturierte Befundung und eine dreidimensionale
Bildgebung sicher diagnostiziert werden kdnnen.

nestisch  unauffilliger =~ Mann
stellte sich nach einem Sturz auf
das Gesicht unter Alkoholeinwir-
kung im zahnirztlichen Notdienst
des CharitéCentrums 03 fiur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (CC 3)

Ein 23-jahriger, allgemeinanam-

vor. Eine notfallmedizinische Versor- Esra Kosan Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke

gung war bereits kurz zuvor in einer Zahndrztin / Wissenschaftliche Direktor der Abteilung fiir Orale

Rettungsstelle alio loco erfolgt. Dort Mitarbeiterin Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde

war die Riss-Quetschwunde am Kinn, Abteilung fir Orale Diagnostik, und Versorgungsforschung,

die bis auf das Os extendiert war, mit Digitale Zahnheilkunde CharitéCentrum 3 fir Zahn-, Mund- und

Einzelknopfnihten wundversorgt und Versorgungsforschung, Kieferheilkunde, MVZ Charité

worden. Charité — Universitatsmedizin Berlin, Zahnheilkunde Charité —
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin Universitatsmedizin Berlin

Die Mandibula selbst stellte sich laut Foto: privat ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Arztbrief auf Palpation fix dar, eine Foto: Peitz/Charite

radiologische Diagnostik des Mittel-

gesichts war nicht erfolgt. Bei der nenfrakturen der Zahne 24,26 und 35) erst den geldsten Retainer und versorg-
Erstvorstellung in unserer Klinik fiel eine Dezementierung des Retainers ten anschlieflend die Kronenfrakturen
neben dentalen Verletzungen (Kro- Regio 41 bis 43 auf. Wir entfernten zu-  provisorisch.
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Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Henrik Dommisch

Direktor der Abteilung fir Parodontolo-
gie, Oralmedizin und Oralchirurgie
CharitéCentrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Charité —
Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: Charité

Am nichsten Tag stellte sich der Pati-
ent in der interdisziplindren Ambulanz
des CC 3 vor. Er beschrieb Schmerzen
in Regio 26 und wiinschte eine Be-
handlung des frakturierten Zahnes 26.
Bei der extraoralen Inspektion fielen
eine versorgte Kinnwunde (Ndhte in
situ), eine leicht limitierte Mundoff-
nung und eine beidseitige Non-Okklu-
sion auf (Flowchart Abbildung 12). Die
Palpation des linken Kiefergelenks war
schmerzhaft, wihrend die Trigeminus-
druckpunkte unaufféllig waren. Die
Sensibilitdat der Unterlippe war nicht
eingeschrankt.

Intraoral wurde - neben partiellen
Kronenfrakturen an 26 und 35 - ein
Lockerungsgrad I an den Zdhnen 41
und 42 beobachtet. Der Zahn 24 re-
agierte auf vertikale und horizontale
Perkussionsreize stark positiv. Nach

Dr. Patrick Dinkelborg

Assistenzarzt
Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
Foto: Charité

koronaler, tastender Inspektion mit
einer zahndrztlichen Sonde konnte
ein Frakturspalt in der Zentralfissur
des Zahnes 24 identifiziert werden, der
vestibuldre Kronenanteil zeigte sich
mobil. Wahrend 24, 26 und 35 ein-
deutig sensibel auf Kilte reagierten,
war die Reaktion von 41 und 42 nicht
eindeutig.

Zusatzlich zeigten sich ein dunkel-
blduliches Himatom sublingual in Re-
gio 32 bis 42 und ein korrespondieren-
des Himatom im Vestibulum zwischen
den Zahnen 31 und 41 (Abbildungen 1
und 2). Beide schienen mit der extra-
oralen Kinnwunde zu korrelieren und
waren auf Palpation schmerzhaft. Es
konnten keine Stufen ertastet und
keine Krepitation wahrgenommen
werden (Flowcharts Abbildungen 13
und 14).

Abb. 2: Hdmatom im Vestibulum auf Hohe der Zghne 31 und 41: Eine Stufenbildung ist
nicht erkennbar. Zahn 41 ist leicht gréulich verfarbt.

Dr. med. dent. Sascha Herbst

Oberarzt

Zertifizierter Tatigkeitsschwerpunkt

Endodontologie (DGET)
Abteilung fir Orale Diagnostik,
Digitale Zahnheilkunde und

Versorgungsforschung,

Charité - Universitétsmedizin Berlin

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: Gesine Born

Radiologischer Befund

Zundchst wurden Einzelbildaufnah-
men der Ziahne 24, 26, 35, 33-43 an-
gefertigt. Dabei fiel eine transluzente
Frakturlinie ausgehend vom mesialen
Parodontalspalt des 41 auf, die sich
nach apikal-distal bis zum Apex des
42 darstellte (Abbildungen 3 und 4).
Fir einen radiologischen Uberblick,
mit dem auch eine Kiefergelenksfrak-
tur ausgeschlossen werden kann, wur-
de eine Panoramaschichtaufnahme
herangezogen (Abbildung 5). Darauf
bildete sich eine unscharfe, C-formige

Abb. 3: Zustand nach Sturz: Einzelzahn-
aufnahme von 33-42: Zahn 41 weist
mesial einen erweiterten Parodontalspalt
auf, der in einen transluzenten Frakturspalt
Ubergeht, der nach distal bis auf Héhe des
Apex von 42 nachvollzogen werden kann.
Auf Hohe des mittleren Wurzeldrittels an
Zahn 41 ist eine dezente und schrag ver-
laufende transluzente Frakturlinie erkenn-
bar (rote Pfeile).
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Abb. 4: Zustand nach Sturz: Einzelbildauf-
nahme von 41-44. In dieser Projektion ist
der transluzente Frakturspalt deutlicher zu

erkennen und korrespondiert eindeutig mit

den Zéhnen 41 und 42 (rote Pfeile).

Abb. é: Préoperativer Zustand, Ausschnitt
des CTs in der Frontalebene: scharf be-
grenzter lambda-férmiger transluzenter
Frakturspalt, der mesial von 41 beginnt
und apikal nach 31 beziehungsweise 42
und 43 verlauft (rote Pfeile)

Transluzenz apikal der Zahne 31 und 41
ab. Eine genaue Beurteilung war nicht
moglich, da der Bereich apikal der
Unterkieferfront auflerhalb der Bild-
ebene lag. Die Processus coronoidei
und condylares stellten sich beidseits
unautftallig dar. Die Verdachtsdiagnose
lautete: Unterkieferfraktur, unkompli-
zierte Kronenfrakturen an den Zidhnen
26 und 35 sowie eine Langsfraktur an
Zahn 24.

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1556)

Abb. 5: Zustand unmittelbar nach dem Trauma: Panoramaschichtaufnahme mit unschar-
fer Transluzenz apikal der Zéhne 31, 41, 42 und 43 (rote Pfeile). Der Parodontalspalt

an Zahn 41 erscheint mesial verbreitert.

Abb. 7: Zustand zwei Tage nach der operativen Frakturversorgung: Die zwei Miniosteo-
syntheseplatten verlaufen horizontal Gber dem Frakturspalt (rote Pfeile) und apikal der
Z&hne 32-43.

Prozedere

Nach der Aufkldrung und der Extrakti-
on des mobilen Zahnfragments Regio
24 wurde der Patient an die Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Charité tiberwiesen. Dort wurde
noch am selben Tag eine Computer-
tomografie (CT) des Mittelgesichts
angefertigt (Abbildung 6), die die Ver-
dachtsdiagnose bestdtigte.

Laut dem radiologischen Befund-
bericht lag ,eine nicht wesentlich
dislozierte, paramediane Unterkiefer-
fraktur rechts“ vor. Die Reposition und
die Fixierung der Mandibula erfolgten
am darauffolgenden Tag mithilfe von
zwei Miniosteosyntheseplatten durch
einen vestibuldren Zugang in Intuba-
tionsnarkose. Die radiologische Kon-
trolle zwei Tage nach der operativen
Versorgung ergab eine addquate Stabi-

Foto: Rénigenabteilung CharitéCentrum 03

Foto: Radiologie Charité CBF
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lisierung der Fraktur durch die beiden
Miniosteosyntheseplatten (Abbildung
7).

Nach einem Monat stellte sich der Pa-
tient fiir eine klinische und réntgeno-
logische Nachkontrolle vor (Abbildun-
gen 8 und 9). Nach der operativen Frak-
turversorgung hatte sich die Okklusion
normalisiert und die Bewegung des
Unterkiefers war weder schmerzhaft
noch eingeschrinkt. Die Zihne 41
und 42 zeigten einen Lockerungsgrad
I und reagierten auf Kilte nicht sen-
sibel. Dies erhidrtete den Verdacht auf
eine Dislokationsverletzung mit be-
gleitendem Pulpainfarkt als Folge des
Sturztraumas.

Nach ausfiihrlicher Aufkldrung des
Patienten {iiber die Moglichkeit des
Zahnerhalts durch eine Wurzelkanal-
behandlung wurden 41 und 42 trepa-
niert und mit einer medikamentdsen
Einlage (Ledermix) versorgt. Da der
Patient nicht in Berlin wohnt, wurden
die Wurzelkanalbehandlungen an-
schlieflend bei seinem Hauszahnarzt
abgeschlossen.

Nach vier Monaten wurden die Osteo-
syntheseplatten entfernt. Die radiolo-
gische Nachkontrolle ergab eine voll-
stindige Ausheilung der Fraktur ohne
pathologische Verdnderungen der be-
troffenen Unterkieferfrontzihne (Ab-
bildungen 10 und 11). Klinisch lagen
keine Lockerungen vor.

Diskussion

Frakturen der Mandibula treten im
Zusammenhang mit schweren trau-
matischen Gesichtsverletzungen auf
[Kelly and Harrigan, 1975]. Dabei sind
Minner haufiger betroffen als Frauen;
auch bei der Trauma-Ursache gibt es
geschlechterspezifische Unterschiede
[Afrooz et al., 2015]. So resultieren
rund 49 Prozent der Mandibulafrak-
turen bei Médnnern aus korperlichen
Auseinandersetzungen. Frauen hinge-
gen erleiden diese Art von Verletzung
am haufigsten durch Motorradunfille
(53,7 Prozent). Bei Patienten tiber 65
Jahren sind Stiirze die Hauptursache
von Unterkieferfrakturen [Afrooz et al.,
2015].

Die Diagnostik einer Mandibulafraktur
basiert auf der klinischen Inspektion

18, 16.09.2023, (1558)

Abb. 8: Einzelbildaufnahme von 33 bis
42, Zustand nach Reposition: transluzenter
Frakturspalt mesial des Zahnes 41, der in
den Parodontalspalt des Zahnes ibergeht
(rote Pfeile), Opazitaten im Sinne von
Osteosyntheseplatten/-schrauben

Abb. 10: Einzelbildaufnahme Regio
33-42, Zustand nach Ausheilung: durch-
gangige Trabekelstruktur der Mandibula,
gesunde parodontale und apikale Verhalt-
nisse der Unterkieferfrontzéhne

und der radiologischen Bildgebung.
Sichere Anzeichen einer solchen
Fraktur sind neben gingivalen Verlet-
zungen, Hamatom- und/oder Stufen-
bildungen an der Frakturstelle eine
Beweglichkeit der Mandibel, Verdnde-
rungen der Sensibilitdt der Unterlippe
und OKkKlusionsstérungen [Ceallaigh
etal., 2006].

-

Abb. 9: Einzelbildaufnahme Regio 41-44,
Zustand nach Reposition: transluzenter,
lambda-fdrmiger Frakturspalt ausgehend
vom Apex des 41 (rote Pfeile), Opazitéten
im Sinne von Osteosyntheseplatten/-
schrauben

Fotos: Réntgenabteilung CharitéCentrum 03

Abb. 11: Einzelbildaufnahme Regio
42-44, Zustand nach Ausheilung: durch-
gangige Trabekelstruktur der Mandibula,
gesunde parodontale und apikale Verhalt-
nisse der Unterkieferfrontzéhne

Unterkieferfrakturen gehen aufgrund
des Traumamechanismus haufig mit
einem dentalen Trauma einher, so
dass eine entsprechende Ausschluss-
diagnostik Teil der zahnérztlichen
Trauma-Behandlung sein sollte [Mor-
row et al., 2014]. Insbesondere bei feh-
lender ossdrer Dislokation der Frak-
tursegmente konnen Unterkieferfrak-
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STRUKTURIERTER EXTRAORALER BEFUND FUR DIE DIAGNOSTIK VON DENTALEN TRAUMAFALLEN
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Abb. 12: Strukturierter extraoraler Befund fir die Diagnostik von dentalen Traumaféllen (entwickelt fiir das Dentale TraumaBoard des
CharitéCentrums 03 fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Charité — Universitdtsmedizin Berlin)

turen trotz unsicherer Frakturzeichen
in der klinischen Untersuchung leicht
unerkannt bleiben.

Zu den hdufigsten Folgen einer spat
oder nicht diagnostizierten Mandi-
bulafraktur gehoren durch die Aus-
heilung in Fehlstellung oder durch
das Ausbleiben der Knochenheilung
(Pseudoarthrose) typischerweise neu-
rosensorische Beeintrachtigungen
durch eine Schadigung des Nervus al-
veolaris inferior [Boffano et al., 2014]
und anhaltende Okklusionsstérungen,
bis hin zu Einschrdnkungen bei der
Nahrungsaufnahme. Daneben kénnen
bakterielle Infektionen an freigelegten
Knochen, Weich- und Muskelgeweben
zu Abszedierungen oder Nekrosen fiih-
ren [Reddy et al., 2019], die komplexere
operative Rekonstruktionen erforder-
lich machen.

Bei der klinischen Diagnostik sollte
strukturiert von extraoral nach intra-
oral vorgegangen werden. Flowchart 1
(Abbildung 12) zeigt wichtige Eck-
punkte fiir die extraorale Untersuchung
von Patienten, bei denen der Verdacht
auf ein dentales Trauma besteht. Dabei
spielen neben nervalen Verletzungen
auch solche der Sinnesorgane (Augen,
Nase) sowie Knochen- beziehungsweise

18, 16.09.2023, (1560)

STRUKTURIERTER INTRAORALER BEFUND FUR DIE
DIAGNOSTIK VON DENTALEN TRAUMAFALLEN TEIL 1
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Abb. 13: Strukturierter intraoraler Befund fiir die Diagnostik von dentalen Traumaféllen
Teil 1 (entwickelt fir das Dentale TraumaBoard des CharitéCentrums 03 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Charité — Universitdtsmedizin Berlin)

Weichgewebsverdnderungen eine
entscheidende Rolle, da diese Warn-
zeichen fiir schwere intrakranielle

Verletzungen sein kénnen. Kann eine
Schédel-Hirn-Verletzung nicht sicher
ausgeschlossen werden, ist die Vorstel-
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STRUKTURIERTER INTRAORALER BEFUND FUR DIE DIAGNOSTIK
VON DENTALEN TRAUMAFALLEN TEIL 2

Qk&lusion
Mundéffnung
Unterkieferfraktur — Cpechan  fimitiers Kiefergelenk
ausschlielan Befundan
unauffallig
Konsil MED

Abb. 14: Strukturierter intraoraler Befund fir die Diagnostik von dentalen Traumaféllen
Teil 2 (entwickelt fir das Dentale TraumaBoard des CharitéCentrums 03 fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Charité — Universititsmedizin Berlin)

lung in einer Rettungsstelle vor oder
nach der zahnirztlichen Behandlung
in jedem Fall indiziert.

Im Rahmen der intraoralen Diagnos-
tik sollten zundchst funktionelle Ein-
schrinkungen (bei Mundoéffnung und
-schluss) eruiert sowie die Kiefergelenke
abgetastet werden (Abbildung 13). Im
dritten Schritt ist eine visuell-taktile
Beurteilung der Alveolarfortsatze und
der intraoralen Weichgewebe zum
Ausschluss von Frakturen, Bissverlet-
zungen oder Fremdkorpereinlagerun-
gen notwendig (Abbildung 14). Im

famN

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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letzten Schritt sollten die dentalen
Verletzungen eingehend untersucht
werden. Anhand eines solchen struk-
turierten Vorgehens konnen erste
Anzeichen fiir Knochenfrakturen er-
kannt und nach der Interpretation der
radiologischen Bildgebung kann eine
Weiterbehandlung durch die Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie  eingeleitet
werden.

Der hier beschriebene Fall zeichnet
sich Kklinisch durch sogenannte un-
sichere Frakturzeichen aus. Dazu ge-
hoéren Schmerzen, Schwellungen, Ha-
matome, Bewegungseinschrinkungen
und Sensibilitdtsstorungen [Breusch
et al., 2009]. Einen weiteren Klini-
schen Anhalt auf eine Fraktur des Un-
terkiefers gab im vorliegenden Fall die
einseitige Abplatzung des adhisiv be-
festigten Retainers, die auf eine hohe
punktuelle Krafteinwirkung mit einer
zumindest voriibergehenden Dislo-
kation einer Kieferhidlfte hindeutete.

Zudem waren die Zdhne 41 und 42,
die sich in unmittelbarer Nachbar-
schaft zum Frakturspalt befanden,
gelockert.

Bei stark dislozierten Frakturen der
Mandibula beobachtet man dagegen
»,sichere Frakturzeichen“, also Dislo-
kationen und Hypermobilititen von
Knochenfragmenten, Kiefersperren,
Krepitationen, sichtbare Knochen-
fragmente und Stufenbildungen be-
ziehungsweise Knochenfehlstellungen
[Gujer et al., 2013].

Obwohl zweidimensionale Rontgen-
aufnahmen wie Panoramaschichtauf-
nahmen oder Spezialprojektionen wei-
terhin in der Praxis zur Sicherung einer
Frakturdiagnose verwendet werden, ist
die Computertomografie der aktuelle
Goldstandard fiir die simultan durch-
gefiihrte Diagnostik und Therapie-
planung [Stanford-Moore und Murr,
2022]. Diese Empfehlung stiitzt sich
auch auf eine Untersuchung, der zu-
folge CTs bei der Erkennung von Un-
terkieferfrakturen eine nachweislich
hohere Sensitivitdat (100 Prozent) auf-
weisen als Panoramaschichtaufnah-
men (86 Prozent) [Wilson et al., 2001].
Digitale Volumentomografien werden
in der Literatur fiir die Diagnostik von
Mittelgesichts- und Unterkieferwin-
kelfrakturen ebenfalls empfohlen und
stellen - nicht zuletzt wegen der gerin-
geren Strahlenbelastung - eine Alter-
native zur CT dar [Schulze et al., 2004;
Heiland et al., 2004].

Zurzeit existiert in Deutschland keine
Leitlinie fiir die Diagnostik und Ver-
sorgung von Unterkieferfrakturen. Im
vorliegenden Fall konnte durch eine
systematische Kklinische Diagnostik
zundchst die Verdachtsdiagnose einer
medianen Unterkieferfraktur gestellt
werden, die durch eine dreidimensi-
onale Bildgebung gesichert werden
konnte. |
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STUDIE UNTERSUCHT EMPATHIE GEGENUBER ANGSTPATIENTEN

Zahndrztinnen und Zahndrzte schatzen
das Angstlevel oft richtig ein

Wenn es darum geht, das Angstniveau ihrer Patienten einzuschatzen, zeigen Zahnérztinnen und Zahnérzte ein hohes
MaB an Empathie. Bei stdrkerer Angst jedoch sinkt die empathische Genauigkeit.

ie Studie wurde in drei verschie-
Ddenen niederlandischen Zahn-
arztpraxen mit insgesamt zehn
Zahniarztinnen und Zahndrzten mit

einer durchschnittlichen Berufserfah-
rung von 6,1 Jahren durchgefiihrt.

177 Erwachsene, die sich invasiven
zahnérztlichen Eingriffen unterziehen
mussten, wurden befragt, wie grof
ihre Angst vor der Behandlung ist. IThr
Angstlevel gaben sie auch auf einer
visuellen Analogskala an. Sie wurden
auch gefragt, inwieweit sie sich durch
den Zahnarzt oder die Zahndrztin be-
ruhigt fithlten. Zu den invasiven Ein-
griffen wurden chirurgische Verfahren
oder Behandlungen gezdhlt, die eine
Lokalandsthesie oder den Einsatz eines
Bohrers erforderten.

zum Zahnarzt.

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1564)

Viele Menschen haben
Angst vor der Behandlung:
Laut AOK gehen 60 bis 80
Prozent der Deutschen mit
einem mulmigen Gefihl

Gleichzeitig sollten die Zahnirzte das
Wohlbefinden beziehungsweise das
Angstniveau ihrer Patienten einschat-
zen. Danach wurde die ,empathische
Genauigkeit” tiberpriift, also inwieweit
diese Einschéitzung mit den Patienten-
angaben tibereinstimmte.

Die Ergebnisse zeigen eine hohe Kor-
relation der von den Patienten ange-
gebenen Angst und der Einschitzung
durch die Zahnirztinnen und Zahn-
drzte - allerdings nicht durchgehend:
Wihrend die empathische Genauigkeit
im Bereich niedriger Angstlevel sehr
hoch war, nahm sie bei stirkerer Angst
ab. Je dngstlicher die Patientinnen und
Patienten waren, desto seltener konn-
ten Zahndrzte ihr Befinden korrekt ein-
schitzen.

Die Autoren vermuten, dass dies mit
der sogenannten Dissoziation zusam-
menhidngen konnte - ,ein Geisteszu-
stand, der eintritt, wenn Bedrohung
und Anspannung zu uberwiltigend
werden, und bei dem bestimmte Ge-
danken, Gefiithle, Wahrnehmungen
oder storende Erinnerungen aufierhalb
des Bewusstseins liegen. Wenn diese
Art der Unempfianglichkeit fiir duflere
Reize bei hochgradig dngstlichen Pa-
tienten auftritt, kann dies zu einem
gehemmten Ausdruck &ngstlichen
Verhaltens fithren, was moglicherweise
dazu fuhrt, dass der Zahnarzt das wahre
Ausmaf} der Angst des Patienten unter-
schatzt“ [Steenen et al., 2023].

Grundsdtzlich wohler fiithlten sich die
Patienten, wenn die Korrelation ihrer
Angste mit der Einschitzung des Zahn-
arztes oder der Zahnirztin besonders
hoch war. Das richtige Einschétzen
moglicher Angste der Patienten ist
notwendig, um entsprechend darauf
reagieren zu konnen. , Beispiele hierfiir
sind die emotionale Beruhigung und
die Schaffung eines Gefiihls der Kont-
rolle [de Jongh, 2003]“, erkldren Stee-
nen et al. [2023].

Die Patienten mit einem hohen Angst-
level fiithlten sich demnach weniger be-
ruhigt als solche mit einem niedrigen
Angstlevel. Interessant ist, dass sich
die Patienten wohler fiihlten, wenn
sie von Zahnérztinnen behandelt wur-
den, obwohl die Ergebnisse zeigen,

dass die empathische Genauigkeit
geschlechterunabhidngig war. |
Die Studie:

Steenen SA, Zeegers MAJ, van Wik AJ et al.: Dentist
Empathic Accuracy Is Associated With Patient-Repor-
ted Reassurance. Int Dent J. 2023 Feb;73(1):101-107.
doi: 10.1016/].identj.2022.06.009. Epub 2022 Jul
25. PMID: 35896426; PMCID: PMC9875228.

Foto: Prostock-studio_stock.adobe.com
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VIERTAGE-WOCHE IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Chef, ich brauche mehr Balance!

Weniger Arbeit, mehr Freizeit - davon trédumen viele Arbeitnehmer. Wie realistisch ist das fir die Zahnarztpraxis?
Wir spielen das Modell mal durch - organisatorisch, wirtschaftlich und rechtlich.

ktuell diktieren in vielen Branchen die Arbeitnehmer
Aznehr oder weniger die Bedingungen. Das ist auch der
indruck von Dr. Anke Handrock, Zahnirztin und
Praxis-Coach. ,Neben dem Gehalt und dem Praxisklima ge-
hort auch die mitarbeiterfreundliche Gestaltung der Arbeits-
zeiten zu den Top-Auswahlkriterien bei Bewerbern. Neue
Stellen werden in der Regel anhand optimaler Konditionen
gesucht, sagt Handrock. Das bedeutet auch: Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber miissen kompromissbereit sein: , Findet
sich keine Neu- oder Nachbesetzung fiir eine vakante Voll-
zeitstelle, sollte man {iberlegen, ob man den Job aufsplitten
kann. Die meisten Praxen haben ja bereits Mischmodelle aus
Vollzeit- und Teilzeit-Beschaftigten. Das wird sich noch ver-
starken“, prognostiziert sie.

Wer eine verkiirzte Arbeitswoche einfithren will, beginnt am
besten mit einer realistischen Kalkulation, bevor er an die
Umsetzung geht. Einfacher ist das, wenn man sich nicht um
die Arbeitszeiten der Angestellten einzeln Gedanken macht,

sondern die entsprechenden Teams betrachtet. ,Sehen Sie
das Tandem aus Arzt und Assistenz als eine Einheit!“, rat
Handrock. In grofieren Praxen ist das in der Regel moglich
(siehe Interview auf Seite 34). Hiirden sind neben der Gestal-
tung der Dienstpldne nach den Gesamtarbeitszeiten dabei
vor allem die Offnungszeiten. Je kleiner die Praxis, desto gro-
Ber das Problem der Wirtschaftlichkeit.

Das Tandem aus Arzt und Assistenz ist
eine Einheit

Christian Brendel, der Zahnarzte in betriebswirtschaftlichen
Belangen berit, rechnet vor: , Die durchschnittliche Zahn-
arztpraxis, die vielleicht einen Jahresgewinn von 150.000
bis 200.000 Euro fiir den Inhaber erzielt und nur iiber eine
knappe Teambesetzung verfiigt, hat eine Rentabilitdt von
30 bis 35 Prozent. Eine Reduzierung der Arbeitszeit um 20
Prozent bei gleichbleibenden Gehiltern wiirde zu einem
Gewinnriickgang von mehr als 60 Prozent fiithren. Selbst

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1565)



32 | PRAXIS

wenn die Lohne entsprechend der reduzierten Arbeitszeit
angepasst werden, konnte die Praxis immer noch rund 30
Prozent ihrer Gewinne verlieren.”

Um den Gewinnverlust teilweise zu kompensieren, konnte
man die Bezahlung reduzieren - was fiir die Mitarbeiter aber
sicherlich keine Option sei, gibt er zu bedenken. Die Losung
liegt seiner Meinung nach irgendwo dazwischen: ,Man
muss die Effizienz steigern und eine hervorragende Praxis-
performance erzielen, bevor man iiber eine Vier-Tage-Woche
nachdenken kann.“ Fiir die durchschnittliche Praxis diirfte
das seiner Einschdtzung nach eine ziemliche Herausfor-
derung darstellen. Am Ende ist die Auslastung einer Praxis
entscheidend fiir deren Erfolg. Hinzu kommt die Auslegung:
Geht es um eine Umverteilung oder um eine Reduzierung
von Arbeitszeiten?

Was sagen die Patienten?

Sehr grof3e Praxen, die durch ein gutes Recruiting und ein er-
folgreiches Mitarbeiter-Management geniigend Bewerbun-
gen erhalten, konnen mit vielen Mitarbeitern, die maximal
vier Tage arbeiten, dennoch eine ganze Woche - vielleicht
sogar sechs Tage - abdecken, meint er. Die Grofie der Pra-
xis erlaube eine gewisse Flexibilitdt, um bei Ausféllen oder
Krankheiten andere Teammitglieder einzusetzen.

Ebenso moglich sei das Modell fiir derart erfolgreiche und
profitable Praxen, die es sich finanziell leisten konnen, einen

Eine arbeitsrechtliche Einordnung

+Zundchst ist zu klaren, ob es entgegenstehende bindende
tarifvertragliche Vorgaben zur Arbeitszeit gibt. Das wird es
allerdings in der Zahnarztpraxis eher selten geben, ebenso
Betriebsrate, die zu beteiligen waren. Von daher steht indivi-
duellen Lsungen erst einmal nichts im Weg.

Modell 1: Verteilung der unverdnderten Wochenstunden-
zahl auf vier statt auf fiinf Arbeitstage. In diesem Modell
arbeiten die Beschdftigten statt bisher acht Stunden nunmehr
zehn Stunden tdglich, allerdings nur an vier Wochentagen.
Die Monatsvergitung verdndert sich nicht. Achtung: Uber-
stunden sind an den vier Arbeitstagen nicht erlaubt, da die
Héchstarbeitszeit von zehn Stunden nach dem Arbeitszeitge-
setz bereits erreicht ist. Fir Minderjchrige ist das Modell 1
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz nicht zuldssig.

Modell 2: Verringerung der Arbeitszeit um acht Wochen-
stunden. In diesem Modell arbeiten die Beschaftigten staft
bisher 40 Wochenstunden nur noch 32 Wochenstunden an
vier Tagen zu je acht Stunden. Es entsteht ein Teilzeitarbeits-
verhdltnis. Damit verringert sich grundsatzlich auch die Ver-
gutung um ein Finftel, was aber nicht zwingend und letztlich
Vereinbarungssache ist. Eine reduzierte Wochenarbeitszeit
kann also auch bei gleichbleibendem Gehalt vereinbart wer-
den. Der Jahresurlaub reduziert sich in beiden Modellen um
ein Finftel (also zum Beispiel von 30 auf 24 Tage). Welcher
neben dem Wochenende weitere Wochentag arbeitsfrei
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Gewinnriickgang in Kauf zu nehmen, um weniger zu arbei-
ten. Eine dritte Gruppe konnten Landpraxen mit niedrigem
Wettbewerbsdruck sein, die sich deswegen den Luxus erlau-
ben (kénnen), das Angebotsspektrum einzuschrdnken. Die
Frage ist jedoch, wie dies bei den Patienten ankommt und
welche Auswirkungen das auf die lokale Patientenversor-
gung hat, erklart er.

Auflerdem interessant konne das Modell fiir Praxen mit
einem geringen Patientenaufkommen sein, insbesondere
wenn der Inhaber nicht mehr fiinf Tage voll arbeiten méchte
oder kann. ,Wenn weniger Behandlungstermine angebo-
ten werden, konnte das grundsatzlich die Attraktivitdt der
Praxis fiir die Patienten mindern. Auf makro6konomischer
Ebene stellt sich dariiber hinaus die Frage, wie die zahnmedi-
zinische Versorgung sichergestellt werden kann, wenn viele
oder alle Praxen ihre Behandlungskapazitét reduzieren, ins-
besondere in Zeiten des Fachkriaftemangels und des Praxis-
schwunds“, so der Praxisberater.

Brendel: ,Wenn wir von einer Fiinf-Tage-Woche auf eine
Vier-Tage-Woche umstellen, erhdhen sich die freien Tage
von zwei auf drei. Das entspricht einem Freizeitgewinn von
50 Prozent. Dem gegeniiber steht ein potenzieller Gewinn-
verlust von 30 bis 60 Prozent, es sei denn, es gelingt, die
Effizienz durch ein ausgekliigeltes System und eine hohe
Produktivitdt auszugleichen.“ Diese Herausforderung kann
seiner Erfahrung nach nur im Team geldst werden: ,,Wenn
das Team und die Praxisleitung den Wunsch nach einer Vier-

/INDIVIDUELLEN LOSUNGEN STEHT NICHTS IM WEG!"

sein soll, kann entweder verbindlich vereinbart oder durch
den Arbeitgeber je nach Bedarf im Dienstplan fir den Folge-
monat festgelegt werden.

Die VierTage-Woche nach Modell 1 kann unter Umsténden
sogar einseitig durch den Arbeitgeber eingefihrt werden
(Achtung: Nachweisgesetz beachten). Es empfiehlt sich aber
schon wegen der besseren Akzeptanz eine einvernehmliche
Regelung durch eine Ergénzung des Arbeitsverirags, der bei
dieser Gelegenheit zweckmdBigerweise insgesamt an die
aktuelle Rechtslage angepasst werden sollte.

Die Einfihrung von Modell 2 ist gegen den Willen der Be-
schaftigten nicht méglich. Insgesamt empfehle ich Arbeit-
gebern dringend, sich bei
der Einfihrung fachanwalt-
lich individuell beraten zu
lassen."

Bernhard Kinold ist Fach-
anwalt fir Arbeitsrecht und
Mitglied des Verbandes deut-
scher ArbeitsrechtsAnwdilte
e.V. (VDAA) aus Ménchen-
gladbach.

Foto: Matthias Knapstein
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In aller Regel ist ihre ZFA bei einer VierTage-Woche eher bereit,
die oft ungeliebten Spétschichten zu iibernehmen.

Tage-Woche haben, muss man die individuellen Antriebe
und Wiinsche genau verstehen. Eine effiziente Praxis funk-
tioniert immer nur mit einem Top-Team.“

Gefragt sind Puzzle-Arbeit und eine gute Personalplanung:
»Hier sind kreative Team-Losungen gefragt. Jeder schaut, was
er moglich machen kann, um flexibel, motiviert und leis-
tungsstark fiir die Praxis mit verdndertem Arbeitszeitmodell
zu sein.”

Und wie reagiert man, wenn eine Mitarbeiterin explizit nach
der Vier-Tage-Woche fragt? ,Das kommt auf den Einzelfall
an“, sagt Handrock. ,Grundsitzlich ist entscheidend, ob das
Anliegen als Wunsch, Forderung oder gar Erpressung for-
muliert wird. Hier muss sich der Chef jeweils tiberlegen, wie
er mit der Intensitdt und dem Druck umgehen will. Wenn
ein Mitarbeiter das Gesprdch dazu sucht, kann man davon
ausgehen, dass er auf dem Arbeitsmarkt eine Stelle finden
wiirde, die ihm entspricht.“ Flexible Praxen sind bei Bewer-
bern bekanntlich klar im Vorteil. Handrock: , Also, macht
moglich, was geht! Die Arbeitszeitgestaltung ist auch eine
Chance, wie man gegen die hoheren Gehilter von grofien
Praxen ankommen kann.“

Mehr Flexibilitat ist die Revanche

Lohnt sich die Umstrukturierung? , Mitarbeiter, die eine
Vier-Tage-Woche fiir sich durchsetzen konnten, haben das
Gefiihl, dass man ihnen entgegengekommen ist. Das bindet
mitunter stark und macht die Praxis als Arbeitsplatz sowie
als Marke attraktiv“, betont Handrock Oft sind Angestellte
ihrer Erfahrung nach dann eher bereit, auch die unbelieb-
teren Spdtdienste zu machen. ,Sie sind als Revanche dafiir,
dass Sie mehr Freizeit moglich machen, flexibler.”

Empfiehlt sie eine Art Versuchsphase? ,Generell kann man
jede Verdnderung als Experiment ausprobieren. Allerdings
ist bei einer Verdnderung der Arbeitszeit zu bedenken, dass
das eben hdufig auch mit einer Veranderung der Praxiszeiten
verbunden ist - mit entsprechenden Auswirkungen. Ob man
das Risiko eingehen mochte, mehrfach seine Praxiszeiten
zu verandern, muss jeder selber entscheiden®, verdeutlicht
Handrock. LL
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VIERTAGE-WOCHE IN DER ZAHNARZTPRAXIS

~Den Wunsch haben eigentlich alle”

In der Praxis von Hagen Stille in Ottendorf-Okrilla nérdlich vom Dresden arbeitet fast jeder im Team nur vier Tage
die Woche. ,In der Besetzung ist immer Bewegung drin: Der Eine kommt, der Andere geht", sagt der Praxischef.
genau heiBt, verrét er hier.

Was das

Foto: Zahnarzt Stille

,Wir haben ein Drei-Schichten-Modell, dazu kommen spontane, individuelle Anderungs-
winsche. Sie kennen das.” Hagen Stille hat in seiner Praxis bereits die VierTage-Woche
eingefihrt.

Wie funktioniert die Vier-Tage-Woche in
Ihrer Praxis?

Hagen Stille: Wir bieten seit etwa
finf Jahren flexible Arbeitszeiten an.
Aufler ein paar ganz jungen Mitarbei-
tern, die viel Erfahrung sammeln wol-
len, kommt keiner mehr als vier Tage
pro Woche. Damit haben wir auf den
immer starkeren und immer haufige-
ren Wunsch nach weniger Arbeitszeit
reagiert. Manche wollen schlicht mehr
Freizeit, andere miissen die Kinder-
betreuung organisieren. Viele wollten
freitags frei haben. Das ist natiirlich
nicht per se mdglich. Der freie Tag
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richtet sich schon auch nach dem
Dienstplan, dann versuchen wir ihn
allerdings beizubehalten.

Wir haben ein Drei-Schichten-Modell,
um die Offnungszeiten von 7 Uhr mor-
gens bis 20 Uhr abends abzudecken.
Dazu kommen spontane, individuelle
Anderungswiinsche. Sie kennen das.
Aber es ist ja im Interesse aller, dass das
klappt und daher lduft das eigentlich
gut. Nur die Offnungszeiten musste ich
inzwischen schon etwas anpassen. Da
ist dann doch der Freitag beschnitten
worden.

Keiner ist bei uns zehn Stunden an
vier Tagen im Finsatz. Wir teilen uns
in Schichten auf. In der Besetzung
ist immer Bewegung drin: Der Eine
kommt, der Andere geht. Die Nichste
geht, weil sie schwanger ist. Hat aber
an finf Tagen gearbeitet. Die Neue
kommt aber nur fiir vier Tage. Und ich
gehe mal davon aus, wenn die frisch
gebackene Mutter irgendwann zuriick-
kommt, wird sie auch lieber vier Tage
arbeiten wollen.

Sie stemmen also mit einer VierTage-
Woche eine Fiinf-Tage-Praxis?

Genau. Die Herausforderung besteht
bei flexiblen Arbeitszeiten eben darin,
die Dienstpldne so zu gestalten, dass
Zahnarzte und ZFAs synchron arbeiten
konnen - pro Arzt eine Helferin, wie ein
Tandem. So decken wir die drei Schich-
ten iiber die langen Offnungszeiten ab.
Fallt einer aus, muss ich schauen, wer
den freien Slot iibernimmt, ohne seine
Freizeit zu beschneiden. Das kann be-
sonders schwierig werden, wenn einer
im Urlaub ist.

Hinzu kommen natiirlich immer noch
die kurzfristigen Wiinsche. Fragt der
Zahnarzt: ,Kann ich heute Nachmit-
tag freinehmen?“, muss ich tiberlegen,
was wir dann mit der ZFA machen. Die
kann ja auch nicht immer nur putzen.

Ich arbeite tibrigens freitags auch nicht
mehr und daran mussten sich die ZFAs
irgendwie mit anpassen. Unsere langen
Offnungszeiten verlangen nach Spit-
diensten. Das ist bislang kein Problem.
Allerdings fragen wir die Bereitschaft
schon im Bewerbungssystem ab. Die
Mitarbeiter wollen tendenziell alle
spdter anfangen, ab 8:30 Uhr, weil die
Kinderbetreuung frither nicht da ist.
Somit kann ich 7 Uhr als Behandlungs-
beginn langfristig auch nicht mehr
halten.



Es wird und wurde also aktiv nach der
Vier-Tage-Woche gefragt?

Zum groflten Teil ja. Neue Mitarbeiter
fangen bei uns alle direkt so an, meis-
tens klassisch in Teilzeit. Angestellte
Zahnarzte kommen in der Regel mit
dieser Forderung bereits hier bei mir an.
ZFAs mit Kindern auch. Selbst die Aus-
zubildenden, die fertig werden, wollen
gerne die verkiirzte Woche, konnen es
sich aber finanziell dann doch noch
nicht erlauben und kommen alle finf
Tage, also Vollzeit. Aber der Wunsch,
kiirzer zu arbeiten, besteht eigentlich
bei allen. Kurz: Es ging also gar nicht
anders als reduzierte Arbeitszeiten zu
ermoglichen.

Und ich bin iiberzeugt, dass immer
mehr Praxen sich so flexibel zeigen
miissen. Das ist der Trend in dieser
Zeit. Die Herausforderung zeigt sich
beim Dienstplan und beim Patienten-
empfang. Die Vier-Tage-Woche hat

sich nach und nach ergeben. Wir be-
zahlen nach Stunden, aber nicht die
reduzierten. Fiir die Organisation und
Wirtschaftlichkeit des Praxisbetriebs
iubernehme ich schlie8lich die Verant-
wortung. Und Freizeit ist schon wert-
voller als Geld.

Wie flexibel sind denn lhre Mitarbeiter
bei dem freien Tag? Sie sagen, viele wol-
len den Freitag frei.

Das versuche ich aber gar nicht erst an-
zubieten. Ich sage immer, wir konnen
das Vier-Tage-Modell machen, aber
den freien Tag, legen wir auch nach der
Dienstplanung fest. Das ist aber auch
okay fiir alle.

Sehen Sie das als Wettbewerbsvorteil
gegeniber Kollegen?

Den sehe ich, ja. Die Vier-Tage-Woche
ist da ganz klar ein Vorteil. Es ist wirk-
lich wichtig, den Angestellten die
Freizeit zu gewdhren. Aber die kurzen
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Dienstzeiten haben eben Einfluss auf
unsere Offnungszeiten. Freizeitansprii-
che, fehlende Kinderbetreuung und
aktuell wenig Druck auf dem Arbeits-
markt kénnen dann zulasten der Pa-
tientenversorgung gehen. Das diirfen
wir nicht vergessen! Wir haben inzwi-
schen einen kiirzeren Freitag einfiihren
miissen. Bald fangen wir an, auch den
Donnerstagabend von 20 auf 18 Uhr zu
kiirzen.

Kleinere Praxen kénnen da nicht mithal-
ten, oder?

Das stimmt. Die haben andere Off-
nungszeiten, sind mit kleinerem Team
weniger flexibel. Man kann natiirlich
zwei Teilzeitstellen anstatt einer vollen
Stelle anbieten. Dann miissen aber die
Vorstellungen und die Bereitschaft der
beiden Mitarbeiter zusammenpassen.

Das Gespriich fiihrten Dr. Anke Handrock
und Laura Langer.

1 Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 11/2021
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POSITIONSPAPIER DER SPD ZUR GESUNDHEITSPOLITIK

+Wir halten an der Birgerversicherung

festl”

Die SPD will am Ziel einer umfassenden Birgerversicherung festhalten, betont sie in ihrem neuen Positions-
papier. Leistungen sollen nicht gestrichen, nachhaltige Finanzierungswege beschritten werden.

Leitgedanken der SPD in ihrem neuen Positionspapier

zur Gesundheitspolitik, das sie auf ihrer Klausurtagung
am 28. August beschlossen hat. Ausdriicklich bekennt sich
die SPD darin zur Biirgerversicherung: ,Wir halten an un-
serem Ziel einer umfassenden Biirgerversicherung fest, in
der alle versichert sein sollen®, heifdt es in dem Papier wort-
lich. Und: ,Alle sollen sich darauf verlassen konnen, dass sie
gut versorgt werden, wenn sie krank oder pflegebediirftig
werden.“

Solidaritét und Gerechtigkeit in der Versorgung sind die

Insbesondere in herausfordernden Zeiten miissten die Men-
schen sich auf eine funktionierende Gesundheitsversorgung
und Pflege vertrauen kénnen.
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Eine starke Orientierung an Marktkriften, verbunden mit
Gewinnmaximierung und dem Abschopfen von Rendi-
ten, fithrt nach Auffassung der SPD nicht zu einer besseren
Versorgung. Um die Finanzierung der Sozialversicherung
fir Gesundheit und Pflege sicherzustellen, miissten Effizi-
enzreserven gehoben und nachhaltige Finanzierungswege
beschritten werden. Dabei sollten jedoch keine bedarfsnot-
wendigen Leistungen gestrichen werden, um Finanzl6cher
zu stopfen. Mafdgeblich fiir den Zugang zu Leistungen solle
der individuelle medizinische Bedarf sein, betont die Partei.

Versicherungsfremde Leistungen sollen aus
Steuermitteln finanziert werden

Mit Verweis auf den Koalitionsvertrag fordert die Partei, dass
alle versicherungsfremden Leistungen aus Steuermitteln
finanziert werden. Dort sei vereinbart worden, dass die Bei-
trage fir Biirgergeldempfianger und die Rentenbeitrage fiir
pflegende Angehorige sowie ein Ausgleich fiir pandemie-
bedingte Zusatzkosten der Pflegeversicherung aus Steuer-
mitteln zu finanzieren seien. Zu einer stdrker solidarischen
Finanzierung gehore perspektivisch auch die Verbreiterung
der Einkommensbasis.

Angehen will die SPD auch das Fachkréfteproblem. Tatigkei-
ten im Gesundheitswesen und in der Pflege sollen attraktiver
und von Biirokratie entlastet werden. Die interprofessionelle
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe soll gefordert wer-
den und es sollen neue Berufsbilder im Gesundheitsbereich
wie die ,,Community Health Nurse“ etabliert werden.

Und die Potenziale der Telemedizin sollen
konsequenter genutzt werden

Auflerdem will die SPD eine neue Rollenverteilung zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor. Es brauche bessere
Informationsfliisse, einen Abbau biirokratischer und finan-
zieller Hiirden sowie gemeinsame Anstrengungen, um mit
der Selbstverwaltung die Sektorengrenzen zu iiberwinden
und und die Versorgung vor Ort zu stdrken. Eine grof3e Rolle
spiele die Digitalisierung: ,Wir werden deshalb die Potenzi-
ale der Telemedizin in der Versorgung konsequent nutzen
und eine leistungsstarke elektronische Patient:innenakte fiir
alle schaften®, heifdt es in dem Papier.

Weiterhin will sich die Partei fiir eine Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz aller Biirger einsetzen, damit sie voll

Foto: nmann/7_stock.adobe.com
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PLANE DER GRUNEN FUR DIE GESUND-
HEITSVERSORGUNG AUF DEM LAND

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

Wie kann eine verldssliche Gesundheitsversorgung auf
dem Land gelingen? Auf diese Frage geht die Bundestags-
fraktion der Griinen in einem kirzlich verabschiedeten
Vorstandsbeschluss ein. ,Mit der Kraft des Landes: Leben
und Wirtschaften in landlichen RGumen” - so lautet die
Uberschrift des elfseitigen Papiers. Darin kommt neben
den Themen zuverlassige, nachhaltige Mobilitatsangebote
und analoge sowie digitale Infrastruktur auch die Gesund-
heitsversorgung zur Sprache.

Damit der Bevédlkerung auf dem Land eine gute gesund-
heitliche Versorgung zuteil werden kann, ist aus Sicht
der Grinen-Fraktion ein rasches Umsetzen der geplanten
Krankenhausreform zentral. Bund und Lénder hatten sich
im Juli auf entsprechende Eckpunkte geeinigt. ,Das bishe-
rige Finanzierungssystem der Krankenhduser hat zu einem
Rickzug der stationdren Versorgung aus der Flache ge-
fohrt”, heifit es in dem Beschluss. ,Die Reform, iiber deren
gesetzliche Verankerung im Herbst beraten wird, wird die
Qualitét stérken und falsche dkonomische Anreize iber-
winden. Sie sichert die Zukunft vieler Héuser und starkt
damit die Daseinsvorsorge auch auf dem Land.”

Ein weiterer Punkt ist die gute Erreichbarkeit medizinischer
Leistungen. Dafiir setzen die Griinen auf die Einrichtung
von Primarversorgungszentren. Sie sollen im geplan-
ten Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz  verankert
werden. Das bringt nach Ansicht der Griinen mehrere
Vorteile: ,Verschiedene Arzt*innen, PHegekréfte und
Therapeut*innen arbeiten unter einem Dach zusammen
und sorgen fir kurze Wege fir die Patient*innen. Und
junge Allgemeinmediziner*innen und Fachdrzt*innen
missen in dinner besiedelten Regionen nicht mehr als
Einzelkdmpfer*innen das gesamte wirtschaftliche Risiko
schultern.”

verantwortlich mit Arztinnen und Arzten, Pflegekriften und
Therapeuten an ihrer Genesung mitarbeiten kénnen.

Auch die Herausforderungen des Klimawandels will man im
Blick behalten und auf Nachhaltigkeit in der Gesundheits-
vorsorge und -versorgung setzen. Das Gesundheitssystem
solle auf auftretende Krankheitsbilder, Hitzeperioden und
mogliche neue globale Pandemien vorbereitet sein, betont
die Partei in ihrem Leitbild. pr
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Fir Sie und lhre Patienten zihlt jedes Detail. Die
QS-Dental gepriiften zahntechnischen Meisterlabore
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Gerade in diesen Zeiten schenken Sie sich und thren
Patienten noch mehr Sicherheit und Qualitat! Gepriifte
Meisterlabore arbeiten mit einem speziell auf die Branche
abgestimmten Qualitdtssicherungskonzept, das die Qualitat
steigert und mehr Sicherheit bietet. Sie kdnnen sich hier
in jedem Detail stets bester Ergebnisse sicher sein —

zum Wohle aller Ihrer Patienten.
Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.
Sie wollen ein QS -Labor in lhrer Ndhe kennenlernen?

Prima. Dann informieren Sie sich unter:

www.gs-dental.de
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DENTISTS AND FRIENDS IN BOLIVIEN

Jedes Kind hier hatte schon einmal
Zahnschmerzen

Joachim Wegener
Unser Verein ,Dentists and friends — helping hands e.V.” ist seit Gber 15 Jahren ehrenamtlich rund um die Welt im

Einsatz, zuletzt verstérkt in Bolivien. Fragt man hier in Schulklassen nach, wer von den Kindern eine Zahnbirste hat,
melden sich ein bis zwei Kinder. Fragt man, wer schon einmal Zahnschmerzen hatte, melden sich meist alle.

icht nur in den ldndlichen Re-
N gionen Boliviens bleiben Zahn-

probleme hiufig auf der Strecke
oder es sind weite Wege nétig, um tiber-
haupt einen Zahnarzt zu erreichen. Um
wenigstens punktuell zu helfen, griin-
deten Kollegen 2008 in Franken den
Verein ,,Dentists and friends - helping
hands eV.“ (D&F). Dieser organisiert
die Auslandseinsidtze von Medizinern,
Zahnmedizinern und Helfern. Die Zu-
sammenarbeit erfolgt mit ortlichen
Initiativen und stets mit Genehmigung
staatlicher Stellen. Vor Ort arbeiten wir

Am Schulkiosk gibt es nur SiBigkeiten und
billiger als gesindere Nahrungsmittel sind.
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zuckerhaltige Getranke, weil die Produkte

mit lokalen Organisationen und Netz-
werken zusammen. D&F stellen auch
mobile Einheiten, Instrumente und
Materialien zur Verfiigung. Alles wird
in erster Linie aus privaten Spenden
finanziert.

Die Kinder leiden schon friih
an umfangreicher Karies

Bei unseren zahnirztlichen Einsdtzen
sehen wir immer wieder desastrose
Gebisse, bei den Kindern oft noch
schlimmer als bei den Erwachsenen.

E oy dgr

Schon Kleinkinder haben héufig meh-
rere kariose Zahne bis hin zur tiefen
Zerstorung aller Milchmolaren mit
den entsprechenden Konsequenzen
fiir die zweite Dentition. Erwachsene
haben oft Liickengebisse, auch in der
Front, tief zerstorte Zihne und - je nach
Alter - nur noch wenige Restzdhne.
Ausgedehnte Karies, Wurzelreste und
Abszesse sind nicht selten, Parodontal-
erkrankungen sehr verbreitet, Zahn-
fleischbluten fast immer vorhanden.
Da vor Ort keine Rontgendiagnostik
moglich ist, bleiben sicherlich zahl-
reiche Befunde unentdeckt. Selbst ein-
fachsten Zahnersatz gibt es selten.

In armen Lindern findet man immer
wieder die gleichen Ursachen fiir diese
bedauerlichen Gebisszustande: Billige
Siifdigkeiten sind bis in den letzten Win-
kel erhaltlich. Auf dem Schulweg und
in den Pausen werden den Kindern fast
ausschlieflich Sufligkeiten und zucker-
haltige Softdrinks der weltweit bekann-
ten Marken fiir kleines Geld angeboten.

Sie sind billiger als gesiindere Lebens-
mittel. Uber die Risiken, die damit
verbunden sind, ist die Bevolkerung
nicht aufgekldart. Ein Mundhygiene-
bewusstsein ist nicht vorhanden. Ein-
fache Hilfsmittel wie Zahnbiirste und
Zahncreme fehlen, deren konsequente
Anwendung ist nicht tiblich, Zahnputz-
technik oft unbekannt, Mundhygiene-
instruktion und Ubung fehlen. Die
Menschen wissen kaum etwas iiber die
verschiedenen Moglichkeiten der Be-
handlung von Zahnerkrankungen.

Im Laufe der Jahre haben D&F viele
erfolgreiche internationale Einsitze
durchgefiihrt, darunter in Athiopien,
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Trotz Operation ist bei der achtjshrigen

Ariana eine unvollstdndig verschlossene
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte verblieben,

sie hat dadurch weiterhin Probleme beim
Essen und Sprechen.

Fragt man in Schulklassen im Rahmen der
Aufklarung nach, wer von den Kindern
eine Zahnbirste hat, melden sich ein bis
zwei. Fragt man, wer schon einmal Zahn-
schmerzen hatte, melden sich meist alle.

Behandlungsraum in Challa auf der Isla del Sol im Titicacasee

Burkina Faso, Kamerun, Kenia, Liberia,
Marokko, Uganda, Senegal, Haiti, Boli-
vien, Ecuador, Paraguay, Nepal, Indien
und der Mongolei.

In der Pause gibt es Softdrinks
und SiBigkeiten

Auch nachhaltige Projekte wurden auf-
gebaut, etwa die Zahnstation in Boli-
vien auf der Isla del Sol im Titicacasee.
Man erreicht diese mit dem Bus von La
Paz in drei bis vier Stunden und weite-
ren zwei Stunden mit einem Boot. Auf
der Sonneninsel gibt es keinerlei moto-
risierten Verkehr oder Straflen. Lasten
transportieren die Menschen auf dem
Riicken oder mit Eseln.

In dem Dorf Challa befindet sich die
Station in einem eigenen kleinen Ge-
baude auf einem Hiigel in 3.950 Metern
Hohe. Zur Verfiigung stehen dort ein
Behandlungsstuhl mit einfacher Aus-
stattung, ein Heifdluftsterilisator und
Mobiliar mit Instrumenten sowie Mate-
rialien. Hier kdnnen Zahnreinigungen,

Extraktionen und konservierende Be-
handlungen mit Composite oder Amal-
gam durchgefithrt werden.

Eine weitere Zahnstation, die von D&F
erfolgreich etabliert werden konnte, be-
findet sich in einem Armenviertel der
Millionenstadt Santa Cruz de la Sierra,
im subtropischen Tiefland von Bolivi-
en. Sie ist angebunden an die ,Plata-
forma Solidaria“, einer spendenfinan-
zierten Einrichtung mit einem Kin-
dergarten, in der tdglich rund hundert
Schulkinder ein warmes Mittagessen er-
halten. In dem kleinen zahnérztlichen
Behandlungsraum konnen ebenfalls
einfache Behandlungen durchgefiihrt
werden.

Hier konnte auch Hilfe fiir die acht-
jahrige Ariana eingeleitet werden.
Trotz Operation ist bei ihr eine un-
vollstandig  verschlossene  Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte verblieben, ihre
Phonetik ist weiterhin stark beein-
trachtigt, die Nahrungsaufnahme
erschwert. Hinzu kamen zahlreiche
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Dr. Joachim Wegener

Krankenpfleger und Zahnarzt
im Ruhestand
In 35 Jahren Praxistatigkeit hat er mit
seinen Partnern die Spezialistenpraxis
,Zentrum fir umfassende Zahnmedizin
Bonn” (zuz-bonn.de) aufgebaut.
Foto: privat

SO HELFEN SIE UNS

Wir sind fast immer auf der Suche
nach Unferstitzern, vor allem
nach Zahnérztinnen und Zahnérz-
ten sowie Arztinnen und Arzten
mit mehrjchriger Berufserfahrung.
Dariber hinaus brauchen  wir
natirlich auch Assistenten. Das
kénnen ZFA, Berufsanfénger und
Zahnmedizin- oder Medizinstu-
dierende in den letzten Semestern
sein. Die Teilnehmer an den Einsat-
zen tragen ihre Reisekosten selbst
(Transport, Impfungen, Versiche-
rungen). Dentists and friends orga-
nisiert aber die Einsdtze komplett
(Transfer, Unterkunft, Verpflegung,
Arbeitsgenehmigung) und stellt
Instrumente und Material sowie
mobile Einheiten zur Verfigung.
Spenden sind jederzeit willkom-
men, auch fiir bestimmte Projekte.
Steuerbescheinigungen  kénnen
ausgestellt werden.

Mehr Informationen finden Sie hier:
www.dentists-and-friends.de,
www.dentists-fuer-bolivien.de und
www.katate-health-center.de
Spendenkonto:

dentists and friends

Deutsche Bank Ulm

IBAN: DE25 6307 0088 0055
8833 00

BIC: DEUTDESS630

kariose und zerstorte Zahne, auch im
Bereich der Spalte. Fiir Ariana und ihre
Eltern haben wir daher den Kontakt
zur ,Deutschen Cleft Kinderhilfe e.V.“
hergestellt. |
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Foto: MQxlllustrations_Adobe Stock

Die GOZ enthdlt so einige Fallstricke, aber auch vielféltige Méglichkeiten, um die Behandlungen adéquat abzurechnen.

UMGANG MIT DER PRIVATEN GEBUHRENORDNUNG

Wie Sie die § 2-Vereinbarung der GOZ
gekonnt nutzen

Stephan Gierthmihlen, René Krousky

Die abweichende Vereinbarung gemaB § 2 Absatz 1, 2 GOZ findet in vielen Praxen keine Anwendung. Zu groB sind
offenbar die damit verbundenen Unsicherheiten. Hier zeigen wir, was méglich ist.

ie GOZ-Analyse der Bundeszahn-
Déirztekammer (BZAK) macht es

deutlich: Im Schnitt werden
zahnérztliche Leistungen mit einem
Steigerungssatz von 2,36 berechnet.
Finden Sie sich und Ihre Praxis in die-
sem Wert wieder? Dann wird auch in
Ihrer Praxis die abweichende Vereinba-
rung gem. § 2 Abs. 1, 2 GOZ keine gro-
e Rolle spielen. Wie bei der Mehrzahl
Ihrer Kolleginnen und Kollegen. Dies
mag daran liegen, dass viele Fragen im
Zusammenhang mit der abweichen-
den Vereinbarung unklar sind. Wer,
wie, was? Klar, dass diese Unsicherheit
die Bereitschaft senkt, mit Patienten
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iiber betriebswirtschaftliche Notwen-
digkeiten zu reden. Wir wollen daher
versuchen, ein wenig zum Verstandnis
der § 2-Vereinbarung beizutragen und
damit Hiirden abzubauen.

Wieso, weshalb, warum eine
§ 2-Vereinbarung?

Fir den Einstieg in die Welt des § 2
GOZ bietet es sich an, die Reihenfolge
der Sesamstrafie-Fragen umzukehren
und zundchst zu beleuchten, wieso
es liberhaupt eine solche Moglichkeit
gibt, weshalb die § 2-Vereinbarung ge-
rade in der letzten Zeit wieder vermehrt

in den Fokus der berufspolitischen Dis-
kussion geraten ist und warum es sich
auch fiir Zahnérztinnen und Zahnérzte
lohnt, sich mit der abweichenden Ver-
einbarung zu beschiftigen.

Um sich die Bedeutung des § 2 GOZ
zu erschlieflen, sollte man sich zuerst
klarmachen, dass jede Gebiihren-
ordnung einen Eingriff in die freie
Berufsausiibung darstellt, der einer
verfassungsrechtlichen Rechtferti-
gung bedarf. Die hierzu bestehenden
Uberlegungen lassen sich letztlich so
zusammenfassen, dass im Grundsatz
die Inanspruchnahme heilkundlicher



Stephan Gierthmihlen

Geschaftsfishrer und
Syndikusrechtsanwalt
Fachanwalt fir Medizinrecht
Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopdden e.V. (BDK)

Foto: Thomas Ecke / Berlin

Leistungen nicht mit anderen Giitern
oder Dienstleistungen vergleichbar ist
und die Bevolkerung - in bestimmten
Grenzen - auch unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten Zugang zu diesen
Leistungen haben muss.

Gesundheit soll bezahlbar bleiben,
deshalb gibt es Obergrenzen. Sie soll

René Krousky

Syndikusrechtsanwalit
Stv. Hauptgeschaftsfihrer
der Bundeszahnérztekammer
Foto: BZAK/Pietschmann

aber auch nichtim Rahmen eines Preis-
wettbewerbs kommerzialisiert werden,
deshalb gibt es Untergrenzen. Auf der
anderen Seite stehen sich auch beim
Abschluss eines Behandlungsvertrags
miindige Biirger gegentiber, die zumin-
dest grundsatzlich in der Lage sind, ihre
jeweiligen Interessen selbstbestimmt
wahrzunehmen. Ein vollstandiger Aus-
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schluss der Privatautonomie im Hin-
blick auf die Vergiitung ist im Bereich
der privatzahndirztlichen Versorgung
bereits deshalb wohl nicht vertretbar,
da die ,schutzbediirftigen“ Patienten
- jedenfalls in der Bismarck‘schen De-
finition - ohnehin in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind.
Eine Offnungsoption wie im § 2 GOZ
sorgt also fiir den Erhalt der Privatau-
tonomie im - privaten - Behandlungs-
verhiltnis. Zumindest, soweit es um
die Vereinbarung des Steigerungssatzes
geht. Die Vereinbarung von ,neuen
Leistungen“ oder Punktzahlen ist nam-
lich nicht moglich.

Diese Rest-Vertragsfreiheit war fiir das
Bundesverfassungsgericht in seinem
Beschluss vom 13. Februar 2001 wohl
tragender Grund dafiir, nicht schon 13
Jahre eines unveranderten Punktwerts
als ausreichend anzusehen, um den
Gesetzgeber zum Handeln aufzufor-

proti
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dern. Eine Verletzung von Grundrech-
ten und grundrechtsgleichen Rechten
sei, so das Gericht, ,nicht ersichtlich,
solange der Beschwerdefiihrer von den
Gestaltungsmoglichkeiten, die ihm die
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte er-
offnet, keinen Gebrauch macht“. Nun
feierte der Punktwert von 11 Pfennigen
bereits seinen 35. Jahrestag, was aber
wirklich kein Grund zur Freude ist.
Eine Novellierung der GOZ ist in weiter
Ferne und noch weiter entfernt ist wohl
eine Anhebung des Punktwerts. ,Wenn
uns die Politik nicht hilft, miissen wir
uns selbst helfen!“, so die Vizeprasi-
dentin der Bundeszahnarztekammer,
Dr. Romy Ermler, im Mai 2022. In den
Worten des Bundesverfassungsgerichts
von 2001 heif$t das: ,,Wir miissen von
den Gestaltungsmaoglichkeiten, die die
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte eroft-
net, Gebrauch machen!“ Privatautono-
mie. § 2-Vereinbarung. Und natiirlich
die Steigerungsmoglichkeiten des § 5
GOZ nutzen.

Aber die Birokratie ...

»Aber fiihrt das nicht zu noch mehr
Biirokratie?“, werden sich viele Praxen
fragen. ,Dann akzeptiert die Versiche-
rung meine Begriindung nicht und ich
muss mich wieder damit und dem Pati-
enten auseinandersetzen. Lieber nicht.
Und vereinbaren? Den 3,6-fachen Satz
kriege ich bei meinen Patienten eh
nicht durch. Lieber auch nicht.“ Unter-
stellen wir einmal, dass beide Aussagen
richtig sind.

Ob es gelingt, mit dem Privatpatienten
einen Steigerungssatz zu vereinbaren,
der oberhalb des 3,5-fachen Gebiihren-
rahmens liegt, hingt vom Einzelfall ab.
Allerdings gilt dies nicht nur fiir die Pa-
tientenstruktur und die Uberzeugungs-
kraft des Zahnarztes, sondern auch fiir
die geplante Leistung. Bei Mafinahmen
etwa, bei denen erst durch einen jen-
seits des Gebiihrenrahmens liegenden
Steigerungsfaktor die gleiche Vergii-
tung erreicht wird, wie in der GKV -
eine Liste solcher Leistungen hat die
Bundeszahnérztekammer bereits vor
ldnger Zeit zusammengestellt - ldsst es
sich natiirlich leichter argumentieren.

Eine § 2-Vereinbarung ist aber auch
innerhalb des Gebiihrenrahmens mog-
lich. Die GOZ kennt per Definition nur
eine einzige ,richtige” Gebiihr: das ist
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die nach der konkreten, individuellen
Schwierigkeit per Steigerungssatz nach
ybilligem Ermessen“ ermittelte Ge-
biihr. Soll davon abgewichen werden,
ist eine § 2-Vereinbarung erforderlich,
unabhdngig davon, ob eine Gebiihr
oberhalb oder unterhalb des 3,5-fa-
chen Faktors vereinbart werden soll.

Gerade bei Leistungen, bei denen der
Behandler schon weif3, dass der Auf-
wand hoch ist, bietet es sich an, iiber
eine Vereinbarung des Steigerungs-
satzes auch innerhalb des Gebiihren-
rahmens nachzudenken. Natiirlich
kann und sollte dem Patienten auch
bei Bestehen einer § 2-Vereinbarung
in der Rechnung eine Begriindung fiir
den erhohten Steigerungssatz gegeben
werden, um zumindest die Moglichkeit
einer Erstattung zu schaffen. Vorausset-
zung fiir eine Honorarvereinbarung ist
eine besondere Schwierigkeit aber gera-
de nicht.

Natiirlich erfordert der Abschluss einer
§ 2-Vereinbarung es, mit dem Patienten
beziehungsweise dem Zahlungspflich-
tigen zu sprechen. Das aber betrifft
schon das , Wie*.

Wer, wie, was vereinbart da
Uberhaupt?

Wenden wir uns also dem ,Wie“ zu.
Eine Vereinbarung gem. § 2 GOZ ist
stets zwischen dem Behandelnden,
also dem Zahnarzt und dem Zahlungs-
pflichtigen zu schliefien.

Das ,Wie“ ergibt sich zundchst unmit-
telbar aus dem Verordnungstext. So for-
dert § 2 Abs. 2, dass eine solche Verein-
barung ,nach personlicher Absprache
im Einzelfall zwischen Zahnarzt und
Zahlungspflichtigem vor Erbringung
der Leistung des Zahnarztes schriftlich
zu treffen“ ist.

Die personliche Absprache im Einzel-
fall geht nun nicht so weit, dass der
Steigerungsfaktor jeder einzelnen Posi-
tion mit dem Zahlungspflichtigen aus-
gehandelt werden miisste. Es sind, so
urteilte das Bundesverfassungsgericht
2001 ,keine schutzwiirdigen Belange
der Patienten erkennbar, die eine In-
dividualvereinbarung nur dann zulie-
fen, wenn der Preis zur Verhandlungs-
sache erkldart wird“. Vielmehr reicht es
den Karlsruher Richtern aus, wenn der

Patient sich fiir oder gegen eine solche
Vereinbarung entscheiden kann: Den
Patienten steht es frei, die Leistung
eines anderen Anbieters ,einzukau-
fen“, wenn ihnen der Preis zu hoch er-
scheint.

Hinzuweisen ist auch darauf, dass der
Zahnarzt sich bei der wirtschaftlichen
Aufkldrung und auch beim Abschluss
einer Vereinbarung gemifl § 2 GOZ
vertreten lassen kann. Die erforderliche
eigenhdndige Unterzeichnung der Ver-
einbarung sollte dann allerdings durch
ihn erfolgen.

Nicht ernsthaft erwdhnenswert ist es,
dass eine solche Vereinbarung stets
vor der Erbringung der von der Ver-
einbarung umfassten Leistung erfol-
gen muss. Anders hat der Patient eben
nicht, bleiben wir bei den Worten des
Bundesverfassungsgerichts, die Mog-
lichkeit, die Leistung anderweitig ein-
zukaufen.

Die Inhalte der Vereinbarung sind sehr
einfach und sehr tbersichtlich. Sie
muss die Nummer und Bezeichnung
der Leistung, den vereinbarten Steige-
rungssatz und den sich daraus ergeben-
den Betrag enthalten. Weiter muss die
Feststellung enthalten sein, dass eine
Erstattung der Vergiitung durch Erstat-
tungsstellen moglicherweise nicht in
vollem Umfang gewéhrleistet ist. Einen
»Quittungszusatz“, also die Feststel-
lung, dass der Patient einen Abdruck
der Vereinbarung erhalten hat, hat die
Rechtsprechung akzeptiert. Ansonsten
darf die Vereinbarung keine weiteren
Erklarungen enthalten. Der gut ge-
meinte Versuch, dem Zahlungspflich-
tigen in der Vereinbarung zu erklédren,
warum eine solche Vereinbarung nétig
ist, fithrt deshalb in der Regel unmit-
telbar zur ihrer Unwirksamkeit. Hier
lohnt es sich also tatsachlich, sich kurz
zu fassen. Muster einer solch kurzen,
aber damit sicheren § 2-Vereinbarung
stellen Thnen Kammern oder Berufs-
verbdande gern zur Verfiigung, sie sind
auf der jeweiligen Internetseite abruf-
bar. |
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EUROPEAN FEDERATION OF PERIODONTOLOGY
[ XL N J

Europaische $3-Leitlinie zur Prévention und
Therapie periimplantédrer Erkrankungen

Seren Jepsen

Die European Federation of Periodontology (EFP) hat im Journal of Clinical Periodontology unter maBgeblicher Mitge-
staltung deutscher Expertinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen der Zahnmedizin eine umfangreiche $3-
Leitlinie zur Pravention und Therapie periimplantérer Erkrankungen veréffentlicht. Die Leitlinie erganzt die 2020 und
2022 erschienenen EFP-Leitlinien zur Parodontitisbehandlung der Stadien | bis Ill sowie IV.

er Ersatz verlorener Zéhne durch
Dimplantatgestﬁtzte Kronen und
Briicken ist seit vielen Jahren eine
etablierte Therapieoption zur protheti-

schen Versorgung teilbezahnter und
zahnloser Patienten. Allerdings ist mit

Die Privalenz periimplantdrer Erkran-
kungen belduft sich nach aktuellen
Studien fiir die periimplantdre Muko-
sitis auf tiber 40 Prozent und fiir die
Periimplantitis auf um die 20 Prozent
der Patienten. Eine Mukositis kann er-

der deutlich zunehmenden Verbrei-
tung und Liegedauer von Implantat-
versorgungen auch die Haufigkeit von
biologischen Komplikationen an Im-
plantaten ganz erheblich angestiegen.
Falldefinitionen fiir periimplantare Er-
krankungen wurden auf dem AAP/EFP
World Workshop 2018 weltweit verein-
bart und publiziert.

folgreich behandelt werden, wenn sie
rechtzeitig erkannt wird. Unbehandelt
kann sie aber voranschreiten und in
eine Periimplantitis iibergehen. Wenn
auch diese nicht erkannt und behan-
delt wird, kann es zu einem progredien-
ten Knochenabbau um das Implantat
kommen, und zwar mit einem viel
schnelleren Verlauf als bei vergleichba-
ren Parodontitisldsionen.

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Seren Jepsen, MS

Direktor der Poliklinik fir Parodontologie,
Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkunde,
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Universitdtsklinikum Bonn
Welschnonnenstr.17, 53111 Bonn
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Die Konsequenzen - der Verlust von
Implantaten und darauf befestigtem

Zahnersatz-konnen fiir die betroffenen
Patienten gravierend sein und hohe
Kosten verursachen. Insbesondere
weil Implantate hdufig bei Patienten
mit fortgeschrittener Parodontitis als
Ersatz fiir extrahierte Zahne zur An-
wendung kommen, hielt es die EFP fiir
erforderlich und an der Zeit, die bisher
vorgeschlagenen Konzepte auf den
Priifstand zu stellen und umfangreiche
Empfehlungen fiir die Praxis zu erar-
beiten. Dabei wurden die erfolgreichen
und bewdhrten Behandlungskonzepte
aus der Parodontologie auf Eignung
und Tauglichkeit in Bezug auf peri-
implantdre Erkrankungen {berpriift,
auf Basis der aktuell verfiigbaren Evi-
denz aus klinischen Studien angepasst
und bei Bedarf modifiziert.

Genese der Leitlinie

Das Workshop-Organisationskomitee
der EFP (Profs. Herrera, Sanz, Berg-

63 Expertinnen und Experten aus 20 Nationen und verschiedenen Fachdisziplinen
waren zur S3-Leitlinienkonferenz im spanischen La Granja eingeladen.
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Uon dieser
Gesundheitspolitik

Herr Lauterbach

Zahne zeigen gegen Kurzungen,
Budgetierung und Praxissterben

Die Finanzlécher in der gesetzlichen Krankenversicherung werden immer gréBer,
doch statt mutig anzupacken und das System wirksam zu reformieren, begrenzt die
Bundesregierung die Mittel flr zahnarztliche Leistungen durch eine strikte Budgetierung.

Am Ende sind auch die Patientinnen und Patienten die Verlierer: Begrenzungen der
Mittel fUr die dringend notwendige Parodontitistherapie kdnnen zu Gesundheitsschaden
bei Patientinnen und Patienten fUhren. Mittelbegrenzungen beschleunigen zudem das
Praxissterben auf dem Land.
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Abb. 1: Praventionsstufen fir periimplantére Erkrankungen. Die vorliegende Leitlinie befasst sich mit der Primordial-, der Primar- und
der Sekunddrprévention. Fir die Zwecke dieser Leitlinie wurde das Vorhandensein eines Implantats als Risikofaktor fir periimplantére

Erkrankungen angesehen.

lundh, Chapple, Jepsen, Kebschull,
Schwarz, Sculean, Tonetti) hatte neben
Experten aus Parodontologie und Im-
plantologie auch solche aus anderen
zahnmedizinischen Disziplinen (Pré-
vention, Prothetik, Alterszahnheilkun-
de) zur Mitarbeit eingeladen.

Die S3-Leitlinie wurde mit methodi-
scher Begleitung der AWMF und der
deutschen Leitlinienexpertin Prof. Ina
Kopp und entsprechend dem Grading
of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation (GRADE)-
Prozess entwickelt. Das strikt regulierte
und transparente Vorgehen umfasste
die Synthese der relevanten Forschung
in 13 speziell in Auftrag gegebenen sys-
tematischen Reviews, die Bewertung
der Qualitdat und Stdrke der verfiigbaren
Evidenz, die Formulierung spezifischer
Empfehlungen und einen strukturier-
ten Konsensprozess mit fiithrenden
Experten und einer breiten Basis von
Stakeholdern.

Bereits im Frithjahr 2022 begann der
Vorbereitungsprozess der Leitlinien-
erstellung zundchst mit der Erstellung
der systematischen Reviews, die den
wissenschaftlichen Hintergrund liefer-
ten. Die Expertise deutscher Autorin-
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nen und Autoren (Dommisch, Hoedke,
Berlin; Cosgarea, Jepsen, Jepsen, Bonn;
Ramanauskaite, Schwarz, Frankfurt;
Grischke, Stiesch, Hannover) floss
dabei in drei der 13 systematischen
Ubersichten ein. Die eigentliche Kon-
sensuskonferenz in Spanien fand dann
im November 2022 in Prdsenz statt.
63 Expertinnen und Experten aus 20
Landern, davon 15 aus dem DACH-Be-
reich haben in vier Arbeitsgruppen un-
terschiedliche Aspekte der Pravention
und Therapie periimplantdrer Erkran-
kungen analysiert:

B Arbeitsgruppe 1 (Chapple, Jepsen):
Periimplantédre Gesundheit und Pra-
vention

B Arbeitsgruppe 2 (Sanz, Sculean):
Management der periimplantdren
Mukositis

B Arbeitsgruppe 3 (Herrera, Keb-
schull, Tonetti): Nichtchirurgisches
Management der Periimplantitis

B Arbeitsgruppe 4 (Berglundh, Papa-
panou, Schwarz): Chirurgisches Ma-
nagement der Periimplantitis

Ergebnisse

Da periimplantére Erkrankungen letzt-
endlich ein iatrogen geschaffenes Pro-

blem sind, wurde bei der Erarbeitung
der Leitlinie besonderes Augenmerk
auf deren Prdvention gelegt. Dabei
wurde erstmals in der Zahnmedizin das
Konzept der ,primordialen“ Priven-
tion eingefiihrt. Dabei geht es darum,
die Entwicklung von Risikofaktoren
fir periimplantdre Erkrankungen zu
verhindern, einschlieflich solcher, die
zum Zeitpunkt der Implantatinsertion
auftreten, zum Beispiel die Position des
Implantats und die Reinigungsfihig-
keit der Suprakonstruktion.

Da ein Kontinuum von periimplanta-
rer Gesundheit {iber das Auftreten einer
Mukositis bis hin zur Periimplantitis
besteht, wird das Management einer
Mukositis als primére Pravention der
Periimplantitis angesehen. Mafinah-
men der sekunddren Pravention sollen
das Wiederauftreten einer Mukositis
beziehungsweise Periimplantitis nach
deren erfolgreicher Behandlung ver-
hindern (Abbildung 1).

Dazu wurden 16 evidenz- und exper-
tenbasierte Empfehlungen formuliert,
die anschliefend im Konsensusverfah-
ren verabschiedet wurden. Insbesonde-
re die Inhalte einer regelmafiigen Im-
plantatnachsorge (Supportive Periim-

Foto: [Herrera et al., 2023]
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plant Care - SPIC) wurden beschrieben
und deren herausragende Bedeutung
zur langfristigen Erhaltung periim-
plantdrer Gesundheit hervorgehoben.

Wirksame Mafinahmen zum Manage-
ment einer periimplantdren Mukosi-
tis wurden in 13 Empfehlungen (ein-
schliefilich negativer Empfehlungen
zu nicht wirksamen Mafinahmen) be-
schrieben. Dabei wird eine sehr konse-
quente Behandlung zu einem definier-
ten Endpunkt angeraten (an maximal
einem von vier beziehungsweise sechs
Messpunkten darf BOP positiv sein).

Bei der Behandlung einer Periimplan-
titis empfiehlt die Leitlinie ein stufen-
weises Vorgehen - analog zu den Stufen
der Parodontitistherapie (Abbildung
2). In einem ersten Schritt sollte zu-
ndchst immer eine nichtchirurgische
Therapie stattfinden. Hierzu wurden
11 Empfehlungen formuliert. Der Fo-
kus liegt dabei auf der Kontrolle des
Biofilms durch supra- und subgingivale
Instrumentierung, aber auch in der
Optimierung der héuslichen Implan-
tatpflege und der Kontrolle von Risiko-
faktoren. Selbstverstandlich sollte auch
eine eventuell bei dem Patienten erfor-
derliche PAR-Therapie spdtestens in
dieser Phase durchgefithrt werden.

Eine Reevaluation des Therapieerfolgs
wird circa sechs bis zwolf Wochen
nach dieser Therapiestufe empfohlen:
Als Endpunkt sollten periimplantére
Sondierungstiefen von < 5 mm mit
hochstens einer BOP-positiven Stelle
erreicht werden. Andernfalls sollten
chirurgische Therapieoptionen in
Erwédgung gezogen werden. Der adju-
vante Einsatz lokaler oder systemischer
Antibiotika wird aus Griinden des
Antibiotic Stewardship ausdriicklich
nicht empfohlen.

Wenn nach der nicht-chirurgischen
Therapiestufe noch persistierende pa-
thologische Zeichen bestehen (tiefe
Taschen mit BOP und/oder Pusaus-
tritt), kommt eine chirurgische Peri-
implantitistherapie in Betracht. Hierzu
wurden 14 Empfehlungen vorbereitet.
Die chirurgische Therapie kommt bei
schlechter Mundhygiene des Patienten
nicht infrage, zundchst ist ein speziel-
les Mundhygienetraining erforderlich.
Als Endpunkt einer erfolgreichen chi-
rurgischen Therapie wurde zusdtzlich
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Abb. 2: Chronologischer Ablauf der Interventionen, je nach Stadium der
Implantattherapie und nach jeweiliger Diagnose des periimplantdren

Zustands.

zu den oben beschriebenen Kriterien
auch die Abwesenheit eines weiter pro-
gredienten Knochenabbaus vereinbart.
Dieser Endpunkt sollte klinisch nach
sechs Monaten und radiologisch nach
zwOlf Monaten bewertet werden.

Zugangslappenoperationen dienen
dem besseren Zugang zur Oberfld-
chendekontamination, rekonstruktive
Verfahren (Knochentransplantate
mit oder ohne Membranen) kommen
allenfalls bei tiefen vertikalen Kno-
chendefekten in Betracht. Adjuvante
systemische Antibiotika werden - wie
bereits ausgefiihrt - ausdriicklich nicht
empfohlen.

Bedeutung fiir die Praxis

Eine europdische Leitlinie kann ihre
Wirkung nur entfalten, wenn sie auch
auf nationaler Ebene verfiigbar ist. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (DG PARO) wird genauso wie auch
schon bei den europédischen S3-Leitli-
nien zur Behandlung der Parodontitis
der Stadien I bis III und IV den Prozess
der Implementierung in Deutschland
organisieren, dieses Mal zusammen mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Implan-
tologie (DGI). Nach der Ubersetzung
der S3-Leitlinie ins Deutsche und der

Einbeziehung einer grofien Zahl von
Vertretern anderer wissenschaftlicher
Fachgesellschaften, der Standesor-
ganisationen und Patientengruppen
werden alle Empfehlungen diskutiert,
abgestimmt, adoptiert (ibernommen)
oder adaptiert (geringtiigig abgewan-
delt und an die deutschen Verhiltnisse
angepasst) werden.

Aufgrund der hohen wund zuneh-
menden Prédvalenz periimplantérer
Erkrankungen in Deutschland ist zu
erwarten, dass diese Praventions- und
Therapieempfehlungen Zahnmedizi-
nerinnen und Zahnmedizinern eine
wertvolle Hilfe bei der Verhiitung und
bei der Therapieentscheidung zur
bestmoglichen evidenzbasierten Ver-
sorgung von Patienten mit periimplan-
tdren Erkrankungen in den Praxen sein
werden. |

Die Europdische S3-Leitlinie:

Herrera, D., Berglundh, T., Schwarz, F., Chapple, I.,
Jepsen, S., Sculean, A., Kebschull, M., Papapanou,
P.N., Tonetti, M. S., Sanz, M., & on behcﬁ of the EFP
workshop participants and methodological consultant
(2023). Prevention and treatment of peri-implant
diseases. The EFP S3 level clinical practice guideline.
Journal of Clinical Periodontology, 1-73. https://doi.
org/10.1111 /jcpe. 13823.
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NEWS

EXPERTEN WARNEN VOR PROBLEMEN IM HERBST

,Corona-Selbsttests sind
weiterhin sinnvoll”

Selbsttests funktionieren weiter zuverléssig, auch bei der neuen
Variante EG.5.1, die leichter Gbertragbar sein soll als die Vor-
varianten.

Der Herbst naht — und damit auch die Erkéltungszeit. Experten
raten, bei Symptomen verstarkt wieder Corona-Selbsttests durch-
zufihren.

Angesichts der nahenden Erkéltungszeit im Herbst und Winter
hat der Epidemiologe Hajo Zeeb vom Leibniz-Institut fir Pr&-
ventionsforschung und Epidemiologie Personen mit Erkéltungs-
symptomen angeraten, sich wieder selbst auf Corona zu testen,
um eine Infektion zu erkennen und Ansteckungen méglichst zu
vermeiden. Die Tests funktionierten weiter zuverlassig, auch bei
der neuen Variante, sagte er gegeniber dem Redaktionsnetz-
werk Deutschland (RND). Die Dunkelziffer sei hoch und es sei
nicht bekannt, wie viele Menschen erkrankt seien. Die Zahl von
positiv gemeldeten Tests zeigten nur einen Trend an.

Allerdings erwartet Zeeb keine gréfBere Welle wie in den Jahren
zuvor. Abwassertests wirden auf keinen Anstieg der Virenlast
hindeuten. Eine Maskenpflicht halt er fir nicht notwendig.

Das Coronavirus hat sich weiter verdndert, die neue Variante
EG.5.1 gilt als COVID-Erkrankung mit milder Schwere, aber
leichter Ubertragbar als die Vorvarianten meldet das Robert-
Koch-Institut (RKI). Die Sténdige Impfkommission (STIKO) emp-
fiehlt eine regelmafige COVID-19-Auffrischungsimpfung allen
Personen ab 60 Jahren und Personen ab sechs Monaten mit
relevanten Grunderkrankungen, sowie Pflegeheimbewohnern
sowie medizinischem und pflegerischem Personal. pr
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URTEIL DES SOZIALGERICHTS KARLSRUHE

Infektion als Arbeitsunfall setzt
Nachweisbarkeit voraus

Die Anerkennung einer Corona-Infektion als Arbeitsunfall setzt
den Nachweis voraus, dass sich der Arbeitnehmer tatsdchlich
bei der Arbeit angesteckt hat. Besteht hingegen die Maglichkeit,
dass die Infektion im privaten Bereich passiert ist, besteht kein
Anspruch auf die gesetzliche Unfallversicherung.

Das hat das Sozialgericht Karlsruhe jetzt entschieden. Es beur-
teilte folgenden Sachverhalt: Ende 2020 erkrankte in Baden-
Wirttemberg ein angestellter Mitarbeiter bei einer Maschinen-
baufirma an COVID-19. Der Mann wollte die Erkrankung als
Arbeitsunfall geltend machen. Die gesetzliche Unfallversiche-
rung lehnte die Anerkennung der Infektion als Arbeitsunfall je-
doch ab. lhrer Einschatzung nach war diese im privaten Umfeld
deutlich wahrscheinlicher, als eine Ansteckung am Arbeitsplatz.
Dagegen reichte der Angestellte Klage ein.

Das Sozialgericht Karlsruhe entschied nun dagegen. Die Corona-
Infektion sei nicht als Arbeitsunfall anzuerkennen, denn der
Klager habe nicht nachweisen kénnen, dass die Infektion am
Arbeitsplatz passierte. Eine Ansteckung als Arbeitsunfall setze
voraus, dass sich zumindest eine nachweislich infektiése Person,
eine sogenannte Indexperson, im unmittelbaren Tatigkeitsumfeld
des erkrankten Versicherten aufgehalten hétte. Kénne keine In-
dexperson genannt werden, seien die Voraussetzungen eines
Arbeitsunfalls nicht nachgewiesen, so das Gericht in diesem
Fall. Der Klager hatte keine Indexperson benannt, welche inner-
halb der Inkubationszeit nachweislich an Corona infiziert war.

Das Sozialgericht hielt eine Ansteckung des Klagers bei seinen
beiden Kindern fir méglich, da viele Infektionen ganz oder
phasenweise symptomlos verlaufen. Die Kinder seien nicht ge-
testet worden, so dass eine Ansteckung Uber diese jedenfalls
nicht auszuschlieBen sei. Dariber hinaus spreche auch kein
Anscheinsbeweis fiir eine Infektion des Klégers am Arbeitsplatz,
argumentierte das Sozialgericht. Der Anscheinsbeweis scheide
alleine deshalb aus, weil mit Blick auf die Inkubationszeit und
die weiteren Maglichkeiten einer anderweitigen Infektion es
nicht typischerweise oder geradezu zwangslaufig zu einer In-
fektion im beruflichen Rahmen gekommen sein misse. LL

Sozialgericht Karlsruhe
Az.:S11U2168/22
Urteil vom 13.06.2023



ABSCHLUSSBERICHT ZUR PANDEMIEBEKAMPFUNG

RKI: Die Corona-Maf3nahmen
waren wirksam

Die strikten Einschrankungen des &ffentlichen Lebens, wie Masken-
pflicht, Abstandsregeln und Kontaktsperren, haben wesentlich
zur Bekampfung der Corona-Pandemie beigetragen. Das geht
aus der ,StopptCOVID"-Studie hervor, die das Robert-Koch-
Institut (RKI) vorgelegt hat.

Ziel der Studie war, die Evidenzgrundlage fir die Beurteilung
der Effektivitat von nicht-pharmazeutischen MaBBnahmen (NPI)
zu verbessern. Im Projekt wurde untersucht, inwiefern verord-
nete MaBBnahmen wie Maskenpflicht, Kontaktbeschrénkungen,
SchulschlieBungen oder Abstandsregeln einen Anstieg der
COVID-19-Inzidenz abbremsen konnten. Insgesamt 20 NP, die
zwischen Marz 2020 und August 2021 verordnet wurden, hat-
te das Wissenschaftlerteam untersucht.

Die Studie zeigt, dass die MaBnahmen mit einem deutlichen
Rickgang der COVID-19 Ausbreitung in Deutschland assoziiert
waren. Einzelne MafBnahmen waren dabei jedoch nicht ausrei-
chend zur Kontrolle der Pandemie. Dies habe erst durch eine
Kombination von NPI in ganz verschiedenen Bereichen bewirkt
werden kdnnen.

Im Ergebnis hétten auch weniger stark eingreifende MaBnah-
men wie etwa Hygienekonzepte oder die Begrenzung der Per-
sonenzahl bei 5ffentlichen Veranstaltungen eine deutliche Wir-
kung gezeigt.

Auch die hohe Impfquote habe einen stark reduzierenden
Effekt auf den R-Wert gehabt, heifit es in der Studie weiter. Dies
habe insbesondere in der élteren Bevélkerung zu einer deutlich
schwdcheren dritten Corona-Welle gefihrt. Die in der Studie
betrachteten MafBnahmen hétten wesentlich zur Bekémpfung
der Pandemie beigetragen und in der Zeit bis zur Entwicklung
wirksamer Impfstoffe eine starke Uberlastung des Gesundheits-
systems verhindert, so das Fazit.

Auch auf die Rolle von SchulschlieBungen auf den Verlauf
der COVID-19-Pandemie geht die Studie ein. Diese seien von
Beginn an strittig gewesen. In verschiedenen Arbeiten habe es
Hinweise darauf gegeben, dass SchulschlieBungen die Ausbrei-
tung von COVID-19 verlangsamt habe. Gleichzeitig seien aber
viele nachteilige Entwicklungen bei Kindern infolge von Schul-
schlieBungen beobachtet worden.

Zu den Uberlegungen, ob die Einfihrung einer bestimmten
MafBnahme auch in Zukunft sinnvoll sei, missten mégliche un-
beabsichtigte Auswirkungen auf die kérperliche und psychische
Gesundheit der Menschen, das gesellschaftliche Zusammen-
leben und der Einfluss auf die wirtschaftliche Entwicklung immer
wieder neu abgewogen werden, resimieren die Autoren. Die
Abmilderung der negativen Folgen von MaBnahmen sollte bei
der Pandemieplanung auf jeden Fall mitgedacht werden.  pr
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STUDIE DES INSTITUTS FUR ARBEITSMARKT- UND BERUFS-
FORSCHUNG

MFA waren am haufigsten mit
Corona infiziert

Das Gesundheitspersonal hat sich besonders héufig mit dem
Coronavirus infiziert. Wie aus einer aktuellen Studie des Instituts
for Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) hervorgeht, war das
Risiko einer Corona-Infektion im Gesundheitswesen 1,68-mal so
hoch wie firr Beschéftigte in anderen Berufen.

Am zweithdufigsten infizierten sich mit einem Anteil von 18,7 Pro-
zent in der nicht @rztlichen Therapie und Heilkunde Arbeitende.
In der Gesundheits- und Krankenpflege, im Rettungsdienst und in
der Geburtshilfe steckten sich 16 Prozent an, in der Altenpflege
knapp 13 Prozent. In der Human- und Zahnmedizin lag die In-
fektionsquote bei 14,2 Prozent. Im Bereich Lagerwirtschaft, Post
und Zustellung, Giterumschlag lagen die Infektionspravalenzen
dagegen bei unter 3 Prozent.

In der Studie berichtet auBerdem ein Anteil der Befragten von
wiederkehrenden oder dauerhaften gesundheitlichen Beschwer-
den, die sich auf ihre Arbeit auswirken. Dieser Anteil ist unter
Personen, die eine SARS-CoV-2 Infektion durchgestanden haben
mit 15 Prozent hdher als unter Nichtinfizierten mit 12 Prozent.

Die Studienautoren betonen, dass im Hinblick auf kinftige In-
fektionskrankheiten die schnelle Verfigbarkeit effektiver Schutz-
ausriistung und strukturelle InfektionsschutzmaBnahmen am Ar-
beitsplatz weiterhin wichtig sind, um Ansteckungsrisiken im Be-
ruf zu minimieren. ,Das gilt insbesondere in Berufen, in denen
die Erwerbstatigen keine Maglichkeit zur Arbeit im Homeoffice
haben”, betont IAB-Forscherin Laura Gof3ner.

Die Studie beruht auf Daten der RKI-SOEP-2 Studie, die das IAB
mit dem Robert Koch-Institut (RKl), dem Sozio-oekonomischen
Panel (SOEP) am Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung
(DIW Berlin) und dem Forschungszentrum des Bundesamts fiir
Migration und Flichtlinge (BAMF-FZ) durchgefihrt hat. Insge-
samt wurden dafir zwischen November 2021 und Februar
2022 rund 11.000 Personen befragt und deren Blut auf Anti-
korper gegen das SARS-CoV-2-Virus untersucht. ck

L)

Das SARS-CoV-2-Infektionsrisiko in Gesundheitsberufen lag um 68
Prozent héher als in anderen Berufen.
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In diesem Jahr nimmt Z&PP
auch das wachsende Problem
des Fachkraftemangels in
Zahnarztpraxen in den Blick.

Foto: vinnstock - stock.adobe.com
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ZAHNARZTE-PRAXIS-PANEL

Z&PP geht in die sechste Runde — mit einer
Sonderbefragung zum Fachkraftemangel

“"
!

Unter dem Motto ,Zdhne zeigen mit ZGPP!” startet die sechste Runde des bundesweiten Zahnarzte-Praxis-Panels.
Die deutschlandweite Erhebung zur vertragszahnérztlichen Versorgung ist die zentrale Datengrundlage zur Kosten-
entwicklung in den Praxen. Ab September gehen die Unterlagen an rund 34.000 Praxen, zusétzlich in diesem Jahr
mit einem Fragebogen zum Fachkraftemangel.

aktuellen KZBV-Kampagne gegen die
Sparpolitik des Bundesgesundheits-
ministeriums lautet das Motto fiir die

der Erhebung laut KZBV eine beson-
dere Bedeutung zu. Um auch kiinftig
angemessene  Rahmenbedingungen

das Zahnarzte-Praxis-Panel - kurz

Im nunmehr sechsten Jahr wird
Z&aPP - bundesweit durchgefiihrt.

Fiar die Erhebung zur Kosten- und
Versorgungsstruktur schreibt die Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) alle rund 34.000 vertragszahn-
arztlichen Praxen in Deutschland an,
die in den erhebungsrelevanten Jah-
ren durchgehend die gleiche Abrech-
nungsnummer hatten. Im Zuge der
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diesjdhrige Befragung ,Zahne zeigen
mit ZaPP!“.

Pandemie-Nachwirkungen, wirtschaft-
liche Unsicherheiten aufgrund von In-
flation, Energie- und Wirtschaftskrise
und das GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz (GKV-FinStG): Dieses Jahr kommt

fiir die Arbeit der Vertragszahnéarztin-
nen und -zahndirzte zu schaffen und
Verdnderungen in der Kosten-, Ein-
nahmen- und Versorgungsstruktur
nachvollziehbar darzustellen, sei der
Autbau einer belastbaren und wissen-
schaftlich fundierten Datengrundlage
notwendig.



WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN

Weitere aktualisierte Informatio-
nen zum Z&PP erhalten Sie von
lhrer Kassenzahndrztlichen Ver-
einigung, vom Zi, von der KZBV
(www.kzbv.de/zaepp) sowie im
Rahmen einer kontinuierlichen
Berichterstattung in den Zahn-
arztlichen Mitteilungen (www.zm-
online.de).

Bei Riickfragen steht lhnen wdh-
rend der Erhebungsphase die
Treuhandstelle des Zi unter der
Rufnummer 0800 4005-2444
von Montag bis Freitag zwischen
8 und 16 Uhr gerne zur Verfi-
gung. Oder schicken Sie einfach
eine E-Mail mit Ihrem Anliegen an
kontakt@zi-ths.de. Das Z&PP im
Web ist fir Sie, lhre Steuerberate-
rin oder lhren Steuerberater unter
www.zdpp.de erreichbar.

KZBV

@ Teniransiiu
I i aniratiche
rsoegung

& astenzahndret] ke
Eanidedvetsinigung

Wichtig sei, dass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der vergangenen Erhe-
bungen auch 2023 wieder mitmachen.
Auch Praxen, die in den Vorjahren
noch nicht mit dabei waren, ruft die
KZBV zur Teilnahme auf.

Aktuell: Sonderbefragung zum
Fachkréaftemangel

Die neue Befragung nimmt mit einem
Sonderfragebogen zusétzlich den Fach-
kraftemangel in den Blick. Welches
Ausmafy das Problem in Zahnarzt-
praxen einnimmt, zeigt die Engpass-
analyse der Bundesagentur fiir Ar-
beit, in der die Fachkriftesituation in
verschiedenen Berufen quantifiziert
und verglichen wird. Der Beruf der
Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) ist mit der hochsten Knappheit
- zusammen mit vier weiteren Beru-
fen - auf dem ersten Platz von 234
analysierten Fachberufen gelandet. Die
KZBV weist darauf hin, dass es durch
den wachsenden Konkurrenzkampf
um Fachkrifte fiir die Praxen kiinftig

Mit dem Z&PP wird
eine  aussagekraftige
und belastbare Daten-
grundlage Gber die wirt-
schaftliche  Entwicklung
der Praxen aufgebaut.
Das Instrument ist gesetz-
lich vorgesehen und fir Ver-
handlungen mit den Kranken-
kassen auf Landes- und Bundesebene
unverzichtbar. Die Anwendungsbei-
spiele aus den letzten Jahren sind
zahlreich: So konnte das Z&PP von
der KZBV unter anderem bei der Neu-
ausrichtung der PAR-Behandlung, der
Einfihrung der Unterkieferprotrusions-
schiene in den BEMA, dem firr alle
Vertragszahnarztpraxen  ausgehan-
delten Pandemiezuschlag von 275
Millionen Euro sowie in zahlreichen
Punktwertverhandlungen auf lokaler
sowie bundesweiter Ebene eingesetzt
werden. Auch fir Berechnungen un-
terschiedlicher ~ Pandemieauswirkun-
gen oder der Betrachtung anderer
zahndrztlicher Bereiche (Praxisstruk-
turen, Versorgungsstrukturforschung,
Auswirkungen regulatorischer Neue-

noch schwieriger wird, auf dem Stel-
lenmarkt wettbewerbsfahig zu bleiben
und geeignetes Personal anzuziehen
und zu binden. Deshalb sei die pro-
fessionelle Einschdtzung des Arbeits-
markts und der Zukunftsaussichten
notwendig und die Unterstiitzung der
Befragung aus der Kollegenschaft her-
aus besonders wichtig.

In der Sonderbefragung geht es um
die aktuelle Personalsituation in den
Praxen: Verfiigt Thre Praxis iiber aus-
reichend Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter? Finden Sie geeignetes Perso-
nal? Wie sieht die Situation bei den
Auszubildenden aus? Welche Konse-
quenzen ergeben sich aus einem mog-
lichen Personalmangel?

Verstéarkt: Befragung online

ZaPP setzt weiter vermehrt auf den
Online-Fragebogen. Alle Praxen, die
in den Jahren 2021 und 2022 durchge-
hend dieselbe Abrechnungsnummer
hatten, erhalten in Kiirze ihre indivi-

ZWISCHENBILANZ VON ZAPP

Z3iPP
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rungen) ist das Z&PP uner-
asslich.

Dariber hinaus gibt es

mittlerweile fir das Z&PP

eine Vielzahl praktischer
Anwendungen, die den
Zahnérztinnen und  Zahn-
arzten direkt zugutekommen

- sei es die Niederlassungsberatung
durch die KZV oder auch individuelle
Praxisbewertungen durch Gutachter
oder Steuerberater. Auch amtliche
Stellen sind auf die KZBV-Daten ange-
wiesen (wie etwa Statistische Amter).

Das Z&PP war nach Auskunft der
KZBV bereits in den Vorjahren ein gro-
Ber Erfolg: Rund 3.000 Erhebungsbs-
gen sind jdhrlich eingegangen, die
bundesweite Riicklaufquote erreichte
fast 10 Prozent. Das sei im Vergleich
zu Ghnlichen Untersuchungen eine
sehr gute Resonanz und erlaube sub-
stanzielle Auswertungen zu den Rah-
menbedingungen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung, bilanziert die

KZBV.

duellen Zugangsdaten. ,Das Online-
Verfahren ist nicht nur umweltfreund-
licher und kostengiinstiger, es ermog-
licht den Teilnehmenden auch, den
Fragebogen zur gleichen Zeit wie ihr
Steuerberater auszufiillen", heifdt es bei
der KZBV. Aber natiirlich kann man
auch den Papierfragebogen bei der
Treuhandstelle anfordern.

Mit der Erhebung ist in diesem Jahr
wieder das Zentralinstitut fiir die
kassendrztliche Versorgung (Zi) beauf-
tragt. Als fiihrendes Forschungsinstitut
fiir angewandte Versorgungsforschung
gilt das Zi in Fachkreisen als Garant
fiir eine wissenschaftlich neutrale Da-
tenerfassung und -verarbeitung nach
methodisch anerkannten Standards
(www.zi.de). Dartliber hinaus fiihrt das
Zi Befragungen fiir den gesamten am-
bulanten Bereich durch.

Erhoben werden Daten zur Kosten-
und Versorgungsstruktur 2021 und
2022 mit Fragen zur Praxis-, zur Leis-
tungs- und zur Kostenstruktur. Fiir die
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STATEMENT VON MARTIN HENDGES, VORSITZENDER DES VORSTANDS DER KZBV
~AUF IHRE MITWIRKUNG KOMMT ES WIEDER AN!“

Auch in diesem Jahr bittet die KZBY
wieder um aktive Unferstitzung und
Teilnahme am Zahnérzte-Praxis-Panel
(Z&PP). Allen Praxen, die sich bereits
beteiligt haben, gilt mein herzlicher
Dank. Erfolgsrezept des Z&PP ist eine
hohe sowie kontinuierliche Beteiligung
der Vertragszahndrzteschaft. Je hoher
der Riicklauf iber mehrere Jahre ist,
desto hdher ist spater auch die Vali-
ditat und Akzeptanz unserer Daten
am Verhandlungstisch. Diese stabile
Datengrundlage ist aktuell besonders
vonnoten angesichts der durch Sparpo-
litik und Fachkréftemangel gleich von
zwei Seiten in Beschuss genommenen
Praxen. Nur mit einer wissenschaft-
lich fundierten und aussagekraftigen
Datenbasis kénnen lhre Interessen in
Verhandlungen mit den Krankenkassen
optimal vertreten werden.

KZBV

Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der KZBV

kann durch die Einbindung einer Bitte unterstitzen Sie die KZBV auch in

Mit Blick auf das Thema Datenschutz
versichern wir lhnen einmal mehr aus-
dricklich: lhre freiwilligen Angaben
sind in guten Handen! Die Zusammen-
arbeit mit dem Zi hat sich bewdhrt,
denn das Institut verfiigt Gber langjéh-
rige Erfahrungen mit Ghnlichen Befra-
gungen im drzilichen Bereich. Zudem

Angaben zur Kostenstruktur ist die Ein-
bindung des Steuerberaters oder einer
verwandten Berufsgruppe unbedingt
erforderlich. Das Zi stellt kostenlose
Software-Tools bereit, um dem Steu-
erberatungsbiiro eine weitgehend au-
tomatisierte Aufbereitung der Finanz-
daten zu ermoglichen.

Bonus: die Aufwands-
entschédigung

Die KZBV ist sich bewusst, dass mit
der Bearbeitung der Unterlagen ein er-
heblicher Aufwand verbunden ist. Die
Riicksendung der vollstindig ausge-
fullten Unterlagen wird deshalb auch
in diesem Jahr finanziell honoriert.
Wer bereits im Jahr 2022 beim ZaPP
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Treuhandstelle und eines Notars ein
Maximum an Datenschutz und Daten-
sicherheit garantiert werden. Dank der
Pseudonymisierung und der gesicher-
ten Datenverarbeitung nach héchsten
Standards ist eine nachtrdgliche Zu-
ordnung der Angaben zu bestimmten
Praxen ausgeschlossen.

dabei war, muss nur die Daten fiir ein
Jahr ausfiillen - und erhdlt dennoch die
gleiche finanzielle Anerkennung.

Benefit: das Berichtsportal

Nach Abschluss der Erthebung erhalten
alle Teilnehmenden einen Online-Zu-
gang zu einem Berichtsportal, in dem
die eigenen Daten aufbereitet sind.
Das Tool gibt einen Uberblick iiber die
betriebswirtschaftliche Situation der
Praxis und dient zugleich als Kontroll-
und Planungsinstrument. Das Zi ar-
beitet daran, neben der Bereitstellung
repriasentativer Kennzahlen auch die
Erstellung von moglichst detaillier-
ten Vergleichsgruppen zu ermogli-
chen, Kriterien sind zum Beispiel die

diesem Jahr wieder bei unserem Enga-
gement fir die Vertragszahnarztinnen
und Vertragszahndrzte und fir eine flg-
chendeckende, wohnortnahe und que-
litativ hochwertige Versorgung! Fir Ihr
aktives kollegiales Engagement beim
Za&PP darf ich mich vorab schon einmal
ganz herzlich bedanken.

Organisationsform, der KZV-Bereich,
das Fachgebiet, das Vorhandensein
von angestellten Zahnérzten oder der
Regionstyp.

Neu: der Inflationsrechner

Seit diesem Jahr hat das Berichtspor-
tal ein neues Feature: den Inflations-
rechner. Er legt praxisindividuell die
Auswirkungen des GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetzes und der Inflation auf
die Finanzen zahnérztlicher Praxen
dar. Berechnet wird auf Grundlage der
jeweiligen Kostenstruktur, wie sich
das Einkommen bei gleichbleiben-
dem Arbeits- und Ressourceneinsatz
verringert. pr

Foto: KZBV/Jan Knoff
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Menschen gewichten den Anteil
an Zucker in Lebensmitteln haufig
falsch — doch bereits eine kurze
Aufklérung erhoht deren Einschét-
zungsvermdgen deutlich.

Folo: stock.adobe.com - adrian_ilie825

STUDIE DER UNIVERSITAT MANNHEIM

Schon zwei Minuten Zucker-Aufklérung
wirken

Wenn Menschen iber den Zuckergehalt einzelner Speisen und Getrdnke informiert werden, sind sie eher dazu in
der Lage, die Menge an Zucker auch in anderen Lebensmitteln korrekt einzuschdtzen, zeigt eine psychologische
Studie der Universitat Mannheim. Das scheint plausibel. Doch die Studie liefert auch eine iiberraschende Erkenntnis.

Typ I oder Typ II berichteten, wurden von der Bewertung
Menschen den Zuckergehalt von Lebensmitteln ausgeschlossen.

schitzen konnen und ob sich die Genauigkeit ihrer
Taxierung durch eine kurze Intervention verbessert. Dazu
rekrutierten sie 177 Probanden (131 Frauen, 46 Minner)

iber das Portal Sona Systems. Befragt wurden Erwachsene

Die Forscherinnen wollten herausfinden, wie gut

Der Zuckergehalt eines Donuts entspricht dem
einer ganzen TK-Pizza

zwischen 19 und 64 Jahren. 94 Prozent hatten einen Re-
alschul- oder hoherwertigen Schulabschluss beziehungs-
weise einen akademischen Abschluss. Personen, die zum
Zeitpunkt der Befragung tiiber Essstorungen wie Ano-
rexia nervosa oder Bulimia nervosa und/oder Diabetes
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Fir den Test wurden 80 Lebensmittel zusammengestellt, je-
weils zehn in acht verschiedenen Lebensmittelkategorien:
Obst, Gemdise, Fisch und Fleisch, Milchprodukte und Pflan-
zenmilch, stdrkehaltige Kohlenhydrate, Getrdanke, Fast Food
und SiiBigkeiten. Dabei wurden Artikel ausgewdhlt, die man
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in einem typischen deutschen Supermarkt oder als Fast Food
kaufen kann. Diese unterschieden sich in ihrem Zucker-
gehalt (von 0 bis 59 Gramm Zucker pro 100 Gramm bezie-
hungsweise Milliliter) und in ihrem Verarbeitungsgrad - von
unverarbeiteten oder minimal verarbeiteten Lebensmitteln
(etwa ein Apfel oder ein Glas Milch) bis hin zu stark verarbei-
teten Lebensmitteln (etwa eine Tiefkiihlpizza).

Verwendet wurden typische Portionsgrofien (ein Apfel, 14
Gramm Zucker) oder typische Einkaufsgrofien (eine Tafel
Schokolade, 59 Gramm Zucker). Aus den zehn Elementen
in jeder Kategorie wihlten die Wissenschaftlerinnen zwei
Ausgangselemente aus, die reprdsentativ fiir den mittleren
Zuckergehalt dieser Kategorie waren. Die verbleibenden
acht Artikel wurden in zwei Sdtze mit jeweils vier Artikeln
aufgeteilt, so dass der mittlere Zuckergehalt fiir die beiden
Satze dhnlich war. Ein Satz wurde als anfanglicher Schétzsatz
verwendet, der andere als Ubertragungssatz. Vor der Schit-
zung des Ubertragungssatzes wurden den Teilnehmenden
als sogenannte Seeding-Information Artikelfotos mit einem
dazugehorigen Stapel Wiirfelzucker gezeigt. Dieser Stapel
stellte jeweils den Zuckergehalt des Artikels dar (ein Wiirfel
entsprach 3 Gramm).

Ergebnis: Wer die zweiminiitige Aufklarung erhielt, verbes-
serte sich in der Genauigkeit seiner Schédtzung deutlich. Die
Abweichungen verringerten sich von 15 bis 20 Gramm auf
3 bis 4 Gramm. ,,Bei den Personen ohne Aufkldrung blieben
die Schdtzungen so ungenau wie im ersten Studienteil®, er-
klart Erstautorin Dr. Julia Grof3. ,,Wir waren erstaunt, wie gut
Personen das soeben Gelernte auf neue Lebensmittel iiber-
tragen konnten."

Ein Teeloffel Nutella hat so viel Zucker wie
ein Glas Buttermilch

Die Forscherinnen halten die Intervention fiir eine ,sehr
schnelle und kostengiinstige Moglichkeit, um starke Effekte
zu erzielen“. Grof sieht zudem in der starken Verbreitung
von Gesundheits-Apps eine Chance, derartige Seeding-In-
terventionen kiinftig zu platzieren.

Weitere Beobachtung: Dass ein Fruchtjoghurt mehr Zucker
enthilt als ein Apfel und Schokolade wiederum mehr als
beide Produkte, wusste ein Grofsteil der Teilnehmenden.
»Uberraschend war jedoch, dass sie den Gehalt an Zucker
in den einzelnen Lebensmitteln grundsatzlich tiberschatzt
haben*, erklart Grofs. ,Wir haben erwartet, dass sie ihn
eher unterschétzen, da die Menschen grundsatzlich zu viel
Zucker konsumieren."

Wichtig ist aus Sicht der Forscherinnen ein wachsendes Be-
wusstsein fiir die Verzehrrichtlinien. Denn frithere Untersu-
chungen hitten darauf hingedeutet, dass die von der Welt-
gesundheitsorganisation empfohlene maximale Aufnahme-
menge von 25 Gramm pro Tag fiir Erwachsene nur wenig
bekannt ist. mg

Die Studie:

Grof3, J., Loose, A. M., & Kreis, B. K. (2023). A simple infervention can improve
estimates of sugar content. Journal of Applied Research in Memory and Cognition.
Advance online publication. https://doi.org/10.1037/mac0000122
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Der aktuelle 12. Stud|engong be| der Erdffnungsfeier am 12. Morz 2022 mit den Vertretermnen und Vertretern der Tragerkdrperschaften und
Gasten. Die feierliche Abschlussveranstaltung findet am 9. Dezember 2023 statt.

AS AKADEMIE

Die Selbstverwaltung sucht Nachwuchs

Inna Dabisch

Ende Februar 2024 startet der 13. Fortbildungsgang der Akademie fiir freiberufliche Selbstverwaltung und Praxis-
management (AS). Seit knapp 25 Jahren gibt es das berufsbegleitende Fortbildungsangebot fir Zahnérztinnen und
Zahnérzte, die in der zahndrztlichen Berufspolitik mitmischen und sich dafir das notwendige Know-how zulegen

wollen.

en 12. Studiengang der Akade-
Dmie werden Ende dieses Jah-

res 20 zahndirztliche Kollegin-
nen und Kollegen mit dem Zertifikat
»2Managerln in Health Care Systems“
abschliefen. Der wissenschaftliche
Leiter der Akademie und Prdsident
der Bundeszahndrztekammer, Prof.
Dr. Christoph Benz, ruft interessierte
Kolleginnen und Kollegen auf, sich
spdtestens bis zum 31. Oktober 2023
fir den nichsten Studiengang zu
bewerben.

DIE AS AKADEMIE

(KZVen) getragen.
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Dipl. Math. Inna Dabisch, MPH

Akademie fiir freiberufliche Selbstverwal-

tung und Praxismanagement (AS)
Geschdaftsfishrerin
Chausseestr. 13, D-10115 Berlin

Foto: Christine Sommerfeldt

Ziel der AS Akademie fir freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement
ist eine umfassende wissenschaftlich und systematisch ausgerichtete Selbst-
professionalisierung der Zahnérzteschaft fir den Erhalt und die Starkung der
Freiheit im Heilberuf. Unter Schirmherrschaft von Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) wird sie derzeit von
elf (Landes)Zahnérztekammern und acht Kassenzahnérztlichen Vereinigungen

Neben der gesundheitspolitischen
Fortbildung erhalten die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer auch Ristzeug fiir
das betriebswirtschaftliche Manage-
ment ihrer Praxis. Zum umfangrei-
chen Themenspektrum der Akademie
gehoren Recht und Okonomie des
Gesundheitswesens und der Zahnarzt-
praxis, Gesundheitssystemforschung,
Rhetorik und Offentlichkeitsarbeit.
Diskussionsforen zu aktuellen ge-
sundheitspolitischen ~Themen mit
Entscheidungstrdgern und Besuche
bei politischen Institutionen in Berlin
und Briissel runden dieses vielseitige
interdisziplinére Studienprogramm
ab.

Nevue Fortbildung startet

Am 29. Februar 2024 beginnt der 13.
Studiengang der AS Akademie. Er er-
streckt sich tiber zwei Jahre bis zum
Dezember 2025. Die Veranstaltungen
finden an insgesamt zehn Wochen-
enden (jeweils von Donnerstagnach-

Fofo: Sandra Kihnapfel



mittag bis Samstagmittag) in Form von
Seminarblécken statt, mit jeweils finf
Terminen in Berlin und vor Ort bei den
Landeskammern und KZVen der Tra-
gerkorperschaften. Die Lehrveranstal-
tungen werden als Vorlesungen, Work-
shops und Seminare abgehalten. Die
Kurse sind mit rund 25 Teilnehmern
besetzt.

Die ersten beiden Semester bilden
einen Grundkurs, in dem das Recht
der Heilberufe, Grundlagen der Frei-
beruflichkeit, politische Entschei-
dungsverfahren sowie Grundziige der
Volkswirtschaftslehre angeboten wer-
den. Des Weiteren stehen das Recht
der GKV, Grundziige der Gesund-
heits- und Sozialpolitik, zahnirztliche
Selbstverwaltung, Meinungsbildung
und Entscheidungsverfahren in der
Berufspolitik sowie Grundziige der
Betriebswirtschaft auf dem Lehrplan.
Das dritte und das vierte Semester sind

als Aufbaukurs konzipiert. Hier geht
es um Praxis- und Qualititsmanage-
ment, Gesundheitsokonomie, Gesund-
heitssystemforschung, Sozialmedizin,
Epidemiologie, europdische Entwick-
lungen, Verbandsstrategien, Kommu-
nikation sowie Offentlichkeits- und
Pressearbeit. Die Soft Skills und die
Personlichkeitsentwicklung ~ werden
ebenfalls fokussiert.

Berufspolitisch professionell
geschult

Die Studienvermittlung erfolgt unter
der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Christoph Benz durch hoch-
kardtige Dozenten aus Politik, Wissen-
schaft und Praxis. Das zweijdhrige Cur-
riculum kostet 4.290 Euro und wird ge-
mif den Leitsdtzen der BZAK/DGZMK/
KZBV zur zahnirztlichen Fortbildung
mit Punkten bewertet. Eine Anmel-
dung ist ab sofort moglich. |
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ANMELDUNG ZUM
STUDIENGANG

www.zahnaerzte-akademie-as.de
Akademie fir freiberufliche Selbst-
verwaltung und Praxismanagement
Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Ansprechpartnerin:
Inna Dabisch
Tel.: 030/40005 - 142

Fax: 030/40005 -

169

info@asakademie.de
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 2271641

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafe 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

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

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institutlzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

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

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbricken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der
Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106
fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,

Fax 0391 73939-20
info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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HYPERTROPHE KIEFERFEHLBILDUNG

Medikament6se Behandlung eines Gendefekis

Ulrich Meyer

Der Einsatz moderner Technologien eréffnet neue Méglichkeiten in der gezielten Krankheitserkennung und
medikamentésen Behandlung. Mit den diagnostischen Befunden ergeben sich mitunter Gberraschende und Erfolg
versprechende Therapieoptionen. Der vorliegende Fall schildert die Behandlung einer Patientin mit einer seltenen,

schweren Gesichtsfehlbildung.

der Kieferklinik Miinster zeigte

sich eine Hypertrophie der linken
Gesichtshilfte mit einer Skoliose des
gesamten Gesichtsschédels (Abbildun-
gen la und 1b). Von der Hypertrophie
betroffen waren sowohl die knocher-
nen als auch die Weichgewebe der
linken Gesichtshilfte. Die Haut wies
Konturunregelmafligkeiten und gene-
rell eine braunliche Verfarbung auf.

Bei der Diagnostik der Patientin in

Intraoral zeigten sich stark ausgepragte
Weichgewebstumore im Bereich der
linken Wange. In der Kindheit war in
ihrem Heimatland Iran eine Operation

unklarer Art erfolgt. Aufgrund der komplexen Dysgnathie
mit einem Overjet von circa 22 mm war die Kaufahigkeit

Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Ulrich Meyer

Kieferklinik Minster, Zentrum fiir
Implantologie, Zentrum fiir Kiefergelenks-
erkrankungen, Zentrum fir Kiefer-,
Gesichts- und Schadelfehlbildungen
Schorlemerstr. 26, 48143 Miinster

Foto: privat

extrem eingeschrinkt (Abbildung 1c). Eine Hyperostose

im Bereich des linken Jochbeins und der linken Orbita war
einer der weiteren fitihrenden Befunde (Abbildung 2a). Die
Ursache der Gesichtsfehlbildung war trotz humangene-
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tischer Beratung nicht bekannt, ein
Syndrom aufgrund der klinischen Er-
scheinung jedoch denkbar.

Geplant wurden mit der Patientin in
einer ersten Operation eine Korrektur
und Normalisierung der okklusalen/
knochernen Strukturen sowie eine
Entfernung der tumordsen intraoralen
Weichgewebsmassen und der knocher-
nen Hypertrophie im Jochbein/Or-
bitabereich. Ziel war es, der Patientin
eine normale Kaufunktion zu ermog-
lichen. Histologische Untersuchungen
der entnommenen Gewebe sollten die
Diagnostik komplettieren. In einer

zweiten Operation waren die Korrektur und die Reduzierung
der Weichgewebsmassen der linken Gesichtshalfte geplant.

Die knochernen Rekonstruktion wurde vorab virtuell ge-
plant. Estellt wurden ein Intraoralscan der Zahnbdgen sowie
ein CT des Gesichtsschddels. Nach dem Matching der Zahn-
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bogen mit dem CT-Datensatz erfolgte im zweiten Schritt die
virtuelle Planung der Kiefersegmentverlagerungen sowie der
Verlagerung des Nasoethmoidalkomplexes (Abbildungen
2) durch den Chirurgen. Fiir die Positionierung der Kiefer-
segmente wie auch des Nasoethmoidalkomplexes wurden
dann Osteotomie- und Bohrschablonen gedruckt sowie die
patientenspezifischen Osteosyntheseplatten hergestellt.
Als zusatzliche intraoperative Kontrolle der Genauigkeit der
OK-Segmentverlagerungen wurde ein Splint gedruckt (der
bei einer solchen Vorgehensweise eigentlich nicht not-
wendig ist). Die Oberkiefersegmentpositionierung erfolgte
mit den PSI-Osteosyntheseplatten, der gedruckte Splint
diente der zusdtzlichen Kontrolle. Die Knochenresektion
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Op-Zielpositionierung

Abb. 2: CT der skelettalen Ausgangsposition und der Segmentie-

rung (a) sowie des Operationszieles (b); rot = Knochenresektions-

bereiche, griin = umzustellender Nasoethmoidalkomplex, pink
und hellblau = zu verlagernde Oberkieferknochensegmente
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Abb. 3: praoperatives (a) und postoperatives CT (c) sowie intra-
operatives (b) Bild der Okklusionseinstellung durch patientenspe-
zifische Implantate und zusétzliche Kontrolle der Segmentpositio-
nierung durch den Okklusionssplint

Fotos: Ulrich Meyer



im Bereich des Jochbogens und der Orbita erfolgte mit pra-
fabrizierten intra- und extraoralen Sdgeguides. Die pra- und
postoperativen CT-Scans (Abbildungen 3a und 3b) und das
intraoperative Foto zum Ende der Operation (Abbildung 3c)
zeigen die Genauigkeit der Umsetzung der geplanten
Chirurgie mit einer Normalisierung des Gesichtsskeletts
und einer optimierten Okklusion (bei einem extremen Kno-
chenbewegungsmuster von 22 mm Riickverlagerung von
Oberkiefersegmenten und 1 cm Nasoethmoidalkomplex-
Seitbewegung).

Weitere Diagnostik und Therapie

Sowohl die Weichgewebsmasse als auch die Knochenanteile
wurden Formaldehyd-fixiert und in Paraffin eingebettet. Die
klassische Histologie ergab keine eindeutige Diagnose. Zur
weiteren Diagnostik erfolgte die Extraktion der DNA aus den
Proben. Das Next-Generation-Sequencing der DNA ergab ei-
nen Mosaik-Gendefekt im PIK3CA-Gen, der die Ursache und
das fithrende diagnostische Kriterium eines Fehlbildungs-
syndroms (CLOVE-Syndrom) ist. Das CLOVE-Syndrom (Ak-
ronym fiir Congenital Lipomatous Overgrowth, Vascular
Malformation, Epidermal Nevi) ist ein sehr seltenes, ange-
borenes Fehlbildungssyndrom mit den namensgebenden
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Hauptmerkmalen [Sapp et al., 2007]. Das Syndrom gehort
zu den PIK3CA-assoziierten Growuchssyndromen (PROS),
einer Untergruppe der Groffwuchssyndrome. Die Haufigkeit
wird mit unter 1 zu 1.000.000 angegeben.

Der Erkrankung liegt ein Mosaik postzygotisch aktivierender
Mutationen im PIK3CA-Gen auf Chromosom 3 zugrunde,
das fiir die Phosphatidylinositol-3-Kinase kodiert. Fiir das
Enzym wurde ein Medikament (Alpesilib, BYL719) entwi-
ckelt, das als Target-Medikament diesen Enzymdefekt de-
aktiviert. Im Jahr 2018 demonstrierten Grundlagenforscher
und Kliniker in einer umfassenden Tier- und Humanstudie
am Pariser Kinderkrankenhaus Hopital Necker-Enfants ma-
lades an neunzehn Patienten mit dem CLOVE-Syndrom die
Wirksamkeit des Medikaments und veréffentlichten die Er-
gebnisse in der renommierten Fachzeitschrift , Nature" [Ve-
not et al., 2018]. Bereits in den ersten Tagen der Behandlung
zeigten die Patienten - sowohl Neugeborene als auch dltere
Patienten - eine dramatische Verbesserung ihres Allgemein-
zustands und eine Reduktion von Weichgewebsmassen.
Im April 2022 erteilte die US-amerikanische Arzneimittel-
behoérde FDA aufgrund dieser Untersuchungen die Markt-
zulassung fiir Alpelisib [FDA, 2022]. Das Medikament wird
in der Regel tiber circa sechs Monate eingenommen.

Doctolill
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Vorgehen Personalisierte Medizin
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Abb. 4: Schema der personalisierten molekular-gesteuerten Medizin, modifiziert nach [Jeyang259, 2023]

Auf Basis der Diagnosestellung bei der Patientin und des
Wissens tiber die Wirksamkeit des spezifischen Medikaments
wird nun die weitere Therapie der Patientin verandert wer-
den. Eine medikamentdse Behandlung des Gendetekts wird
durchgefiihrt und kann als zukiinftige primére Therapie-
option gewdhlt werden. Chirurgische Mainahmen kénnen
-in Abhdngigkeit vom Erfolg der medikamentdsen Therapie
- anschlieffend individuell mit der Patientin besprochen
und umgesetzt werden.

Diskussion

Die Erkennung spezifischer Gendefekte und die Behandlung
des Patienten mit einem hochspezifischen Antidot wird in
der Literatur auch mit dem Begriff der , personalisierten Me-
dizin“ verbunden. Dieser Bereich umfasst im weiteren Sinne
die Genommedizin und die Bio- und Informationstechnolo-
gie [Reddy et al., 2019]. Dabei wird versucht, mithilfe grofier
Mengen von Patientendaten (Health-Care- und Genomda-
ten) und Genomdaten von Erregern ein optimales Therapie-
Matching zu determinieren. In einem engeren Sinn bezieht
sich der Begriff ,, personalisierte Medizin“ jedoch auf gezielte
Target-Medikamente fiir einzelne Personen und Erkrankun-
gen - zum Beispiel in der Tumortherapie.

Im Bereich der Zahnmedizin ist jede Behandlung schon
immer hoch individuell und damit personalisiert gewesen.
Dies betrifft insbesondere alle Mafinahmen der konser-
vativen, der prothetischen und der kieferorthopadischen
Zahnheilkunde. Das liegt an der einzigartigen Spezifitdt
der dentalen und okklusalen Phénotypie einer Person, die
deswegen heute noch einen zentralen Stellenwert in der
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Forensik zur Identifizierung hat. Die zahnmedizinischen
medikamentdsen Therapien sind bisher dagegen kaum
individualspezifisch.

Der Einsatz moderner Technologien erdffnet nicht nur neue
Moglichkeiten in der patientenspezifischen zahnérztlichen
und chirurgischen Behandlung, sondern auch in der geziel-
ten Krankheitserkennung und dadurch moglichen indivi-
duellen medikamentdsen Behandlung von Patienten. Wih-
rend die digital basierte patientenindividuelle Behandlung
sich sowohl in der Zahnmedizin [Samaranayake, 2012; Joda
und Zitzmann, 2022] als auch in der MKG-Chirurgie (virtu-
elle Operationsplanung, Einsatz von Bohrschablonen, pati-
entenspezifische Implantate [Kerkfeld et al., 2022]) etabliert
hat, steckt die individualisierte medikamentdse Therapie
erst in ihren Anfingen. Fir Zahnérzte, Kieferorthopdaden
und MKG-Chirurgen ist das Wissen {iber diese neuen medi-
kamentosen Moglichkeiten sehr hilfreich, da sie in der inter-

disziplindren Zusammenarbeit hdufig beteiligt sind. |
6 ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de

abgerufen oder in der Redaktion angefordert werden.
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insgesamt 14 geplanten Gesetzesinitiativen vorliegen,

kiindigte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
Anfang Juli in einer Sitzung des Gesundheitsausschusses
im Bundestag an. Die Themenpalette ist breit: Sie reicht
von der Reformierung der Krankenhauslandschaft tiber
die weitere Digitalisierung des Gesundheitssystems bis hin
zu neuen Regelungen fiir den Konsum von Cannabis. Da
kann man schon mal den Uberblick verlieren - weshalb
wir die Kerninhalte der wichtigsten Gesetzesvorhaben
vorstellen.

Bis Mitte 2014 sollen auch die letzten Entwiirfe der

Krankenhausreform

Damit moéchte die Bundesregierung nach eigener Aussage
yunnotige“ Klinikschlieungen vermeiden und flichen-
deckend eine hochwertige Versorgung sicherstellen, auch
auf dem Land. Dazu soll die Finanzierung der Kranken-
héduser verdndert werden. Vom System der Fallpauschalen
mochte man sich verabschieden. Die Idee ist, die Kran-
kenhduser von dem finanziellen Druck zu befreien, immer
mehr Fille zu tibernehmen und auch solche Behandlungen
durchzufiihren, fiir die ihnen eigentlich Fachkenntnis und
Erfahrung fehlen. Zukiinftig sollen die Krankenhduser eine
feste Vorhaltevergiitung fiir Leistungsgruppen erhalten, die
ihnen durch die Planungsbehdrden der Linder zugewiesen
werden.

Zudem sollen sich die Krankenhduser in ihren Leistungs-
angeboten starker differenzieren. Nicht jedes Haus soll alles
anbieten. Es sollen verschiedene Level (insgesamt drei) ein-
gefiihrt werden, die signalisieren, wie umfassend das medi-
zinische Angebot eines Hauses ist. Das Spektrum reicht vom
Grund- bis zum Maximalversorger.

Status: Am 10. Juli 2023 einigten sich Bund und 14 Lander
auf ein Eckpunktepapier fiir die Reform. Bayern lehnte den
Vorschlag ab, Schleswig-Holstein enthielt sich. Auf Basis des
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Eckpunktepapiers wird zurzeit ein Entwurf erarbeitet. Das
Gesetz soll zum 1. Januar 2024 in Kraft treten.

Gesetz zur Férderung der Qualitét der stationdren
Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustrans-
parenzgesetz)

Flankierend zur Krankenhausreform ist ein Krankenhaus-
transparenzgesetz geplant. ,Patientinnen und Patienten
sollen erkennen konnen, welches Krankenhaus in ihrer
Nédhe welche Leistungen anbietet, und wie diese Klinik
im Hinblick auf Qualitdt sowie drztliche und pflegerische
Personalausstattung abschneidet”, heiflt es dazu auf der
BMG-Website. Diese Informationen sollen in einem On-
lineportal zusammengefiihrt werden, dessen Start fiir den
1. April 2024 terminiert wurde. Mit der Autfbereitung der
relevanten Daten soll das Institut fiir Qualitdtssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) betraut
werden.

Status: Am 16. August 2023 legte die Bundesregierung eine
Formulierungshilfe fiir einen Gesetzesentwurf vor, der an
die Regierungsfraktionen ging. Am 30. August folgte die An-
horung der Verbdande im BMG. Am 13. September [nach Re-
daktionsschluss] soll es den Kabinettsbeschluss dazu geben,
im Anschluss wiirde das fiir die Ldnder nicht zustimmungs-
pflichtige Gesetz in Kraft treten.

Hinweis: Am aktuellen Entwurf der BMG-Planungen fiir das
Gesetz tiben zahlreiche Verbdnde scharfe Kritik. Auch die
KZBV hat in einer Stellungnahme Nachbesserungen gefor-
dert. https://bit.ly/zm_Stellungnahmel

Gesetz zur verbesserten Nutzung von Gesundheits-
daten (Gesundheitsdatennutzungsgesetz - GDNG)
Ziel des Gesetzes ist es, dezentral gespeicherte Gesundheits-
daten besser nutzbar zu machen. Forschende sollen sie leich-
ter finden und miteinander verkniipfen kénnen. Geplant ist,

Foto: winyu - stock.adobe.com



die elektronische Patientenakte (ePa) an dieses Datennetz
anzuschliefRen - es sei denn, der oder die Versicherte wider-
spricht dem aktiv.

Laut Ministerium soll die Datenauswertung nur fiir gemein-
wohlorientierte Zwecke erlaubt sein, etwa um die gesund-
heitliche Versorgung zu verbessern. Datenabrufe zum Zweck
eines Vertragsabschlusses oder fiir Werbung und Marktfor-
schung sind ausgeschlossen. Kontrovers diskutiert wird in
diesem Zusammenhang die Passage des GDNG-Entwurfs,
die es den Kranken- und Pflegekassen erlaubt, bestimmte Ge-
sundheitsdaten ihrer Versicherten auszuwerten und sie auf
Basis der Erkenntnisse zu kontaktieren. Der Entwurf grenzt
dieses Recht auf die Bereiche Arzneimitteltherapiesicher-
heit und Fritherkennung von seltenen Erkrankungen, von
Krebsrisiken sowie anderer schwerwiegender Gesundheits-
gefdhrdungen ein. Versicherte sollen der automatisierten
Datenverarbeitung durch ihre Kranken- und Pflegekasse wi-
dersprechen konnen.

Zudem soll Biirokratie als Forschungshemmnis durch das
GDNG abgebaut werden, insbesondere durch vereinfachte
Abstimmungsprozesse mit den Datenschutzaufsichtsbehor-
den. Als zentraler Ansprechpartner ist eine Datenzugangs-
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und Koordinierungsstelle fiir Gesundheitsdaten beim Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
vorgesehen. Zusatzlich wird das ebenfalls dort angesiedelte
Forschungsdatenzentrum (FDZ) ausgebaut. Letzteres iiber-
nimmt die Aufgabe, Abrechnungsdaten aus unterschiedli-
chen Quellen zusammenzufithren und aufzubereiten. Die
Datenzugangs- und Koordinierungsstelle ist mit der Umset-
zung, also dem konkreten Zugriff auf die Daten und dem
Zusammentfluss der FDZ-Daten mit Daten anderer Daten-
quellen, betraut. Die Datenzugangs- und Koordinierungs-
stelle muss jede Anfrage fiir eine Verkniipfung der Daten des
FDZ mit anderen Datenquellen individuell absegnen. Die
Daten werden in Form einer Forschungskennziffer pseudo-
nymisiert bereitgestellt. Diese wird anlassbezogen erstellt,
das heifdt, Versicherten wird keine feste Forschungskennzit-
fer zugeteilt.

Status: Das BMG hat am 4. August 2023 einen Referenten-
entwurf vorgelegt, der am 30. August vom Bundeskabinett
verabschiedet wurde.

Hinweis: KZBV und BZAK haben eine gemeinsame, kriti-
sche Stellungnahme zu dem Gesetzesentwurf veroffentlicht.
https://bit.ly/zm_Stellungnahme2

Mehr Zeit, mehr Effizienz,

glickliche Patienten und Mitarbeiter.

Zahnarztsoftware charly.
Jetzt im Abo nutzen.

Dein Date mit charly
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: Halfpoint - stock.adobe.com

GDNG, DigiG, Registergesetz: Viele Gesetzesinitiativen verbindet
das Ziel, digitale Anwendungen im Gesundheitswesen starker

zu verankern. Bei vielen Details besteht jedoch noch erheblicher
Diskussionsbedarf.

Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz - DigiG)

Das DigiG soll den Behandlungsalltag sowohl fiir Arztinnen
und Arzte als auch fiir Patientinnen und Patienten mithilfe
digitaler Anwendungen vereinfachen. Eine zentrale Rolle
spielt die elektronische Patientenakte (ePa), um deren Ein-
richtung es im DigiG geht. Sie soll ab 2025 automatisch
Standard fiir alle gesetzlich Versicherten sein, es sei denn
sie widersprechen der Nutzung (Opt-Out). Zudem wird das
E-Rezept ab dem 1. Januar 2024 als verbindlicher Standard
eingerichtet.

Das DigiG soll digitalisierte Gesundheitsanwendungen und
assistierte Telemedizin stdrker etablieren. Zukiinftig soll
mehr Telemedizin mdéglich sein. Dazu wird die 30-Prozent-
Begrenzung aufgehoben. Der Gesetzentwurf sieht auflerdem
vor, dass ein Digitalbeirat die gematik bei ihren Festlegungen
mit Blick auf Datenschutz und -sicherheit, Datennutzung
und Anwenderfreundlichkeit berit.

Status: Das BMG hat am 13. Juli 2023 einen Referentenent-
wurf vorgelegt, der am 30. August vom Kabinett abgesegnet
wurde.

Hinweis: In einer gemeinsamen Stellungnahme beziehen
KZBV und BZAK kritisch Stellung zu dem Entwurf. https://
bit.ly/zm_Stellungnahme3

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in
der Kommune | (Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz - GVSG)

Durch dieses Gesetz sollen in besonders benachteiligten
Regionen und Stadtteilen niedrigschwellige Beratungsange-
bote fiir Behandlung und Pravention, sogenannte Gesund-
heitskioske, etabliert werden konnen. Diese sollen von Kom-
munen und gesetzlicher Krankenversicherung (GKV) unter
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Beteiligung der privaten Krankenversicherung (PKV) errich-
tet werden. Dabei soll das Initiativrecht bei den Kommunen
liegen. Die Finanzierung soll zwischen den Kommunen (20
Prozent) auf der einen sowie GKV (74,5 Prozent) und PKV
(5,5 Prozent) auf der anderen Seite aufgeteilt werden. Pers-
pektivisch sollen insbesondere Pflegefachkrifte mit Heil-
kundekompetenz im Sinne des sogenannten ,Community
Health Nursing® die Leitung der Gesundheitskioske iiber-
nehmen.

In lindlichen Regionen sollen Primdrversorgungszentren
die Versorgung sicherstellen. Und um die Griindung von
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) durch Kommu-
nen zu erleichtern, sieht der Gesetzesentwurf fiir die Zulas-
sung eines MVZ als GmbH die Moglichkeit vor, die gesetz-
lich vorgesehenen Sicherheitsleistungen der Hohe nach zu
begrenzen. Dariiber hinaus soll klargestellt werden, dass die
Verwendung von Mitteln des Strukturfonds zur Férderung
der vertragsdrztlichen Versorgung nicht von der Feststellung
einer Unterversorgung oder eines zusitzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarfs abhdngt.

Eine weitere Regelung betrifft die Pflege. Deren Interessen-
vertretung soll im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
gestdarkt werden. Dazu sollen die Berufsorganisationen der
Pflegeberufe ein Antrags- und Mitberatungsrecht bei den
Richtlinien und Beschliissen iiber die Qualitdtssicherung
sowie bei weiteren Aufgabenbereichen des G-BA erhalten,
die die Berufsausiibung der Pflegeberufe betreffen. Ferner
soll laut Entwurf die Patientenvertretung das Recht erhalten,
eine Beschlussfassung im Plenum einmalig zu verhindern,
wodurch eine erneute Auseinandersetzung mit den beste-
henden Bedenken oder Einwdnden der Patientenvertretung
in den Gremien des G-BA erfolgen soll.

Status: Seit dem 15. Juni 2023 liegt die Arbeitstassung fiir
einen Referentenentwurf vor.

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in
der Kommune Il (Gesundheitsversorgungsstéarkungs-
gesetz - GVSG)

Im GVSG 1II sind Regelungen fiir die Griindung und den Be-
trieb investorengetragener medizinischer Versorgungszen-
tren (iMVZ) vorgesehen. Auflerdem soll es um eine Verbes-
serung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
gehen, die Einhaltung der vertragsdrztlichen Versorgungs-
auftrage sowie den Zugang zu Heilmittelerbringern.

Status: Das BMG arbeitet an einem Entwurf. Bayern, Rhein-
land-Pfalz und Schleswig-Holstein hatten im Mai 2023 eine
gemeinsame Bundesratsinitiative entworfen, um iMVZ stir-
ker zu regulieren.

Hinweis: Die KZBV hatte den Vorstof3 der drei Bundeslander
ausdriicklich begriifit. https://bit.ly/zm_Stellungnahme4

Gesetz zum kontrollierten Umgang mit Cannabis
und zur Anderung weiterer Vorschriften (CanG)

Mit diesem Gesetz sollen Anbau und Konsum von Cannabis
teilweise legalisiert werden. Im Detail heifdt das: Der Besitz
von bis zu 25 Gramm Cannabis wire kiinftig straffrei. Zudem
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soll Erwachsenen der private Eigenanbau von bis zu drei
Cannabispflanzen zum Eigenkonsum sowie der gemein-
schaftliche, nicht-gewerbliche Eigenanbau zum Eigenkon-
sum in Anbauvereinigungen beziehungsweise Genossen-
schaften erlaubt sein. Deren Mitglieder miissen volljahrig
sein. Ab 21 Jahre koénnen sie maximal 50 Gramm Cannabis
pro Monat von der Genossenschaft erhalten. Zwischen 18
und 21 Jahre soll die Menge auf 30 Gramm gedeckelt sein.

Die Kontrolle der Anbauvereinigungen obliegt den Landern.
Um Schulen, Kinder- und Jugendeinrichtungen, Kinder-
spielpldtze und offentlich zugangliche Sportstétten soll eine
Schutzzone (200 Meter) eingerichtet werden, in der der Kon-
sum von Cannabis untersagt ist.

Gleichzeitig sollen entsprechende Praventionsmafinahmen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
gestdrkt werden.

Status: Das BMG hatte am 6. Juli 2023 einen Entwurf vorge-
legt, den das Kabinett am 16. August beschlossen hat.

Ebenfalls zurzeit in Arbeit

Schon im Mai 2023 hat es der Referentenentwurf fiir das ,,Ge-
setz zur Starkung der hochschulischen Pflegeausbildung, zu
Erleichterungen bei der Anerkennung ausldndischer Ab-
schliisse in der Pflege und zur Anderung weiterer Vorschrif-
ten“ (PfIStudStG) durch das Bundeskabinett geschafft. Es
soll den Pflegeberuf aufwerten. Dazu wird die Ausbildung
als duales Studium gestaltet und Studierende erhalten fiir
die gesamte Dauer ihres Studiums eine Vergiitung. Themen
wie Digitalisierung und Gendermedizin sollen stiarker be-
riicksichtigt und Auslandsaufenthalte erleichtert werden.
Die Anerkennung auslindischer Pflegefachkréfte soll unter
anderem dadurch vereinfacht werden, dass die umfassende
Gleichwertigkeitspriifung durch eine Kenntnispriifung oder
einen Anpassungslehrgang ersetzt werden.

Angekiindigt hatte Karl Lauterbach auch einen erneuten
Anlauf zur Reformierung der Organspendegesetze. Er sprach
sich im Januar 2023 fiir die Einfithrung einer Widerspruchs-
l6sung aus. Demnach miissen Biirgerinnen und Biirger aktiv
widersprechen, wenn sie keine Organe spenden mochten.

Mithilfe eines Medizinregistergesetzes (die zm berichteten in
Heft 15-16/2023) mochte das BMG Ordnung in die uniiber-
sichtliche Landschaft der knapp 400 medizinischen Register
in Deutschland bringen und sie fiir die Forschung nutzba-
rer machen. Ein Gesetzentwurf soll im Lauf des Herbstes
kommen.

Noch Baustellen sind dariiber hinaus die Errichtung einer
Digitalagentur sowie eines Bundesinstituts fiir 6ffentliche
Gesundheit. Zu letzterem hatte sich Lauterbach bereits im
Januar 2022 bekannt. Das geplante Institut soll zur zentralen
Schnittstelle im OGD werden. Unter anderem fiele ihm zu,
die Fort- und Weiterbildung zu koordinieren und dafiir zu
sorgen, dass alle Gesundheitsdmter in Deutschland mit ein-
heitlichen Software-Standards arbeiten. Ein Gesetzentwurf
steht jedoch zurzeit noch aus. sth, pr
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Foto: Charité — Universitétsmedizin Berlin

Abb.: LithiumdisilikatTeilrestaurationen bei Einprobe (Zéhne 21, 22, 23) nach Erhéhung der Vertikaldimension

AUS DER WISSENSCHAFT

Die minimalinvasive Wiederherstellung der
Vertikaldimension

Florian Beuer

Die minimalinvasive Versorgung von durch nicht-kariése Prozesse verlorengegangener Zahnhartsubstanz stellt eine
der groBen Herausforderungen fir die restaurative Zahnheilkunde dar. In den vergangenen 20 Jahren wurden dafiir
unterschiedliche Behandlungsprotokolle beschrieben. Die Fragen nach dem geeigneten Material und der klinischen
Langzeitprognose dieser Restaurationen ist noch nicht final beantwortet.

ie die Vertikaldimension im von der Poliklinik fiir Zahnérztliche
Erosions- beziehungsweise
Abrasionsgebiss wiederher-

Prothetik der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen versuchte, diese

lithische Kompositrestaurationen aus
einem experimentellen Material. Vor
der definitiven restaurativen Therapie

gestellt werden kann, wurde von ver-
schiedenen Arbeitsgruppen teilweise
sehr unterschiedlich beantwortet. Der
indirekte Weg mit zahnfarbenen Teil-
restaurationen hat sich mittlerweile
als Standard etabliert. Dabei kommen
sowohl Komposite als auch keramische
Materialien zum Einsatz.

Material und Methode

Die Arbeitsgruppe um Daniel Edelhoff
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Frage in einer aufwendigen klinischen
Untersuchung zu beantworten. Dafiir
wurden 21 Patienten mit insgesamt
436 minimalinvasiven Einzelzahn-
restaurationen versorgt. Davon wa-
ren bei zwolf Patienten 274 gepresste
Restaurationen aus Lithiumdisilikat
gefertigt, im Seitenzahnbereich mo-
nolithisch und im Frontzahnbereich
mit der Verblendkeramik des Systems
individualisiert. Die restlichen neun
Patienten erhielten 162 gefraste mono-

erfolgten ein Wax-up und ein Mock-up
in zentrischer Kondylenposition. Die
angestrebte Vertikaldimension wurde
anhand der folgenden Parameter er-
mittelt:

B Inzisalkantenposition

B Lingen-Breiten-Verhiltnis der zen-
tralen Oberkieferschneidezihne

B Phonetik

B Interokklusalabstand

B Gesichtsprofil
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tric“ gewdhlt. AnschlieBend wurden

Alle Patienten erhielten Langzeitpro- jahrliche Kontrollen nach den USPHS-
visorien zur Austestung der neuen Kriterien (Tabelle) durchgefiihrt, wobei
Vertikaldimension, entweder in Form zwischen biologischer und technischer
zahnfarbener Schienen oder in Form Komplikation unterschieden wurde.

adhasiv befestigter provisorischer Res-

taurationen (bei allen Patienten aus . . Ergebnisse
der Gruppe der finalen keramischen Univ.-Prof. Florian Beuer
Restaurationen). Abteilung fir Zahnarztliche Prothetik, Die mittlere Beobachtungszeit von fast
Funktions|ehre und A|terszohnmedizin, acht Jahren uiberlebten alle Restaura-
Die definitiven Restaurationen der Centrum fir Zahn-, Mund- und tionen. Die technischen Misserfolge
Kompositgruppe wurden meist ohne Kieferheilkunde, Charité — in der Gruppe der Lithiumdisilikatres-
Praparation rein additiv ausgefiihrt, Universitdtsmedizin Berlin taurationen waren nach USPHS mit
wihrend fiir die Lithiumdisilikatres- ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin dem Wert ,,Bravo“ belegt und konnten
taurationen die Mindestschichtstdrke Foto: Privat somit repariert oder wieder eingesetzt
gegebenenfalls durch Préparation si- werden. Sichtbare Abrasion (,,Bravo®)
chergestellt wurde. kunden) vorbereitet. Anschlieffend fand sich an 67,5 Prozent der Lithium-

wurden alle Versorgungen mit einem  disilikatversorgungen. Insgesamt gab
Die keramischen Restaurationen wur- Mehrflaschen-Adhédsivsystem mit der esbei§5,5 Prozent der keramischen Res-
den vor adhdsiver Befestigung mittels Zahnhartsubstanz verklebt (Syntac taurationen unerwiinschte Ereignisse
funfprozentiger Flusssdure fiir 20 Se- Classic, Variolink II, Ivoclar, Schaan/ im Beobachtungszeitraum.
kunden und die Kompositrestaurati- Liechtenstein). Als dynamisches Ok-
onen mittels Sandstrahlen (Rocatec Kklusionskonzept wurde die Front-Eck- Auch alle Kompositrestaurationen
soft, ein bar Druck fiir circa zehn Se- zahn-Fihrung mit ,Freedom in Cen- iiberlebten die Beobachtungszeit von
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Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen Kamillenbltiten- &
Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter fiir Sensitiv-Patienten und | i"}ﬁ
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UBERSICHT UBER DIE USPHS-BEWERTUNGSKRITERIEN

USPHS

Alpha (A)

Bravo (B)

Charlie (C)

Randverfarbung

keine sichtbare Verfar-
bung des Randes

Sichtbare Randverfarbung,
Verfarbung penetriert nicht
Richtung Pulpa

Sichtbare Randverfarbung,
Verfarbung penetriert Rich-
tung Pulpa, Erneuerung
notwendig

Sekundarkaries

Die Restauration ist die Ver-
ladngerung der umliegenden
Zahnhartsubstanz.

sichtbare dunkle Verénde-
rung neben der Restauration

Erneuerung notwendig

Randschluss

Sonde bleibt nicht hangen

Sonde bleibt hangen, kein
Spalt

Stark Gber- oder unterkontu-
riert, Erneverung notwendig

Oberfléchentextur

Oberfléchentextur dhnlich
poliertem Zahnschmelz

Oberfléche grobkarnig, dhn-
lich Komposit mit Fillkdrpern
im pm-Bereich

Oberfléche ist so rau, dass
sie einen Widerstand fiir
die Explorersonde darstellt.
Erneuerung notwendig

Fraktur

Restauration ist komplett in-
takt und fest.

Restauration ist teilweise er-
halten, Politur oder Reparatur

Restauration ist verloren oder
hat eine groBBere Fraktur und

ist mglich.

muss ersetzt werden.

Tab., Quelle: eigene Darstellung

im Mittel knapp sieben Jahren, aller-
dings zeigten hier 25,3 Prozent un-
erwiinschte Ereignisse. So zeigten sich
signifikant mehr Frakturen und Ver-
fairbungen als bei den keramischen
Restaurationen.  Weiterhin  traten
hier zwei biologische Komplikatio-
nen in Form einer Sekundérkaries
und in Form einer notwendigen en-
dodontischen Behandlung auf. Bei
91,1 Prozent der Restaurationen wur-
de okklusaler Verschleifs (,,Bravo“)
dokumentiert.

Diskussion

Die Untersuchung konnte mit einer
hohen Anzahl an Restaurationen und
einer relativ langen klinischen Beob-
achtungszeit zeigen, dass minimal-
invasive zahnfarbene Restaurationen
zur Wiederherstellung der Vertikaldi-
mension sehr gut und reproduzierbar
funktionieren.

Einschrinkend muss angemerkt wer-
den, dass es sich bei Daniel Edelhoff
um einen hochspezialisierten Kliniker
in einem Team mit hervorragenden
Zahntechnikern handelt und die Er-
gebnisse vielleicht nicht eins zu eins
ubertragbar sind. Allerdings waren in
der Kompositgruppe mehrere andere
Behandler aus seinem Team involviert
und auch jene haben sehr gute Ergeb-
nisse gezeigt.
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Die Vorbehandlung war in der Gruppe
der keramischen Restaurationen sicher
aufwendiger, die unerwiinschten Ereig-
nisse aber weniger. Weiterhin traten in
der Kompositgruppe biologische Kom-
plikationen auf, obwohl noninvasiv
gearbeitet wurde. Die minimalinvasi-
ve Prdparation der Zahnhartsubstanz
scheint sich also nicht negativ
auszuwirken.

Alle Kkleineren technischen Komplika-
tionen gefdhrdeten die Restaurationen
nicht, so konnten alle Versorgungen
iber den gesamten Beobachtungszeit-
raum in situ bleiben.

Was bedeuten die Ergebnisse
fur die tagliche Praxis?

Die folgenden Schlussfolgerungen fiir
die klinische Praxis lassen sich treffen:

AUS DER WISSENSCHAFT

B Sowohl adhisiv befestigte, gepresste
Lithiumdisilikat- als auch gefriste
Kompositrestaurationen eignen
sich zur Wiederherstellung der
Vertikaldimension nach starkem
Zahnhartsubstanzverlust. Beide Ver-
sorgungsarten zeigten Uberlebens-
raten von 100 Prozent nach fast acht
Jahren.

B Kompositrestaurationen fithren zu
mehr technischen Komplikationen
als Keramikrestaurationen.

B Minimalinvasiv prdparierte, ad-
hésiv befestigte Teilrestaurationen
aus Lithiumdisilikat zeigten keine
biologischen Komplikationen nach
acht Jahren. |

Studie:

Edelhoff D, Erdelt KJ, Stawarczyk B, Liebermann A:

Pressable lithium disilicate ceramic versus CAD/CAM

resin composite restorations in patients with moderate

to severe tooth wear: Clinical observations up to 13
years J Esthet Restor Dent. 2023 Jan;35(1):116-128.

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

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

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

AUSWERTUNG DES STATISTISCHEN BUNDESAMTS

Zahnarzte erzielen die Halfte
ihrer Einnahmen aus der GKV

Die Zahnarztpraxen in Deutschland haben im Jahr 2021
mit 52,7 Prozent rund die Hdlfte ihrer Einnahmen aus
Kassenabrechnung erzielt — 45,9 Prozent der Einnahmen
resultieren aus Privatabrechnung und 1,4 Prozent aus sonsti-
gen selbststandigen drztlichen Tatigkeiten (siehe Abbildung).
Die durchschnittlichen Einnahmen je Praxis lagen 2021 bei
791.000 Euro. Demgegeniber standen Aufwendungen von
durchschnittlich 510.000 Euro. Aus der Differenz ergibt sich
ein durchschnittlicher Reinertrag von 281.000 Euro je Praxis.

Die Statistiker weisen daraufhin, dass diese Ertrédge jedoch
stark von Praxen mit sehr hohen Einnahmen und Aufwendun-
gen beeinflusst werden. Der Reinertrag sei zudem nicht mit
dem Gewinn gleichzusetzen.

Zum Vergleich: In Arztpraxen lagen sowohl die durchschnitt-
lichen Einnahmen (756.000 Euro) als auch die Aufwendun-
gen (420.000 Euro) unter denen der Zahnarztpraxen, der
durchschnittliche Reinertrag je Arztpraxis fiel dagegen héher
aus (336.000 Euro). Rechnerisch arbeiten 9,8 Personen in
Arzt- und Zahnarztpraxen.

Die Auswertung beruht auf den Ergebnissen der Kostenstruk-
turstatistik im medizinischen Bereich, einer reprasentativen
Stichprobenerhebung, fir deren Erstellung Arztpraxen, Zahn-
arztpraxen und Praxen von psychologischen Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten in Deutschland befragt werden. Sie
wird mit einem Auswahlsatz von 7 Prozent der Praxen als
Online-Befragung durchgefihrt. nb

UNTERSCHIEDE IN DER STRUKTUR DER
EINNAHMEN BERICHTSJAHR 2021

in %

100

75

50

25

Zahnarztpraxen

B Einnahmen aus Kassenabrechnung
B Einnahmen aus sonstiger selbsténdiger @rztlicher Tatigkeit
M Einnahmen aus Privatabrechnung

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023
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INTERVIEW MIT ZAHNARZTIN UND COACH KIRSTEN ALTVATER

Die Burn-out-Prophylaxe

Nach elf Jahren in eigener Praxis steckte Kirsten Altvater mitten im Burn-out — dann wagte sie den Neuanfang!
Heute arbeitet die selbststéndige Zahnérztin an zwei Tagen pro Woche in einer Praxis, den Rest der Zeit bringt sie
dafir auf, ihre Kolleginnen und Kollegen vor Frust zu bewahren.

Frau Alivater, elf Jahre lang haben Sie
eine erfolgreiche Praxis gefihrt und sich
damit den Traum erfiillt, auf den Sie seit
Ihrem Studium hingearbeitet haben. Doch
dann rutschten Sie mitten in einen Burn-
out. Was war passiert?

Kirsten Altvater: Ich war in einer
Situation, in der mir alles zu viel war.
Ich fiihlte mich fiir alles und jeden in
der Praxis verantwortlich und schaffte
es gleichzeitig nicht, mein eigenes Ar-
beitspensum zu reduzieren. Meine Ehe
ging auch noch in die Briiche. Verzwei-
felt wie ich war, habe ich versucht, alle
aufleren Umstdnde zu beeinflussen:
Ich erarbeitete eine besseres Zeitma-
nagement, etablierte ein neues Abrech-
nungssystem, kaufte jede Menge neue
Software, schickte meine Mitarbei-
terinnen zu Fortbildungen, und und
und. Doch all dies brachte mir unterm
Strich keine dauerhafte Arbeitserleich-

Kirsten Altvater ist praktizierende Zahn-
medizinerin, zugelassene Heilpraktikerin
(inklusive Heilpraktiker-Psychotherapie)
sowie Anwenderin der Tools fir pragma-
tische Psychologie, als ,Die Dentaltraine-
rin” widmet sie sich dem Thema Burn-out.

sie Magenschmerzen hat und gerne
wieder nach Hause gehen mochte. Die
,nhormale“ Reaktion, die vermutlich
die meisten Praxisinhaberinnen und
Praxisinhaber kennen, ist, dass man
sofort aus diesem Problem heraus eine
Schlussfolgerung trifft: Wir drgern
uns insgeheim {iber das Verhalten der
Mitarbeiterin, schicken sie umgehend
nach Hause und versuchen, den Tag
ohne sie entsprechend umzuplanen.

Das Problem ist jedoch: Eine Schluss-
folgerung basiert immer auf einer Er-
fahrung, die man gemacht und in einer
bestimmten Art ,bearbeitet hat. Das
heifst, Erfahrungen bringen NIE neue
Losungen, sondern wiederholen alte
Muster. In unserem Beispiel: Ich schicke
die Mitarbeiterin, die iiber Magenschmer-
zen klagt, nach Hause und bleibe mit mei-
nen Problemen alleine zuriick.

terung, sondern erzeugte eigentlich
nur noch mehr Druck.

Was hat lhnen schlieBlich geholfen?

Nachdem ich krampfhaft versucht hatte, zundchst nur die
aufleren Umstdande in meinem Leben zu verdndern, habe ich
gemerkt, dass ich mich selbst verandern muss. Und ich habe
angefangen, mich mit verschiedenen Methoden auseinan-
derzusetzen: Psychotherapie, Hypnose, SilvaMind, Autosug-
gestion und vieles mehr. Irgendwann bin ich auf die soge-
nannte ,,pragmatische Psychologie“ gestoflen - und das war
genau die richtige Methode fiir mich!

Was kennzeichnet diese Methode?

Bei der pragmatischen Psychologie geht es vor allem darum,
pragmatisch anstatt dramatisch zu sein. Das heif3t Situatio-
nen erst einmal zu betrachten, ohne sie sofort zu bewerten.
Und dann Fragen zu stellen, anstatt in Schlussfolgerungen
hidngenzubleiben. Also, einfach nur eine Ansicht tiber die
Situation zu haben, pragmatisch damit umzugehen, anstatt
ins tibliche Drama zu springen - und damit sofort eine enor-
me Erleichterung im Praxisalltag zu schaffen.

Koénnen Sie ein Beispiel geben?
Nehmen wir eine stressige Situation aus der Praxis: Zu Ar-
beitsbeginn ertffnet mir eine Mitarbeiterin als erstes, dass
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Die pragmatische Psychologie versucht,

nicht in diese ,,Schlussfolgerungs-Schlei-
fe“ zu geraten, sondern die Situation einfach zu betrachten,
ohne sie zu bewerten. Um bei unserem Beispiel zu bleiben:
Ich schicke nicht sofort die Mitarbeiterin nach Hause und
fange dann an zu rotieren, sondern ich bleibe in der Situa-
tion. Und frage mich stattdessen ,was ist das fiir eine Situ-
ation?“, ,was kann ich jetzt damit machen?“, ,was kann
ich dndern?“. Dann komme ich vielleicht zu dem Ergebnis,
dass ich mich mit meiner Mitarbeiterin fiir drei Minuten zu-
riickziehe, um sie zu fragen, wie ihr Morgen war. Oft hore
ich dann: ,Es war schon wieder so stressig, und ich habe
im Moment solche Kdmpfe mit meinen Kindern, wenn sie
zur Schule miissen.“ Vielleicht ergibt sich dann ein kurzes
Gesprdch dariiber, ob Arbeitszeiten zukiinftig anders struk-
turiert werden sollten. Kurz gesagt: Es geht in der pragmati-
schen Psychologie vor allem darum, eine Situation nicht zu
bewerten!

Wie hilft mir diese ,Nicht-Bewertung” in stressigen Situationen?
Indem sie eine ganz andere Einstellung zu Stress bekom-
men (lacht). Denn Stress ist eine Ansichtssache. Wenn ich
fir mich definiert habe, dass es Stress bedeutet, wenn meine
Mitarbeiterin mir morgens erzéhlt, sie habe Magenschmer-
zen und sie miisse nach Hause gehen, dann reagiere ich



natiirlich entsprechend in dieser Situation. Ich bekomme
Herzrasen, meine Gedanken {iiberschlagen sich. Wenn ich
die Situation aber nicht bewerte, sondern meine Mitarbeite-
rin einfach ausreden lasse, und sie dann versuche einzube-
ziehen, dann hole ich sie vollig anders ab, als wenn ich so-
fort in die Schlussfolgerung und in die Reaktion gehe. Denn
ganz oft reicht das schon aus: Zuhoren! Die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen wollen meist gar keine Ratschldge oder L6-
sungsvorschlige. Sie wollen gehort werden!

Aber genau das versucht der ,gute” Chef doch - die Probleme
aller zu I6sen, oder?

Ganz genau! Der Chef, der vom Burn-out bedroht ist, denkt
immer, er miisse die Probleme aller 16sen. Aber Nein! In ers-
ter Linie ist es wichtig nur zuzuhoren. Und die Probleme ei-
nes Anderen, auch bei diesem zu belassen. Erst in dem Mo-
ment, in dem die Mitarbeiterin mich fragt ,Was soll ich denn
jetzt tun?“, bin ich eingeladen mich einzumischen.

Umfragen belegen, dass Arzte und Zahnérzte Gberdurchschnitt-
lich oft von Burn-out betroffen sind. Woran kénnte das liegen?

Ich bin mir sicher, dass 95 Prozent meiner zahnarztlichen
Kolleginnen und Kollegen sich fiir alles und jeden in ihrer
Praxis verantwortlich fithlen - also fiir  ihre Mitarbeiter
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und Mitarbeiterinnen, fiir ihre Patienten, fiir das Labor, fiir
die Krankenkassen. Und genau dieser Druck von allen Seiten
fiithrt oft in den Burn-out, quasi eine Einbahnstrafle, aus der
man nur durch jahrelange Therapie wieder herauskommt.
Weil man standig denkt, man trage die Verantwortung: , Ich
muss dem Patienten erklaren, warum die Krankenkasse die-
sen Beschluss gemacht hat!“, ,, Ich muss erkldren, warum das
Labor eine 20-prozentige Preiserh6hung hat!“, ,Ich muss er-
kldren, warum meine Mitarbeiterin jetzt eine Stunde ldnger
arbeiten muss!“.

Hinzu kommt dann oft eine grofie Unzufriedenheit. Weil
man die Probleme fiir andere Menschen eben einfach nicht
16sen kann. Wenn man es aber immer wieder versucht,
bringt es einen schnell an den Rand der Verzweiflung, weil
man denkt ,Ich schaffe das nicht“, ,,Ich bekomme das ein-
fach nicht hin*, ,,Mir wird das alles zu viel“.

Welche Rolle sollte der Chef bei Konflikten im Team einnehmen?
Ich denke, der Dialog mit den Mitarbeitern ist entscheidend.
Und man muss die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch
dazu ermuntern, ihre Probleme untereinander selbst zu 16-
sen. Es kann nicht sein, dass jeder sofort denkt ,,Dann gehe
ich jetzt halt zur Chefin!“. Das ist keine Konfliktstrategie.
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BURN-OUT: ERSCHOPFT, ZYNISCH UND
INEFFEKTIV

Burn-out ist laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein
Syndrom, das durch chronischen Stress am Arbeitsplatz
entsteht, der nicht erfolgreich bewdltigt wurde: ,Es ist
durch drei Dimensionen gekennzeichnet:

m Gefijhle von Energiemangel oder Erschépfung;

B zunehmende mentale Distanz zur eigenen Arbeit oder
Gefithle von Negativismus oder Zynismus in Bezug
auf die eigene Arbeit; und

® ein Gefihl von Ineffizienz und mangelnder Leistung.

Burn-out bezieht sich speziell auf Phénomene im berufli-

chen Kontext und sollte nicht zur Beschreibung von Erfah-

rungen in anderen Lebensbereichen verwendet werden.”

[Burn-out-Definition der ICD 11 (QD85)]

In welcher Situation kommen Hilfesuchende zu lhnen?

Die meisten nehmen Kontakt mit mir auf, um priaventiv mit
mir zu arbeiten. Ich denke, diejenigen, die richtig in einem
Burn-out stecken, wahlen erst einmal einen Klinikaufent-
halt. Die miissen aus allem raus - und das ist auch gut so!
Zu mir kommen eher Personen, die gar nicht erst in einen
Burn-out geraten wollen.

Wie sieht lhr Programm aus?

Die meisten Fragenden beginnen mit einer Einzelstunde. Ich
arbeite online iiber einen Zoom-Call. Inhaltlich geht es dann
um die Thematiken innerhalb der Praxis, die wir im Detail
besprechen kénnen. Anschlieflend erarbeiten wir gemein-
sam einen individuellen Fragenkatalog. Viele Hilfesuchen-
den buchen anschliefiend eine Beratung fiir vier oder sechs
Wochen. Ich biete aber auch eine langfristige Betreuung an.
Pragmatische Psychologie anzuwenden ist kein Sprint, son-
dern ein Marathon.

Welchen Tipp haben Sie fir junge Kolleginnen und Kollegen, die
gerade auf dem Weg zur eigenen Praxis sind?
Burn-out-Pravention heifdt, dass ich den Leuten eine Pers-
pektive biete, den Spaf? an ihrer Arbeit zuriickzufinden. Ich
mochte vor allem den jungen Kolleginnen und Kollegen den
Tipp mitgeben, sich rechtzeitig mit einer , Praxisfithrung der
etwas anderen Art“ auseinanderzusetzen. Ich habe mich
neben der Zahnmedizin zum Beispiel auch in anderen Ge-
bieten weitergebildet, um immer wieder fiir neuen Wind in
meinem Leben zu sorgen. Zusitzlich habe ich innerhalb der
Zahnmedizin geschaut, was mir Spafl macht: Blut und Eiter,
stimmt mich heiter (lacht), also war es klar die Chirurgie in
der Zahnmedizin. Und genau das mache ich jetzt! Zwei Tage
pro Woche bin ich ausschlie8lich implantologisch und chi-
rurgisch tatig. Und mit dieser Freude an meiner Arbeit kann
ich dann den Patienten durchaus mit den Worten begriifien
»Ich habe heute richtig Bock auf einen Sinuslift bei hnen!“ -
auch wenn ich dann oft nur einen irritierten Blick bekomme
(lacht).

Das Interview fiihrte Navina Bengs.
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ENGAGEMENT FUR VULNERABLE GRUPPEN

Es gibt eine Menge Maglichkeiten

In Deutschland leben viele Menschen, die sich aufgrund ihrer personlichen Situation nur eingeschrénkt und zum Teil
gar nicht selbst um ihre Zahngesundheit kimmern konnen. Griinde dafir sind neben Armut und Obdachlosigkeit
auch Pflegebedarf und manche Formen der Behinderung. Kurz vor dem Tag der Zahngesundheit am 25. September
stellen wir zwei Zahndrztinnen vor, die sich fiirr diese Menschen einsetzen.

nter dem Motto ,,Gesund beginnt
U im Mund - fiir alle!“ widmet sich

der Tag der Zahngesundheit in
diesem Jahr vulnerablen Bevolkerungs-
gruppen. Dazu gehoren armutsgefdhr-
dete Menschen. Laut Statistischem
Bundesamt traf das in Deutschland im
Jahr 2021 auf knapp 17 Prozent der Be-
volkerung zu, vor allem auf Menschen
mit niedrigem Bildungsstand, Allein-
erziehende, Familien mit drei oder
mehr Kindern und Alleinstehende.
Rund 178.000 Menschen waren An-
fang 2022 wegen Wohnungslosigkeit
in Notunterkiinften untergebracht,
die Dunkelzitfer diirfte viel hoher sein.
Zudem zeigen viele Untersuchungen,
dass die Mundgesundheit der aktuell
funf Millionen Menschen mit Pflege-
bedarf und der iiber 345.000 Menschen
mit Lern- oder geistiger Behinderung
im Durchschnitt deutlich schlechter
ist als bei der restlichen Bevolkerung.

Die Zahnirztinnen Dr. Kerstin Aurin
und Dr. Angela Grundmann gehdren
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zu den vielen Zahnidrztinnen, Zahn-
arzten und ZFA, die sich fiir mehr
Mundgesundheit stark machen. Sie
berichten tiber sinnvolle erste Schritte
in Richtung Engagement und wie es
sich auf Dauer gut organisieren ldsst.

Zahnputzfuchs e.V.

Fiir Kerstin Aurin war ihre Tatigkeit an
einem Krankenhaus ausschlaggebend,
den Zahnputzfuchs zu griinden. Ein
zentrales Projekt des Vereins, das auf
den Begegnungen mit den Kindern in
der Klinik basiert, ist die ,Zahnputz-
petle“. Es hat sich mittlerweile an
vielen Kliniken im gesamten Bundes-
gebiet etabliert. Die Zahnputzperlen
sollen Kinder, die eine Chemo- und
Strahlentherapie absolvieren, zum
griindlichen  Zahneputzen moti-
vieren. In dieser Zeit ist gute Mund-
hygiene besonders wichtig, da die
Kinder hohe verhaltens- und erndh-
rungsbedingte Risiken aufweisen und
sich die Therapien negativ auf die
Mundgesundheit auswirken koénnen

- was die Mundhygiene zusitzlich er-
schwert. ,Die Kids bekommen eine
Stempelkarte, die sie nach jedem
Zéhneputzen ausfiillen dirfen. Sind
alle Stempelfenster besetzt, erhalten
sie eine handgefertigte Perle in Form
eines Zahns. Die Perlen werden in
Schulen im Rahmen eines Kunstpro-
jekts gebastelt, erklart Zahnputz-
fuchs-Vorsitzende Aurin. ,Kranken-
hausmitarbeitende konnen sich an
uns wenden und bekommen dann das
Material zugeschickt.“

Auch fiir Kinder aus soziodkonomisch
schwierigen Verhidltnissen engagiert
sich der Zahnputzfuchs und setzt da-
bei auf die Vernetzung mit anderen
Initiativen. ,Fur uns funktioniert
es sehr gut, bestehende Strukturen
zu nutzen. Unsere Erfahrung zeigt,
dass Organisationen wie Jugend-
einrichtungen, Vereine oder Triger
von Ferienfreizeiten sich freuen, das
Thema Zahngesundheit mit unserer
Hilfe zu besetzen“, berichtet Aurin.
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»Kolleginnen und Kollegen, die sich
ehrenamtlich fiir Kinder und Jugend-
liche engagieren mochten, kann ich
deshalb nur raten: Sprechen Sie Orga-
nisationen, Kliniken oder Kinderarzte
in Threr Umgebung an. Viele sind sehr
often, gesundheitsférdernde Program-
me in ihre Angebote zu integrieren.”

Uber diesen Weg ist der Zahnputz-
fuchs fester Partner eines Mehrgene-
rationenhauses in Heidelberg gewor-
den, das jeden Monat die Veranstal-
tung ,Kinderhotel“ organisiert. Hier
kénnen Kinder aus soziodkonomisch
schwachen Familien einen Tag ver-
bringen und anschlieflend auch {iiber-
nachten. Der Zahnputzfuchs beteiligt
sich mit spielerischen Aktionen an
dem Angebot, um die Kinder fiir ihre
Zahngesundheit zu sensibilisieren.

Mehr Infos: zahnputzfuchs.de

Patin fir ein Pflegeheim

Seit 2020 ist Dr. Angela Grundmann
Patenzahnérztin fiir die 40 bis 45 Be-
wohnerinnen und Bewohner eines
Pflegeheims in der Ndhe von Lobau
in der sichsischen Oberlausitz. ,,Mir
war es wichtig, den Menschen auch
im hohen Alter eine gute Zahnge-
sundheit zu ermoglichen®, bringt sie
ihre Motivation auf den Punkt. Einen
Kooperationsvertrag mit der Senio-
reneinrichtung abzuschliefen, war
fiir Grundmann daher nicht nur ein
geschiftlicher Vorgang, sondern auch
eine Herzensangelegenheit.

Einen solchen Einsatz auf eine ver-
tragliche Basis zu stellen, ist fiir die
Zahnirztin absolut ratsam. , Dadurch
ist zum einen der rechtliche Rahmen
klar gesetzt. Das heif3t zum Beispiel,
dass die Heimleitung die Erlaubnis der
Bewohnerinnen und Bewohner oder

Das ZahnputzfuchsTeam im Einsatz (v.l.n.r.): Kerstin Aurin, Melanie Lorenz, Blanka Ple-

wig und Laura Hassel
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ihrer Angehorigen einholen muss,
dass ich sie behandeln darf“, erklart
sie. ,,Auflerdem ist das Heim dadurch
vertraglich verpflichtet, mir Zugang zu
gewahren. Damit hatte ich allerdings
noch nie Probleme. Ich bin mit mei-
nem Kooperationsangebot auf offene
Arme gestoflen.”

Grundmann rit Kolleginnen und Kol-
legen, die {iber eine Patenschaft mit
einer Pflegeeinrichtung nachdenken,
auflerdem dazu: ,Sprechen Sie als
Erstes mit Thren Angestellten in der
Praxis. Die miissen mitziehen.“ Das
gelte auch fiir das Pflegepersonal. ,Ich
habe gleich zu Beginn die Fachkrifte
im Pflegeheim geschult, auf welche
Dinge sie im zahnmedizinischen Be-
reich achten sollen. Da gab es kaum
Vorwissen“, berichtet sie.

»Wie reinigt man Zahne und Prothe-
sen? Woran erkenne ich Entziindun-
gen? Welche Hilfestellung kann ich
den Bewohnerinnen und Bewohnern
bei der Zahnpflege geben? Das waren
Themen, auf die ich unter anderem
eingegangen bin.“ Inzwischen macht
sie nur einmal im Jahr eine kurze Auf-
frischungsschulung mit dem Team im
Heim. Thre Empfehlung: Schulungen
fiir das Pflegepersonal lassen sich be-
sonders anschaulich gestalten, wenn
man einen Phantomkopf und Demo-
Modelle mitbringt. Diese leiht sie
sich vor den Terminen bei ihrer
Kammer aus.

Den Organisationsaufwand fiir ihre
Patenschaft bezeichnet die Praxis-
inhaberin als iiberschaubar: Sie be-
sucht das Pflegeheim zwei Mal pro
Jahr oder wenn sie vom Pflegepersonal
wegen eines akuten Problems kontak-
tiert wird. Zu den Terminen bringt
sie ihr zahnérztliches Besteck und
ein ,ordentliches Licht“ mit. Vor Ort
geht sie fiir ein Screening durch alle
Zimmer, entfernt bei Bedarf Zahnstein
und macht kleinere Fillungen. Fir
Patientinnen und Patienten, bei de-
nen sie grofleren Behandlungsbedarf
feststellt, werden in Absprache mit
dem Heim Termine in ihrer Praxis ver-
einbart. Um den Fahrdienst kiimmert
sich die Einrichtung. Die Abrechnung
fiir Besuchsgebithren und mogliche
Zuschldge erfolgt im Rahmen eines
Kooperationsvertrags gemdfy § 119b
SGB V und ist im BEMA verankert.
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Der Verein Zahnputzfuchs setzt sich fir die Zahngesundheit von Kindern ein. Das hat ihm
kirzlich eine Nominierung fir den Deutschen Engagementpreis 2023 eingebracht. ,Wir
sind davon Uberzeugt, dass jedes Kind ein gesundes, strahlendes Lacheln besitzen kann.
Um unser Ziel zu erreichen, méchten wir motivieren, aufkldren und unterstiitzen. Préasent

zu sein, wenn es schwer fallt, an Mundgesundheit zu denken, ist unsere Herzensangele-
genheit.” So lautet das Mission-Statement des 2022 in Heidelberg gegriindeten Vereins.

Ins Leben gerufen haben ihn die Kinderzahndrztin Dr. Kerstin Aurin und die Kieferortho-

p&din Dr. Blanka Plewig, zusammen mit fiinf Mitstreitern aus anderen Berufsfeldern.

,Die aufsuchende Betreuung ist wich-
tig, da mit dem Einzug ins Pflegeheim
die weitere zahnarztliche Betreuung
in der Regel fast vollig vergessen wird
und wir erst bei Schmerzen oder ande-
ren Problemen gerufen werden“, sagt
Grundmann. An Kolleginnen und
Kollegen hat die Zahnérztin in diesem
Zusammenhang einen Appell: ,Bei
der Versorgung Alterer mit Zahnersatz

ist es wichtig, vorausschauend zu pla-
nen, also auch einen méglichen Pfle-
gebedarf mitzudenken. Das heifdt: Die
Patientinnen und Patienten miissen
auch im hohen Alter ihre Versorgung
handhaben konnen beziehungsweise
das Pflegepersonal damit nicht tber-
fordert werden. Einfachere Losungen
sind aus meiner Erfahrung deshalb oft
die besseren.” sth

1.000 ZAHNPUTZ-SETS FUR DEN GUTEN ZWECK

Der Verein fir Zahnhygiene in Darmstadt spendet zum diesjéhrigen Tag der
Zahngesundheit 1.000 Sets mit Zahnpflegeprodukten. Jedes Gratispaket ent-
halt Zahnbirsten, fluoridhaltige Zahnpasta, Zahnseide, Zahnputzbecher so-
wie Aufklérungs- und Anleitungsmaterialien fir jeweils 20 Personen. Abrufen
kdnnen die Sets offentliche Einrichtungen und soziale Projekte wie die Tafeln
in Deutschland oder Einrichtungen fir Kinder, Jugendliche und Waisen. Auch
Zahnérztinnen und Zahnérzte, die sich fir ein ehrenamtliches Projekt engagie-
ren, kénnen sich melden und das Material bestellen.

Weitere Infos: zahnhygiene.de
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BAHNHOFSMISSION MAGDEBURG

Die zahnarziliche Sprechstunde hat sich

etabliert

Seit Uber zwei Jahren bieten Zahnérztinnen und Zahnarzte eine ehrenamtliche Sprechstunde in der Bahnhofsmission
Magdeburg an. Bei den Begegnungen und Gespréchen geht es nicht immer nur um das Thema Zahngesundheit.

arztliches Team in die Bahnhofs-

mission an Gleis 5 des Magdebur-
ger Hauptbahnhofs. Die Idee fiir ein
solches Angebot gab es schon ldnger in
der Zahnédrztekammer Sachsen-Anhalt,
erzdhlt Dr. Nicole Primas, Vorstands-
referentin Pravention: ,Ich wurde be-
reits vor ein paar Jahren angesprochen,
wie man die Versorgungsliicke bei der
Behandlung von Menschen ohne Ver-
sicherung und Obdach oder auch mit
Angsten vor sozialen Kontakten schlie-
fen kann. Zum damaligen Zeitpunkt
fehlten uns leider die Ressourcen, um
etwas in diese Richtung auf die Beine
zu stellen.“

E inmal pro Monat kommt ein zahn-

Das dnderte sich mit der Praxisauflo-
sung einer Zahnirztin. Sie fragte bei der
Kammer an, ob es Verwendung fiir ihre
nicht mehr bendtigten Instrumente
und Materialien gebe. ,,Meine Mitarbei-
terin Julia Fleischer und ich erinnerten
uns sofort an die Idee mit dem Ehren-
amt und leiteten die ndachsten Schritte
ein“, berichtet die Vorstandsreferentin.
So war mit der Bahnhofsmission Mag-
deburg schnell ein Kooperationspart-
ner gefunden. Primas findet den Stand-
ort ideal: ,Hier triftt sich jeden Tag die
Klientel, die wir ansprechen wollen.“

Auch aus der sachsen-anhaltinischen
Zahnarzteschaft gab es schnell Unter-
stiitzung. Auf eine erste Anfrage der
Kammer gab es spontan zwolf Zusa-
gen. Neun Zahnirztinnen und Zahn-
arzte erklarten sich bereit, direkt in
die Bahnhofsmission zu kommen und

Sie gehdren zu den rund 15 Ehrenamtli-
chen, die sich regelmaBig fir die Sprech-
stunde in der Bahnhofsmission engagie-
ren: Zahndarztin Silke Piasecki (knieend)
und ihr Team beim ersten Einsatz mit der
vom Hilfswerk Deutscher Zahnérzte ge-
spendeten mobilen Einheit.

dort Sprechstunden anzubieten, die
anderen drei stellten Zeit in ihren Pra-
xen fiir aufwendigere Behandlungen
zur Verfligung. Das Material fiir die Be-
handlungen bringen die Zahnérztin-
nen und Zahnirzte aus ihrem eigenen
Bestand mit. Parallel wirbt die Kammer
bei ihren Mitgliedern und der Industrie
weitere Spenden ein und tbernimmt
im Anschluss an die Sprechstunden
zusdtzlich die Wiederaufbereitung der
Instrumente und Materialien.

,Es ist gut, dass die Zahndrziinnen und Zahnérzte dabei
nicht nur in den Mund schauven!”

Florian Sosnowski, Leiter der Bahnhofsmission
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Foto: Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

In diesem Jahr wurde die Arbeit der
Ehrenamtlichen durch eine weitere
Spende gestarkt: Das Hilfswerk Deut-
scher Zahnirzte (HDZ) stattete das
Projekt mit einer modernen mobilen
Behandlungseinheit aus.

Der Schritt in die Praxen fallt
vielen schwer

Etwa 45 bis 60 Menschen suchen die
Bahnhofsmission tédglich auf. Per Aus-
hang am Schwarzen Brett informiert
die Zahnirztekammer dariiber, wann
sie zur zahnmedizinischen Aufklarung
oder - wenn sie es méchten - Behand-
lung kommen koénnen. Oft gehe es bei
den Terminen aber weder um das eine
noch das andere, sagt Primas, die auch
selbst Sprechstunden in der Bahnhofs-
mission anbietet: ,Manche wollen
einfach nur reden und sind froh, dass
ihnen jemand zuhort. Die meisten sind
sogar krankenversichert, waren aber
schon jahrelang nicht mehr bei einem
Arzt und schon gar nicht beim Zahn-
arzt, zum Teil aufgrund schlechter Er-
fahrungen. Bei Schmerzen hilft dann
oft Alkohol.“

Dass dank der neuen mobilen Aus-
stattung nun mehr Behandlungen
direkt vor Ort moglich sind, ist laut
Primas ein groler Gewinn. Vor allen
Dingen aus dem Grund, weil viele es
aufgrund ihrer Lebenssituation ein-
fach nicht schaffen, einen festen Ter-
min zur Weiterbehandlung in einer
Praxis einzuhalten. ,Der Schritt von
der Bahnhofsmission in die Praxen ist
fiir diese Menschen schwer“, vermutet
sie. ,Manche von ihnen leben schon
so lange auf der Strafle, ein geregeltes
Leben konnen sie kaum einhalten.
Selbst Wohnungen, die man ihnen
zur Verfiigung stellt, verlassen sie nach
einigen Tagen oder Wochen wieder.



Foto: Bahnhofsmission Magdeburg

Die Bahnhofsmission Magdeburg: Hier findet jeden Monat eine ehrenamtliche zahnérzt-

liche Sprechstunde statt.

Oft ziehen sie von Stadt zu Stadt, kom-
men und verschwinden wieder.“

Das bestdtigt Florian Sosnowski, Lei-
ter der Bahnhofsmission. Er erganzt:
,Manche unserer Klientinnen und
Klienten haben sich vollig aufgege-
ben. Das kann zum Beispiel an einer

Suchterkrankung liegen. Oft fiihlen
sie sich auch abgewiesen von den Ins-
titutionen. Wir freuen uns, dass es mit
der zahnarztlichen Sprechstunde nun
ein Angebot aufierhalb des Systems
gibt. Es ist gut, dass die Zahnarztinnen
und Zahnérzte dabei nicht nur in den
Mund schauen, sondern mit den Men-
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ZUSAMMEN MIT DEN
BARBER ANGELS

Ergdnzend zu den Sprechstunden
in der Bahnhofsmission sind die
Zahnarztinnen und  Zahndrzte
drei- bis viermal pro Jahr bei Aktio-
nen der Barber Angels in Magde-
burg prasent. Die Barber Angels
sind ein deutschlandweit tdtiger
Verein von Friseurinnen und Fri-
seuren, die bedirftigen Menschen
kostenlos die Haare schneiden.

Weitere Infos iiber den Verein fin-
den Sie online unter b-a-b.club

schen auch tiber andere Themen und
Angste sprechen.“

Das Referat Pravention will sich dafir
einsetzen, dass sich das Projekt verste-
tigt und vielleicht auf andere Stadte
im Kammergebiet ausgeweitet werden
kann. ,Wir moéchten Menschen hel-
fen, die nicht auf der Sonnenseite des
Lebens stehen®, sagt Primas und denkt
dabei an viele Schicksale, von denen sie
im Rahmen dieses Ehrenamts erfahren
hat. ,Jeder kann mal in Situationen
kommen, die das ganze Gefiige der
Existenz durcheinanderbringen. Und
dann ist es doch schon, dass jemand da
ist, der einen auffangt.” sth

Deckel auf — Spritze
aufziehen - fertig!
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Prolongierte Nachblutung nach
Zahnextraktion

Daniel Stephan, Peer W. Kémmerer

Vermehrte Blutungsereignisse nach Zahnextraktionen sind bei multimorbiden Patienten weniger iberraschend als
bei Gesunden. Wenn die Blutungen jedoch im hauszahnarzilichen Setting nicht mehr kontrollierbar sind, muss nach
der Ursache gesucht werden. Im vorliegenden Fall ergab eine umfangreiche Diagnostik schlieBlich eine seltene
Autoimmunerkrankung.

mit ausgeprdgter Nachblutung

nach alio loco erfolgter Extraktion
mehrerer Seitenzihne im ersten Qua-
dranten unter Apixaban-Therapie vor.
Seit der drei Tage zuvor durchgefiithrten
Zahnextraktion war es zu rezidivieren-
den Blutungsereignissen gekommen,
die initial von der Hauszahnérztin ver-
sorgt wurden, zuletzt von ihr aber nicht
mehr kontrollierbar waren, weshalb
der Patient tiberwiesen wurde. Hier
konnte die Blutung nach der Durch-
fihrung der Wundrevision und der
lokalen Anwendung hdmostyptischer
Mafinahmen vorerst gestoppt werden.

Ein 82-jdhriger Patient stellte sich

Aufgrund des bis dahin aufgetrete-
nen Blutverlusts und des reduzierten
Allgemeinzustands wurde der Patient
zur weiteren Uberwachung stationar
aufgenommen. Es prdsentierte sich
ein multimorbider Patient mit 3-Ge-
taR-KHK und Zustand nach multipler
Stentimplantation (RCA, RIVA, RPDL)
sowie anamnestisch bekanntem Aneu-
rysma der Aorta ascendens, Vorhofflim-
mern, Tinnitus und Glaukom. Zusitz-
lich zeigten sich in der korperlichen
Untersuchung ausgepragte faziale und
cervikale Himatome (Abbildung 1).

Bereits im Aufnahmelabor lief sich
eine ausgeprdagte Thrombozytopenie
mit einer Thrombozytenanzahl von
gerade einmal 1.000/pL nachweisen.
Unter Einbeziehung der Kollegen
der Hiamatoonkologie wurde die Ver-
dachtsdiagnose einer Immunthrom-
bozytopenie gestellt. Nach der Transfu-
sion eines Thrombozytenkonzentrats
und der Einleitung einer Hochdosis-
Glukokortikoid-Therapie mit Predni-
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Abb. 1: 82-jéhriger Patient mit ausgeprag-
ten fazialen und cervikalen Hamatomen
bei der Aufnahmeuntersuchung

son (100 mg/d) zeigte sich ein suffizien-
ter Anstieg der Thrombozytenzahl auf
iiber 20.000/pL.

Nach wiederholter Anwendung ha-
mostyptischer Maflinahmen liefy sich
auch die intraorale Wundsituation
stabilisieren (Abbildung 2), so dass im
weiteren stationdren Verlauf keine er-
neuten Blutungsereignisse auftraten.
Weiterhin liefd sich anhand des Blut-
bilds des Patienten eine Andmie (Hb
10,2 g/dL) nachweisen, allerdings ohne
Manifestation Kklinischer Symptome.
Aufgrund des Verdachts einer autoim-
munhdmolytischen Andmie wurden
zwei Erythrozytenkonzentrate auf Ab-

=
O

Foto: Universitétsmedizin M

ruf bereitgehalten, mussten aber bei
stabilem Verlauf ohne weitere HB-Ab-
falle nicht transfundiert werden.

In enger Zusammenarbeit mit den
Kollegen der Himatoonkolgie besserte
sich der Allgemeinzustand des Patien-
ten, so dass er nach einer Woche mit ei-
ner stabilen und zeitgerechten Wund-
situation entlassen werden konnte.

Folglich wurde die Abklarung der
Grunderkrankung im ambulanten
Rahmen weitergefithrt. Ohne weg-

N
weisende autoimmunologische Dia-

gnostik mit negativen Antinukledren,
CCP-, Cardiolipin-IgM-, Cardiolipin-
IgG- und Doppelstrang-DNS-Antikor-
pern sowie negativen pANCA, cANCA
und Rheumafaktor erfolgte aufler-
dem der radiologische Ausschluss
eines Lymphoms. Eine paroxysmal
ndchtliche Hamoglobinurie wurde
mittels Durchflusszytometrie ebenso
ausgeschlossen.

Insgesamt zeigten sich alle durchge-
fithrten Untersuchungen ohne patho-
logischen Befund, auch Auto-Antikor-
per konnten im mehrfach durchge-
fihrten Coombs-Test nicht nachgewie-
sen werden. Hepatitis B und C sowie die
HIV-Serologie zeigten sich negativ und
alle Schilddriisenparameter normwer-
tig. Bei simultan erfolgtem Ausschluss
eines myelodysplastischen Syndroms
oder Non-Hodgkin-Lymphoms durch
Knochenmarkspunktion prasentierte
sich altersbezogen deutlich hypozellu-
lares Knochenmark mit einer trilinedr
gesteigerten, atypiefreien Hamatopose
bei geringgradiger Lymphoplasmozy-
tose, vereinbar mit einem erhohten



Foto: Universitatsmedizin Mainz
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Abb. 2: Intracraler Befund nach ausgiebiger Anwendung hédmostyptischer Maf3nahmen
mit Hdmatomen palatinal, vestibulér und labial (A) sowie stabiler Wundsituation im ers-

ten Quadranten (B)

peripheren Verbrauch wie bei chroni-
schen entziindlichen oder immuno-
logischen Grunderkrankungen {iiblich
(Abbildung 3).

Anhaltspunkte fiir eine Lymphom-
infiltration oder Hinweise auf ein
myelodysplastisches Syndrom ergaben
sich histopathologisch nicht, so dass
schlussendlich die Ausschlussdiagnose
einer Immunthrombozytopenie besta-
tigt wurde.

Zwei Wochen nach Therapiebeginn
war die Thrombozytenzahl wieder
auf 142.000/pL angestiegen, die LDH
laborchemisch fallend und auch der
Hb im Aufwartstrend, so dass die An-
tikoagulation mit Eliquis nun in ge-
wohnter Dosierung fortgefithrt wurde.
Aufgrund der Vereinbarkeit des be-
schriebenen Krankheitsbilds mit dem
Evans-Syndrom, einer duflerst selte-
nen Autoimmunerkrankung unklarer
Genese mit einer Prdvalenz von circa
1:1.000.000, stehen aktuell noch wei-
tere diagnostische Verfahren aus.

Diskussion

Die Immunthrombozytopenie (ITP)
ist eine durch wiederholt auftretende
Thrombozytenzahlen unter 100.000/
pL charakterisierte, erworbene Throm-
bozytopenie, der pathogenetisch eine
Autoantikorperbildung gegen Throm-
bozyten und Megakaryozyten zugrun-
de liegt [Tdrniceriu et al., 2022]. Die im
fritheren Sprachgebrauch verwendete
Bezeichnung , Idiopathische thrombo-
zytopenische Purpura“ ist aktuell nicht
mehr gebrduchlich. Mit einer Inzidenz
von zwei bis vier Neuerkrankungen pro

Dr. med. Daniel Stephan

Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
und Plastische Operationen, Universi-
tatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitatsklinikum Mainz

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W.
Kammerer, MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie — Plastische Ope-
rationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Kammerer

100.000/Jahr bei Erwachsenen und
drei bis fiinf Neuerkrankungen pro
100.000/Jahr bei Kindern ist es zwar
ein selten auftretendes Krankheitsbild,
aber trotzdem die haufigste Ursache ei-
ner gesteigerten Blutungsneigung bei
Kindern [D'Orazio et al., 2013; Moulis
etal., 2014].

Auf den zeitlichen Verlauf bezogen
unterscheidet man eine akute und
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selbstlimitierende Form der ITP von
der chronischen Verlaufsform. Die
letztere tritt bevorzugt bei élteren Pa-
tientinnen und Patienten (> 60 Jahre)
auf, wihrend bei Kindern nur circa 20
Prozent der Erkrankungen chronisch
verlaufen. Eine Chronifizierung liegt
bei einer ldnger als ein Jahr nach Dia-
gnosestellung weiterhin bestehenden
Thrombozytopenie vor. Innerhalb der
ersten drei Monate nach Diagnosestel-
lung wird die ITP als neu aufgetretene,
im Zeitraum von drei Monaten bis ein
Jahr als persistierende ITP klassifiziert
[Audia et al., 2021].

Weiterhin ldsst sich unter Bertiicksich-
tigung der Atiologie die hiufige (80
Prozent) primére Form ohne erkennbar
auslosende Ursache von der selteneren
(20 Prozent) sekunddren Form differen-
zieren. Der sekunddren Form zugrunde
liegen beispielsweise Autoimmuner-
krankungen wie der systemische Lupus
erythrematodes oder das Antiphospho-
lipidsyndrom, chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, hédmatologische
Neoplasien wie das myelodysplastische
Syndrom, Malignome oder Virusinfek-
tionen [Tdrniceriu et al., 2022; Rajan et
al., 2005].

Bei simultan auftretender autoimmun-
hdmolytischer Andmie spricht man
vom Evans-Syndrom. Weiterhin wurde
auflerdem eine Assoziation der ITP mit
einer Helicobacter-pylori-Infektion
beschrieben, die vor allem bei Patien-
ten in Asien beobachtet wurde. Auch
wenn die pathogenetische Bedeutung
hiervon nicht abschlieflend geklért ist,
wird bei gleichzeitigem Auftreten eine
Eradikationstherapie des Erregers emp-
fohlen [Stasi und Provan, 2008].

Die im Rahmen der ITP auftretende
Reduktion der Thrombozytenzahl be-

O CME AUF

{FEI ZM-ONLINE

Prolongierte Nachblutung
nach Zahnextraktion
E E Fir eine erfolgreich
!il'i m geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
E CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Farbung (C und D)

ruht auf einer Autoimmunreaktion mit
der Bildung von Antikorpern gegen
Thrombozyten und Megakaryozyten,
die einerseits zum Untergang der vor-
handenen Thrombozyten fithrt, ande-
rerseits auch die Bildung neuer Throm-
bozyten beeintrachtigt.

Dementsprechend geht der Nachweis
von freien Antikorpern gegen Throm-
bozyten sowie an Thrombozyten ge-
bundene Antikorper mit einer hohen
Sensitivitdit sowie Spezifitdit einher
[Tarniceriu et al., 2022; Curtis, 2014;
van Leeuwen et al., 1982], stellt aller-
dings aufgrund einer hohen Anzahl
an Patienten (40 Prozent) ohne Anti-
korpernachweis kein entscheidendes
Diagnosekriterium dar. Bereits in den
1950er-Jahren wurde ein Antikorper-
vermittelter Zelluntergang im Rahmen
der ITP nachgewiesen [Harrington et
al., 1951]. Neben IgG wurden auch
IgA und IgM gegen die Glykoproteine
GPIIb/Illa, GPIb/IX/V, GPla/lla, IV
und VI nachgewiesen [van Leeuwen,
1982; He et al., 1994], die als Opsonine
uber die Bindung ihrer Fc-Region an
die FcyRIla- und FcyRIIla-Rezeptoren
zur Phagozytose der Thrombozyten
durch Makrophagen fithren [Marini
und Bakchoul, 2019]. Uber die direkte
Antikorper-vermittelte Zerstorung hin-
aus wird durch die Fc-Region weiterhin
das Komplementsystem aktiviert und
somit die Zelllyse initiiert [Audia et al.,
2021; Marini und Bakchoul, 2019].

Es wurden auflerdem bereits Fc-unab-
hingige Mechanismen des Zellunter-
gangs - Uiber eine ITP-Autoantikorper
vermittelte Modifizierung der Oberfld-

chenglykane von Thrombozyten und
damit einhergehendem Zellabbau iiber
Ashwell-Morrell-Rezeptoren in der Le-
ber - beschrieben [Li et al., 2015].

Wihrend die ITP einerseits durch einen
erhoéhten Untergang von Thrombozy-
ten charakterisiert ist, tragt gleichzeitig
eine gestorte Thrombozytenbildung
zur Thrombozytopenie bei. Im Rah-
men der im Knochenmark stattfin-
denden und durch Thrombopoetin
vermittelten Megakaryopoese kommt
es wahrend der Zelldifferenzierung zur
Expression der Glykoproteine GPIb
und GPIIb/Illa, die als Zielstruktur
von ITP-Autoantikdérpern gebunden
werden und damit in einer beeintrach-
tigten Zellreifung und Thrombozyten-
bildung resultieren [Tdrniceriu et al.,
2022; Audia et al., 2021].

Klinisch manifestiert sich die ITP in der
Regel durch eine gesteigerte Blutungs-
neigung und damit einhergehend Pe-
techien, Schleimhautblutungen, uro-
genitale Blutungen oder verldngerte
Blutungszeiten und ausgedehnter Ha-
matombildung bei Verletzungen. Gra-
vierende intrazerebrale Blutungen sind
nur selten zu beobachten [Tarniceriu
et al., 2022]. Nichtsdestotrotz handelt
es sich bei der ITP nicht um eine aus-
schliefilich hdmorrhagische Erkran-
kung, denn gleichzeitig besteht auch
ein erhohtes Risiko der Thrombose.

In einem Kollektiv von 186 erwachse-
nen IPT-Patienten hatten zehn Patien-
ten insgesamt 18 thromboembolische
Ereignisse [Aledort et al., 2004]. Als Ur-
sache hierfiir wird die erhohte Anzahl

Foto: Universitatsmedizin Mainz



junger Thrombozyten beschrieben, die
ein grofieres thrombogenes Potenzial
aufweisen [Tarniceriu et al., 2022]. Wei-
terhin scheint die Bildung von platelet
microparticles (PMP) eine entschei-
dende Rolle bei der gesteigerten Aggre-
gation im Rahmen der ITP zu spielen
[Jy etal., 1992].

Auflerdem wird eine zellulire Kom-
ponente im Rahmen der Pathogenese
der ITP vermutet, denn es konnte be-
reits eine verringerte Anzahl an regu-
latorischen T-Lymphozyten (TREGs)
nachgewiesen werden, die mit einer
Immundysregulation einhergeht
[Tarniceriu et al., 2022].

Diagnostisch handelt es sich bei der
ITP um eine Ausschlussdiagnose. Es
existiert kein laborchemisches Ver-
fahren, mit dem sich die ITP beweisen
lasst. Das Hauptaugenmerk liegt dem-
zufolge darauf, Differenzialdiagnosen
sowie Ursachen einer sekunddren ITP
zu identifizieren beziehungsweise aus-
zuschlieffen. Wie im Fallbericht darge-
stellt, kann die Diagnosestellung erst
nach abgeschlossener ausfiihrlicher
Diagnostik erfolgen [Tdrniceriu et al.,
2022; Curtis, 2014].

Die Therapieindikation wird indivi-
duell gestellt und ist abhdngig von der
Thrombozytenzahl, der Blutungsnei-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Die Immunthrombozytopenie ist
eine seltene Erkrankung, die sowohl
bei Erwachsenen als auch bei
Kindern auftritt und durch Throm-
bozytenzahlen unter 100.000/plL
charakterisiert ist.

® Neben der Antikdrper-vermittelten
Zerstdrung von Thrombozyten spie-
len eine Aktivierung des Komple-
mentsystems sowie T-Zellen und die
Beeintréichtigung der Thrombozyten-
bildung bei der Pathogenese eine
entscheidende Rolle.

® Prolongierfe und im ambulanten
Setting nur schwer kontrollierbare

gung, dem Krankheitsstadium und
-verlauf, wobei jedoch keine festen
Schwellenwerte als absolute Thera-
pieindikation definiert sind. Die Erst-
linientherapie erfolgt dabei mit Gluko-
kortikoiden aufgrund der immunsup-
primierenden Wirkung. Insbesondere
bei schweren Blutungen kann die In-
tervention zusdtzlich mit intravenosen
Immunglobulinen, Anti-D-Immunglo-
bulin oder Rituximab erfolgen.

Bei frustranem Ergebnis besteht die
Moglichkeit zur Einleitung einer Zweit-
linientherapie mit Thrombopoietin-

ZAHNMEDIZIN

Nachblutungen kénnen auch auf-
grund von seltenen Erkrankungen
wie der ITP auftreten und eine statio-
ndre Behandlung sowie Diagnostik
erforderlich machen.

m Als Ausschlussdiagnose steht bisher
kein Nachweisverfahren fir die ITP
zur Verfigung.

® Aufgrund der autoimmunen Genese
basiert die Erstlinientherapie auf der
Immunsuppression mit Glukokorti-
koiden, wéhrend fiir therapierefrak-
tére Verlaufsformen beispielsweise
Thrombopoietin-Rezeptor-Agonisten
zur Verfigung stehen.

Rezeptor-Agonisten, dem SYK-Inhibi-
tor Fostamatinib oder der nur selten
durchgefiihrten Splenektomie [Audia
etal., 2021; Neunert et al., 2019]. |

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
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I 91

UNIQE

So einfach kann zuverlassige'
Zahnpflege sein.

shaumy”, [

B

gnindichs

dODE Cng
mErredchi
g

schonande  Falnigung

iy

=
e
J-I'iii"ll'\I|I

FACH =
DENTAL

=lhowesT

By whenn G
sl i
150 Clcwnkar
= Sl




Q2 | PRAXIS

TIPPS VON EINEM RECRUITING-DIENSTLEISTER

Arbeitgeber in Probezeit

Mehr als jeder sechste Bewerber hat schon einmal wéhrend der ersten 100 Tage gekiindigt, fast genauso viele
standen mindestens einmal kurz davor. Eine Untersuchung legt nahe, dass neue Mitarbeiter die Einarbeitung
(,Onboarding”) immer haufiger auch als Probezeit fir ihren Arbeitgeber begreifen, der sich ebenso bewdhren muss.

Foto: stock.adobe.com - Goffkein (generiert mit KI)
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Nicht zu frish freven. Erst nach einem erfolgreichen Onboarding ist die neve ZFA wirk-
lich angekommen.

enerell wird das Onboarding
wichtiger fiirs Recruiting, weil

immer mehr Arbeitnehmer
heute die Wahl haben - und die Bin-
dung zu neuen Arbeitgebern sinkt“,
schreibt der Berliner Personaldienst-
leister Softgarden GmbH in seinem
Bericht zu einer eigenen aktuellen
Befragung. Wenn das Angebot an at-
traktiven Jobs und Arbeitgebern die
Nachfrage dauerhaft und deutlich
ubersteigt, werde die Einarbeitungs-
phase zunehmend zur ,Probezeit fiir
Arbeitgeber*.

Das Ergebnis der Softgarden-Umfrage
unter 2.160 Bewerberinnen und Be-
werbern zeigt: Da ist noch Luft nach
oben. Im Sommer 2022 gaben 17,8 Pro-
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zent der Befragten an, schon einmal
wiéhrend der ersten 100 Tage den Job
gekiindigt zu haben - vier Jahre zuvor
waren es noch 11,6 Prozent.

Angaben zum Onboarding
gehoren in die Stellenanzeige

Gerade das Onboarding spielte fiir
knapp die Halfte der Bewerber (49 Pro-
zent) eine wichtige Rolle bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen einen neuen
Arbeitgeber. Und das beginnt nicht
erst mit der Vertragsunterzeichnung,
sondern schon mit der Stellenanzeige:
64,2 Prozent der Bewerber sind der Mei-
nung, dass der Arbeitgeber sie bereits
dort iiber die geplante Einarbeitungs-
phase informieren sollte, im Karriere-

bereich einer Unternehmenswebsite
erwarten dies 77,6 Prozent, beim Job-
interview fast neun von zehn Befragten
(87,4 Prozent).

Ahnlich viele Befragte (89,2 Prozent)
fordern ein, dass das Gesagte und die
Realitdt anschliefend auch iiberein-
stimmen. Laut Umfrage ist die Diskre-
panz zwischen Worten und Taten je-
doch grof3: In der Praxis machten 2022
nur 52,9 Prozent die Erfahrung, das
zugesagte Leistungen vom Arbeitgeber
auch eingehalten wurden. Ein kons-
tant schlechter Wert - 2018 waren es
54,8 Prozent.

Wenn sich diese Erwartungen nicht
erfiillen, sind die Befragten besonders
enttduscht:

B Mehr als neun von zehn (92,3 Pro-
zent) wiinschen sich, dass die Vor-
gesetzten ihre Erwartungen an neue
Beschiftigte klar formulieren, diese
Erfahrung machten allerdings nur
59,3 Prozent.

B 90,3 Prozent wollen regelmafiges
Feedback zu ihrer Arbeit, jedoch be-
kommt dies nur jeder Zweite (50,3
Prozent)

B 90,1 Prozent fordern mit zuneh-
mender Beschaftigungsdauer mehr
Freiheiten, um moglichst selbst-
standig ihre Aufgaben zu erledigen.
Erlebt haben dies 76,8 Prozent.

B 86,9 Prozent wiinschen sich einen
gelassenen Chef, der auch bei Feh-
lern ruhig bleibt. Das erleben jedoch
nur 68 Prozent.

B 81,3 Prozent erwarten in der An-
fangsphase ihrer Beschaftigung die
volle Unterstiitzung ihres Vorgesetz-
ten - doch berichten kénnen davon
nur 51,5 Prozent.

Eine weitere Befragung des Recruiting-
Dienstleisters unter 3.381 Bewerberin-
nen und Bewerbern zeigte im Sommer



2023, wie im aktuellen Arbeitnehmer-
markt deren Anspruchsdenken steigt.
Mehr als jeder Zweite (54,3 Prozent) gab
ab, dass die Moglichkeit zu Homeoffice
oder einem hybriden Arbeitsmodell die
Entscheidung fiir oder gegen einen Job
»sehr stark“ oder ,stark“ beeinflusst.

Hochstens zehn Minuten darf
die Online-Bewerbung dauern

Vor einer Bewerbung checken viele via
Google Erfahrungsberichte von Ex-
Mitarbeitern, die Lange des Arbeitswegs
sowie das Gehalt oder die Angaben
zum Arbeitsklima. Auflerdem fordern
Bewerber heute unkomplizierte Bewer-
bungsprozesse ein: 90,7 Prozent finden
ein rasches Upload eines Lebenslaufs
im Rahmen einer klassischen Online-
Bewerbung ,gut“ oder ,sehr gut“, bei
der One-Click-Bewerbung, also dem
Ubermitteln eines auf einem Business-
Netzwerk gespeicherten Lebenslaufs
als Bewerbung sind es 68,4 Prozent.

»Killerkriterien“, die hdufig zum Ab-
bruch eines Online-Bewerbungspro-
zesses fiihren, sind dagegen:

®  Pflichtfelder, die mit der Stelle
nichts zu tun haben* (66,4 Prozent)

—_

B Schwierigkeiten beim Upload von
Dokumenten, wenn zum Beispiel
Dateigroffen  nicht ausreichen
(65,7 Prozent)

®  Keine Upload-Moglichkeit fiir den
Lebenslauf, stattdessen manuelle
Eingabe“ (64,1 Prozent)

B Bewerbung kann nur gestartet wer-
den, wenn ein Account mit Passwort
angelegt wird“ (63,6 Prozent)

Fiir jeden Dritten (34,5 Prozent) ist es
bereits ein Ausschlusskriterium, wenn
keine Bewerbung vom Handy aus mog-
lich ist. Allzu viel Zeit darf die Bewer-
bung auch nicht in Anspruch nehmen:
41,4 Prozent halten ,maximal zehn
Minuten“ fiir eine angemessene Dauer
zur Eingabe ihrer Daten fiir die Bewer-
bung in ein Online-Bewerbungssys-
tem. Maximal 20 Minuten sind 25,5
Prozent bereit zu investieren, 30 Mi-
nuten nennen nur noch 11,9 Prozent
als angemessene Zeitspanne. Darum
geben auch 53 Prozent der Bewerber
an, es wiirde die Wahrscheinlichkeit
erhohen, sich zu bewerben, wenn ein
Arbeitgeber auf die Anforderung eines
Anschreibens verzichtet.

Wird dies dennoch gefordert, bemiiht
heute schon etwa jeder achte Bewerber

DARAUF SOLLTEN SIE BEI STELLENAUSSCHREIBUNGEN ACHTEN:
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(12,7 Prozent) Kinstliche Intelligenz,
um das Anschreiben zu verfassen. Wei-
tere 36,6 Prozent haben damit zwar
noch keine praktischen Erfahrungen,
konnen sich den Gebrauch aber vor-
stellen.

Trudeln Bewerbungen ein,
sollten Arbeitgeber schnell sein

Wenn man eine Stellenanzeige formu-
liert, sollte man unbedingt beriick-
sichtigen: Das Gehalt hat eine eher
untergeordnete Bedeutung. Besonders
wichtig sind Bewerbern in der Stellen-
anzeige ,Angaben zur Kultur des Un-
ternehmens als Arbeitgeber® (61,2 Pro-
zent), noch vor ,konkreten Einblicken
in die Aufgabe und den Joballtag“ (56,7
Prozent), ,Angaben zu den Anforde-
rungen an mich als Bewerber“ (55,1
Prozent) und ,Informationen zum Ge-
halt“ (47,4 Prozent).

Kommt es zur Bewerbung, sollten Ar-
beitgeber schnell sein: 25,9 Prozent
der Befragten erwarten vom potenziell
neuen Arbeitgeber in weniger als einer
Woche eine Absage oder eine Einla-
dung zum Vorstellungsgesprach, fiir
56,5 Prozent sind ein bis zwei Wochen
das hochste der Gefiihle. mg

.Remote-Angebote ausbauen und offensiv kommunizieren:  5.Machen Sie Tempo, denn ohne Prozessgeschwindigkeit ist

Fir mehr als die Halfte aller Bewerber mit Biroarbeits-
platz spielt diese Mdglichkeit eine wichtige Rolle bei der
Arbeitgeberwahl. Stellenanzeigen mit entsprechendem
Angebot werden deutlich haufiger geklickt.

2.0Online-Stellenanzeigen fir kleine Bildschirme konzipieren:
Der Entwurf sieht an lhrem 24-Zoll-Bildschirm super aus?
Das ist irrelevant. Denn der gesamte Prozess der Arbeit-
gebersuche und Bewerbung findet zum allergréfiten Teil
an kleinen Bildschirmen statt. Schauen Sie sich zundchst
immer die Smartphone- und Laptop-Varianten an, um Gber
Entwiirfe zu entscheiden.

3.Recruiting funktioniert nicht mehr ohne Suchmaschinen-
optimierung (SEO). Denn fir die grofie Mehrheit der
Bewerber ist Google nicht mehr aus der Jobsuche weg-
zudenken. Das gilt fir alle Phasen der Suche, besonders
fir den Hintergrundcheck. Und das gilt fir fast alle Ziel-
gruppen, besonders aber fir nicht-akademische Fach-
krafte, jingere Bewerber und Frauen.

4. Verlassen Sie sich bei Google nicht auf lhren Unterneh-
mensnamen. Der héufigste Suchstring ist ,Jobname +
Ort”. Das heif}t, Sie miissen ihr Job-SEO immer wettbe-
werbsorientiert denken, Gberprifen und optimieren.

alles nichts. Die Bewerber werden immer ungeduldiger:
Die Zahl derjenigen, die fir die Eingabe von Daten nicht
mehr als finf Minuten aufwenden wollen, steigt. Vermei-
den Sie daher alles, was Bewerber in ihrem Wunsch, Sie
kennenzulernen, ausbremst, insbesondere Showstopper
wie die Registrierungspflicht oder das zwangsweise Aus-
fillen komplexer Lebenslauf-Formulare.

6.Treffen Sie haltbare Aussagen zur voraussichtlichen Dauer

des Bewerbungsprozesses. Bewerber haben die Wahl.
Ein verlasslich kurzer Prozess und transparent kommuni-
zierte Rahmendaten sind ein echter Wettbewerbsvorteil in
einem Kandidaten-orientierten Markt.

7 .Verabschieden Sie sich vom Anschreiben. Experten

halten dessen eignungsdiagnostischen Wert seit Jahren
fir gering. ChatGPT & Co. dirften dem Format den Rest
geben. Schon jetzt nutzt die Halfte der Bewerber K,

um Anschreiben zu formulieren — oder kann sich eine
Nutzung vorstellen.

8.Setzen Sie in Stellenanzeigen auf handfeste Informationen

statt auf den iiblichen Marketingsprech. Bringen Sie Trans-
parenz in die Arbeitskultur und den Joballtag — zeigen
Sie, was Bewerber bei lhnen wirklich erwarten diirfen.
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NACHHALTIGKEIT IM GESUNDHEITSWESEN

Der Weg zu grineren Kliniken ist lang

Eine Umfrage des Hartmannbunds zeigt, dass eine groBe Mehrheit der jungen Krankenhausarztinnen und -arzte sich
mehr Klimaschutz am Arbeitsplatz wiinscht. Die gute Nachricht: Das Potenzial ist riesig. Die schlechte: Es passiert zu

wenig, weil fir viele MaBnahmen das Geld fehlt.

ler Verantwortlichen in deutschen

Krankenhausern Klimaschutz-
maflnahmen. 38 Prozent aller Klini-
ken haben auch schon Klimaziele und
Leitlinien zum Thema Nachhaltigkeit
formuliert, nach denen sie handeln
wollen, sagt Dr. Anna Levsen vom
Deutschen Krankenhausinstitut (DKI).

Fﬁr notwendig halten 71 Prozent al-

Das DKI fiithrte 2022 eine reprédsentati-
ve Umfrage unter 263 Einrichtungen ab
50 Betten durch. Ziel war, die Energie-
und Ressourcenverbrduche zu quan-
tifizieren und bereits ergriffene oder
geplante Klimaschutzmafinahmen zu
dokumentieren. Ergebnis: Rund 70
Prozent des Energiebedarfs eines Kran-
kenhauses entfallen auf die Warmever-
sorgung. Hier sehen die Forschenden
den grofiten Hebel fiir Einsparungen
- allerdings mit der Einschrinkung,
dass sich hier keine Patentldésungen
anbieten, weil die Einrichtungen lokal
und regional sehr unterschiedliche Ge-
gebenheiten haben.

Eine Klinik verbraucht so viel
Gas wie 917 Einfamilienhdauser

57 Prozent der Hauser setzten zum Be-
fragungszeitpunkt bereits Blockheiz-

kraftwerke ein, die auf dem Prinzip
der Kraft-Warme-Kopplung basieren
und iber Verbrennungsmotoren mit
fliissigem oder gasfdrmigem Brennstoft
Strom erzeugen und die entstande-
ne Abwirme nutzbar machen. Dabei
kommt in fast allen Féllen (98,1 Pro-
zent) fossiles Erdgas und nicht Bio-
gas zum Finsatz. Eine bittere Bilanz
- schliefdlich entspricht der durch-
schnittliche Erdgasverbrauch eines
Krankenhauses dem von rund 917 Ein-
familienh&dusern.

Das DKI empfiehlt darum als zentrale
Maflinahme die Substitution fossiler
durch regenerative Energietrager. Wei-
tere Einsparpotenziale hitten Systeme
zur Wiarmeriickgewinnung aus Dampf
und Abwasser.

Auch den Frischwasserverbrauch der
Krankenhduser kann man senken,
zeigt die Untersuchung. Dieser lag laut
Befragung im Durchschnitt bei 311,6
Litern téglich pro Bett und war damit
fast 2,5-mal so hoch wie der Verbrauch
einer Privatperson (127 Liter téaglich).
Interessant: Vergleichsanalysen zwi-
schen Hausern mit und ohne hausei-
gene Wischerei ergaben keinen gro-
Ben Unterschied im Frischwasser- und

KLIMAKILLER VOLATILE ANASTHETIKA

Abwasseraufkommen. Hduser ohne
hauseigene Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (27 Prozent) hatten
einen um 16 Prozent geringeren Frisch-
wasserbedarf.

Verbraucht wird hauptséchlich
Trinkwasser

Dabei wurde die Brauch- und Trink-
wasserversorgung fast ausschlieflich
(97 Prozent) uber einen zentralen
Frischwasseranschluss  gewdhrleistet.
Dezentrale Systeme zur Brauch- und
Trinkwasseraufbereitung - wie eine
Grauwasser-Recycling-Anlage, eine
Regenwasseraufbereitungsanlage, eine
Kombination aus Regenwassernut-
zungs- und Versickerungslage oder der
direkte Grundwasserbezug iiber einen
eigenen Brunnen - waren die absolute
Ausnahme. Zur Reduktion des Wasser-
verbrauchs kamen vor allem Perlatoren
an Wasserhdhnen (64 Prozent), eine
Spiil-Stopp-Automatik an Toiletten (57
Prozent) und Thermostat-Armaturen
(38 Prozent) zum Einsatz.

Nur 30 Prozent aller befragten Kran-
kenhduser beschiftigen einen Klima-
manager. Obwohl viele Betreiber die
hohen Kosten von Klimaschutzmaf3-

Das Gesundheitssystem ist weltweit fir etwa 4,4 Prozent des
AusstofBes an Treibhausgasen verantwortlich [Karliner et al.,
2020]. Der Andasthesiologie kommt aufgrund der Verwen-
dung volatiler Anésthetika — das sind starke Treibhausgase
— dabei eine besondere Bedeutung zu. Desfluran etwa hat
die 2.540fache Treibhauswirkung von CO2, Isofluran die
510-+fache und Sevofluran die 130-fache. Volatile Andsthe-
tika machen Schétzungen zufolge bis zu 2,5 Prozent des
CO2-FuBabdrucks des gesamten Gesundheitssystems aus.

Darum kommt die Studie des Deutschen Krankenhausinstituts
zu dem Schluss, dass allein der Verzicht auf beziehungswei-
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se eine umfassende Reduktion von Desfluran als inhalatives
Narkotikum die Klimabelastung durch die Krankenh&user
erheblich senken kann. 2019 kamen erst in 21 Prozent der
befragten Krankenhduser Narkosegas-Auffangsysteme zur
Senkung des Treibhausgasausstofies im OP zum Einsatz.

J Karliner and others, Health care’s climate footprint: the
health sector contribution and opportunities for action, Eu-
ropean Journal of Public Health, Volume 30, Issue Supple-
ment_5, September 2020, ckaa165.843, hitps://doi.
org/10.1093/eurpub/ckaal65.843
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Fast die Halfte der Krankenhduser (47 Prozent) hatte zum Befragungszeitpunkt bereits einfache bauliche MaBnahmen wie Dach- oder
Fassadenbegrinungen als Beitrag zum CO2-Ausgleich umgesetzt.

nahmen beklagen und als Ursache fiir
ihre Zuriickhaltung nennen, sind vie-
lerorts die Forderprogramme von Bund
und Lindern nicht bekannt. Nur gut
50 Prozent der Kliniken hatten zum Be-
fragungszeitpunkt Mittel aus solchen
Topfen beantragt.

Dass noch viel zu tun bleibt, zeigt auch
der 2023 veréttentlichte und vom Bun-
desgesundheitsministerium geforderte
Bericht ,Ressourceneffizienz, Klima-
schutzund 6kologische Nachhaltigkeit
im Gesundheitswesen" der Stiftung
viamedica. Die Recherche in nur 69 der
1.887 Krankenhduser fiihrt 159 mogli-
che, zum Teil kleinteilige Mafinahmen
auf, durch deren Umsetzung Kliniken
nachhaltiger werden konnten. Da-
durch lielen sich Kosten einsparen,
gleichzeitig seien Aktivitdten in diesem
Bereich auch Gesundheitsschutz.

~Gehandelt wird nur, wenn
Zugzwang besteht”

Doch es gebe zu viele Hemmnisse: ,,Das
Thema Okologische Nachhaltigkeit
ist nicht stark genug auf der Leitungs-
ebene der Krankenhduser prasent. Es
fehlt an Zeit und Offenheit fiir die Um-
setzung - auch von Mafinahmen, die

fast nichts kosten.“ Auch fehlten die
Verantwortlichkeiten und die Manage-
mentstrukturen, um diese Themen fest
in den Einrichtungen zu verankern,
und ,Anreize, um 6kologische Nach-
haltigkeit umzusetzen“.

Stattdessen werde nur gehandelt - so
die Beobachtung von viamedica -,
wenn regulatorisch ein Zugzwang be-
steht. Auch die Finanzierung der Nach-
haltigkeit sei ein grofies Hemmnis: Den
Kliniken fehle schlicht die Moglich-
keit, Projekte in diesem Bereich selbst
zu finanzieren. Erschwerend komme
hinzu, dass die duale Finanzierung der
Krankenhduser bei der Planung nicht
die spateren Erhaltungs- und Betriebs-
kosten der Gebdude beriicksichtigt.
yHier muss ein gemeinsamer Weg ge-
funden werden, nachhaltige Gebdude
zu errichten®, fordern die Autoren und
liefern mit dem Neubau des Klinikums
Frankfurt-Hochst ein Positivbeispiel.
Das weltweit erste Krankenhaus im
Passivhaus-Standard sei ein ,Leucht-
turm®, der Unterschied zu einem kon-
ventionellen Klinikneubau erheblich.
Dort wurden beispielsweise 1.000 drei-
fach verglaste Fenster verbaut, was bis
zu 90 Prozent Heizenergie einsparen
soll.

Hervorragend sind laut viamedica
auch alle Klinken, die eine Stabsstelle
Nachhaltigkeit eingerichtet haben. In
diesen Einrichtungen gibt es dann ei-
nen Klimamanager oder eine -manage-
rin, die direkt an den Vorstand berich-
ten und das Thema Nachhaltigkeit in
alle Entscheidungen und alle Bereiche
eines Krankenhauses tragen. Laut DKI-
Umfrage hatten 2019 rund 41 Prozent
der Kliniken eine solche Person.

Inzwischen dirften es deutlich mehr
sein: Denn zwischen Mai 2019 und Ap-
ril 2022 wurden in dem vom Bundes-
umweltministerium geférderten Pro-
jekt KLIK green Krankenhausbeschaf-
tigte zu Klimamanagerinnen und -ma-
nagern qualifiziert, um konkrete Kli-
maschutzziele fiir die Einrichtungen
festzulegen, Mafinahmen zu planen
und umzusetzen. 250 Krankenhé&user
und Reha-Kliniken nahmen teil und
ein Folgeprojekt wurde gestartet. mg

Deutsches Krankenhausinstitut e.V., ,Klimaschutz in
deutschen Krankenhéusern: Status quo, MafBnahmen
und Investitionskosten”, Auswertung klima- und ener-
gierelevanter Daten deutscher Krankenhéuser, https://
bit|y/zm_KH_und_K|ima

viamedica - Stiftung fiir eine gesunde Medizin, Ressour-
ceneffizienz, Klimaschutz und skologische Nachhaltig-
keit im Gesundheitswesen — Eine Bestandsaufnahme,
https://bit.ly/zm_KH_und_Klima2
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnarzte, eins" ist klar:

Vorteile bei zahneins
mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands fiilhrendes
Praxis-Netzwerk. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte berzeugt hat,
bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,
hochinteressante Weiterbildungsangebote - und das Hand in Hand mit
ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie. Denn: Bei zahneins sind Sie nicht
irgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

,Durch Kommunikationstrainings und dem Mentoringprogramm habe ich bei
= Dentaloft in Frankfurt die Méglichkeit mich auch neben meiner zahnarztlichen
. Expertise zu entwickeln und weiterzubilden.

MDDr. Tiffany Cantz, Standort Miinchen
,Mit zahneins als starken Partner kann ich mich auf meine Patienten konzentrieren und
sehe den Weg zur zahnarztlichen Leitung als echte Alternative zur Selbststandigkeit.

Monsi Ciko, Standort Ulm
,Schon in meiner Assistenzzeit habe ich eine eigene Assistenz: zahneins! Hier wird
Zusammenarbeit durch meinen Mentor und Austausch mit anderen wirklich gelebt.

Jennifer Weickgenannt, Standort Wiesbaden
»23hneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Fihrungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das ndchste Level gebracht.”

Prof. Dr. Gerd Volland, MSc., Standort Heilsbronn

»~Zusammen eins! Als Experte fir Laser- préventionsorientierte Zahnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk — und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kénnen.”

o0
1";:_.@_.:.: Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
My '::, karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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DMG

Roadshow: IconVention 2023

Die Infiltrationsbehandlung
mit Icon von DMG schlief3t
die Licke zwischen Prophy-
loxe und Fillungstherapie.
Die innovative Methode er-
laubt das frihzeitige Stop-
pen von Karies, ohne Ands-
thesie und Bohren. Unndtiger
Verlust gesunder Zahnsub-
stanz kann vermieden, die
Lebenserwartung des Zahns
verlédngert werden. Die In-
filtrationstherapie ist auch

i

for asthetische Behandlung von White Spots auf Glatiflchen einsetzbar. Die von
DMG prasentierte IconVention, die Roadshow zur mikroinvasiven Kariesbehandlung,
kommt mit vier halbtégigen Veranstaltungen in vier deutsche Stadte. Die vielfdltigen
Méglichkeiten der Infiltrationsbehandlung werden beleuchtet, von Fallbeispielen aus
der Praxis Gber wissenschaftliche Hintergriinde bis zur korrekten Abrechnung. Fiir die
Teilnahme werden 6 Fortbildungspunkte vergeben, die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Infos & Anmeldung: dmg-dental.com/iconvention

DMG, ElbgaustraBe 248, 22547 Hamburg

Tel.: 0800 364 42 62, info@dmg-dental.com, www.dmg-dental.com

Der Befestigungskompass

In der restaurativen Zahnmedizin be-
darf es Planung. Die Grundfragen lau-
ten etwa: Welche Art der Restauration
fihre ich durch? Welches Restaurations-
material verwende ich? Welches Befes-
tigungsmaterial kommt zum Einsatz?2
Und fir einen erfolgreichen Eingriff
vielleicht mit am wichtigsten: Passen
die jeweiligen Komponenten iberhaupt
zusammen? Dass man hierauf mit ei-
nem klaren «Ja» antworten kann, da-
fir sorgt der Befestigungskompass von
COLTENE. In einer Ubersichtstabelle

zu Beginn des Leitfadens sehen Zahndrzte in vereinfachter, grafischer Form, welche
Behandlungsméglichkeiten grundsétzlich zur Verfigung stehen, welche Dentalmateri-
alien sich fir welche Einsatzgebiete eignen und miteinander harmonieren oder nicht.
Ein einprégsames Farbschema verweist auf detailliertere Anleitungen pro Fall auf den
darauffolgenden Seiten. So lassen sich auch schnell detaillierte Tipps fir jede Thera-
pie nachschlagen. Die Behandlung wird in drei einfachen Schritten visuell erklart,
von der Vorbehandlung zur Restauration bis hin zur Befestigung. Auch werden je
nach Einsatzgebiet konkrete Produkilésungen vorgeschlagen und deren Anwendung
beschrieben. Der grofle Vorteil: Alle COLTENE-Produkte sind optimal aufeinander
abgestimmt, was zu einem héchstméglichen Maf3 an Behandlungssicherheit beitrégt.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrafe 30, 89129 Langenau, info.de@coltene.com, www.coltene.com

Foto: DMG

Neu: Probiotische
Zahncreme und
Mundspilung

Praventivmediziner und Wissenschaftler
fordern  dringend  oralprophylaktische
Préparate mit probiotischer Wirkung im
Alllag! Antibakterielle Mundhygienekon-
zepte werden zunehmend kritisch beur-
teilt. Probiotische Praparate mit lebenden
gesundheitsférdernden  Bakterien  sind
seit Jahren als probiotische Lutschtablet-
ten oder Sachets erhdltlich und bewdahrt.
Nachteil dieser Praparate ist: man muss
extra daran denken und diese zusatzlich
zur taglichen Mundhygiene anwenden.

Lactin o}
FroGmiiks, 4

Pre- wnd Fasthiciba Lactia

Cumdente ist es gelungen, mit ApaCare
Oralactin neue Formulierungen einer pre-
und postbiotischen Zahncreme und Mund-
spilung zur taglichen Mundhygiene zu
realisieren. Prebiotika und natirliche Bal-
laststoffe steigern das Wachstum gesund-
heitsférdernder Bakterien, auch Blutdruck
regulierender Bakferien auf dem Zungen-
grund. Spezielle Postbiotika (inaktivierte
Bakterien und bakterielle Signalstoffe)
regulieren das orale Mikrobiom und hem-
men selektiv Pathobionten. Taglich ganz
automatisch beim Zahneputzen. ApaCare
Oralactin Zahncreme enthalt weiterhin das
bewdahrte Fluorid in Kombination mit dem
von ApaCare bekannten flissigen Zahn-
schmelz. Oralactin Mundspilung enthalt
zusatzlich Hyalurons@ure, um Entziindun-
gen und Mundtrockenheit vorzubeugen.

Literatur: Sanderink, Renggli, Saxer: Orale
Praventivmedizin. Thieme Verlag (2022).
S. 180ff.

Cumdente GmbH

Paul-Ehrlich-Straf3e 11 72076 Tubingen

Tel: 07071/9755721, info@cumdente.de
www.oralactin.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Curriculum
Endodontie der TEC2

Das Curriculum Endodontie der TEC2 in
Zusammenarbeit mit der Universitat Penn-
sylvania nimmt Sie mit auf die wissen-
schaftliche evaluierte Reise. Die Endodon-
tie war lange Zeit nicht im Bewusstsein der
Patienten. Die Implantologie dominierte
die Patienteninformation. Aktuelle Studien
der Universitat Pennsylvania zeigen aber,
dass das Verlangen nach spezialisierter
Endodontie so grof3 wie nie zuvor ist. Der
Erhalt des eigenen Zahnes ist im Fokus der
Patienten und sollte auch vom Zahnarzt
selbstverstandlich favorisiert werden. Die
Zeit ist also reif fur die Spezialisierung in
der Endodontie. Die Universitat Pennsylva-
nia hat die Fihrungsrolle in der Endodon-
tie weltweit nahezu Gbernommen und ist
Schirmherrin und wissenschaftliche Leite-
rin des Curriculums Endodontie der TEC2,
Deutschland (Dr. Frank Setzer Klini-
scher Direktor University of Pennsylvania,
wissenschaftlicher Leiter Curriculum Endo-
dontie der TEC2). Nur die besten Referen-
ten der Welt, wie etwa Prof. Trope (Uni-
versity of Pennsylvania, Louis Grossman
Preistréiger), Prof. Kim und Prof. Edelhoff
bestechen mit enormem Wissen und grof-
artigen Tipps. Lernen Sie heute - und mor-
gen setzen Sie das Gelernte um. Werden
Sie Profi und erhalten Sie die Zahne lhrer
Patienten. Lesen Sie die Empfehlungen
der Kollegen, die das TEC2 Curriculum
absolvierten, die meisten sind begeistert!
Dieses Curriculum ist das Einzige, welches
von der UPenn, USA, Qualitats-kontrolliert
und zertifiziert wird. 200 Fortbildungs-
punkte nach DGZMK/BZAK. Inklusive
Zugang zur Internet-Vorlesungsplattform
wahrend des Curriculums. Jetzt buchen.

TEC2 GmbH

Zangmeisterstrafle 24, 87700 Memmingen
Tel.: 08331 9809 06, info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

Foto: TEC2
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CGM DENTALSYSTEME

Neue Rechenzentrumslésung

Da die Zertifikate in ersten Tl-Komponenten nun nach finf Jahren Giltigkeitsdauer
auslaufen, steht Zahnarztpraxen neuer organisatorischer Aufwand ins Haus. Abhilfe
schaffen kann hier CGM MANAGED TI, die neue Rechenzentrumslésung der CGM,
die eine TI-Anbindung ohne praxiseigenen Konnektor und ohne nennenswerten Admi-
nistrationsbedarf verspricht. CGM bietet hier eine Rundum-Lésung, die interoperabel
und mit allen Tlkonformen Praxissystemen kompatibel ist: CGM MANAGED TI. Bei
dieser neuen Lésung befindet sich der Konnektor nicht mehr in der Zahnarztpraxis,
sondern wird ,ausgelagert” in das CGM-Rechenzentrum. Das bedeutet, dass Betrieb,
Pflege und Uberwachung der Tl-Anbindung von CGM-Spezialisten Gbernommen und
Konnektor-Updates sowie -Upgrades automatisch eingespielt werden.

CGM Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 8000 1900, info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com www.cgm-dentalsysteme.de

ULTRADENT PRODUCTS

Der neue Allrounder

Ultradent Products stellt das neue provisorische
Restaurationsmaterial JTemp vor. Das lichthar-
tende Material ist bereits angemischt und fir
zahlreiche Indikationen geeignet. JTemp ist
auBerst anwenderfreundlich und vereint vier
Lésungen in einer Spritze. So eignet sich JTemp
gleichermafen fir die Bisshebung, den tempo-
raren okklusalen Aufbau, den provisorischen
Aufbau von fehlender Zahnsubstanz, um Kof-
ferdam-Klammern Halt zu bieten, sowie fiir pro-
visorische Restaurationen und zur Verbindung
zwischen mehreren Implantat-Abformpfosten.
JTemp zeichnet sich durch seine herausragen-
de Konsistenz aus. Sie ist ausreichend viskds,
um nicht wegzuflieBen, aber gleichzeitig dinn-
flissig genug, um sich gleichmaBig zu vertei-
len und eine unkomplizierte Anwendung in der
Praxis zu gewdhrleisten. Uliradent Products empfiehlt die Verwendung von JTemp in
Kombination mit dem Ultradent Black Mini Tip fiir eine einfache und prézise Appli-
kation. Dank der hellvioletten Farbe kann das Restaurationsmaterial mihelos entfernt
werden — die Behandlung wird dadurch sowohl fir die Patienten als auch fir die
Anwender angenehm und reibungslos.

Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln
Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@ultradent.com, www.ultradent.com
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PERMADENTAL

Webinarreihe Herbst ‘23

Jmmer mittwochs von
13 bis 14 Uhr”, heif3t es
auch wieder in diesem
Fortbildungs-Herbst. Aber
zusdtzlich zu dem bereits
sehr erfolgreich einge-

fihrten Webinar-Konzept

zur  Mittagsstunde  gibt "?IE I-LI',‘A?EN“
es nun noch einige Ter- DIE WAHL
mine punkilich zum Pro-
xisfeierabend. Dem ge-
samfen Praxisteam wird
erneut ein spannendes
und  kostenloses Webi-
nar-Programm zur freien
Auswahl bereitgestellt, egal ob in der Pause oder nach Feierabend. Als Ergénzung
zu den traditionell in der Mittagspause stattfindenden Webinaren findet nun jeden
Monat noch eine kurze und informative Fortbildung zu den ersten Schritten in der
AlignerTherapie statt. Die Zahndrztin und Weiterbildungsassistentin KFO Sonja Dief-
fendahl zeigt in nur 30 Minuten auf, was mit klaren Alignern alles méglich ist und wie
ein Praxisteam ohne Aligner-Erfahrung einfach und schnell starten kann. Anmeldung:
permadental.de/webinarreihe/

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

DAMPSOFT
FUnf Jahre Athena-App

.Der Ruf aus den Praxen nach mehr digitaler Unterstitzung im Arbeitsalltag war vor
finf Jahren uniilberhérbar”, berichtet Dietmar Hermann, Zahnarzt und Geschaftsfihrer
der DAMPSOFT GmbH. Neben Lsungen zur Abrechnung und Verwaltung setzte das
Unternehmen den Fokus auf die Arbeitsprozesse der Anamnese und Patientenbera-
tung: Mit Athena prdasentierten die Softwarespezialisten eine intuitive App, die heute
rund 2.000 Praxisteams hilft, ihre Workflows effizienter zu gestalten und sich besser
auf die Patienten zu konzentrieren. ,Mit vielfdltigen Funktionen von Anamnese und
Aufklarung sowie automatisierter Protokollierung konnten wir die Erfolgsgeschichte
um die Kl-gestitzte Réntgenbildanalyse
weiterschreiben — und das ist erst der
l-_ Anfang”, verrét Hermann. Vom 13.09.
r bis 20.10. profitieren Interessenten und
Kunden von Angeboten und einem Ge-
winnspiel zum 5. Jubildum der App.
h‘n\ Wer Athena kennenlernen mochte,
vereinbart eine individuelle Online-Pra-
sentation oder besucht die Fachdental
Sidwest in Stuttgart oder die id info-
tage dental in Frankfurt/Main. Mehr:
dampsoft.de/athena-app
DAMPSOFT GmbH
Vogelsang 1, 24351 Damp

Tel.: 04352 9171 16, info@dampsoft.de
www.dampsoft.de

Foto: MclitfleStock - stock.adobe.com

DENTSPLY SIRONA

Sonnige Rabatte

Zahnarzte kénnen jetzt bei ihren Inves-
titionen von Preisvorteilen bei Behand-
lungseinheiten, Rontgengerdten, digitaler
Abformung oder CEREC sowie bei Prime-
print Solution profitieren. Uber die digitale
Plattform DS Core lassen sich Gerate zu
smarten Workflows verbinden und die Zu-
sammenarbeit vereinfachen. Axano - die
Premium Behandlungseinheit: ein hdhen-
verstellbares Arztelement, eine motorische
Verschiebebahn, ein groBes Touch-Display
und ein Ambientlight fir farbliche Ak-
zente sind die Highlights. Zahnérzte, die
sich jetzt fir Axano entscheiden, kénnen

CDIEBESTE &
- PREISEZEIT
ISTIJETZTI —

Foto: Dentsply Sirona

bis zu 12.000 Euro sparen. Umfangrei-
ches Sparpotenzial erwartet Zahnérzte
in der digitalen Diagnostik: Der Axeos
ist ein 2D/3D-Réntgensystem mit groBem
Volumen und hoher Bildqualitét fir Praxen
mit breitem Behandlungsspekirum. Bis zu
36.500 Euro Ersparnis sind bei Austausch
des eigenen Systems durch Axeos mog-
lich. Fir digitale Zahnheilkunde stehen vor
allem Primescan und CEREC. Zahngrzte
konnen sich ihr persénliches Paket zusam-
menstellen und bis zu 18.000 Euro spa-
ren. Wer zusatzlich digital arbeiten und in
3D drucken méchte, kommt mit Primeprint
Solution auf seine Kosten. Mehr als 7.335
Euro Preisvorteil warten hier. Fir die Ver-
bindung all dieser Gerdate sorgt DS Core,
eine cloudbasierte Losung mit bis zu 15
TB Speicher und Zugriff auf verschiedene
DS Core-Services. Uber eine dreimonatige
Testphase konnen interessierte Zahndrzte
die Vorteile kennenlernen.

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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Der Zahnmedizin
ein Gesicht geben

Gesichtsscanner finden in der Zahnmedi-
zin zunehmend Beachtung. Aber was kon-
nen diese Systeme? Wir haben jemanden
gefragt, der sich damit auskennt.

Dr. Stephan Weihe, als Geschdftsfihrer
des An-Instituts der Universitat Witten/
Herdecke beschdftigen Sie sich mit digita-
len Prozessen in Zahnmedizin und Zahn-
technik. Spielen dabei auch Gesichtsscan-
ner eine Rolle?

Asthetik und Funktion sollten die beiden
tragenden Sdulen jeder zahnmedizini-
schen Versorgung sein, egal ob chirur-
gisch, prothetisch oder kieferorthopéadisch.
Fir die Asthetik ist die dentale Fotografie
unverzichtbar, wobei die konventionelle
2D-Fotografie zunehmend durch 3D-Lésun-
gen, also Gesichtsscanner, ersetzt werden
kann und wird.

Worauf kommt es bei der Auswahl eines
Gesichtsscanners an?

Entscheidend sind — wie bei nahezu allen
digitalen Komponenten — die Praktikabili-
tat, die Geschwindigkeit und die Prazision
aber vor allem auch offene Schnittstellen,
um die Scandaten mit anderen digitalen
Daten fusionieren zu kénnen.

Welches Gerdt favorisieren Sie?

Aktuell favorisiere ich den RAYFace, da es
sich um ein stationdres kalibriertes System
handelt, welches die Daten primér in 0,5
Sekunden akquiriert und erst sekundér
rekonstruiert. Das minimiert Bewegungs-
artefakte drastisch und liefert geometrisch
prazise Daten, die sich dank der Software
sehr leicht mit intraoralen Zahnscans und
3D-Réntgendaten fusionieren lassen.

Ray Europe GmbH

Otto-Volger-Strasse 9b, 65843 Sulzbach
Tel.: 0176 4654 2441, sales@rayeurope.com

‘Www.rayeurope.com

Foto: Ray Europe
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ZA - Naher an den Praxen

14

+Weil jede Praxis zahlt!” mit diesem Claim, der Anpassung des Markenauftritts und
einer neuen Website, positioniert sich die ZA — Zahnarztliche Abrechnungsgesell-
schaft eG + AG als innovativer Partner an der Seite der Zahnarztpraxen. ,In den letz-
ten Jahren haben wir viele Anderungen in unserem Maschinenraum vorgenommen,
aus denen neue, innovative Produkte und Services fiir die Zahndrzteschaft entstanden
sind. Nun ist es an der Zeit, die Dynamik und Innovationsfreude, die hinter der ZA
stecken, auch nach auBen zu kommunizieren”, erldutert Andreas Hitzbleck, Vorstand
der ZA AG. Neben dem neuen Claim ,Weil jede Praxis zahlil” wurden viele kleine
und groBere Veranderungen in der Markendarstellung der ZA angepasst. So wurde
die Website www.die-za.de Uberarbeitet und zu einem Wissensportal ausgebaut.

ZA Zahnérztliche Abrechnungsgesellschaft Disseldorf
AG WerftstraBle 21, 40549 Disseldorf, Tel.: 0211 56 93 200, info@zaag.de, www.die-za.de

W&H
BePro: Professional Protection

M:it BePro hat W&H ein umfassendes Sorti- |
ment an Desinfektions- und Reinigungsmit-
teln im Angebot. Es ist am Bedarf in der
Praxis orientiert und Uberzeugt mit effek-
tiven, effizienten und kompatiblen Produk-
ten. Von der Oberflachen- und Instrumen-
tendesinfektion iber die Beseitigung von
Mikroorganismen aus Absaugsystemen,
Produkten fir die automatisierte Wieder-
aufbereitung bis hin zur persénlichen Des-
infektion und Pflege von Héanden — BePro
bietet fir jeden Anwendungsfall das pas-
sende Produkt und begeistert in der Einfachheit der Anwendung: Die Produkte sind
schnell wirksam und erméglichen eine sichere und materialschonende Reinigung.
Das BePro-Porffolio besteht aus insgesamt 18 Reinigungs- und Desinfektionsmitteln fiir
5 verschiedene Anwendungsbereiche. Je nach Einsatzbereich sind die Produkte in
Farben gegliedert, was deren Nutzung fir Anwender einfacher gestaltet. Mit W&H
AIMS (aims.wh.com) gibt W&H Anwendern einen Leitfaden fir den optimalen Wie-
deraufbereitungsworkflow an die Hand. Die neuen BePro Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel gliedern sich dabei optimal in den Hygienezyklus ein und erméglichen ein
professionelles Hygienemanagement.

W&H Deutschland GmbH, Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhalll
Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com, www.wh.com
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Mundhohlenkrebs: Schnelltest

Die Fritherkennung spielt im Kampf gegen Mundhdhlenkrebs eine entscheidende Rol-
le. Eine rechtzeitige Diagnose kann die Chancen auf Heilung nahezu verdoppeln.
Der BeVigilant OraFusion ist ein Schnelltest fir die Friherkennung. Mit dem OraFu-
sion Speicheltest in Kombination mit einer Software und Kinstlicher Intelligenz (KI)
wird das Vorhandensein bestimmter Biomarker fir klinische Risikofaktoren bestimmt. .
Der Test basiert auf der Erkenntnis, dass Korperflussigkeiten wie Speichel Verénderun-
gen in der microRNA anzeigen, die mit Plattenepithelkarzinomen assoziiert sind. Die
Krebsarten im Kopf- und Halsbereich sind zu 90 Prozent Plattenepithelkarzinome, die
in der Schleimhaut von Mundhéhle und Oropharynx entstehen. Die Speicheltests und
das OraFusion Mundhahlenkrebs Friherkennung Kl-Diagnostikgerdt (Reader) gibt es
bei Zantomed (www.zantomed.de) derzeit im Angebot fiir 799 Euro (statt 999 Euro).

Vigilant Biosciences, 008 Ranch Road 620, Suite 620, Lakeway TX 78734 / USA
germany@vigilantbiosciences.com www.vigilantbiosciences.com

Besondere Zahnpflege

Zahnspangen erschweren das Zahneputzen.
Bakterien und Speisereste zwischen den Zah-
nen fihren haufig zu einer unausgeglichenen
Mundflora. Deshalb ist das Kariesrisiko er-
hoht. Die besonderen Zahnpflegebedirfnisse
von Zahnspangentrdgern werden aber hdufig
- nicht adressiert. Elmex ,Kariesschutz Professi-
onal plus Zahnspange" ist speziell auf die An-
forderungen dieser Gruppe zugeschnitten. Die
Zahnpasta mit mildem Minzgeschmack verteilt
sich leicht zwischen Zéhnen und Zahnspange und neutralisiert Sauren in der Plaque.
Die probiotische Plaque pH Kontrolltechnologie schitzt nicht nur durch Fluorid, son-
dern senkt die Kariesaktivitdt durch Veranderung der Plaque. Dadurch erreicht sie
einen um 20 Prozent reduzierten Karieszuwachs im Vergleich zur Fluorid Kontrolle [Li
et al. J Clin Dent. 2015;26:7-12.]. In einer Laboruntersuchung zur Remineralisation
initialer Lasionen wurde die vierfach stdrkere Remineralisation gegeniber reguldren
Fluorid-Zahnpasten belegt [Cantore et al. J Clin Dent 2013;24 spec Iss:A32-44.].

CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com, www.cpgabaprofessional.de

Foto: CP GABA

Fofo: Vigilant Biosciences

Neuheiten 2023

Fir unterschiedliche Bedirfnisse bietet
TePe nun passende Ldsungen an: Die
TePe Daily Linie fir Erwachsene, Kin-
der und Babys eignet sich fir eine sanfte
Reinigung bei der taglichen Zahnpflege.
Dabei hat die TePe Daily fir Erwachsene
1.450 ppm Fluorid, ist mild im Geschmack
und schdumt nicht, wéhrend TePe Daily fir
Kinder und Babys speziell fir diese Al-
tersgruppen geeignet ist. Die TePe Pure
Linie empfiehlt sich bei empfindlicher
Mundschleimhaut, sensiblem Zahnfleisch,
Aphten oder dem Sjorgen Syndrom — mit
einem Fluoridgehalt von 1.450 ppm und
ohne SLS, Farbstoffe und Konservierungs-

mittel. Es gibt zwei Varianten: TePe Pure
ohne Geschmack und TePe Pure Pepper-
mint mit mildem Minzgeschmack. Beide
Zahnpasta-Linien wurden in enger Zusam-
menarbeit mit zahnmedizinischen Exper-
ten entwickelt, haben wenige ausgewdahlte
Inhaltsstoffe, sind fluoridhaltig, vegan und
vermeiden SLS und Titandioxid. Neben
den beiden Zahnpasten présentierte TePe
auferdem eine neue Zahnseide, die aus
recycelten  Wasserflaschen  hergestellt
wird. Das TePe Dental Floss dehnt sich
wahrend der Anwendung aus, um die
Reinigungswirkung zu verstarken, enthdlt
Avocado-Ol fir ein leichtes Gleiten und ist
frei von PFAS. Durch einen fortschrittlichen
Produktionsprozess, ohne Chemikalien,
werden recycelte Plastikflaschen in recycel-
te Polyester-Zahnseide umgewandelt, was
zu deutlich geringeren Kohlenstoffemissio-
nen fihrt als bei neuen Materialien. Sogar
das Avocado-Ol ist ein Nebenprodukt aus
der Lebensmittelindustrie.

TePe D-A-CH GmbH

Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg

Tel.: 040 - 570 123 O, kontaki@tepe.com
www.tepe.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KSI Bauer-Schraube

Anzeigenschluss \/
fir Heft 21 vom 01.11.2023 ist am
Donnerstag, den 05.10.2023

fur Heft 22 vom 16.11.2023 ist am Das Origi nal

Donnerstag, den 19.10.2023

for Heft 23/24 vom 01.12.2023 ist am Uber 30 Jahre Langzeiterfolg

Donnerstag, den 09.11.2023

zm-Rubrikanzeigenteil

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

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

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

UNTER: MedTriX GmbH

zm-stellenmarkt.de zm Chiffre-Service

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

ERREICHBAR SIND WIR UNTER:

Tel. 0611 97 46 237

MedTriX GmbH
Unter den Eichen
D-65195 Wiesbaden

RUBRIKENUBERSICHT

Das KSI-System

STELLENMARKT RUBRIKENMARKT - Einsteigerfreundlich
- Sofortige Belastung durch selbst-
104 Stellenangebote Zahnérztinnen/ 113 Praxisgesuche schneidendes Kompressionsgewinde
Zahnérzte 113 Gemeinschaftspraxis/ - Minimalinvasives Vorgehen bei
113 Stellenangebote Ausland Praxisgemeinschaft transgingivalerimplantation
113 Stellengesuche Zahnérztinnen/ 113 Praxiseinrichtung/-bedarf - Preiswert durch iberschaubares
Zahnérzte 113 Freizeit/Ehe/Partnerschaften Instrumentarium

113 Vertretungsgesuche 114 Praxisabgabe
116 Verschiedenes

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre Anfrage!

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

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




104 1 ANZEIGE

STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

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

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

Raum Hannover/Steinhuder

Meer

Bei uns kdnnen Sie arbeiten, soviel

Siewollen und wann Sie wollen

und Urlaub nehmen, soviel Sie

mochten, ohne mitirgendwe|cher

Verwaltung belastet zu sein. Wir
reven uns auf lhre Bewerbung.

prcxis@ho&ge-u-pcrtner.de

© 05766-031

Heidelberg

Vorbereitungsassistentin
Angestellte Zahnérztin
/(\Ir/w/d)
in Teil-/Vollzeit gesucht
www.dr-ebensber er.cle
ebensberger@dr-ebensberger.de
@%] 72-7449115

Mainz

Angest. Oro|chirurg (m/w/d)fir
eine moderne Innenstadt Praxis a
sofortgesucht.
Kontakt: post@zahnpoint-
mainz.de

KFO-Weiden

Moderne KFO-Praxis in Weiden
sucht FZA oder ZA mit Interesse an
KFO in Voll-, oder Teilzeit. Weiter-
bildung als MSc méglich. Flexible
Arbeitszeiten,  beste  Weiterbil-
ungsméglichkeiten, sehr  gute
Bezahlung.=ZM 100830

Allgau/ Oberstdorf
Arbeiten wo andere Urlaub
machen!

Zahnarzt, Assistenzzahnarzt,
Zahntechniker (m/w/d) gesucht.

www.dr-david-pfister.de
info@dr-david-pfister.de

zahn
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e 4 dorte 00 e d Spe e
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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.

www.mvzmedeco.berlin

Moderne Zahnklinik in Rheinfelden [ =2=Y|s1¢1{e]
(Baden) bietet Stelle als

OBERARZT (M/W/D)
KIEFERORTHOPADIE

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

+ Flexible Arbeitszeiten mit 4-Tagewoche

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

+ Mitarbeit und Weiterbildung im gesamten
Spektrum der Zahnmedizin moglich

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

Minden

Angestellte(r) Zahnérztin/ Zahn-
arztoder Assistent/in in Voll- oder
Teilzeit fir unsere moderne, digitale
Praxis ?esucht. Bewerbung bitte an:
info@zahnarztpraxis-
brueckner.com
© 01755027829

Rhein-Main:
Kieferorthopadin/-de
gesucht
Voll-oder Teilzeit
Wir freuen uns auf lhre schriftliche
Bewerbung

Dr. Frank Schlomer
Kaiserstr. 29
63065 Offenbach
® 069-816303
E-Mail: kontakt@schloemer-
offenbach.de

Kreis Unna
Moderne Praxis sucht zum néichst-

mdglichen Zeifpunkfull ahn-
arztlich tétige/-n ZA/ZA
oder Assistenz ZA/ZA
www.praxisdrbraun.de
kontakt@praxisdrbraun.de

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

Bremen Zentrum

Wir suchen eine Zahnérztin/Zahnarztfir eine gemeinsame Zukunft mit

hachsten qualitativen Anspriichen in allen Bereichen der Zahnheilkunde.

Wir bieten umfangreiche Fortbildungsmaglichkeiten sowie eine moderne
Ausstattung und ein engagiertes Team. Info@praxis-nensa.de

Firunsere KFO-Praxen in Dissel-
orf und Kaarst suchen wir ab
soforteine/n Vorbereitungsas-
sistenten/-in. Voll- oder Teilzeit
mdglich. Bewerbungen bitte an

kw2@kurzzeitspange.de

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1638)
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S | MEINDENTIST

Mehrma\S
in Berlin &
potsdam

meindentist.de/
zahnarzt

o TATHTEMTEUM 1443 _ e
e | S L MEDIZINISCHE
- 1 M H B HOCHSCHULE
Sie mochten, dass ihr ol BRAMDEMNBURS

Beruf mit Ihrem
Privatleben optimal
vereinbar ist und Sie

trotzdem An der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane sind zum 01.04.2024 jeweils unbefristet und in Vollzeit

eine

uberdurchnittlich
verdienen?

Dann sind Sie bei uns
genau richtig!
Werden Sie

Universitatsprofessur fiir Zahnarztliche Prothetik
in Verbindung mit der Leitung der Abteilung flir Zahnarztliche Prothetik

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) sowie eine

Das bieten wir Ihnen:

Universitatsprofessur fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

o Familien- & freizeitgerechte Tatigkeit mit

guter Work-Life-Balance in Verbindung mit der Leitung der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und
o Attraktive und umsatzorientierte Vergiitung .
ol Ein gut eingespieltes, super sympathisches ParOdontOIOQIe

=
& |ne[aerrnne und externe Fortbildungs- am Campus Brandenburg an der Havel zu besetzen.

moglichkeiten
p . .- Die Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB) ist eine staatlich anerkannte Universitét in kommu-
Wir freuen uns darauf, Sie persénlich

B +70iernen: naler und gemeinnutziger Tragerschaft. Sie steht fir innovative Lehrkonzepte sowie fiir die Einheit von Forschung, Lehre
und Patient*innenversorgung. Der Forschungsschwerpunkt der MHB liegt auf der patient*innenzentrierten Gesundheits-
versorgung fur die alternde Gesellschaft Die zukunftige Seniorenzahnmedizin soll strategisch ins Forschungskonzept
integriert werden. Mit ihren Universitétskliniken im Verbund sowie aktuell landesweit 25 weiteren kooperierenden Kliniken
zahnarztzentrum-marl.de q und rund 200 Lehrpraxen sieht die MHB ihren Griindungsauftrag in einer Antwort auf gednderte Anforderungen an das

S tner,GRidalDicoR Gesundheitswesen. In Brandenburg und dariiber hinaus.
Tel.: 0151 28611719

Bewerbungen gerne per E-Mail an:
I bewerbung@zukunftzahn.de

= -

Im Rahmen der Erweiterung ihres Studiengangportfolios bietet die MHB zum Sommersemester 2024 das erste staatlich
anerkannte Zahnmedizin-Studium im Land Brandenburg an, das sich derzeit im Zulassungsverfahren bei den zustandigen
Landesministerien befindet. Der Brandenburgische Modellstudiengang Zahnmedizin (BMZ) erstreckt sich lber zehn Se-
mester und deckt in einer engen, integrierten Verzahnung von theoretischen Grundlagen und praxisnahen Anwendungen
sowohl den vorklinischen als auch den klinischen Teil ab. Im individuellen Aufnahmeverfahren ohne Numerus Clausus
zahlen Personlichkeit, Motivationen und berufliche Vorerfahrungen mehr als Abiturnoten. Parallel zum Aufbau des Stu-
dienangebotes entsteht in einem historischen Geb&ude in attraktiver Lage in Brandenburg an der Havel eine Universitats-
zahnklinik mit modernster Ausstattung.

Die detaillierten Stellenausschreibungen, eine Auflistung (Checkliste) der nétigen einzureichen-
den Unterlagen sowie den Bewerbungsbogen der MHB finden Sie auf unserer Homepage unter:
https://www.mhb-fontane.de/stellenangebote.htmi.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Angestellter Zahnarzt

Angestellter  Zahnarzt/Zahnérztin
fir brandneue Praxisklinik gesucht!
ab dem 15.09.2022
www.praxisklinik-mundart.de

KFO-Weiterbildungsstelle KFO WB NRW
im Zentrum von Heidelberg suchen wirab01.10.2023 Wir suchen einen KFO-Weiterbildungsassistenten (m/w/d). Es erwartet Sie
eine/n Weiterbildungsassistentin/en. eine qudlitétsorientierte, voll digitalisierte KFO Fachpraxis mit einem erfah-
Wir decken das gesamte Spektrum der Kieferorthopédie ab und freuen uns | | renen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites Behandlungsspek-
aufeine/n engagierte/n und freundliche/n Kollegin/en. trumund gute Fortbildunﬁsmij lichkeiten.
Schriftliche Bewerbung: Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19, Dres.habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann
69115 Heidelberg oder folttmann@web.de Stockstr.106,44649 Herne, ©02325/9529-0,
praxis@kieferorthopaedie-herne.de

Konstanz éB,odenset;)
Angestellte/rZA/ZA (m/w/d)
ur Anfang 2024 gesucht

Bestens efablierte Praxisgemeinschaft (1 6gq.m/3-4 BHZ), Zentrum Kon-
stanz, sehr grosser freundﬁcher Patientenstamm, gut funktionierendes Team.
lhre Voraussetzungen: Generalist/in, Spezialisierung auf Parodonto-

logie/Oralchirurgie vorteilhaft. Bestreben nach selbstéindiger Arbeitund

Gestaltung eigener beruflicher Tréume. Email an Dr. Irina Heeren:

heeren@zahnerhalt-konstanz.net

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1639)
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Duisburg
Engagierte ZA/ZA (m/w/d)in Voll-
/Teilzeit zur Verstirkung gesucht.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

an info@praxis-am-
landschaftspark.de

KFO - Oldenburg

Moderne und qudlitéitsorientierte
kieferorthopédische Fachpraxis in

Oldenburg sucht Kieferorthopdden
(m/w/d) in Teilzeit fir langtristige
Zusommenarbeit.  Email:~  kfo@
knak.de

HEINSBERG

Zur Verstdrkung unseres Teams
suchen wir zum%Z.O] .2024 einen
Vorbereitungsassistenten (m/w,
oder Zahnarzt (m/w/d) in Teilzeit.
Wir freuen uns aut Ihre Bewerbung:
nilguen-arslan@gmx.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchtzurVersfdrkun[gZ% e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fur langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Neftes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstér-
ung7. www.zahnjohn.de 03573/
3697981 praxis@zahnjohn.de

riedenberg

Der Klapperstorc
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum
schnellstméglichen
Zeitpunkt... .

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 Ihre 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

KFO Reutlingen
Motivierte/r ZA/ZA (m/w/d) fir KFO
gesucht. Wir bilden Sie gerne aus und
unterstUtzen Sie beim MSc. Kiefer-
orthopddie. Freuen Sie sich auf inno-
vative Behandlungstechniken und ein
engagiertes & fortbildungsorientiertes
Team.

jobs@meine-zahnspange.de

WEITERBLDG. - KFO- DORTMUND
Wir suchen ab soforteine*n enga-
gierten KFO Weiterbildungsassi
(m/w/d). Wir decken alle Spektren
derKFO (MB / Lingual/ A||gner/
digitale In Office Alignerherstellung
efc.)ab. rummengrummel.de

Inzell / Berchtesgardener
Lan

Stelle fisr berufserfahrenen Zahnarzt
in moderner Praxis gesucht. Umfeld
mit hohem Freizeitwert. Info unter
https:/ /team.zahnaerzte-in-
zeﬁ.de/zahnarzf

Neustadt/Weinstrafie

ZA (m,w,d)fir unsere moderne digitalisierte Praxis ab sofort gesucht. Wir
bieten u.a. dsthetische Prothetik mitdl9 italer Abformung, Cerec, Eigenlabor,
elekr. Endo, Chirurgie, Kinderbehonghng (Narkose), PA an. Einelangfris-
tige Zusammenarbeit mit spéterer Partnerschaft/ Ubernahme méglich.
www.zahnarzt-horstmann.de
Bewerbungen bitte an dr.horstmann@t-online.de

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

Zahnarzt (m/w/d)
fir Kinderbehandlung - Gehalt
durchschnittl. iber 120.000 € pro
Jahr bei Vollzeit &Teﬂzeit méglich)
bewerbung@kids-first.dentist

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1640)

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

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

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

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Ty
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BERGER DENTAL

MODERHE ZAHMNHEILEUNDE

STUTTGART/LUDWIGSBURG

Unser Teamvon 3 Zahnérzten in
Marbach am Neckar suchteine/n

ANGSTELLTE/N ZAHN-
ARZT/IN oder
VORBEREITUNGSASSIS-
TENT/IN
GerneauchinTeilzeit.

Wir decken das gesamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super nettes Team.

Bewerbungen bitte per E-Mail an:
a.berger@bergerdental.de
www.bergerdental.de




Zahnérztin, 25+ BE

Dt. Zahnérztin mit SP Prothe-

tikund 25+ BE

Suche:

Eingespiehen Praxisablauf ohne

organisatorische Verantwortung,
erne in léndlicher Region oder im

EU-Ausk:nd.

Biete:

Routinierten Praxisalltag, Fleif3,

Zuverldssigkeit, Freude am Beru

und Loyallifat.

Emuif:,der-zahnorz’r@ouﬂook.de

NaheBonn

Sidl. von Bonn - Neu gegriindete
Zahnarztpraxis sucht ersfi:irkung!
Ausstattung top modern. Empathi-
scher und motivierter ZA (m/w/d)
gesucht. MitBerufserfahrung
jobs@zahnarzt-in-unkel.de

Karlsruhe - Stuttgart Kieferorthopadie Teilzeit sidlich von Miinchen

Topmoderne und kollegiale Mehrbehandlerpraxis mitkomplettem Behand-
lungsspektrum sucht autgeweckte/n Assistenten/in. Wir kimmern uns um

diejungen Kollegen.

Zahnarztpraxis am Leopoldplatz

Dr. Riesch Dr. Tilse Dr. Ulmer
Westliche 35

75172 Pforzheim
www.goldzahn.de
mail@goldzahn.de
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Im Geschaftsbereich des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg ist
beim Landratsamt Heilbronn als untere staatliche Verwaltungsbehorde im Gesundheitsamt fir

Zahnarztinnen/Zahnarzte (w/m/d)

zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine unbefristete 50 % Teilzeitstelle zu besetzen.

Es erwartet Sie eine verantwortungsvolle, interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit im Gesundheits-
amt des Landratsamtes Heilbronn mit seinen ca. 80 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Gemeinsam mit
Ihren zukinftigen Kolleginnen und Kollegen fordern und schiitzen Sie die Gesundheit von rund 350.000
Einwohnerinnen und Einwohnern im Landkreis Heilbronn.

Das Aufgabengebiet der zu besetzenden Stelle umfasst die Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes mit
der regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit, die Organisation, Koordination und Durchfihrung
der zahnirztlichen Reihenuntersuchungen sowie Mafinahmen der Gruppenprophylaxe in Kindertages-
einrichtungen und Schulen, Offentlichkeitsarbeit, Mitarbeit an epidemiologischen Untersuchungen und
der Gesundheitsberichterstattung, zahnirztliche Stellungnahmen fiir andere Amter sowie die Beteiligung
an der infektionshygienischen Uberwachung von Zahnarztpraxen. Die Mitwirkung am rztlichen infektio-
logischen Bereitschaftsdienst am Wochenende ist erwiinscht.

Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen kann zur Aufrechterhaltung der aktuellen fachpraktischen
Erfahrungen eine zahnarztliche Nebentitigkeit genehmigt werden.

Wir suchen ebenso verantwortungsbewusste wie entscheidungsfreudige approbierte Zahnarztinnen und
Zahnirzte, die Freude am Umgang mit Menschen aller Altersgruppen und ein nachhaltiges Interesse an
der beschriebenen Aufgabe mitbringen. Das Denken in Gbergeordneten Zusammenhingen, das Arbeiten
in einem Team und das Auftreten vor Gruppen sollten Ihnen liegen. Sie sollten in der Lage sein, Ihre
Ziele mit Beharrlichkeit und Flexibilitit zu verfolgen und dabei auf Ihre Ausdrucksfihigkeit und Uber-
zeugungskraft vertrauen kénnen.

Sofern Sie zudem bereit sind, sich den Herausforderungen einer Titigkeit in einer modernen und leistungs-
starken Verwaltung zu stellen und einen familienfreundlichen Arbeitsplatz anstreben, freuen wir uns auf Thre
Bewerbung.

Die Einstellung erfolgt im Beschiftigtenverhaltnis auf der Grundlage des TV-L. Schwerbehinderte Men-
schen werden bei entsprechender Eignung bevorzugt eingestellt. Ihre Mobilitit unterstitzen wir derzeit
mit einem Fahrtkostenzuschuss zum Deutschlandticket (IThr Eigenanteil betrigt 9 €/Monat) sowie einem
Radpendlerbonus. Dartiber hinaus bieten wir familienfreundliche, flexible Arbeitszeitmodelle und die
Moglichkeit zum mobilen Arbeiten an.

Wir weisen darauf hin, dass fiir Personen, die in Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes titig
werden sollen, in welchen medizinische Untersuchungen, Praventionsmafinahmen oder ambulante Behand-
lungen durchgefiihrt werden, vor Einstellung eine Nachweispflicht hinsichtlich einer Immunisierung gegen
Masern besteht. Bei Nichtvorlage eines geeigneten Nachweises besteht ein berufliches Beschaftigungsverbot.
Eine Einstellung im Offentlichen Gesundheitsdienst ist dann aus rechtlichen Griinden ausgeschlossen. Wei-
tere Informationen des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg erhalten
Sie unter: https:/sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/information-ifsg-oegd/

Informationen zum Landkreis finden Sie unter: www.landkreis-heilbronn.de
Auskunfte zu fachlichen Fragen erteilt Herr Dr. Strayle (Tel.: 07131 994-654). Nihere Informationen zum
Bewerbungsverfahren erhalten Sie von Frau Korner (Tel.: 0711 123-3578).

Bewerbungen bitte bis zum 2. Oktober 2023 unter Angabe der Kennziffer 107-Z01 aber unser Online-
Bewerbungsportal. Dieses finden Sie unter: https://bewerberportal. landbw.de/soz_r15/index.html
Bewerbungen per Post oder E-Mail kénnen leider nicht berticksichtigt werden.

Mit Ihrer Bewerbung stimmen Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach den Vorgaben
der Datenschutzgrundverordnung und des Landesdatenschutzgesetzes zu. Informationen des Ministeriums
fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wurttemberg hierzu finden Sie unter:
https:/sozialministerium baden-wuerttemberg.de/de/header-und-footer/datenschutz/datenschutz-bei-bewerbungen/

LS ff
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Kieferorthopéde/in in Teilzeit stidlich von Minchen fir langfristige Zusam-
menarbeitgesucht. Bewerbung bitte unter kfojob 1@gmail.com

KFO Heidelberg
nettes KFO Team sucht zur Entlastun
FZA/FZAf.KFO 0. MSC oder Tétigkeits-
schwerpunkf in Voll-/Teilzeit.
Schriftliche Bewerbung: Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19,
69115 Heidelberg oder fottrmann@web.de
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* JORDAN FILLIES

Z AHNARZTE

Wir sind eine grofBe, etablierte
Zahnarztpraxis im sidlichen Landkreis von
Osnabriick und bieten unseren Patienten alle
Disziplinen der Zahnmedizin an.

Zur Erweiterung unserer Praxis suchen wir

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

Ihr Profil:
o umfassende Kenntnisse und Qualifikationen
o flexibel und qualitatsorientiert

e interessiert an langfristiger Zusammenarbeit

Unser Angebot:

o attraktiver und anspruchsvoller Arbeitsplatz
 unbefristeter Arbeitsvertrag

® gute Weiterbildungsmaglichkeiten
 innovative und modernste Zahnmedizin

© Arbeiten in einem groBen und jungen Team
o alle zahnmedizinischen Disziplinen

® praxiseigenes Labor

lhre schriftliche Bewerbung

senden Sie bitte an:

JORDAN FILLIES ZAHNARZTE
o’ Hd. Frau Schulte
Zur Waldbtihne 3
49124 Georgsmarienhtte Telefon:
05401/8706-0
E-Mail: verwaltung@jordan-fillies.de

MKG - Praxis im Raum Regensburg!

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Teams eine(n) Zahnarzt und
Vorbereitungsassistenten (m/w/d)

Wir bieten:

- umfangreiche, oralchirurgische Ausbildung,

- SpaB an der Arbeit und ein freundliches Team,
- flexible Urlaubsplanung

Zuschriften bitte an info@dr-palluck.de

Dortmund West

angest. Z&, Vorber.ass. mit
BE,(m/w/d),dt.Appr.,VZ/TZ zum
1.1.2024 ges.,5BHRGume,
etabl.Praxis, breit. Behandl.spek,
%}\'/oBer Pat.stamm, nettes Team
ir freven uns auf lhre Bewer-
bung.
kontak@praxis-b-hinz.de
025’1 -614169

Zahnarzt/in gesucht fir
Praxis in der Region Passau
selbstéindiges Arbeiten in eigener
Praxis unter kompetenter Fihrung
und Betreuung. Gemeinsam zum
Ziell© 01704771505
rajec@bayerwaldzahn.de

ZAHNARZT (m/w) in KéIn

Wir suchen Sie und bieten Thnen eine sichere Perspektive.

Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und Ihre
Position in unserer Praxisgruppe stetig verbessern.

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie spezialisiert sind
oder sich in Zukunft spezialisieren (z.B. Endodontie,
asthetische ZMK, Kinder-ZMK, etc.).

In harmonischer Arbeitsatmosphire stellen Sie sich
Thren herausfordernden Aufgaben. Von unserem Fach-
arzteteam werden sie jederzeit kollegial unterstiitzt.

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

bewerbung@welldent.de

welldent.de

Wir suchen fir unsere Mehrbehandlerpraxis in Disseldorf eine/n Zahn-
arzt/érztin (m/w/d).Wir sind eine etobﬁerte Praxis und bieten lhnen Einbli-
cke in dlle Bereiche der Zahnmedizin (auBer Kieferorthopddie).
Bewerbungen bitte an hartwig@hausweiler-hartwig.de

Zahnarzt/Zahndarztin

Fiir unsere modern efablierte Praxis
mit breitem Behandlungssprektrum
in Mettmann suchen wir eine/n
Zaohnarzt/Zahnérztin in Voll-oder

Teilzeit dob Januar 2024.

Kontakt:bewerbung@dr-

wischerath.de
Essen-Zentrum

Unser qualitdtsorientiertes, erfahre-
nes Team mitmehreren Behandlern
braucht Verstérkung, deshal

suchen wir eine(n) engagierte(n
Vorbereitungsassistenten (m/w,

Wir freuen uns auf lhre Bewerbun
unter: info@zahnarzt-limbecker.de
Infos finden Sie hier: www.zahnarzt-
limbecker.de

KFOEssen
sucht FZA/FZA in_ Teil-/Vollzeit.
Moderne Fachpraxis seit 2018.
Spezialisiert auf Lingualtechnik
verwo|fung@kfo-katzoﬂ(e.c|e

KFO Karlsruhe

Frohlich-herzliches Team sucht
FZA /FZA,MSco. ZA/ZAmitKFO
Interesse in VZ/TZ. Modernes
Behandlungsspektrum.

Wir freuen uns auf Dich :-)
Bewerbung an
BEWERBUNG@DR-GOHN.DE

Moderne Zahnarzipraxis am west.
Bodensee sucht Unterstiitzung. Sehr
nettes Team, DVT, Praxislabor,
Implantologie (Keramik), Lachgas,

umwelizahnmedizinischer Ansatz
Wir freven uns auf lhre Bewer-
ung.

dr.o%um@web.de

www.zahnarzt-dr-thum.de

Hamburg - Kollege/Kollegin
fir Kinderzahnheilkunde gesucht (m/w/d)

Fir unsere etablierte Kinderzahnarztpraxis ,,Zauberwald“ an der norddstlichen
Stadtgrenze Hamburgs suchen wir ab sofort zur Verstarkung unseres Teams
eine Zahnarztin / Zahnarzt mit Tatigkeitsschwerpunkt Kinderzahnheilkunde.

Auch wenn Sie noch am Anfang lhrer Karriere stehen und den Wunsch haben,
mit kleinen Patienten zu arbeiten, kdnnen 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 unterstutzt.

Bewerbungen bitte per Mail an: zahnarzt-stormarn@email.de
Homepage: www.zahnarzt-neuheiten.de

Dr. Augustin

203
und bBlaben mit

Cralchirurgin.

e

\ dentigo
L |
S zahnmedizinkches
W rsa rg LT Seeninum

Oralchirurgie K6In-Miilheim 1|

Erfahrener und erfolgreicher Standort seit 25 Jahren sucht versierten
Chirurgen, Implantologen und angestellten Zahnarzt fiir Vollzeitstelle.
Bewerbungen bitte per E-Mail an rmu@dentigo.de

Urlaubezeiten.

sakn-u

Zahn- & Implantatzentrum Bad Bevensen

Wir suchen Zahnarzt und Assistenzarzt (m/w/d)

Bad Bevensan - rwischen Lineburg und Lelzan

Fir unsar familires Bebonmadrdiges Toam sechon wic Yarstiirkung.
egrienckat, beeden wir lhnan dia neusta Tachnik, sind volldigitalsicrt
am Zahnlabor bastan Komfarn in Zusammanarbait
auch Bal hozhhomnplxam ZE. Wir biaban vieRilgae Thbgkaisbaendcha:
Varsanga, alkgamaing Zahnhailunda, Agihaik, K

ImElantciogie urd

(ber thre Stella

Eirstellungeredpunkt ab safon cder spliter, Vaol- oder Teilzs, guler
F'ahenl.ur_lsl.arr!ﬂrm brestas Behandlungespskirum, Rexibls Arbeibe- und
bardurch=chnitiiches Gehak. Opfion auf Partnerschafd.

Wi Trausen ung pid Sia, D Augusalin und Team
rhadi gl Lo

rrlevirn, chi
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Lust, mit diesem Team zu arbeiten?

Wir mdgen unsere Patienten, lieben Zahnmedizin
und suchen einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
ab dem 01.11. 2023.

Die duBeren Umstéande sind mehr als gut.

Instagram @praxisloehlein
kontakt@praxis-loehlein.de

Das Universitatsklinikum Tubingen ist ein fihrendes Zentrum
der deutschen Hochschulmedizin, in dem jahrlich ca. 75.000
Patienten stationdr und ca. 380.000 ambulant behandelt
werden. Aktuell ist folgende Stelle zu besetzen:

Zahnarztin / Zahnarzt (w/m/d)
in der Poliklinik fiir Zahnerhaltung der Universitatsklinik fir
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde.

[Elik=[w] Weitere Informationen auf unseren Karriereseiten:
i www.medizin.uni-tuebingen.de/karriere

=== Universititsklinikum
Tibingen

M
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“WO FREIZEIT -
DIREKT NEBEN
DER KLINIK WOHNT

i bl ot FOTO /-DONAU'BEI-DEGGENDORF

Unter der Leitung von Priv.-Doz.
Dr. Dr. Sénmez stellen wir uns

Sonmez el ARZT (wimra)
neu auf und vergroBern unsere
Abteilung. Daner suchen wir |N WEITERBILDUNG
motivierte und qualifizierte
Mita.rlbslz;]tend% Weggrel Auskungte UND
erteilt [hnen Frau Dietl , unter der FACHARZT
(w/m/d)

Telefonnummer 0991 380-1220.
FUR DIE MUND-, KIEFER- UND PLAS-

Stellenbesch(eibur_]q unter:
v donaurisar-kinkumde - 8 1\ooye GESICHTSCHIRURGIE

karriere@donau-isar-klinikum.de

GEMEINSAM MIT KOMPETENZ & HERZ

Fiir unsere Kinderpraxis “Dentolino“
suchen wir fiir die Verstarkung unseres
netten und kompetenten Teams ab sofort:

Kinderzahnarzt/arztin

in Teilzeit oder Vollzeit

Denfolino

Kinderzahnarztppaxic Ulm

Alle Bereiche der modernen Zahnmedizin wie ITN, Cerec,
DVT, Praxislabor, Laser etc. angestellte Tatigkeit wie auch
spétere Sozietat vorstellbar.

Wenn Sie diese Aufgabe anspricht und Sie an einer langerfristigen Zusammen-
arbeit mit Perspektive interessiert sind, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.
Wir freuen uns sehr!

Dentolino — Kinderzahnarztpraxis Ulm | Schwambergerstr. 61 | 89073 Ulm

Telefon: 0731 - 9217444 | Mail: info@dentolino-ulm.de | www.dentolino-ulm.de
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Il DR.HAGER | Zahnirzte

Za h n a I'Ztl n (w/m/d) Vorbereitungsassisten-

tin oder mit BE in Konstanz & Bietingen am Bodensee

B Sie haben Interesse an ganzheitlicher Zahnmedi-
zin, Prothetik und Chirurgie mit klarem synopti-
schem Behandlungskonzept

2 Standorte (u.a. Unistadt Konstanz);
Umgebung mit hohem Freizeitangebot

Fundierte Grundausbildung und Weiterbildungs-
konzept mit externen Curricula (Prothetik/ Impl./
Asthetik) und regelméBige interne Fortbildungen

Modernste Klinikausriistung; u.a.
DVT, 3D Scansystem mit eigenem Dentallabor

Junges, ambitioniertes Zahnarzteteam
Flexible Arbeitszeiten, 6 Wochen Urlaub
Uberdurchschnittliches Gehalt, Einstieg bei 3800€

Catering und Fitnessbereich

Email-Kurzbewerbung unter:
www.drhager.com/karriere

bewerbung@drhager.com

T

H\E ZAHMARTTPRAXIS
Wuppertal

Wir sind eine moderne,
fortbildungsorientierte, vollstédndig
digitalisierte Praxis mit eigenem
Labor und bieten flexible
Urlaubsplanung, Fortbildungssupport,
eigenen Patientenstamm und
gerechte Entlohnung suchen wir:

e ZAHNARZT (m/w/d)
e VORBEREITUNGSASSISTENT (m/w/d)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
dr-pruss@gmx.de
www.zahnaerzte-pruss.de
Tel: 0173 5183719

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ORALCHIRU RG...

TOP AUSSTATTUNG — TOP ERFOLGE

Da schladgt das Chirurgen-Herz hoher!

Sie behandeln ausschlieRlich chirurgische Falle! Wir achten

auf beste Rahmenbedingungen: Helle, moderne Praxisraume,
erfahrene Assistenz und kompetente Kollegen. Gerate,
Materialien, Diagnostik und Therapien sind auf dem neuesten
Stand (Piezotome, PRGF, Feste dritte Zahne auf vier Implantaten).
Und: Sie profitieren von unseren bundesweit vernetzten

Implantatzentren.

AllDent

ZAHNZENTRUM

Julia Dorfmeister

Whatsapp
0173 7099 275

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

é{;%‘}TE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

swiss smile ist eine flihrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenzzen-
tren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen swiss smile zu einem
bevorzugten Partner flir Patienten und zahnmedizinisches Personal.

Flr unseren Standort in Zirrich an der Bahnhofstrasse suchen wir per Herbst |
Winter 2023 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Unsere Praxis bietet lhnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam voran-
zukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es, frihzeitig Verantwortung zu
Uibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

%

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

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

Wissensstand.

ZahnCity

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 Ihnen Freude
in der deutschen Sprache flhlen Sie sich wohl

lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

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

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

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

I:i Colosseum Dental Schweiz

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

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

Angestellte Zahnérztin

W/ DR. ANGELIKA VOGEL

—= Zahnisztis « Facheahnirglia [Gr Oralchirungia

L 07071 552260

B e Ceutanatr, 28

Angestellte Zahnérztin in Teilzeit ( Mo.+Fr. 8-13 Uhr) ab 1.09.23 in Tiibin-
gen gesucht. Bewerbung in Praxis Dr. A. Vogel, ® 07071-552260 (vormit-
tags) oder unter post@zahnarztpraxis-vogel.de

KFO Potsdam

Wir suchen in Potsdam einen engagierten und motivierten Master
of Science Kieferorthopédie (m/w/d) oder einen engagierten
und motivierten Zahnarzt (m/w/d), der zum Master of Science
Kieferorthopddie ausgebildetwerden méchte. Geboten werden ein
tolles Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute Honorierung. Neugierig?
Bewerben Sie sich jetzt! www.dr-doerfer.de, p.koenen%@dr-doerfer.de

Werden Sie Teil unserer
Praxisgruppe und starten Sie
Ihre einzigartige Karriere als

Zahnarzt | KFO....

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

Was wir bieten?
» hochmoderne KFO-Praxen mit neuesten Technologien
+ 3D-Scans und Videoergebnisse
» weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
» selbst entwickelte Behandlungsmethoden
« ausgezeichnete Betreuung fUr einzigartige Patientenerlebnisse
« attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung
« unbefristete Vertrdge
» Standorte in Berlin, DUsseldorf,
Hamburg, KéIn, Géppingen,
Erding, Sinsheim

JETZT BEWERBEN:
sven.kuehr@smile2impress.com

Impress X SMILIKE.ME
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ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN /7=

Praf. Dr. Sigmar Schnutenhaus

et
veqe

N
.

.
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Zahnarzt/Zahnarztin w/m/d)
Vorbereitungsassistent/in wmid)

Westlicher Bodensee

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

Lernen Sie uns kennen auf www.schnutenhaus.de E E

Senden Sie lhre Bewerbung bitte bevorzugt per .
E-Mail an: info@schnutenhaus.de oder per Post: L
Zentrum fir Zahnmedizin Prof. Dr. Sigmar
Schnutenhaus MVZ GmbH, Breiter Wasmen 10, E
78247 Hilzingen

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

Raum MS - DO

DIE Zahnspezialisten
ALL DENTE MVZ
LinenerstralRe 73
59174 Kamen

Zahnarzte/innen ...
Vorbereitungsassisten/innen

Tel.: 0171 450 5001
m MSc Studium Kostentibernahme méglich
m Schichtdienst
m Firmenwagen
m Fahrtkostenzuschuss
m Betriebliche Altersversorgung
m Teilzeit moglich
m Alle Formen der Zusammenarbeit

>

""*'uzahnarzt|

Zentrum ¢

NeuePesspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

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

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

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

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

Implantologie m Endodontie m Parodontologie m KFO m Kinderzahnheilkunde

Grof8raum Miinchen, Landkreis Muhldorf

Innovative, qualitéitsbewusste, volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA biefet Berufs-
einsteinsteigern(w/m/d) in VZ/TZ optimalen Einstieg in hochwertige Kons/
E/Endo /PA und zertif. Kinder-Z?-IK.
praxis@zahnarzi-dr-gaisbauer.info /01712463808

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

MedTri/ ™
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STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE ZAHN- GEMEINSCHAFTSPRAXIS/ FREIZEIT/EHE/
AUSLAND ARZTINNEN/ZAHNARZTE PRAXISGEMEINSCHAFT PARTNERSCHAFTEN

ZAHNKLINIK

LuzERN
Arbeiten in einer der schénsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung
- Moderne Zahnklinik

- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an o
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch

Praxis im Emsland

Fir meine moderne Praxis im Ems-
land suche ich eine (n) angestellte(n)
Zahnarzt / Zahnérztin. Gerne auch
halbtags. Die Praxis verfiigt iiber 4
Behdng|ungszimmer, sowie einem
ei%:enen Praxislabor. Spétere Uber-
nahme wére méglich. Wir freven
uns sehr Uber lhre Bewerbung. Diese
richten Sie bitte per e-mail an
dr.sigrid bremer-bode@web.de

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

KFO Reutlingen
Innovative, voll digitalisierte Fach-
praxis sucht freundliche/n, engagierte/n
FZA/FZA fir KFO. Freuen Sie sich auf
ein motiviertes & dynamisches Team
mit modernsten Behandlungstechniken
(Aligner, Herbstscharnier, TADs, 3-D-
Druck, DVT, Intraoralscanner uvm.)

jobs@meine-zahnspange.de

FA fir Implantologie

Drmed DentFA fisrimpl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfchrung.
geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.
Zusammen Arbeit auf verschiedener
Basis méglich. ©® 01732893628

VERTRETUNGSGESUCHE

BIETE BUDGET
T.01577 3167787

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA + langj. BE
© 81 51/57544782 d.gulatz@web.de

Bundesweit Dt. Zahnarzt, iber
30 Jahre Berufserfahrung, vertritt
Sie Kompetentund Zuverléssig,
Kontakt015252137971 oder
e-mail der-zahnarzt.j.|@gmx.de

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfahren, Fortgebﬂdet, zuver-
lassig, 25J.-BE, ® 01756591798

Dt. berufserfahrene Zd. biefet bun-
lesweit lhre Vertretungstdtigkeit an.

©01638830320

PRAXISGESUCHE

Praxis in Deutschland

Suche fir ZA aus der EU gute und
existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

KFO-Praxis von FZA fisr KFO in

Mannheim und Umgebung
(Umkreis bis 50km) zur Ubernahme
gesucht. amg.kfo@gmail.com

TUTTLINGEN Bodenseendhe
Fiir unsere moderne und efablierte
Gemeinschaftspraxis  suchen wir
eine(n) Zaohndrztin/Zahnarzt zum
Durchstarten.

Wir freuen uns auf eine langfristige
Zusammenarbeit. Eine zuﬁUnFﬁ e
Praxisbeteiligung st gewUnscﬁf.
Kontaktieren Sie uns gerne unter:
stadtlandsee@gmx.de

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF
&
| + PraxisauflGsungen -
Praxis-Varmittlung

| # Modernisberungsprogramme

|4 An- und Verkauf
| von Gebrauchtgeriiten

www . Bohmed.da
I Telefon 04402 83021

Praxisankauf /

Praxisauflésung

bundesweit durch geschulte Techni-
er zu fairen Konditionen. Unver-

bindliche Kontaktaufnahme unter

02181-1602470

Die ierte Partnervermi
- seit 31 Jahren -

‘&  Christa Appelt

0172/8048778 - 08924418801 -

www.christa-appelt.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittiung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhrauch am WE

*Nr. 1 mit Werbung inakadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)t

Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Kavalier mitHerz und Verstand. ..
niedergel. Augenarzt, 58/186
Wwer, attrakt., sympath., sportl.
(Segeln, Golf, Ski), suchtniveauv.,
Partnerin, bis Anf. 60. Gratisruf
0800-222898%9tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Witwer mitviel Herz! Prof. Dr. Dip|.-
Ing., 67/188, erfolgr. Architekt,
scﬂ"(, sportl., ungeheuer sympath.,
kombiniert Aﬂraiﬁvitéif mitder Kunst
der Worte in mehreren Sprachen.
Sucht attrakt., niveauv. Dame, bis
70, die diekleinen &grofien Wun-

er des Lebens zu schétzen weif3.
Gratisruf0800-222 89 891gl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

Italienische Einheit, kom-
plett mit Tray, LED OP-Lampe,
MM, ZEG, 3-Funktionsspritze

2.800,- €.

Dirr Kompressor mit Trocken-
luftanlage 940,- €.

DKL Einheit, komplett mit Tray,
OP-Lampe, Speifontédne, MM,
ZEG, 3-Funktionsspritze, (neue
Instrumente) 10.800,- €.

Durr Tower mit Kompressor und
Saugmaschine VS900
7640,- €.

Alle Gerate mit Montage + Garantie.
Tel: 0151/64591375, dental-handel@gmx.de

Aneine dltere Dame.. Dr. medi.R.,
Mitte 70/181, ehem. niedergel.
Hautarzt, attrakt., bestsituiert, sportl.
&lebensfroh, sucht reisefreudi e,
sympath. Geféhrtin mitHerz & Ver-
stand. Motto: Getr. Wohnen,

emeinsame Abenteuer.

ratisruf 0800-222 89 891gl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

Blonde Schénheit, 35/174, stud.
|nnenorchifektin,[ed.,o. Anhg.,
schlk sporﬂ.,orfsungeb.,zdrﬁ. &lie-
bevoll, sucht familientaugl. Partner,
bis 55. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sehrattrakt. Seglerin 55/169
Wwe, bezaub%( bildsché. Zahn-
&rztin mit Topfigur, blonden Haa-
ren, zértl. & anlehnungsbedirftig,
suchtgestandenen Mann, evil. auch
<'j|fer,?ijre. emeins. Zukunft.
Gratisruf 0800-222 89 891gl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

zm 113 Nr. 18, 16.09.2023, (1647)



114 1 ANZEIGE

PRAXISABGABE

Oberbayern, 833xx
bei Salzburg Moderne Praxis (Bj.
2008), barrierefrei, 3BHZ, 212 gm
abzugeben.  833-traumpraxis@
web.de

Berlin! Sehr gut frequentierte ZAP
B.-Friedrichshain, 2BHZ + kl. Labor;
modern ausgest. - aus ges. Grd.
zum  31.1223  zu  verk.
sympraxis@gmx.de

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste EG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
an_geste”ten Zahndrztentir10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERg\A/irtschoHsdiensre AG
Peter Reinhard
©06234-814656

Thiringen u.

PLZ-Bereich04bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
bernahmein 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

- persdnlich besichtigt

wv?wcon Curd
Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.dé .

CONCURA(C

GmbH

THR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

KFO Raum KOBLENZ

Ubernehmen und Loslegen
Bestens etablierte und gepflegte Fachpraxis, zentrale Lage, 200gm,1.0G.,
Aufzug, 3BHZ, Eigenla or,%dimaﬁmerf, Tlund QM eingerichtet, jugend|i-
cher Patientenstamm, engagierte, treve Mitarbeiter/innen, viele kostenfreie
Parkplétze vor der Tiir, alle Schulen vor Ort, gute work-life-balance, aus
Altersgriinden ab sofort giinstig abzugeben. Auch sehr gut als Zweigpraxis
geeignet. Gemeinsame aber angszeitmdglich.
praxisuebergabe20 3%gmx. e

Koln

Solide, gutgehende, gepflegte Pra-
xis aus Altersgriinden abzugeben.
2BHZ, auf 3-4 erweiterbar,

130gm
Abgobe2023%t-on|ine.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zurgbernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623
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Mittelfranken!

Praxis fiir MKG-Chirurgie abzugeben
_MKG-Praxis in sehr guter Lage, mitgro%em Einzugsgebiet, bewdhrfer
Uberweiserstruktur, hohem Privatanteil und vorc||em%ormonischem stabi-
len Praxisteam in mittelfréinkischer Grof3stadt abzugeben.
Bei Interesse an einer Ubernahme schreiben Sie bitte an fo%ende
E-Mailadresse: mkg.mittelfranken@gmail.com

Praxis fiir Oralchirurgie / MKG nérdl. Ruhrgebiet

Prox(i; for Oralchirurgie / MKG nérdliches Ruhrgebiet 343 gm, 4 BHZ sowie
1 P,
Kontakt: praxisabgabe-ruhrgebiet@gmx.de

Kaufpreis: VB, zu sofort oder spater abzugeben.

KFO-Juwel

UBAG zu verkaufen. Geeignet fiir 2-
3 Behandler. Stiddeutschland. Top-
Umsatz und Gewinn. Top gepflegte
Praxen und moderne Ausstattung.
Zwei der Eigentimer wiirden gerne
auf V2-Stelle weiterarbeiten. Bei
Interesse kdnnen Sie sich an RA Dr.
Sebastian Berg, KWM LAW PartG
mbB (Albersloher Weg 10 c 48155
Minster, ©®0251 - 53599-30,
Mail: berg@kwm-law.de) wenden.

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen Rdumen auf 190 m?2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Parkpidtze, kein Investstau,
aus Altersgrinden abzugeben

=7ZM 100827

ZA-Praxis Koln

ZA-Praxis Ksln 120 gm - 3 BHZ -
umsatzstark, zu sofort oder spdter
abzugeben - VB - Kontakt:
praxisabgabe-plz5000@web.de

Zahn-Praxis

Zahn-Praxis tber den Déchern von
Rosenheim - Ubernahme zum Jah-
reswechsel mit 2 BHZ - erweiterbar
auf 4 BHZ! Interessiert? Melde Dich
per Mail bei reichl@alpenpraxis.de
-0171.712.70.10

Freiburg

Ums.starke, langj. etabl. Praxisin
Freibg., RKI-LonE.)rm, beste OPNV-
Anbindg., hoher P-Anteil, iber-
durchschn. Rendite; kompet., lang;.,
vollstdg. Team; 3BHZ; 120m?2 KIi-
maanlage ab01/24 oder froher
abzugeben.Kontakt:
praxisabgabefr@t-online.de

KFO Raum Essen

Zentrale verkehrsgiinstige Lage mit
ausreichenden Parkméglichkeiten,
langfristiger Mietvertrag, 180 gm,
ein Investitionsstau, 4 Stihle, ein-
gearbeitetes und motiviertes Team,
Labor, Dig. R8, Umsatzstark,
50% Anteil abzugeben
=ZM1 008:?3




Praxisvermittlung
u =.AG seit 1987

Nordliches Saarland 550T€ Gewinn
2-3 BHZ, digital, Lab. mit 2 ZT, 175 gm,

Digit. + modern Px Bocholt, 270gm
super Geschaftsimmo (Miete o. Kauf), VS
barrierefrei, 605 Pat./Q, gutes Perso m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Gelsenkirchen
ZA-Praxis, 2 BHZ in guter Lage mit
langjéhrigem  Patientenstamm  zu

gunstigen Konditionen abzugeben.
© 015738276713

Kleines Juwel in Niedersachsen

KFO Muinsterland

KFO-Fachpraxis aus familiéren
Griinden %24 im Auftrag abzuge-

en. Komplettes, en agiertes un
verldssliches Team. Steigende Pati-
entenzahl. 260 qm EG, moderne
Einrichtung, voll digitafisiert. Helle,
separate BHZ, gr. Labor, 2 Biiros, 3

Cusw., Sozialraum. Eigene Park-

plétze. Mittelstadt mit allen Schulen.
=ZM 100835

RaumEssen / Dortmund

Umsatzstark mit Spitzen-Rendite.
Bestetablierte Doppel-Praxis mit
erausragend hohem Gewinn. Zen-
trale Lage. 250 gm. Chirurgie,
Implantologie. Gerne iberleitende
Zusammenarbeit.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Praxis Darmstadt Griesheim
3-4BHZ, solides Klientel, aus Alter-
grinden im Mandantenauftrag -ge-
werblich- abzugeben.
=7ZM 100836

Praxis Rheinhessen
3BHZ, top Klientel und Zustand, im
Arztehaus, aus Altersgriinden im

Mandantenauftrag -gewerblich-
abzugeben. =ZM 100837

Praxis Bad Kreuznach
2-3BHZ, zentrale Lo%e, solide Aus-
stattung und Klientel, aus Alters-
griindenim Mandantenauftrag -ge-
werblich- abzugeben.

=7M 100838

Ausbaufahige Praxis in
Mainz-Gonsenheim
3BHZ, ca. 100m?, inkl. Immobilie
im Mandantenauftrag -gewerblich-
abzugeben. =ZM 100839

Raum Bielefeld
Zentr. Lauflage, barrierefrei, optisch
hervorragende, vollausgestatte Px,
umsatz- + gewinnstark mit 50%
Priv.Pat., 44+2 BHZ an motivierten
Nociwfogjr/ Paar zverk.
=7ZM 100855

KinderZA-Praxis an Dt.Weinstrasse
ab  sofort zu  verkaufen.
dr.typolt@
loewenstarkekinderzaehne.de

. Pt VI y L ]

Schicke und sehr gefflegte allgemeinzahnérztliche Einzel-
raxis in der nordostlichen Region Hannover abzugeben. 1A

age zentralim Ort (Neugriindung 1998 im Neubau-Arztehaus), Aufzug, 3
eingerichtete BHZ, fachspezifische Anschlusse fir insgesgmt 5 BHZ vorhan-
den, 175gmbarrierefrei, max. erweiterbar auf 233gm. Uberwiegend Gra-
nitboden mit FuBbodenheizung in jedem Raum. Die Praxis ist voll gi italisiert
und karteilos, zentraler Sterilisationsraum, kleines Praxislabor. QI\%, Tlun
Hygienekonzept sind auf dem neuesten Stand, Praxisbegehungist bereits

erfo Igt. Langjéhrig etabliertes Prthy|axe- Konzept mitRecall-System. Beste
Verkehrsanbindungen, groBer stfentlicher Parkplatz direkt vor dem Haus.

Kontakt: info@dr-hillje.de
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Néhe Heidelberg 5-6 BHZ
Mod. volldigitale Praxis mit 2x
Cerec,VDW,ﬁnphntotwsrﬁsfun ,
ideale Doppelpraxis, sehr gute Zah-
len, seridser Mietvertrag. Einarbei-
tung, Uberleitung- weitere Mitarbeit
wg. Alter=ZM 100846

115

KFO Einzugsgeb Bodensee
Profess. serids ?j\eﬂjhrfe PxEG
(200gm-giinstige Miete Top Gebéu-
de/Lage/Schulen), moderne Aus-
riistung, 630 Kasse/ 185 GOZ- Falle
wg. Alter. =1ZM 100847

Westl. Minsterland 4 BHZ
topmoderne Sirona- Teneo Praxis
auf260qm, alles digital, kompl. pro-
fess Team, 800-1-100 Scheine=
sehrgute Zahlen wg. Alter.
=ZM1 008498

Raum GieBen:lﬂewinnsfque Praxis
Volldigitale, volllaufende Px 165gm,
3-4BHZ, Keramiklabor, 600
Scheine, Zuzahlungen voll etabliert,
Einarbeitungwg Alter.
=7ZM 100849

Wolfenbuittel

Wegen plotzlichen Todesfalls steht eine Kfo-Fachzahnarztpraxis in Wolfen-
bittel zur Weitergebe an. Die Praxis ist voll ausgestattet, sehr gepflegtund
auf aktuellem Stand. Sollte keine Ubernahme erfolgen, sfehté’os gesamte
Inventar zum Verkauf, einschlieBlich Méblierung, Geréiten, Materialien
Soft- und Hardware. Es wére dann alles vorhanden, um eine voll funktionské-
ige Facharztpraxis fir Kfo einzurichten. Die Réume lassen sich selbstver-
standlich auch fir eine normale Zahnarztpraxis nutzen. Zu bemerkeniist,
dass fir die néichsten drei Monate das Personal weiter beschéftigt wird un
im Falle einer Ubernahme weiter beschéftigtwerden kann. Ausfishrliche
Informationen Giber Inneneinrichtung, Gebdude und Grundrisse.
Kontakt: m.elisat-@t-online.de

NW von Munster

Klein gefihrte feine Praxis in guter
Lage, volldigitalisiert, klimatisiert,
barrierefrei, g BHZ (4 BHZ méglich +
optional weitere gm zumietbar) mit

ohem Privat - u. Prophylaxeantei
und grofiem Aufbaupotential. Pfle-
gezustand wie neu, sofortiger Start

Raum Gelnhausen/Hessen
Halfte an grof3er, GufBerst starker
Praxis mit ﬁé BHZin 2024 abzuge-
ben- keine Alterspraxis.
=7ZM 100850

Naéhe Heidelberg: sehr
ewinnstarkl!!
1/3 Anteilan roph|oxe|osﬁger
grof3er topmod. Px we en Alter ab
sofortzverk. ®=ZM 100851

Néher Kempen
Sehr patientenstarke 3 Stuhl- Praxis
im EG/beste Lage, sicherer langfr
Mietvertrag, eingespieltes Team
sehrviel Potenzial im Spektrum/
starker Patientenzulaufwg. Alter.
=ZM 100853

méglich. die-zahnarzfpraxis@
gmx.de
TopstandortHarz 4 BHZ

Hier stimmtalles: moderne, digitale
arrierefreie Praxis im Arztehaus,
hervor. Zahlen wg, Alterin 2024
zverk. = ZM 100845

.. HH-Toppraxis 1A- Lage
Arztehaus, ca. 400gm 6-8 gHZvo”-
dié;ifcd, Klima, ca. 1 Mio Umsatz, mit
ang. ZAs wg zeitlicher Uberlas-
tung sehr preiswert an erfahrenen
bonitéitsstarken Nachfolger zverk.
=ZM 100854

KFO Praxis Nédhe Erlangen

Moderne, bestens etablierte KFO

(3 BHZ-Praxis-4 Stihle- 150gm)
exibel zu Ubergeben.

ABZ eG: info@abzeg.de

oder ® 089-892633-0

Grof3e Zahnarztpraxis
Grof3e Zahnarztpraxis in TOP Lage
des Ruhrgebiets, 400gm, 7 BHZ,
Llabor, 2 Mio.€  Umsatz,
jbrueckmann@zsh.de

Landkr. Rosenheim

KFO - Miinchen
ausbauféhige TOP - Praxis
ABZ eG: info@abzeg.de
oder ® 089-892633-0

Bestens etablierte 3 BHZ-Praxis
Atiraktiver Standort
ABZ eG: info@abzeg.de
oder®© 089-892633-0

Kreisstadtin Ostfriesland
Gutetablierte Zahnarztpraxis in
absehbarer Zeitabzugeben.
Zahn-Ostfriesland@gmx.de
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Schwidbisch Hall

Zahnarztpraxis, cal30gm, 3 BHZ,
sehr guter Umsqtz/ Gewinn,

Abgabe ~ 1/24 - evlfrisher
dr.mauch@t-online.de

Muinster, NRW
Moderne 2 BHZ Praxisim EG, zen-
trale Lage zu 2024 oder spéiter
abzugeben. =ZM 100840

VERSCHIEDENES

KoIn Innenstadt

Moderne, etablierte, umsatzstabile
Praxis (3BHZ/1 26q|m) abzugeben.
zmr.cgn@googlemail.com

Gewinnstark! Néhe Bielefeld 4 BHZ
Moderne junge digitale Praxis mit
hervorrogendgen Zahlen aus priva-
ten Griinden alsbald abzugeben. =
ZM 100841

Za Praxis Praxis Ndhe Munster/
Westf.aus Altersgriinden gUnsti]g
abzugeben.2Behandlungsréume;

Raum vorbereitet.®0151/

11562760

Bodensee-Ost 66% an GP 2/3 der
Anteile an groBer, vo||dig[;if. Toppra-

xis, 6 BHZ, starken Zahlen, grofles
impl. ~ Potenzial wg. Alter.
W£M100842

Sudl. Li. Niederrhein
Gepflegte, helle PraxisimEG

abzugeben.
3BHZ + 4. BHZ vorbereitet, 158 qm,
Klimatisiert, Kl. Praxislabor, eigene
Parkplétze, gute Busanbindungen

praxisabgabeniederrhein@gmx.de

Bergstrasse 2 BHZ
Zw DA und HD: topmoderne optisch
schéne 80qm Praxis mittlere Zahlen
wg. Alterin 2024 sehr giinstig abzu-
geben.=ZM 100843

VK Zahnarzipr, 73061 Ebers-
bach kompl. einger., geringer Kos-
teneins., 3 Lgh.-ZiH Zivorg. 132m2,
preisg. zu verk It. Gutacht. 35T/VB,

Mietver.,Info0171 8369787

Berlin 6-8 BHZ
modernste Praxis auf 320qm Fléiche,
sehr gute Zahlen, Labor optional,
derzeit als Zweitpraxis gefishriwg.
zeitl. Uberlastung zu verkaufen. =
M ]80844

ACAD WRITE @

-
=
g
- Wissenschaftliche Texte,
Publikationen und

statistische Auswertungen

acad-write.com
030 577 005 82
Erfahrung seit 2004

Minimalinvasives PAR-Konzept fiir jede Praxis
Erfahrener DG PARO-Spezialist (30 J. BE), seit 25 J. Referent und Coach fijr
Parodontologie, bietet bundesweit 2-téigige In-office-Coachings fiir das
gesamte Praxisteam nach indiwd%e||erVereinbc|rung.
www.dr-vasel.de

Kontakt: Vasel@dr-vasel.de

KFO Raum Karlsruhe

Praxis fir 1 bis 2 Behandler in Best-
lage. 210gm, 4 BHE, digital struktu-
riertincl. 3D-Simulation, beachtl.
Fallzahlen, mehrsprachiges Team,
reeller Ubernahmepreis, provisions-
frei.® 016093882853 oder
info@qgm-zahnmed.de

Freiburg

Etablierte umsatzstarke ZA-Praxis in
uter Lage variabel abzugeben. 4
Ee"e BHZ im EG, 155gm mit Blick
ins Griine. Engagiertes fortgebilde-
tes Team, moderne Ausstattung, RKI
konform, sicherer Mietvertrag. Kein
Makler- Vermittler. =ZM 100834

www.kfo-Labor-Berger.de
fertigt Dehnplatten aller Art
Info:05802/4030

. westl. Heilbronn
Arztehaus, barrierefrei, klimat., her-
ausragende 1-2 Behandlerpx.,
modern, dig., Cerec, Zuz. etabliert,
hoheSci'leinon,w . Alter giinstig
zverk. 2 ZM T00856

KFO Raum Bochum
Suche fiir langjéhrig etablierte KFO-
Praxis Noc ﬂo|ger/ in-flexibel zu
Ubergeben 1-BHZ-

Praxis- 2 Stishle - 90gm
kfo1.bochum@gmail.com

Raum Miinchen
Zentral gelegene Doppelpx., digitl.,
sehr umsatz- und gewinnstark, ein-
gespieltes Team, keine Invest. not-
wendig, weiche Uberg. mgl. wg.
Alter zverk. = ZM 19008(;57

K&In - rechtsrheinisch
Ca. 120gm, 2-3BHZ, sehr gutgele-
genan frequ. Haupfstraﬁe, optisc
ansprechend, digit. ausstehend, wg.
Alter zverk. = ZM 100859

westl. Minsterland
2x155gm, moderne, digitale 1-2
Behond|erproxis, CAD/gAM-chor
mit never Austoh‘u'r:n?, w8. Alter
abzugeben. =ZM'100858

Gelsenkirchen 3-4BHZ
125qm, Gber 70 Jahren am Standort
etabliert, frequentierte Lage, ca. 550

Scheine, analoges R3, giinstigwg.
Alter zverk. =ZM 1%086

Ostliche Heilbronn 4-5BHZ
In 1A-Lage mod Topgebdude, per-
fektsic%\tbarevoﬁ)c?igiﬂ. Px auf
208qm, giinstige Miete, volles Per-
sonal, bis 1008 Scheinewg. Alter
mitweiterer Mitarbeit. Verkauf an
MZV méglich. = ZM 100852
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3-4 BHZ - 35 min. nach Dortmund
200gm, 1.500 Scheine, digitale Px
for 1-2 Behandler, optiono? mit Px-
Immo, top Steri, wg. Alter zverk. =
ZM 100861

OWL- Sozietat 25%
Einstiegsméglichkeitin eine hervor-
ragende, volldigitale Praxisgemein-
schaftin Arztehaus, hohe Schein-

zahl, eingespieltes Helfer- un
Behandlerteam. = ZM 100862

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 21 vom 01.11.2023 am Donnerstag, den 05.10.2023
Fir Heft 22 vom 16.11.2023 am Donnerstag, den 19.10.2023
Fiir Heft 23/24 vom 01.12.2023 am Donnerstag, den 09.11.2023

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

MedTrizZ™




Sie suchen Personal?
Oder geht es um lhre Praxis?

Der Stellen- und Rubrikenmarkt der ‘ |
»ZM — Zahnirztliche Mlttellungen ab sofort unter: _

: ;
OReAD '\ ’ = ‘ Y
wagiay zm-stellenmarkt.de %@ zm-rubrikenmarkt.de
O] = ' Tel.: 0611 9746-237

S

 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




dass ..."

Wer kennt das nicht2 Wenn ein allzu
netter Abend mit Freunden und reich-
lich Vino endet, hat man — zuweilen
unfreiwillig — einen neuen Eintrag auf
der Bucketlist. Aber auch wenn die
Matterhorn-Besteigung oder der City-
Marathon morgens aus der Katerper-
spektive viel von ihrem Reiz verlieren,
bleibt die Fallhdhe nachtlich abge-
schlossener Wetten (bisher) ja meist
Uberschaubar.

Damit ist jetzt dank des neuen Trends
der sogenannten ,IgnorantTattoos”
Schluss. Vielleicht hatten Sie ja schon
Kontakt mit Fantasie-Runen an einem
Gaumen, ,Bonne Nuit” auf den Au-
genlidern oder einem ,sad man” auf
der Unterlippe ihrer Patientinnen und
Patienten.

Bei IgnorantTattoos handelt es sich um
Tatowierungen, die bewusst aus einer
Laune, einem Witz oder einer Wette
heraus gestochen werden, erklart die
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Website des Ziricher Tattooshops
.2ndskn.com”. Weiter heif3t es, es
stecke ,niemals eine tiefgrindige Ge-
schichte” hinter einem IgnorantTattoo.
Viel mehr zahle ,der besondere Mo-
ment, an den man sich gerne zuriick-
erinnert" oder es sei ganz einfach ,ein
ausgeflipptes Motiv, dass mit ziemli-
cher Sicherheit keine andere Person
auf ihrer Haut tragt”.

Also los, werden Sie kreativl Wer
seine Praxis rechtzeitig um ein Tato-
wierzimmer erweitert, kann den Hype
voll mitnehmen. Wichtig ist: gro3
denken. Dann verlassen Tatort-Fans
mit einem Zahnschema-Tattoo auf den

Wangen ihre Praxis, sie stechen Zahn-

wurzelkonturen in die Gingiva oder
verewigen den Stadtplan von Berlin
auf einem Gaumen. Alles, was es
braucht, sind bekanntlich: gute Laune
im Behandlungszimmer, ein Witz und
eine Frage. ,Wetten, dass Sie sich
nicht traven ...2"

Fotos: Instagram - sara_fleurs, Gangler, EVGENIY - stock.adobe.com

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
ZM 19 ERSCHEINT AM
1. OKTOBER 2023

ZAHNMEDIZIN
Biokompatibilitat
von Fillungen

Welchen Schutz
bekommt die Pulpa?

GESELLSCHAFT
Glickliches
Doppelleben

Ex-Rock-Sangerin
und Dentalhygienikerin



Meine starken Partner

©MNI
DENT®

We care. You smile.

0

Starke Eigenmarken:
zuverldssige
Spitzenqualitdt zum
niedrigsten Preis

0

Nur bei
ausgewdbhlten
Hdandlern erhdltlich -
ich bin stolz, einer
davon zu sein!

0%

Mehr Vielfalt in
deiner Praxis durch ° °
ein buntes o e

Farbsortiment ... macht mini Preise

dent

CLEVER QUALITY

0

Bereits 92 % aller
Praxen in Deutschland
vertrauen auf Omnident
und smartdent

0

Leistungsstarkes
Produktportfolio,
das stetig
weiterentwickelt
wird



Implantologie
Alle Systeme

Digitale Prothetik
EVO fusion

=

Kieferorthopadie
Alle Platten/Apparaturen

Schnarchtherapie
Respire

Bleaching-System
Boutique Whitening

IHR VERLASSLICHER
PARTNER FUR JEDE
ZAHNTECHNISCHE

LOSUNG!

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN

KATALOGE:
Inspiration und Information

permadental’

Modern Dental Group

PERMADENTAL.DE
02822-71330

Kronen und Brucken
Alle Versorgungsarten

Aligner-System
TrioClear™

Intra-Oral-Scanner*
3Shape und Medit

*Permadental verarbeitet die Daten
samtlicher gangigen Scanner-Systeme.

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich Thre
Wunschkataloge an: www.permadental.de/kataloge
02822-71330 22 | kundenservice@permadental.de
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