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Steuern sparen in 2023 Engpassberuf ZFA Asymptomatischer Nebenbefund

Die wichtigsten Tipps, wie man seine Warum das GKV-Finanzstabilisierungs- Geplant ist eine Implantatversorgung im
Steuerbelastung aktiv mindern, ins gesetz die Lohnungerechtigkeit in Oberkiefer. Da zeigt sich in der PSA eine
ndchste Jahr verlagern oder hinaus- den Gesundheitsfachberufen weiter Raumforderung, die sich als vaskulére
schieben kann. verscharft. Anomalie erweist.
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Probleme sehen, wo keine sind

In der zm 22 haben wir tiber eine Umfrage unter Zahn-
drztinnen und Zahndrzten zur Biirokratielast vorgestellt.
Anlass waren Pladne fiir ein Biirokratieentlastungsgesetz,
vom Bundesgesundheitsministerium soll ein eigener Ge-
setzentwurf zum Biirokratieabbau folgen. Die befragten
Vertragszahndrztinnen und -zahnérzte nannten dabei
auch Hygienevorschriften und den damit verbundenen
Biirokratieaufwand als belastend. Vor diesem Hintergrund
und dem unisono iiberall zu vernehmenden Ruf, dass
Biirokratie und unnotige Vorschriften abgebaut werden
missten, ist es umso verwunderlicher, dass - im wahrsten
Wortsinn - praxisferne Hygieniker offenbar Médngel in den
Zahnarztpraxen sehen, die es aus ihrer Sicht zu beseitigen
gilt. In diesem Zusammenhang muss man daran erinnern,
dass die deutschen Zahnarztpraxen von allen Seiten fiir
ihr Hygienemanagement wiahrend der Corona-Pandemie
gelobt wurden und werden. Ganz einfach auch deshalb,
weil die Zahnarzteschaft schon vorher die Einhaltung eines
hohen Hygieneniveaus gewohnt war. Also kurzum: Wenn
deutsche Zahnarztpraxen eines nicht haben, dann ist es ein
Hygieneproblem.

Das sehen Experten beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) und beim Robert Koch-Insti-
tut (RKI) aber offenbar anders. Sie nahmen vor zwei Jahren
die abschlieRende Wischdesinfektion von semikritischen
Medizinprodukten in den Fokus. Zunéchst ging es um Vagi-
nalsonden in der Gynékologie, dann aber auch schnell um
zahnmedizinische Geréte, von denen es ja einige gibt, die
in diesen Bereich fallen. Kernaussage der Bundeshygieniker:
Maschinelle Desinfektion sei vorrangig anzuwenden, da
validierbar. Aufierdem miisse die manuelle Wischdesinfekti-
on validierbar sein, erkldren die obersten Hygienebehorden
und nehmen die Hersteller der Medizinprodukte und die
Zahnarzteschaft in die Pflicht. Und das obwohl die abschlie-
Rende Wischdesinfektion seit Jahrzehnten unbeanstandet
-und vor allem problemlos - praktiziert wird. Wie realitits-
fern das Ganze ist, wird klar, wenn man sich die Konsequen-
zen vorstellt. Ganz abgesehen davon, dass es viele Produkte
in den Praxen gibt, die weder fiir die Desinfektion mittels
thermischer Verfahren noch fiir die Tauchdesinfektion ge-
eignet sind, wie soll denn die Wischdesinfektion validierbar
werden? Nach dem Erstellen einer Leitlinie kommt dann
regelmaflig der externe Validierer in die Praxis, um den ZFA
beim richtigen Wischen zuzuschauen? Damit Anpressdruck
und Wischrichtung stimmen? Manche Sachen kann man
sich nicht ausdenken, so absurd sind sie. Es ist ja schon,
wenn sich Behorden und ihre Mitarbeitenden immer wie-
der eine Daseinsberechtigung schaffen. Aber vielleicht
sollten diese Bemithungen eher darauf abzielen, Probleme
zu beseitigen, die vorhanden sind und nicht solche, die gar
nicht existieren. Daher muss alles getan werden, dass dieser
Irrsinn nicht Wirklichkeit wird.

In diesem Heft berichten wir zudem - wieder einmal - {iber
den allgegenwartigen Fachkriaftemangel anhand aktueller
Zahlen und zeigen, mit welchen Mafnahmen die Standes-
organisationen Abhilfe schaffen wollen. Aulerdem erkldren
unsere Experten, welche Malnahmen Sie noch ergreifen
konnen, um am Jahresende Steuern zu sparen. Sie haben fiir
Sie die wichtigsten Tipps zusammengestellt.

In zm-Starter stellen wir ein junges Paar vor, das in Sachsen
seine eigene Praxis er6ffnen will - in einem denkmalge-
schiitzten Gebdude, was fiir besondere Herausforderungen
sorgt. Daneben zeigen wir, wie viele Zahnmedizinstudieren-
de es an Privatunis gibt. Tricks und Kniffe zum Zahnmedi-
zinstudium gibt der Podcast ,Zahnis im Durchbruch®, den
wir vorstellen. Dieser richtet sich insbesondere auch ange-
hende Zahnmedizinstudierende, um ihnen den Einstieg ins
anspruchsvolle Studium zu erleichtern.

Viel Spafd bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Das BMG ignoriert erneut die Fakten

Nachdem die KZBV und die DG PARO
am 29. September gemeinsam ihren
umfassenden Evaluationsbericht zu
den Auswirkungen des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG)
auf die dreijahrige PAR-Behandlungs-
strecke veroffentlicht hatten, hat nun
auch das Bundesgesundheitsministe-
rium seine Evaluierung - knapp einen
Monat spéter als angekiindigt - vorge-
legt. Aber was lange wéhrt, wird nur
manchmal gut. Gerade einmal magere
5,5 Seiten umfasst das Papier aus dem
BMG, wovon alleine 3 Seiten allge-
meine Auslassungen zum GKV-FinStG
und zum zahndrztlichen Vergiitungs-
system sind. Die tibrigen 2,5 Seiten, die
sich der Parodontitisversorgung und
damit tatsdchlich dem gesetzlichen
Evaluationsauftrag widmen, wimmeln
nur so von manipulativen Aussagen
und unlauteren Behauptungen.

Um es kurz zu machen: Die Evaluie-
rung des BMG kommt zu dem Ergeb-
nis, dass durch das GKV-FinStG eine
Verschlechterung der Versorgung von
Versicherten mit Leistungen der Paro-
dontitisversorgung nicht festgestellt
werden konne. Damit ignoriert das
BMG erneut entscheidende Fakten.
Denn seine Auswertung ist eine stati-
sche Momentaufnahme und Ausweis
einer kurzsichtigen, fehlgeleiteten

Kostenddmpfungspolitik, die die Ver-
sorgungsperspektive in 2024 und den
Folgejahren nicht in den Blick nimmt.
Wir haben in unserem Bericht aufge-
zeigt, dass das GKV-FinStG in 2023

zu einem kontinuierlichen Riickgang
der Neubehandlungsfille gefiihrt hat.
Im dritten Quartal 2023 gab es im
Vergleich zum dritten Quartal 2022
Einbriiche in der Groflenordnung
von bis zu 30 Prozent auf rund 79.000
Neubehandlungsfille im September
2023. Damit liegt die Versorgung in
der Jahresmitte 2023 sogar unterhalb
des Versorgungsniveaus der ,,alten
PAR-Richtlinie. Alles deutet derzeit
darauf hin, dass sich dieser bundesweit
riicklaufige Trend weiter in hohem
Mafe fortsetzen wird. Damit wird

das mit der PAR-Richtlinie des G-BA
verbundene Versorgungsziel im Ge-
gensatz zu den Schlussfolgerungen der
BMG-Evaluierung klar verfehlt. Um es
ganz deutlich zu sagen: Das ist fiir die
Mund- und Allgemeingesundheit der
Menschen eine Katastrophe.

Gerade zu hanebiichen ist die Begriin-
dung, die das BMG fiir diesen Riick-
gang der Behandlungsfille liefert. So
behauptet das BMG, dass eine ver-
meintliche ,Verlangsamung des An-
stiegs“ der Neubehandlungsfalle - bei
der es sich in der Realitdt vielmehr um
einen deutlichen Riickgang handelt -
aufgrund , begrenzter Behandlungska-
pazititen“ der Zahnarztpraxen ,nicht
iiberraschend“ sei. Dabei ldsst das
BMG aufien vor, dass sich die Praxen
parallel zu den langjdhrigen Verhand-
lungen im G-BA auf die Herausforde-
rungen bei der Bekdmpfung der Paro-
dontitis ausgerichtet und Kapazitaten
aufgebaut haben. PAR-Neubehandlun-
gen sind organisatorisch gut in den
Praxisablauf zu integrieren. Sie sind
gut planbar. Begrenzte Behandlungs-
kapazitdten konnen insofern nicht
der Grund fiir den Riickgang der Neu-
behandlungsfille sein. Tatsdachlich ist

dies einzig auf die mit Einfithrung der
strikten Budgetierung politisch verur-
sachte Planungsunsicherheit in den
Praxen zuriickzufiihren. Selbst bei den
nun zu beobachtenden riickldufigen
Neuversorgungsféllen in 2023 wiir-
den die durch das GKV-FinStG stark
beschnittenen Budgets im Laufe des
ersten Quartals 2024 keine neuen PAR-
Versorgungsfille mehr zulassen.

Die negativen Konsequenzen der
Budgetierung auf den Umfang der Pa-
rodontitisversorgung sind langfristig
fiir das GKV-System mit erheblichen
Kosten verbunden. Allein im zahn-
arztlichen Bereich summieren sich die
Folgekosten auf rund 200 Millionen
Euro jahrlich und liegen damit sogar
deutlich tiber den 120 Millionen Euro,
die das GKV-FinS$tG fiir 2023 im zahn-
arztlichen Bereich eigentlich einspa-
ren wollte.

Fakt ist: Durch die mit dem GKV-
FinStG wiedereingefiihrte strikte Bud-
getierung der Gesamtvergiitungen in
der vertragszahnarztlichen Versorgung
fehlen die finanziellen Mittel, um die
neue, praventionsorientierte Parodon-
titistherapie flichendeckend auf ein
der hohen Krankheitslast angemesse-
nes Niveau zu heben.

Daher bleiben wir bei unserer klaren
Forderung: Wie bereits fiir andere
Praventionsleistungen mit dem GKV-
FinStG vorgesehen, ist es zwingend
erforderlich, auch die Leistungen der
Parodontitistherapie von der Budgetie-
rung des GKV-FinStG zeitnah - noch
in diesem Jahr -auszunehmen.

Martin Hendges

Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung

Mehr zum Thema auf S. 12.

Foto: Jan Knoff, KZV-Baden-Wiirttemberg
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ZAHNARZTLICHE ZUFALLSBEFUNDE BEIM RONTGEN
Wenn der Hausarzt sagt ,Kimmer dich um deinen Kram

Zum Beitrag ,Case Report: Atherosklerotische Léasionen in PSA”, zm-online vom 09.10.2023.

Das ist eigentlich ein alter Hut, aber ich habe bei diesem Thema
auch einmal eine unangenehme Erfahrung gemacht: Vor vielen
Jahren habe ich bei einer solchen Auffalligkeit im PSA den Haus-
arzt angerufen und ihm meinen Befund mitgeteilt. Das endete
damit, dass er mir beschied, ich solle mich um meinen Kram kiim-
mern.

Aber ansonsten, ja, man sieht solche Dinge immer wieder mal
und oft haben die Patienten keine Ahnung, dass da ein Problem
vorliegt. Mittlerweile hat sich zumindest in meiner Umgebung der
Wind dahingehend gedreht, dass die Kolleginnen und Kollegen

V/4

der Allgemeinmedizin fir solche Hinweise recht dankbar sind.
Man sollte es halt mit der gebotenen Vorsicht und Zuriickhaltung
weitergeben. Wir kénnen den Verdacht haben, die Diagnose
stellt der Allgemeinmediziner oder die Allgemeinmedizinerin.

Ich mag Ubrigens den Ausdruck ,Humanmediziner” nicht. Wen
behandeln wir2

Karl-Josef Mathes
Guxhagen

DIE ZAHNARZTPRAXIS ALS MARKE
Ist das noch Zahnheilkunde?

Zum Beitrag ,Facelift nach zehnjahrigem Praxisbestehen: ,Wir sind immer noch wir!’”, zm 20/2023, S. 14-16.

Beim Lesen des Artikels schittelte es mich mehrfach. Und ich

kniff mich, ob das vielleicht ein schlechter Traum sei. Die Autorin
beschreibt die Verénderung einer Praxis zu ihrem zehnjéhrigen
Bestehen und erweckt damit — wahrscheinlich nicht nur bei mir —
den Eindruck, dass Zahnarztpraxen so funktionieren und agieren
sollten: mit einem Markenauftritt, Fantasie-Namen und einem Team
von Roadies, die das Branding weitertragen ... Geht's noch?

Wenn die Kollegin ihren Tatigkeitsschwerpunkt auf ésthetische
Zahnheilkunde verschiebt und das auch kommuniziert, sei ihr
das gegdnnt. Wenn sie meint, dass nach zehn Jahren eine kom-
plette Renovierung der Réume und Neuausstattung notwendig
sei, frage ich schon mal nach dem Thema der Nachhaltigkeit,
das uns alle die néchsten Jahre verstarkt begleiten wird. Wenn
der Artikel von einer Marketingagentur geschrieben und mit mei-
nen Mitgliedsbeitragen so Werbung lanciert wird, argert mich
das. Sehr.

Die Zeiten andern sich. Das ist klar. Aber es kann doch nicht
sein, dass hier eine ,brave new world” vorgestellt wird, ohne
den Hauch einer kritischen Reflexion! Wir beklagen schon
langer die drohende Vergewerblichung der Zahnheilkunde und
stellen dann Praxen vor, die anscheinend mit Zahn-HEIL-kunde
gar nicht mehr so viel am Hut haben? Die stattdessen eine Mar-
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ketingagentur benétigen. Die sich selbst neu erfinden missen.
Die sich mit plakativer Werbung herausstellen und so eigentlich
doch auf Kollegialitat pfeifen — getreu dem Motto: ,Ich zuerst
und mir das Meiste”.

Die Zahnarztin als Unternehmerin, egal welches Produkt, egal
welche Dienstleistung. Das erkennt man auch an den Bildern, die
genauso gut Unterwéische oder Parfum bewerben kénnten. Nicht
,Das kénnen wir auch richtig gut”, sondern ,Das machen wir”.

Nein danke, mochte ich da rufen, so nicht! Das schadet dem
Berufsstand und niitzt nur der Einzelnen. Wir als Zahnérztinnen
degradieren uns wieder zur Zahnkosmetikerin und zum Zahn-
klempner. Das erhdht nur den Druck auf alle, noch mehr Geld
und Energie in Werbung und Aulen-Kommunikation zu stecken,
das letztendlich an anderen Stellen fehlt, beziehungsweise erst
mal verdient werden muss.

Das bringt weder die Zahnheilkunde noch die Versorgung unse-
rer Patientinnen und Patienten weiter. Gewinner sind die Marke-
tingagenturen und Erfinder von Fantasie-Namen.

Birgit Flottmeier
Bornheim

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com
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Die Bildauswahl passender
gestalten

Zum Titelbild , PAR-Therapie: Droht der Absturz?”
der zm 20/2023

Das Titelbild der zm 20/2023 hat mir zunéchst ein Unbehagen
bereitet und nachdem ich Zeit hatte, dariiber nachzudenken,
weif ich auch, warum — nicht, wie man annehmen kénnte, des
angekindigten Inhalts wegen, sondern wegen der unpassenden
Darstellung eines Space-Shuttle-Starts.

Es sind im Laufe der Space-Shuttle-Missionen die zwei Raumfah-
ren Challenger und Columbia verloren gegangen und es haben
14 Menschen im Dienst der Wissenschaft ihr Leben verloren.

Ich finde es sehr unpassend, geschmacklos und zynisch, den
drohenden Verlust der Parodontitisstrecke mit diesen Unglicken
in Verbindung zu setzen und méchte Sie bitten, kiinftig die Bild-
auswahl passender zu gestalten. Fir mich sind diese Menschen
Helden der Menschheit, ohne sie und andere Forscher und deren
Bereitschaft Risiken einzugehen, séflen wir immer noch in einer
Hohle um ein Lagerfeuer.

Dr. Christian Philippi
Stuttgart

Anmerkung zum Leserbrief von Dr. Christian Philippi

Sehr geehrter Herr Dr. Philippi,

vielen Dank fur lhren Hinweis. Bei der Bildauswahl hatten wir
uns bei unserer Fotoagentur nach startenden Raketen umge-
schaut. Die meisten der dort vorhandenen Motive waren aller-
dings militarische Raketen, die wir — nicht nur angesichts der
aktuellen Weltlage — fir nicht verwendbar hielten. Die Space-
Shuttle-Ungliicke, die 20 beziehungsweise 37 Jahre zuriicklie-
gen, waren bei der Auswahl dann nicht mehr prasent. Es lag
uns fern, mit dem Coverbild Gefihle zu verletzen.

Die Redaktion

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
u serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kirzun-
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 verffentlicht.
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BALLERMANNCTRILLERPFEIFEN-ZAHNMEDIZIN
Passt nicht zum grinen Anstrich

Zum Artikel ,Zahnérztin produziert Ballermann-Song:
Schlagersternchen fir einen Tag”, zm 19/2023, S. 18-19.

Vielen Dank fir die Berichterstattung, die erst mal nicht bewertet,
mich aber durchaus nachdenklich gestimmt hat. Es ist das Vorrecht
der jungen Generation, alles anders und besser machen und auch
die Zahnmedizin neu erfinden zu wollen. Der Schulterschluss mit
der Industrie wird gesucht, mdglichst viele ,Daumen hoch” und
,Herzchen” in den Social Media werden erhofft.

Einen Ballermann-Song zu launchen, scheint auch mehr ,,sexy”
zu sein, als vor dem Brandenburger Tor mit roten Karten und
Trillerpfeifen fir die Gemeinschaft zu demonstrieren; in unseren
disruptiven Zeiten ist es moglich, dass beides zur gleichen Zeit
passiert.

Nun hat die Sangerin mit der Industrie den ,Green Dental
Award” moderiert (natirlich im grinen Ouffit, Kompliment!) — be-
richtet sie doch sonst von ihren Kurztrips nach Malle und Lang-
streckenfligen in den Urlaub , was zum ,griinen Anstrich” so gar
nicht passt.

Muss man wohl alles nicht mehr verstehen. Die reine Zahnmedi-
zin scheint sich eben nicht mehr zu rechnen.

Dr. Annette Bigalke
Bad Vilbel

ANGRIFF AUF DEN ZAHNSCHMELZ
Achtung: Erosiver Frichtetee!

Zum Beitrag ,Aus der Wissenschaft: Erosiver Zahnhart-
substanzverlust”, zm 19/2023, S. 54-58.

Besonders iiberrascht war ich von der Tatsache, dass Hibiskus der
Spitzenreiter der erosiven Produkte ist. Bisher dachte ich immer,
Cola sei das Schlimmste fiir die Zdhne, ist aber laut der Tabelle
nur ,halb so wild”. Hibiskus ist in nahezu allen Friichteteesorten in
hoher Prozentzahl enthalten.

Dieses Wissen um die Zahnschadlichkeit von Friichtetee (auch
ungesif3tem) sollte unbedingt der breiten Offentlichkeit bekannt
gemacht werden.

Ich werde als Zahndrztin im Gesundheitsamt alle Kindereinrich-
tungen, insbesondere unsere ,Kita mit Biss” dariber informieren:
Zuckerfrei alleine reicht nicht!

Dr. Sabine Haase
Oranienburg
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AUSWIRKUNGEN DES GKV-FINSTG AUF PARTHERAPIE

KZBV widerspricht BMG-Evaluation

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat kiirzlich seine Evaluierung der Auswirkungen des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz (GKV-FinStG) auf die Parodontitisversorgung vorgelegt. Ergebnis: Keine Verschlechterung feststellbar. Die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) widerspricht mit einem 7-Punkte-Papier.

napp 5,5 Seiten umfasst die am
K??). Oktober vorgelegte Evaluie-

ung des BMG, die bereits fir
Ende September angekiindigt war. Die
eigentliche Bewertung wird auf etwas
iiber zwei Seiten abgehandelt. Das Er-
gebnis der Evaluierung aus dem Hause
von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) ist ebenso kompakt:
»Insgesamt ist festzustellen, dass in dem
der Evaluation zur Verfiigung stehen-
den Zeitraum und mit den vorhande-
nen Daten eine Verschlechterung der
Versorgung von Versicherten mit PAR
Leistungen nicht festgestellt werden
kann“, heifit es am Ende des Papiers.

Dem widersprach die KZBV Anfang
November mit einer 7 Punkte umfas-
senden Stellungnahme. Das BMG ig-
noriere entscheidende Fakten, heif3t
es darin: ,Die BMG-Evaluierung ist
eine statische Momentaufnahme und
Ausweis einer kurzsichtigen, fehlgelei-
teten Kostendampfungspolitik, die die
Versorgungsperspektive in 2024 und
den Folgejahren nicht in den Blick
nimmt. Aufgrund eindeutig riickldu-
figer Neubehandlungsfille, aktuell im
September mit einem Riickgang von
rund 30 Prozent im Vergleich zum
Vorjahresmonat, droht ein Scheitern
der neuen praventionsorientierten
Parodontitisversorgung.“

BMG sieht begrenzte PAR-
Behandlungskapazitaten

Fiir den im von der KZBV und der DG
PARO im bereits Ende September vor-
gelegten gemeinsamen Evaluationsbe-
richtfestgestellten deutlichen Riickgang
der Parodontitis-Neubehandlungen hat
das BMG eine einfache Erkldarung: , Al-
lerdings kommt die Verlangsamung des
Anstiegs der Anzahl der Neubehand-
lungen nicht tiberraschend. Die neuen
Regelungen zu den PAR-Behandlungen
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KLEINE ANFRAGE IM BUNDESTAG ZUM GKV-FINSTG

UNION RUGT ROTSTIFT BEI PARODONTITISTHERAPIE

Mit der Pravention und Gesundheits-
forderung insbesondere im Kampf
gegen Parodontitis befasst sich die
Unionsfraktion in einer Kleinen Anfra-
ge (Drucksache 20/8997 vom 25. Ok-
tober 2023) von Friedrich Merz (CDU)
und Alexander Dobrindt (CSU).
Wahrend die Regierungsparteien im
Koalitionsvertrag  vereinbart ~hatten,
Vorsorge und Pravention zum Leitbild
der Gesundheitspolitik zu erheben,
setze sie mit ihrem Entwurf fir den
Bundeshaushalt 2024 bei der Préven-
tion den Rotstift an. ,Dariiber hinaus
entzieht das GKV-FinStG der gerade
erst eingefihrten, praventionsorientier-
ten Parodontitistherapie fir den zahn-
arzilichen Bereich in 2023 und 2024
finanzielle Mittel.”

Fir die GKV-Versicherten gewdhrleis-
te die im Juli 2021 in Kraft getretene
PARRichtlinie die systematische Be-
handlung der Parodontitis nach dem
aktuellen Stand der zahnmedizini-
schen Erkenntnisse und ohne Zugangs-
beschréinkungen fir die Versicherten.
Alle Beteiligten im Rahmen des Be-
ratungsverfahrens im GBA - GKV-

Spitzenverband, Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und die Patienten-
vertretung — seien dabei von einem
bis dato bestehenden deutlichen Miss-
verhéltnis zwischen der Anzahl der
Erkrankungen zur Anzahl der notwen-
digen Behandlungen ausgegangen.
So habe der GKV-Spitzenverband
prognostiziert, dass die aus der neu-
en GBA-Richtlinie resultierenden Ver-
besserungen fir die GKV-Versicherten
zu Mehrausgaben fiir die gesetzliche
Krankenversicherung in einem mittle-
ren bis hohen dreistelligen Millionen-
betrag jghrlich fihren. ,Damit wéren
die von der Regierungskoalition [...]
mit dem GKV-FinStG gesetzten Ziele
nach Ansicht der Fragesteller mittel-
bis langfristig ad absurdum gefihrt”,
bilanziert die Union in ihrer Anfrage.
Die Abgeordneten wollten dariiber
hinaus wissen, wann die Bundesregie-
rung die im Koalitionsvertrag genann-
ten ,konkreten Maf3nahmenpakete”
zu den Themen Alterszahngesundheit,
Diabetes, Einsamkeit, Suizid sowie kli-
ma- und umweltbedingte Gesundheits-
schaden umsetzen will.

Foto: mg_zm
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sehen eine erhebliche Ausweitung der
Leistungen pro Fall und eine deutliche
zeitliche Verlingerung der Behandlung
vor. Vor diesem Hintergrund werden
die Zahnarztpraxen die Aufnahme von
PAR-Behandlungen aufgrund begrenz-
ter Behandlungskapazitdten nicht be-
liebig ausdehnen kénnen“, heif3t es im
BMG-Papier.

Die KZBV erwiderte, das BMG lasse da-
bei auflen vor, dass sich die Praxen pa-
rallel zu den langjahrigen Verhandlun-
gen im G-BA auf die Herausforderungen
bei der Bekdmpfung der Parodontitis
ausgerichtet und Kapazititen aufgebaut
hitten. ,PAR-Neubehandlungen sind
organisatorisch gut in den Praxisablauf
zu integrieren. Sie sind gut planbar. Be-
grenzte Behandlungskapazititen kon-
nen insofern nicht der Grund fiir den
Riickgang der Neubehandlungsfille
sein®, erkldrt die KZBV. Der Riickgang
sei vielmehr ,einzig auf die mit Einfiih-
rung der strikten Budgetierung poli-
tisch verursachte Planungsunsicherheit
in den Praxen zuriickzufiihren®.

Laut KZBV deutet derzeit alles darauf
hin, dass sich dieser bundesweite riick-
laufige Trend noch weiter im hohen
Mafle fortsetzen werde. ,Damit wird
das mit der PAR-Richtlinie des G-BA ver-
bundene Versorgungsziel im Gegensatz
zu den Schlussfolgerungen der BMG-
Evaluierung deutlich verfehlt. Das ist
fur die Mund- und Allemeingesund-
heit der Menschen eine Katastrophe®,
schlussfolgert die KZBV.

Abschlieflend erkldrt die KZBV in ihrer
Stellungnahme zur BMG-Evaluation:
,2Durch die mit dem GKV-FinStG wie-
dereingefithrte strikte Budgetierung
der Gesamtvergiitungen in der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung fehlen die
finanziellen Mittel, um die neue, pra-
ventionsorientierte Parodontitisthera-
pie flichendeckend auf ein der hohen
Krankheitslast angemessenes Niveau
zu heben.“ Daher sei es wie fiir andere
Praventionsleistungen bereits mit dem
GKV-FIinStG  vorgesehen, zwingend
erforderlich, auch die Leistungen der
Parodontitistherapie von der Budgetie-
rung des GKV-FinStG zeitnah - noch in
diesem Jahr auszunehmen.

QR-Code zum Evaluationsbericht der
KZBV (Kurz- und Langfassung)
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KBV, KZBY UND ABDA APPELLIEREN AN OLAF SCHOLZ
Brief an den Bundeskanzler!

Die Spitzen der Arzte-, Zahnédrz-
te- und Apothekerschaft warnen
Bundeskanzler Olaf Scholz in ei-
nem Brief davor, dass die aktuelle
Gesundheitspolitik das Gesund-
heitswesen aufs Spiel setzt: ,Bitte
lassen Sie nicht zu, dass unser von
den freien Heilberufen getrage-
nes Gesundheitswesen mit seiner
wohnortnahen, den Menschen
vertrauten ambulanten Versorgung
zur Disposition gestellt  wird”,
heif}t es in dem Schreiben von
Kassendrztlicher  Bundesvereini-
gung (KBV), Kassenzahnéarztlicher
Bundesvereinigung  (KZBV) und
der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA). Die
aktuelle Gesundheitspolitik  ge-
fdhrde ein bewdhrtes und iber
Jahrzehnte stabiles Gesundheits-
system, so ihre Warnung.

Die bestehenden Strukturen aus
den arztlichen, zahnarztlichen
und psychotherapeutischen Pra-
xen und den Apotheken vor Ort
seien fir die Bevolkerung verldss-
lich, wohnortnah und immer ver-
figbar. Diese Versorgung habe fir
die Birgerinnen und Birger — nicht
zuletzt in der Pandemie — einen
wichtigen Beitrag fir die soziale
Stabilitat geleistet. Konsequenter-
weise sei vor diesem Hintergrund
eine Starkung der ambulanten
Versorgung im Koalitionsvertrag
vereinbart worden.

In ihrem Schreiben betonten die
Verbdnde, dass die bewdhrten
Strukturen infrage gestellt werden.
Die Praxen der Niedergelassenen
erstickten in Birokratie, wiirden
finanziell unzureichend ausgestat-
tet und mit nicht ausgereiften Digi-

talisierungspflichten geléhmt — mit
den gravierenden Folgen eines
eklatanten  Fachkraftemangels,
sowohl was den medizinischen
Nachwuchs betrifft als auch die in
arztlichen und zahnéarztlichen Pra-
xisteams tatigen MFA und ZFA .

.Die Selbstverwaltung als tragen-
de Saule unseres Gesundheitswe-
sens wird in ihren Handlungsspiel-
rdumen zunehmend beschnitten
und in ein staatlich gelenktes
System umgebaut”, heif}t es wei-
ter. Die Apotheken ké&mpften mit
standig  zunehmenden  Arznei-
mittel-Lieferengpassen und  "die
Zahnarztpraxen werden in ihren
Bemihungen, die Mundgesund-
heit der Bevdlkerung durch eine
gute préventive Versorgung zu for-
dern, ausgebremst, wie es aktuell
bei der Volkskrankheit Parodontitis
geschieht.”

Die Gesundheitspolitik von Bun-
desgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) setze eine mittel-
sténdisch gepragte, freiberufliche
Struktur aufs Spiel, die fir rund
eine Million wohnortnahe Arbeits-
platze stehe und einen — gerade
in diesen Krisenzeiten — so wich-
tigen Stabilitatsfaktor bilde, argu-
mentieren die Verbande weiter.
Stattdessen laufe diese Gesund-
heitspolitik auf zunehmende Leis-
tungskirzungen und eine zuneh-
mende Zerstérung der vertrauten
ambulanten Versorgung hinaus.
.Diese Entwicklung sorgt uns. Wir
kénnen uns nicht vorstellen, dass
die Bundesregierung dies ange-
sichts der derzeitigen Krisenzeiten
so beabsichtigt,” so die Verban-
de. pr
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NEWS

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Der BZAK-Jahresbericht ist da

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat ihren Jahres-
bericht 2022|2023 veroffentlicht.

In Kurzform werden darin
die Aufgaben und Arbeits-
schwerpunkte der BZAK von
Juli 2022 bis Juni 2023 um-

rissen. |

bleiben!

J

GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG

Zusatzbeitrag steigt um
0,1 Prozent

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) hat
den durchschnittlichen Zusatzbeitrag zur Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fir 2024 per Verordnung
um 0,1 Prozentpunkte auf 1,7 Prozent erhoht.

Mit der erneuten Erhéhung folgte der Minister einer Empfehlung
des GKV-Schatzerkreises von Mitte Okfober. Seine Experten hat-
ten fiir 2024 eine Finanzliicke von 3,2 Milliarden Euro prognos-
tiziert, die durch den hdheren Zusatzbeitrag gedeckt werden
solle. Erst zum Jahreswechsel 2023 war der durchschnittliche
Zusatzwert von 1,3 auf 1,6 Prozent erhoht worden. Der gesetz-
lich festgeschriebene allgemeine GKV-Beitragssatz liegt derzeit
seit 2015 bei 14,6 Prozent.

Dass der Zusatzbeitrag nur minimal angehoben werden musste,
wertet Lauterbach positiv: Das Finanzstabilisierungsgesetz aus
dem letzten Jahr habe Wirkung gezeigt. Die Beitrage zur Kran-
kenversicherung wirden so gut wie nicht steigen, was das Ver-
trauen in die sozialen Sicherungssysteme stdrke. Kritik kommt
hingegen von den Krankenkassen: Die Politik misse endlich wie-
der ernsthaft das Ziel verfolgen, die Beitrage stabil zu halten.

Die Verordnung wurde im Bundesgesetzblatt verdffentlicht.  pr
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MARBNAHMEN GEGEN DEN VERSORGUNGSENGPASS

Sachsen plant mehr Studien-
pldtze in der Zahnmedizin

Sachsen will mit zusétzlichen Studienplétzen im Fach

Zahnmedizin die Versorgung stdrken. Aus einem ent-
sprechenden Gesetz wird vor den Landtagswahlen im
Jahr 2024 jedoch vermutlich nichts.

Der Freistaat Sachsen plant laut Aussage des Sachsischen Staats-
ministeriums fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
serhebliche zusatzliche Studienplétze” fir Medizin, Zahnmedi-
zin und Pharmazie zu schaffen, berichtet die Leipziger Volks-
zeitung (LVZ). Auch eine Landzahnarztquote werde vorbereitet.
Damit will die Landesregierung der drohenden Unterversorgung
in diesen Bereichen begegnen.

Dass derartige MaBBnahmen dringend erforderlich sind, bestd-
tigt Dr. Thomas Breyer, Prasident der Landeszahnérztekammer
Sachsen. ,Pro Jahr gehen in Sachsen rund 150 niedergelassene
Zahnarztinnen und Zahndrzte in Rente, es kommen aber nur
etwa 50 neue Kolleginnen und Kollegen hinzu”, erklart Breyer.
+Wir steuern also auf einen Engpass zu.”

Zusammen mit der KZV Sachsen hat die Kammer beim sachsi-
schen Sozialministerium fir mehr Studienplétze und eine Land-
zahnarztquote geworben. ,Dort haben wir zigig Fortschritte
gemacht, weil Sachsen bereits 2022 eine Landarztquote ein-
gefihrt hat und das Verfahren daher bekannt war”, berichtet
Sachsens KZV-Vorsitzender Dr. Holger Weif3ig.

So werden die Studienplétze vergeben

Im Rahmen der geplanten MaBnahme sollen Studienplatze fir
Zahnmedizin und Pharmazie bereitgestellt werden, die auBer-
halb des NC zur Verfigung stehen. Die Studierenden verpflich-
ten sich im Gegenzug, nach ihrem Abschluss mindestens zehn
Jahre in einem unterversorgten Gebiet im Freistaat Sachsen zu
arbeiten. Laut der LVZ liegt die Bleibequote von Absolventinnen
und Absolventen der Zahnmedizin aktuell bei lediglich 20 bis
40 Prozent. Und wer bleibt, lasst sich bevorzugt in den Ballungs-
zentren nieder.

Gegeniber der Zeitung sagte Gesundheitsministerin Petra Kop-
ping (SPD), ein Ausbau der Studienplatzkapazitgten in Medi-
zin, Zahnmedizin und Pharmazie werde mit dem Hochschul-
entwicklungsplan fir das Wintersemester 2025/26 angestrebt
und sei von den vorher staftfindenden Haushaltsverhandlungen
abhdngig. Wie viele neue Studienplatze genau geschaffen wer-
den, sagte sie nicht.

Wie aus dem Bericht der LVZ hervorgeht, prift Ministerin Kop-
ping zusatzlich, ob sich sachsische Studierende der Zahnmedi-
zin und Pharmazie an der Universitat Pécs in Ungarn einschrei-
ben kénnen. Der Freistaat kooperiert bereits seit zehn Jahren mit
der Hochschule im Nachbarland und finanziert in Kooperation
mit der KV 40 Studienpldtze fir Humanmedizin. sth
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VALIDIERUNG BEI WISCHDESINFEKTIONEN VON SEMIKRITISCHEN MEDIZINPRODUKTEN

Droht eine neue Burokratiewelle?

Die Politik redet zwar viel von Birokratieabbau und will gesetzlich Abhilfe schaffen. Gleichzeitig droht nun eine neue
derartige Welle iber die Zahnarztpraxen hereinzubrechen. Es geht um die abschlieBende Wischdesinfektion von
semikritischen Medizinprodukten in der Zahnmedizin. Sie soll - den Aussagen der obersten Hygienebehdrden nach -
unzuléssig, da nicht validierbar sein. Fir die Bundeszahnérztekammer (BZAK) ein No-Go - mit dramatischen Konse-
quenzen fir den Praxisalltag.

itten in die Pandemiezeit
platzte eine bose behordliche
Uberraschung fiir den Be-

rufsstand, die jedoch zunidchst vollig
an der Zahndirzteschaft vorbeiging:
Am 26. Oktober 2021 verschickten
die fiir Medizinprodukte zustindigen
obersten Landesgesundheitsbehdrden
- das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) und
das Robert Koch-Institut (RKI) - ein
Informationsschreiben mit dem sper-
rigen Titel: ,Validierung der abschlie-
enden Desinfektion von semikri-
tischen Medizinprodukten mittels
Wischdesinfektion.“

Ausloser waren Diskussionen iiber die
Autbereitung von Vaginalsonden in
der Gynidkologie. Adressiert war es an
die Bundesirztekammer (BAK) und
die Landesdrztekammern, den Bund
Deutscher Heilpraktiker, den GKV-
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Spitzenverband und den PKV-Verband.
Die Zahnarzteschaft war nicht im Ver-
teiler, obwohl sie als Berufsgruppe mit
den wahrscheinlich meisten semikriti-
schen Instrumenten in der Praxis stark
betroffen ist. Dennoch soll der Inhalt
auch fiir Zahnarztpraxen gelten.

Darum geht es:

B Die Behorden betonen, dass vor-
nehmlich maschinelle Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren wvali-
dierbar und daher vorrangig anzu-
wenden seien.

B Die Validierung manueller Verfah-
ren setze dokumentierte Standard-
anweisungen sowie abgestimmte
Mittel und Verfahren voraus.

B Bei Desinfektionsverfahren durch
Wischen sei auf allen zu desinfizie-
renden Oberflaichen eine manu-
elle mechanische Krafteinwirkung
erforderlich.

B Die manuellen Verfahrensschritte
miissten von der durchfithrenden
Person fiir jedes autbereitete Medi-
zinprodukt reproduzierbar belegt
werden.

B Jedoch - so rdumen die Behorden in
dem Papier ein - sei keine Leitlinie
oder Norm bekannt, die fir die Ge-
wahrleistung dieser Anforderung
als angemessene Grundlage dienen
konnte.

B Auch sei bislang nicht ersichtlich,
wie dies vor Ort validiert werden
konnte.

Die Behorden stellten mit Bezug auf
das RKI heraus, dass die Validierbar-
keit der abschlieffenden Wischdesin-
fektion von semikritischen Medizin-
produkten derzeit nicht gegeben sei.
Ebenso verwiesen sie auf die Verpflich-
tung der Hersteller, die fiir eine wirk-
same Aufbereitung in der Gebrauchs-
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Ob Polymerisationslampe, Intraoralscanner oder
Réntgensensoren — wie soll eine Anderung der
etablierten Wischdesinfektion praxisgerecht umzu-

setzen sein?

anweisung der Produkte mindestens
ein validiertes Verfahren beschreiben
mussten.

BZAK: Weder fachlich noch
politisch nachvollziehbar

Die BZAK und die Landeszahnirzte-
kammern erfuhren von dem Informa-
tionsschreiben durch andere Fachver-
biande. Sie waren verwundert, dass ein
solches Dokument, das weitreichende
Folgen fiir die zahnérztliche Versor-
gung im Land haben konnte, ohne
jegliche vorherige Absprache oder
Information an die BZAK veroffent-
licht wurde. In einem Schreiben an
das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) vom Januar 2022 machte der
Geschiftsfithrende Vorstand der BZAK
deutlich, dass das Papier aus seiner
Sicht weder fachlich noch politisch
nachvollziehbar ist. Das Ansinnen sei
schlichtweg fachlich nicht l6sbar. Die
BZAK forderte das Ministerium auf,
dass die zustdndigen Behorden das Pa-
pier sofort zuriickziehen sollen.

Uberdies, so argumentierte die BZAK
weiter, wundere sich die Zahnarzte-
schaft aus politischer Sicht sehr tiber
den Zeitpunkt des Schreibens. So habe
der (damalige) Staatssekretdr im BMG
auf der Bundesversammlung Ende Ok-
tober 2021 die Zahndrzte gerade erst
wegen ihrer hervorragenden Rolle bei
der Patientenversorgung in der Pande-
mie gewiirdigt. Besonders die Hygiene-

Foto: Viacheslav Yakobchuk - stock.adobe.com

kette in Zahnarztpraxen sei von der
Politik sehr positiv wahrgenommen
worden.

Im weiteren Verlauf folgten kontro-
verse und langwierige Diskussionen
und Briefwechsel zwischen den betrof-
fenen zahnérztlichen Gremien und der
behordlicherseits zustdndigen Arbeits-
gruppe Medizinprodukte (AGMP),
einem Gremium der Gesundheits- und
die Arbeitsministerkonferenz, das sich
mit dem Vollzug des Medizinprodukte-
rechts beschiftigt und eine Koordina-
tion der Lander herbeifiihren soll.

Wie die BZAK Klarstellte, haben die
Hersteller der Medizinprodukte klare
Arbeitsanweisungen zur Wischdes-
infektion ihrer Produkte formuliert,
die - unterstiitzt durch regelméafige
Unterweisungen - vom Praxisperso-
nal problemlos umgesetzt werden.
Ein vollig tiberraschendes Verbot der
abschlieffenden  Wischdesinfektion
aufgrund einer nicht reproduzierbaren
manuellen mechanischen Krafteinwir-
kung erscheine vollig praxis- und reali-
tatsfern (siehe dazu das nachfolgende
Interview mit Konstantin von Laffert,
Vizeprisident der BZAK).

Die Anwendung von speziell fiir diesen
Zweck vorgetrankten Tiichern nach
vom Hersteller validierten Verfahren
sei sicher und seit Jahren gelebte Pra-
xis. Sie werde milliardenfach in den
Praxen erfolgreich erbracht - ohne

Probleme oder Gefihrdungen. Ein
abschlieffend manuell desinfiziertes

Medizinprodukt habe nach derzeiti-
gem Kenntnisstand noch nie zu einer
Ubertragung von Krankheitserregern
an Patienten gefiihrt.

Soll ein Rontgengerdit jetzt
tauchdesinfiziert werden?

Auflerdem wies die BZAK darauf hin,
dass in Zahnarztpraxen zahlreiche
semikritische Medizinprodukte im
Einsatz sind, die nach Hersteller-
angaben nicht thermisch aufbereitet
werden konnen, die aber auch keiner
Tauchdesinfektion unterzogen wer-
den dirfen. Beispiele sind etwa kabel-
gebundene Rontgensensoren, Polyme-
risationslampen, intraorale Scanner
und intraorale Kameras. Wiirde das
Ansinnen der Behorden umgesetzt,
ergdben sich zahlreiche, fiir die Pra-
xen unldsbare Probleme: Wie sollen
die Sensoren aufbereitet werden? Die
Erstellung von Zahnfilmen wire un-
moglich, stattdessen miissten Pano-
ramaaufnahmen erstellt werden, die
eine wesentlich hohere Strahlendosis
auslosen wiirden. Schmerzpatienten
miissten abgewiesen werden.

Die Formulierung in der Medizinpro-
duktebetreiberverordnung von 2001
»Die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten hat nach validierten Verfahren
zu erfolgen“ sei der Kollegenschaft na-
tiirlich bekannt, heiflt es bei der BZAK
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weiter. Die Praxen wiirden daher seit
vielen Jahren Arbeitsanweisungen zur
sicheren Durchfithrung erteilen und
sich und ihre Teams in Sachen Hygiene
weiterqualifizieren.

Wir reden Uber ein seit Langem
akzeptiertes Vorgehen

Schliefllich hatten seit 2001, also seit
fast einem Vierteljahrhundert, die
Hygienebehorden der Linder, das RKI
und weitere Behorden und Berufs-
genossenschaften das Vorgehen pro-
blemlos akzeptiert, da eine solche Vali-
dierung nicht durchfiithrbar sei.

Seitens der Landerbehodrden und der
AGMP wurde betont, dass das Schrei-
ben vom Oktober 2021 informati-
ven Charakter besitze und lediglich
auf eine seit Jahrzehnten bestehende
Rechtslage hinweise. Es solle Druck
auf die Hersteller ausgeiibt werden,
andere Aufbereitungsverfahren zu ent-
wickeln. In der Folge wurde Klar, dass
die Linderbehdrden an ihrer Rechts-
auffassung festhalten, die abschliefien-
de Wischdesinfektion zu validieren,
und nicht beabsichtigen, das besagte
Schreiben zuriickzuziehen. Es werde
kein neuer Rechtsrahmen aufgezogen,
sondern auf eine seit langer Zeit beste-
hende Rechtslage hingewiesen, so die
Argumentation. Zudem wiesen die
Behorden darauf hin, dass fiir maschi-
nelle Verfahren der Aufbereitung sowie
fur die Tauchdesinfektion seit Lange-
rem Normen und Leitlinien bestehen,
die als Grundlage durch den Betreiber
herangezogen werden konnen. Fir
die Validierung der abschlielenden
Wischdesinfektion von semikritischen
Medizinprodukten gebe es hingegen
keine entsprechenden Leitlinien.

In der weiteren Folge der Diskussionen
wurde auch ein Kompromissvorschlag
diskutiert. So schlug die BZAK vor,
Medizinprodukte, die bestimmungs-
gemafl nicht mit der Schleimhaut in
Kontakt kommen (wie Polymerisa-
tionslampen, Intraoralkameras und
-scanner), als ,unkritisch“ einzuord-
nen, da sie nach der Verwendung
durch geeignete Wischtiicher gerei-
nigt und desinfiziert werden. Dies
lehnten die Behdrden mit Verweis auf
einschldgige Bestimmungen ab, die
eine Einordnung als ,semikritisch“
vorsehen. Die BZAK bot auch an, Me-
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dizinprodukte, die in Kontakt mit
der Schleimhaut kommen und deren
Anwendung nach Herstellerangaben
nur mit Schutzhiille zuléssig ist (wie
Sensoren und Speicherfolien fiir intra-
orale Rontgenaufnahmen), ebenfalls
als ,,unkritisch“ einzustufen. Auch das
lehnten die Behorden mit Verweis auf
eine Stellungnahme des RKI ab.

In weiteren Schreiben beharrten die
AGMP und die Lander auf ihrer Posi-
tion. Die Aktualitit der Information
sei sowohl aus rechtlicher wie aus
fachlicher Sicht weiterhin grundsatz-
lich gegeben, heifst es. Der Gegenvor-
schlag der Zahnérzteschaft in dieser
festgefahrenen Situation: Die Ausset-
zung des Vollzugs des Ansinnens im
AGMP-Informationsschreiben = vom
26. Oktober 2021. Parallel konne eine
wissenschaftliche Leitlinie zur Validie-
rung der abschlieffenden Wischdes-
infektion initiiert werden. Dazu hatte
die BZAK gegeniiber der AGMP ihre
Bereitschaft signalisiert. Vorgesprdache
zur Einrichtung einer wissenschaft-
lichen Arbeitsgruppe mit der Beteili-
gung drztlicher Fachgruppen hatte die
BZAK bereits gefiihrt. Die Suche nach
federfithrenden = Hochschullehrerin-
nen oder Hochschullehrern gestaltet
sich allerdings schwierig, da jene zu
Recht darauf hinwiesen, dass es fiir
die Erarbeitung einer Leitlinie zu dem
Thema an wissenschaftlicher Evidenz
mangelt. Parallel dazu wird sich eine
BZAK-Arbeitsgruppe mit Experten aus
dem Bereich Hygiene und Praxisfiih-
rung dem Thema widmen.

Die zahn-/arztlichen Fach-
verbande bauen Druck auf

Waéhrenddessen baute eine Allianz aus
acht drztlichen und zahnérztlichen
Berufsverbinden (darunter die BZAK)
Druck auf und wies auf den dringli-
chen Handlungsbedarf zum Thema
Wischdesinfektionen hin. ,Eine Un-
tersagung der Wischdesinfektion die-
ser Instrumente konnte bundesweit
zu einer nicht kompensierbaren Liicke
in der Sicherstellung der ambulanten
medizinischen Versorgung fiithren*,
warnten die Verbdnde in einem ge-
meinsamen Brief an die AGMP. ,,Uns
ist nicht klar, wie wir in diesem Fall die
ambulante medizinische Versorgung
von 84,3 Millionen Bundesbiirgern
weiterhin sicherstellen sollen.”

Die Verbédnde forderten die AGMP drin-
gend dazu auf, die Uberwachung der
Wischdesinfektion sofort fiir mindes-
tens zwei Jahre auszusetzen, mit ihnen
gemeinsam an einer konstruktiven Lo-
sung zu arbeiten und die Moglichkeit
zur Erarbeitung einer neuen Leitlinie
zu geben. Sollte sich die AGMP gegen
eine solche Aussetzung entscheiden,
bleibe den Verbdnden nichts anderes
ubrig, ,als im Rahmen einer bundes-
weiten Informationskampagne den
Arzten und Zahnirzten in Deutsch-
land die Verschdrfung und Verunmog-
lichung vieler Untersuchungen und
Behandlungen zu kommunizieren,
da eine rechtskonforme Aufbereitung
derzeit nicht durchfiihrbar ist“.

Fir die zm fasste Volker Gieskes,
AGMP-Vorsitz2022/2023, Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg, die Argumente der Hy-
gienebehdrden zusammen: Die ge-
setzliche Forderung der Validierung
der Aufbereitung von keimarm und
steril zur Anwendung kommenden
Medizinprodukten bestehe seit rund
30 Jahren geméafl Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung - MPBetreibV. Mit
der Veroffentlichung im Epidemiologi-
schen Bulletin Nr. 44/2021 werde kein
neuer Rechtsrahmen oder fachlicher
Standard gesetzt, sondern auf die seit
langer Zeit geltende Rechtslage hinge-
wiesen. Insofern bestehe keine Mog-
lichkeit und keine Veranlassung, die
Veroffentlichung zuriickzunehmen.

Fiir maschinelle Verfahren der Aufbe-
reitung sowie fiir die Tauchdesinfekti-
on existierten seit Langerem Normen
und Leitlinien, die als Grundlage der
Validierung durch den Betreiber her-
angezogen werden konnen, argumen-
tiert er weiter. Fuir die Validierung der
abschlieffenden Desinfektion von se-
mikritischen Medizinprodukten mit-
tels Wischdesinfektion gebe es bislang
keine entsprechenden Grundlagen.
Insofern, so Gieskes, sollte aus Sicht
der AGMP die Erarbeitung von Leit-
linien fiir die Validierung der Wisch-
desinfektion oberste Prioritdt haben.
Wie aus Gesprachen mit der BZAK und
auch der Landeszahnédrztekammer
Brandenburg hervorgehe, konnten
zwischenzeitlich Personen auf wissen-
schaftlicher Ebene gewonnen werden,
um dieses Vorhaben anzugehen.  pr
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INTERVIEW MIT KONSTANTIN VON LAFFERT ZUR WISCHDESINFEKTION

~Das Ganze ist vollig praxis- und

realitatsfern

'/}
!

Seit zwei Jahren verhandelt die Bundeszahnérztekammer (BZAK) mit den obersten Hygienebehérden der Lénder -
ohne Ergebnis. Die Behdrden fordern, dass eine Validierung der abschlieBenden Wischdesinfektion von semikritischen
Medizinprodukten in Zahnarztpraxen durchgefihrt wird. Und das, obwohl diese Desinfektion seit vielen Jahren Giber
prézise Arbeitsanweisungen problemlos lguft - ohne Validierung. Konstantin von Laffert, Vizeprésident der BZAK,
skizziert die Hintergriinde und verweist auf die weitreichenden Folgen fir den Praxisalltag.

zm 113 Nr.

Beim Thema ,Validierung bei Wischdesinfektionen von semi-
kritischen Medizinprodukten” dreht sich die Diskussion mit den
Behdrden seit 2021 im Kreis. Warum platzt lhnen jetzt der Kra-
gen?

Konstantin von Laffert: Nun, wir haben seit 2001 die
identische Rechtslage und im Oktober 2021 erschien vol-
lig iiberraschend ein aus unserer Sicht rechtswidriges ,In-
formationsschreiben“ der obersten Hygienebehorden der
Linder, des RKI und des BfArm, in dem ploétzlich die Vali-
dierung der abschlieffenden Wischdesinfektion von semi-
kritischen Medizinprodukten gefordert wird. Seit nunmehr
zwei Jahren verhandeln wir mit den Behorden {iiber eine
Riicknahme dieses Schreibens, durch das die Versorgung im
zahnérztlichen und drztlichen Bereich vollig ohne Not in
grofde Schwierigkeiten gerdt. Das sehen die betroffenen arzt-
lichen Verbdnde iibrigens genauso. Wenn nicht jetzt bald
eine verniinftige, praxisnahe und kostenneutrale Einigung
mit den Behorden erzielt wird, werden womdoglich bald die
ersten Praxen mit dieser formalistischen Anforderung kon-
frontiert. Wir mussten jetzt die Praxen dartiber informieren,
dass wir dieses Vorgehen fiir rechtswidrig halten, damit die
Praxen sich gegebenenfalls wehren konnen.

Ein Lehrstiick zu Gberbordender Birokratie also?

Aus meiner Sicht eindeutig ja, denn seit 22 Jahren wird die
abschlieflende Wischdesinfektion mit Arbeitsanweisungen
und praxisinternen Schulungen ohne Probleme erfolgreich
durchgefiihrt. In der Pandemie hatten wir sicherlich nicht
unsere allseits von der Politik gelobten sehr niedrigen Infek-
tionszahlen gehabt, wenn hier eine Hygieneliicke bestiinde.
Das Ganze ist vollig praxis- und realitdtsfern.

Was drgert Sie dabei am meisten?

Dass hier mal wieder Menschen tiber uns entscheiden, die
den Praxisalltag nur aus der Ferne kennen. Was die Behor-
den uns damit in Zeiten des Fachkrdftemangels einbro-
cken, konnen sie sich wahrscheinlich gar nicht vorstellen.
Ich hoffe nicht, dass Kolleginnen und Kollegen, die die 60
uberschritten haben, nun einfach das Handtuch werfen,
wenn solche zusdtzlichen sinnlosen Formalismen wirklich
kommen sollten. Solche Fille sind uns leider schon wegen
geringerer Anlédsse bekannt geworden. Gerade in den unter-
versorgten lindlichen Gebieten wire das katastrophal.

22, 16.11.2023, (1984)

Was wiirde in den Praxen passieren, wenn die Wischdesinfek-
tion validiert wird?

Nun, zunéchst ist ja noch vollig unklar, wie eine solche Va-
lidierung genau aussehen konnte oder sollte, da es keine
aussagekréftigen Leitlinien zu diesem Thema gibt. Wahr-
scheinlich stellen die Beho6rden sich das so vor, dass wir fiir
viel Geld einen externen Validierer beauftragen miissen, der
sich neben unsere erfahrenen Mitarbeiterinnen in die Pra-
xis stellt und zuschaut, wie sie zum Beispiel eine Polymeri-
sationslampe wischdesinfizieren. Das konnte von unseren
Mitarbeiterinnen als der Gipfel der Kontrollitis und Miss-
trauenskultur aufgefasst werden und ich konnte mir vorstel-
len, dass so manche Mitarbeiterin das nicht einfach so tiber
sich ergehen ldsst.

,So als wiirde man alle Kraft
fahrzeuge, die kein ABS haben,
plétzlich stilllegen wollen!”

BZAK-Vizeprésident Konstantin von Laffert

Wo sehen Sie die Hersteller in der Pflicht?

Die Hersteller haben ihre Gebrauchsanweisungen aus unse-
rer Sicht bisher korrekt formuliert und die Anforderungen
an die Aufbereitung dort transparent fiir den Endverbrau-
cher Zahnarzt dargestellt. Wenn die Gebrauchsanweisun-
gen jetzt plotzlich von uns auf Fehlerhaftigkeit, also die
Aufbereitung per Wischdesinfektion, kontrolliert werden
sollen, wie die Behorden das offenbar wiinschen, ist das na-
tiirlich nicht unsere Aufgabe, sondern die der Hersteller und
der staatlich ,,Benannten Stellen“, die das Ganze ja zertifi-
zieren. Die Gebrauchsanweisung ist schliefdlich ein Teil des
Medizinprodukts.

Was ist so absurd an den Forderungen der AGMP?

Dass wir seit iiber 22 Jahren diese Aufbereitung unter den
Augen der Behorden erfolgreich durchfithren und bei Bege-
hungen nie ein Zweifel an der Rechtmaéfligkeit bestand. Das
ist in etwa so, als wiirde man alle Kraftfahrzeuge, die kein
ABS haben, plétzlich stilllegen wollen.
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BZAKVizeprasident Konstantin von Laffert

Welche Lésungsansdtze sehen Sie — und wo sind die Probleme?
Wir fordern weiterhin die Riicknahme des , Informations-
schreibens®. Wir organisieren gerade zusammen mit inter-
essierten Wissenschaftlern eine Arbeitsgruppe, die zu die-
sem Thema eine wissenschaftliche Leitlinie erstellen soll.
Es ist schon ein Phanomen, dass sich mit dem Abwischen
von Polymerisationslampen oder kabelgebundenen Ront-
gensensoren gute Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler beschiftigen sollen, die sicherlich auch andere Themen
in dieser Zeit beférdern kénnten. Aber wenn es denn einer
Losung dient, sei es so. Einen teuren externen Validierer fiir
den Vorgang des Wischdesinfizierens in der Praxis lehnen
wir aber natiirlich ab, da dadurch keine einzige Desinfekti-
on besser wird, davon bin ich fest iiberzeugt.

Was miisste passieren, damit das Problem einer Lésung zuge-
fihrt werden kann?

Ein Vorschlag fiir die Praxen, der eine praxisinterne Losung
ohne einen externen Validierer, viel Biirokratie und hohe
Kosten ermoglicht, konnte uns sehr helfen, das Thema zu
16sen. Dazu sind wir natiirlich jederzeit bereit.

Und wenn sich nichts bewegt - was wiren die Konsequenzen?
Dazu werden wir uns zu gegebener Zeit duf3ern, da gibt es ei-
nige Ideen - auch von den sehr stark betroffenen drztlichen
Kollegen. Dort ist der Unmut ebenfalls grof.

Das Gesprdch fiihrte Gabriele Prchala.
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GEMEINSCHAFTSKONGRESS |, BERLIN RELOADED”

Implantologen aus aller Welt
in der.Hauptstadt

|'| Bl o s ey s i

Die Vortragsrdume der parallel laufenden Programme — deutsch und englisch — waren schon am Morgen gefillt.

Bereits fir 2020 war ein groBer Gemeinschaftskongress der European Association of Osseointegration
(EAOQ), der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Implan-
tologie (OGI) geplant - dieser konnte wegen der Pandemie aber nur online stattfinden. Im zweiten Anlauf
klappte es nun: Zu ,Berlin Reloaded” trafen sich iber 4.000 Teilnehmer aus aller Welt in der Hauptstadt.

tember 2023 gliederte sich in ein deutsches und ein

internationales Programm. Referenten aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz waren in beiden Program-
men prominent vertreten. Die wissenschaftliche Leitung lag
beim Wissenschaftlichen Komitee von EAO und DGI und
den Kongressprasidenten Prof. Dr. Henning Schliephake
und Prof. Dr. Florian Beuer. Die den Kongressprasidenten
zufolge ,weltweit grofite implantologische Bithne des Jahres
2023“ bot ein Programm mit 66 Referenten aus 22 Landern,
Workshops und 338 Posterprasentationen.

Die dreitdgige Veranstaltung vom 28. bis zum 30. Sep-
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Implantatkonzepte fir die Frontzahnregion

Mit welchen Behandlungskonzepten lassen sich langfristig
stabile und &sthetische Ergebnisse im Frontzahnbereich er-
zielen? Mit diesem Thema beschiftigte sich eine von Prof.
Dr. Irena Sailer und PD Dr. Arndt Happe moderierte Session
im internationalen Programm. Die beiden Referenten wa-
ren Dr. Stefano Gracis (Italien), der sich auf Einzelimplan-
tatversorgungen konzentrierte, und Prof. Dr. Henny Meijer
(Niederlande), der {iber die klinischen Ergebnisse bei zwei
benachbarten Implantaten sprach. Gracis stellte eine Reihe

Foto: DGI / EAO
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AJONA

von Faktoren fiir den langfristigen Erfolg vor. Dabei fokus- Medizinisches Zahncremekonzentrat
sierte er sich auf drei Aspekte: fiir Zahne, Zahnfleisch und Zunge

B die dreidimensionale Position des Implantats,

B die Konfiguration der Implantat-Abutment-Schnittstelle
und

B das Protokoll fiir das Einsetzen der prothetischen
Versorgung.

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

Die Voraussetzungen fiir den Langzeiterfolg einzelner Front-
zahn-Elemente sind Gracis zufolge

B hinsichtlich der Implantatposition das Vorhandensein
eines ausreichenden Hart- und Weichgewebsvolumens
(idealerweise ein dicker Biotyp), besonders sanft anti-Plaque

B ecine prothetisch orientierte Implantatpositionierung,
die optimalerweise eine verschraubte prothetische Ver-
sorgung ermoglicht und

B eine Kronen- beziehungsweise Abutmentkontur, die das entzindungs- remineralisiert mit
Gewebe ,,stiitzt“. hemmend Calcium und Phosphat

In Bezug auf die Implantat-Abutment-Konfiguration nannte
Gracis als Schliisselfaktor die Anwendung eines angemesse-
nen Drehmoments auf die Abutmentschraube, um die not-
wendige Stabilitdt zu gewdhrleisten. Er betonte, dass es fiir
ihn keine ideale Art der Implantat-Abutment-Verbindung
gebe, wobei er in seiner Praxis die interne Verbindung be-
vorzugt und einen etwaigen Vor- oder Nachteil des Platform
Switching mit einem Fragezeichen versieht. Was die Proto- Klinische Studien belegen: Ajona reduziert Plaque um 80 Prozent”
kolle fiir das prothetische Einsetzen betrifft, empfahl er, das und dies besonders sanft mit einem RDA-Wert von 30.
wiederholte Verbinden und Trennen des Aufbaus vom Im-
plantat unbedingt zu vermeiden.

neutralisiert
schadliche Sauren

Fur gesunde, saubere Zshne, kraftiges Zahnfleisch, reinen Atem
und eine lang anhaltende, sehr angenehme Frische im Mund.
Meijer diskutierte die Moglichkeit, zwei benachbarte Zéhne
durch zwei Implantate im Frontzahnbereich zu ersetzen
und prasentierte erstmals die Zehn-Jahres-Daten einer von N N
seiner Forschungsgruppe an der Universitit von Groningen Signifikante Verbesserung des Gingiva-
und Paroindex”

geeignet auch bei Xerostomie,
Halitosis und Periimplantitis
natirliche Inhaltsstoffe

nachhaltiges medizinisches Zahncremekonzentrat

(senr cur | Reiateee
5-sterne-garantie.de
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* Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und dentalmedizinischer Kontrolle,
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durchgefiihrten Studie. Obwohl die grofite Schwierigkeit
darin bestehe, einen adiquaten Rosa-Asthetik-Score und
vor allem eine ausreichende Papille zwischen den beiden
Implantaten zu erhalten, bleiben die anfinglichen Behand-
lungsergebnisse Meijer zufolge in der Regel stabil, ebenso die
Patientenzufriedenheit. Aus wissenschaftlicher Sicht sei die
Datenlage zu diesem Thema diinn, wahrend als praktikable
Alternative die implantatgetragene Krone mit Extension zur
Verfiigung stehe.

Das Timing fir Implantate in der posterioren
Region

Implantologische Behandlungskonzepte fiir den Seiten-
zahnbereich mit Schwerpunkt auf das Timing waren Thema
einer von Prof. Dr. Benedikt Spies (Deutschland) und Prof.
Dr. Gerry Raghoebar (Niederlande) moderierten Session. Dr.
Gary Finelle (Frankreich) beleuchtete die Sofortimplanta-
tion im Gegensatz zur konventionellen Implantation beim
Ersatz von Molaren. Zusammenfassend nannte er als mogli-
che limitierende Faktoren fiir die Sofortimplantation

® die fehlende primédre Implantatstabilitat,

B die Unmoglichkeit eines passiven Alveolenschlusses, den
er selbst iiblicherweise mit seinem Konzept eines indivi-
duell angepassten Abutments (SSA = Sealing Socket Abut-
ments) erreiche,

B das Vorhandensein von bukkalen oder lingualen Gewebe-
defekten,

B das Fehlen keratinisierter Gingiva und

B der Attachmentverlust am Nachbarzahn.

Im zweiten Teil der Sitzung prasentierte Prof. Dr. Stefan Van-
deweghe (Belgien) Daten aus mehreren klinischen Studien
zur Sofort- oder verzogerten Belastung im Seitenzahnbereich.
Wie er austiihrte, gibt es jedoch nur wenige Daten iiber die
Kombination von Sofortimplantation und Sofortbelastung
sowie iiber die Antwort des Weichgewebes auf diese thera-
peutische Losung. Einer der Schliisselfaktoren sei die Primar-
stabilitdat des Implantats, ein anderer ebenso entscheidender
Faktor die Erfahrung des Behandlers unter Berticksichtigung
des moglichen Kosten-Nutzen-Verhdltnisses des Verfahrens.
Zusammenfassend konne angesichts der begrenzten Daten
aus der Literatur die Sofortversorgung und -belastung im Sei-
tenzahnbereich noch nicht empfohlen werden.

Hat der interne Sinuslift ausgedient?

Parallel zu den EAO-Sessions liefen die Vortrage der DGI.
Eindrucksvoll war zum Beispiel ein Bild, das Prof. Dr. Dr. Mi-
chael Krimmel aus Tiibingen in der ,,Session 4: Konzepte in
der posterioren Region“ zeigte, um die Physiologie des res-
piratorischen Epithels der Kieferhdhle zu demonstrieren. Zu
sehen war die coronare Schicht einer CT, auf der sich eine ab-
gebrochene Metallbohrerspitze cranio-medial im ostium na-
turale des rechten Sinus maxillaris befand. Diese war allein
durch das Flimmerepithel entgegen der Schwerkraft dorthin
befoérdert worden.

Krimmel zeigte aulerdem, dass Kieferhdhlenerkrankungen
nur sehr selten durch Implantate ausgelost werden - selbst
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Neben den Hauptvortrégen und Foren der Industrie gab es
Hands-on-Kurse zur Anwendung und Vertiefung des theoretischen
Wissens.

wenn diese in die Kieferhdhle hineinragen. Hat somit der
interne Sinuslift ausgedient, muss deshalb die Kieferhthle
moglicherweise tiberhaupt nicht beriicksichtigt werden, so-
fern das Knochenangebot stimmt? Das konnte eine Debatte
in der Zukunft werden.

Zur Digitalisierung gab es zwei Vortrdge aus Berlin. So
schlussfolgerte PD Dr. Guido Sterzenbach (Berlin) anhand
von Studien zu Intraoralscans, dass digitale Abformungen
momentan noch nicht ausreichend zuverldssig sind, um fiir
Full-arch-Versorgungen eingesetzt werden zu konnen. Prof.
Dr. Falk Schwendicke (Berlin) zeigte anhand eines Beispiels
auf, wie schwierig das Training von Kinstlicher Intelligenz
mitunter sein kann. So erkannte eine kiinstliche Intelligenz
Pferde nur deswegen als Pferde, weil alle Bilder, mit denen
die KI trainiert wurde, vom selben Fotografen stammten -
und alle hatten dasselbe Copyright-Zeichen, auf das sich die
KI letztlich ,eingeschossen® hatte. Im Bereich der digitalen
Implantatplanung kann KI derzeit nur fiir die Segmentie-
rung von 3-D-Rontgenbildern genutzt werden, also das Er-
kennen der jeweiligen anatomischen Strukturen.

Tipp fur die Implantatentfernung
PD Dr. Dr. Markus Schlee (Forchheim) verdeutlichte, wie

wichtig eine schonende Implantatentfernung ist, wenn das
Implantat nicht mehr erhalten werden kann. Er macht aus

Foto: DGI / EAO
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der Not eine Tugend, indem er zundchst aus dem Knochen
vestibulédr des Implantats einen Block bildet, den er nach Im-
plantatentfernung weiter crestal mit einer Osteosynthese-
schraube fixiert, wodurch automatisch periimplantarer
Knochenabbau augmentiert werden kann.

Der Kongress endete mit der EAO-Abschlusssession ,,Inter-
disciplinary management of complex cases reloaded“, die
vom EAO-Prisidenten Prof. Dr. Ronald Jung und dem DGI-
Prasidenten Beuer moderiert wurde. Hier zeigten drei Vertre-
ter der Disziplinen Parodontolgie (Dr. Jim Janakievski), Pro-
thetik (Dr. Gregg Kinzer) und Kieferorthopéadie (Dr. Vince
Kokich Jr.) aus den USA, wie wichtig eine enge Kooperation
ist, um insbesondere schwierige Fille optimal zu 16sen. Deut-
lich hervorgehoben wurde dabei der allgemeinmedizinische
Zusammenhang zwischen retraler Bisslage und nachtlicher
Apnoe mit einhergehender Hypoxie: Die Normalisierung
der Bisslage bewirkt eine Erweiterung des Rachens. Die
,Berliner Schnauze und Wiener Schméh” — die Diskussionsrunde ~ Folge: Die Atemwege werden nicht mehr so leicht verlegt,
der deutschsprachigen Abschluss-Session (v.l.n.r.): PD Dr. Guido die Schlafapnoe ist beseitigt. br
Sterzenbach (Berlin), Dr. Detlef Hildebrand (Berlin), PD Dr. Dieter
Busenlechner (Wien), Prof. Dr. Bilal Al Nawas (Mainz), Prof. Dr. Wir danken Prof. Dr. Andreas Schwitalla und Dr. Stefano
Falk Schwendicke (Berlin), Prof. Dr. Werner Zechner (Wien) Pieralli (beide Berlin) fiir ihre Beitriige zu diesem Bericht.
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LAUTERBACH STELLT NEUES PRAVENTIONS-INSTITUT VOR

Brauchen wir ein BIPAM?

Das von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD) angekiindigte ,Bundesinstitut fir Pravention

und Aufklarung in der Medizin” (BIPAM) nimmt Formen an. Die Idee, die Pravention in der Gesundheitsversorgung zu
stirken, findet breite Zustimmung. Allerdings sehen viele Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen Licken im
Konzept. Auch zahndrztliche Organisationen melden deutlichen Nachbesserungsbedarf an.

eutschland gibt so viel wie kein
Danderes EU-Land fiir Gesundheit

aus, ist bei der Lebenserwartung
aber trotzdem nur Durchschnitt®,
sagte Lauterbach bei der Vorstellung
der Plidne fiir das BIPAM im Oktober
in Berlin. ,Es fehlt an wirksamer Vor-
beugung, unser System ist zu stark auf
die Behandlung schon bestehender
Krankheit ausgerichtet. Deshalb bauen
wir zusdtzlich ein neues Bundesinstitut
auf, das Pravention und Information
der Bevolkerung zu Volkskrankheiten
verbessert.“

In diesem Sinne soll sich das BIPAM fiir
die Vermeidung nicht ibertragbarer
Erkrankungen wie Krebs, Demenz oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einsetzen
und geeignete Prdventionsmafinah-
men entwickeln. Die Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA)
wird im BIPAM aufgehen. Eine weite-
re Aufgabe des neuen Instituts soll die
iibergreifende Vernetzung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD) sein.

Der Aufbau des BIPAM ist in drei
Phasen gegliedert: Ende 2023 soll der
Gesetzgebungsprozess starten und ab
2024 die Transformationsphase. Das
Inkrafttreten des Gesetzes ist fiir 2025
geplant.

Als Errichtungsbeauftragter des BIPAM
wurde Dr. Johannes Niefien eingesetzt.
Der Allgemeinmediziner leitete bislang
das Gesundheitsamt in Koln. Er be-
tonte, dass die neue Behorde als zent-
raler Ansprechpartner und Ideengeber
fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst fungieren soll. ,Wenn das Bun-
desinstitut diese Aufgabe erfiillen kann,
ist schon viel gewonnen®, so Niefien.

Kurze Zeit nach Lauterbachs Prisen-
tation definierte das BMG in einem
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Auf einer Pressekonferenz in Berlin stellte Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauter-
bach (SPD) am 4. Oktober mit Dr. Johannes NieBen vom Gesundheitsamt Kéln und dem
Prasidenten des Robert Koch-Instituts (RKI), Prof. Lars Schaade, die Pléine zum BIPAM vor.

Impulspapier fiir die Prdvention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)
erste Aufgaben fiir die Behorde: die
Fritherkennung und Versorgung dieser
Krankheiten. So schldgt das BMG einen
Fragebogen, mit dem man Risikofak-
toren bereits bei den Fritherkennungs-
untersuchungen fiir Kinder identifizie-
ren kann. Fiir Erwachsene ist ein nach
Altersstufen sortiertes Screening ange-
dacht. Das BIPAM soll die praventiven
Mafinahmen fachlich begleiten.

Det_{tliche Kritik von KZBV und
BZAK

Von Seiten der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) gab

es deutliche Kritik an dem Impulspa-
pier. Der KZBV-Vorstandsvorsitzende
Martin Hendges erkldrte: ,Die Friih-
erkennung und Versorgung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist ein wichti-
ges Thema. Das Impulspapier gibt Hoft-
nung, dass die Politik erkannt hat, wel-
che Relevanz die Pravention nicht nur
im Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, sondern fiir unser Gesundheitssys-
tem im Allgemeinen hat. Bei den vorge-
stellten Mafinahmen fehlt jedoch ein
wesentlicher Aspekt: die Berticksichti-
gung der neuen, praventionsorientier-
ten Parodontitistherapie. Parodontitis
ist eine komplexe Entziindungserkran-
kung des Menschen, an der jeder zweite
Erwachsene leidet. Unbehandelt ist sie
die hdufigste Ursache fiir vermeidbaren

Foto: zm_YouTube



Zahnverlust. Sie steht in direkter Wech-
selwirkung mit Diabetes mellitus und
nimmt zudem Einfluss auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.“ Gerade vor diesem
Hintergrund sei es widerspriichlich
und absolut unbegreiflich, warum der
neuen, praventionsorientierten Paro-
dontitistherapie mit dem GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) die
erforderlichen Mittel entzogen worden
seien, so Hendges weiter. ,,So ist es nicht
mehr moglich, die neue Behandlungs-
strecke flichendeckend auf ein Niveau
zu heben, das der hohen Krankheitslast
angemessen ist. Das ist ein Desaster mit
entsprechend negativen Auswirkungen
auf die Mund- und Allgemeingesund-
heit der Bevolkerung.”

Auch die BZAK begriiit den mit dem
BIPAM signalisierten starkeren Fokus
auf Pravention, es zeigt sich aus ihrer
Sicht aber insbesondere am Beispiel
des HKE-Impulspapiers, dass der Ansatz
zu kurz greift. ,Vor allen Dingen bleibt
darin unerwahnt, dass sich kardiovas-
kuldre Erkrankungen und Parodonti-
tis gegenseitig beeinflussen kénnen®,
sagt BZAK-Vizeprasidentin Dr. Romy
Ermler. ,,Und nicht nur das. Als ent-
ziindliche Erkrankung kann sie sich
auferdem negativ auf Diabetes, neuro-
logische Erkrankungen, Schlaganfille
oder Alzheimer auswirken und Friihge-
burten begiinstigen. Ein umfassender,
praventiver Blick auf den Organismus
bezieht daher die Parodontitis und de-
ren Therapie mit ein - diesen Weitblick
vermissen wir derzeit beim BMG. Daher
fordern wir das BMG auf, zum einen die
Parodontitis als einen wesentlichen
Faktor zur Entstehung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen im Impulspapier zu
beriicksichtigen sowie die neue priaven-
tionsorientierte Parodontitistherapie
im Rahmen der geplanten Gesetzes-
initiative als wesentlichen Baustein zu
verankern.”

Auch der Bundesverband der Zahnarz-
tinnen und Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (BZOG) sieht
Liicken und merkt an, dass zahnérztli-
che Aspekte in den aktuell benannten
Tatigkeitsschwerpunkten nicht formu-
liert wurden. Die Zielvorstellung des
BZOG sei, dass sich daran ,zukiinftig
etwas dndern wird“ und dass ,,die zahn-
drztliche Kompetenz im OGD ihren
Niederschlag® findet, schreibt der Ver-
band in einem Statement, das den zm

vorliegt. Dafiir werde derzeit intensiv
der Boden bereitet und es seien weitere
Gesprache mit Niefien geplant.

Dennoch sieht der BZOG die zahn-
drztlichen Tatigkeitsschwerpunkte im
OGD im Aufgabenpaket des BIPAM
grundsdtzlich klar widergespiegelt.
»Zielgruppenspezifische Praventions-
mafinahmen in Settings, zahnmedizi-
nische Datenerhebung und Gesund-
heitsberichterstattung, die Vernetzung
mit verschiedenen kommunalen Ak-
teuren, evidenzbasiertes Arbeiten und
Leitlinienkompetenz zeichnen unsere
Arbeit bereits aus und machen uns
zu einem unverzichtbaren Partner im
Bereich Gesundheitstérderung und
Pravention, heif3t es in dem State-
ment. ,Die nachweislichen Erfolge der
zahnmedizinischen Gruppenprophy-
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teure Parallelangebote, die einen Be-
such beim Arzt und die darztliche
Praventionsberatung niemals ersetzen
kénnen.“ Apotheken seien keine
»Arztpraxen-to-go“.

Vom Koalitionspartner Biindnis 90/
Die Griinen kam grundsétzlich Zustim-
mung fiir Lauterbachs Pldne. Dabei sei
essenziell, dass das BIPAM nicht nur
das individuelle Gesundheitsverhalten,
sondern insbesondere auch die An-
derung der Lebensverhiltnisse in den
Fokus nimmt, damit alle Biirgerinnen
und Biirger gesund aufwachsen, leben
und alt werden kénnten.

Andrew Ullmann, gesundheitspoliti-
scher Sprecher der FDP-Fraktion, sieht
das BIPAM fachlich als ,richtigen An-
satz“, um die Liicke in der Pravention

Bislang wurden zahnérztliche Aspekte in den aktuell
benannten Tatigkeitsschwerpunkten noch nicht formuliert,
aber eine Zielvorstellung des BZOG st es, dass sich hier-
an zukinftig etwas dndern wird.

Bundesverband der Zahndirztinnen und Zahnérzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG)

laxe als dem reichweitenstdrksten Pré-
ventionsprogramm in Deutschland be-
stiarken den BZOG in seiner Hoffnung,
diese Erfolge gemeinsam mit dem
BIPAM zu verstetigen.”

Es darf kein Besserwisser-
Institut werden!

Es gibt noch mehr Kritik an den
BIPAM-Plénen. So sieht das Impuls-
papier HKE vor, dass die Apotheken
mit Leistungen wie Blutdruckmes-
sungen, BMI-Berechnungen oder Be-
ratungen zur NikotinentwOhnung in
die Prdvention kardiovaskuldrer Er-
krankungen einbezogen werden. Bun-
desdrztekammer-Prasident Dr. Klaus
Reinhardt kritisiert diesen Vorschlag
scharf: ,Die Politik will seit Jahren
systematisch medizinische Leistungen
aus der drztlichen Versorgung in die
Apotheken verlagern. Impfungen in
Apotheken, sogenannte pharmazeuti-
sche Dienstleistungen durch Apothe-
ker, assistierte Telemedizin und jetzt
arztliche Vorsorgeuntersuchungen in
Apotheken sind nichts anderes als

der nicht tbertragbaren Krankheiten
zu schlieffen. Allerdings miisse man
sich innerhalb der Koalition bei der
konkreten Ausgestaltung noch eini-
gen und darauf achten, dass konkrete
Gesundheitsvorsorge vor Ort gemacht
wird und damit hauptsachlich bei den
niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten. ,,Das BIPAM darf auf keinen Fall
ein Besserwisser-Institut werden, das an
der Realitdt der Biirgerinnen und Biir-
ger vorbeigeht und die Arztinnen und
Arzte vor Ort nicht einbezieht!”

Thomas Moormann vom Verbraucher-
zentrale Bundesverband wies darauf
hin, dass tiber Gesundheit nicht nur
das individuelle Verhalten eines
Menschen entscheide. Deutschland
brauche keine ,Schwerpunktsetzung
auf individuelle Gesundheitsrisiken,
medizinische und Verhaltenspraven-
tion“, schrieb er auf dem Kurznach-
richtendienst X. ,Gesundheit entsteht
uberwiegend nicht im Gesundheits-
wesen, das zeigt uns nicht zuletzt die
Klimakrise.“ sth
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MABNAHMEN ZUM JAHRESENDE 2023

So sparen Sie wirklich Stevern!

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Wie immer stellt sich zum Ende des Jahres die Frage, wie man seine Steverbelastung aktiv mindern oder zumindest
hinausschieben kann. Wir haben fir Sie die wichtigsten Tipps zusammengestellt.

U

oo

steuerliche Einbufien, ist Ihr Steuersatz im kommen-

den Jahr wahrscheinlich niedriger als 2023. In dem Fall
lohnt es sich, Ausgaben in das laufende Jahr vorzuziehen
und / oder Einnahmen in das Folgejahr zu verschieben, denn
dann nutzen Sie die unterschiedlichen Steuersdtze jahres-
ubergreifend aus. Von den unterschiedlichen Steuersdtzen
profitieren Sie nicht nur jahres-, sondern auch generatio-
neniibergreifend, wenn Sie Einkiinfte beispielsweise auf [hre
Kinder oder Enkel verlagern.

Erwarten Sie 2024 ein schlechteres Praxisergebnis oder

Echte Steuerersparnis-Mainahmen sind:

B Verlagerung von Einkiinften auf nahe Angehorige, etwa
durch Schenkungen, die Bestellung eines Zuwendungs-
niebrauchs fiir vermietete Immobilien oder durch An-
stellung in der Praxis

B Zahlungen von Beitrdgen zur Basisaltersversorgung (Ver-
sorgungswerk, Riirup-Rente und gesetzliche Rentenversi-
cherung) von jdhrlich bis zu insgesamt 53.056 Euro bei
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Verheirateten und 26.528 Euro bei Ledigen. Dartiber hi-
naus geleistete Beitrdge sind steuerlich nicht abzugsfihig.

B Vorauszahlung von Beitrdgen zur privaten Krankenver-
sicherung noch in 2023 bereits fiir die Jahre 2024, 2025
und 2026: Dadurch erreichen Sie, dass sich in diesen Jah-
ren andere Versicherungen wie Berufsunfahigkeits- oder
Risikolebensversicherung steuerlich auswirken, die sonst
ins Leere laufen wiirden.

B Mitgliedsbeitrdge und Spenden an gemeinniitzige Ins-
titutionen und Vereine sowie an politische Parteien im
Rahmen der steuerlich zuldssigen Hochstsédtze

Zinsvorteile durch Steuververlagerung

Der allgemeine Spitzensteuersatz wird 2024 unverandert
bei 42 Prozent (beziehungsweise bei 45 Prozent im Fall einer
Reichensteuer) liegen. Sollte es aber tatsachlich im ndachsten
Jahr zu einer Erh6hung kommen, kdnnen sie dem ein Stiick
weit entgegenwirken, indem Sie auf den 31. Dezember 2023
fiir Ihre Praxis eine Bilanz statt der {iblichen Einnahmen-

Foto: PhotoSG_stock.adobe.com
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iiberschussrechnung erstellen. An diese Art der Gewinn-
ermittlung sind Sie drei Jahre gebunden, danach kénnen Sie
wieder zur Einnahmentiberschussrechnung wechseln. Die
Reichensteuer greift im Jahr 2023 ab einem Einkommen von
277.826 Euro fir Ledige und 555.652 Euro fiir Verheiratete.
Einkommensverlagerungen im Bereich des Spitzensteuersat-
zes fithren zu keiner echten Steuerersparnis, sondern ledig-
lich zu Zinsvorteilen.

Auf diesen Zinsvorteil zielen steuerverschiebende Mafinah-
men ab, sofern sich Ihr personlicher (Grenz-)Steuersatz 2024
gegeniiber 2023 nicht dndert. Das trifft immer dann zu,
wenn sich das zu versteuernde Jahreseinkommen in beiden
Jahren bei Ledigen zwischen 60.000 und 275.000 Euro und
bei Verheirateten zwischen 120.000 und 550.000 Euro be-
wegt. Unter 60.000 Euro / 120.000 Euro und nahe 275.000
Euro / 550.000 Euro ist stets der Einzelfall zu priifen.

Die Steuerverschiebung kann dann einen Zinsvorteil brin-
gen, weil Sie Thre Steuer und die Vorauszahlungsanpassung
sowie den Versorgungswerksbeitrag jeweils ein Jahr spater
zahlen miissen, wobei die Hohe der Steuer gleich bleibt.
Sofern Sie Ausgaben vorziehen oder Einnahmen hinaus-
schieben, miissen Sie immer darauf achten, dass der Zins-
verlust durch die Finanzierung einer solchen Mafinahme
nicht hoher ist als der Zinsgewinn durch die vorgezogene
Steuerersparnis.

Folgende Mafinahmen sind bei der Einkiinfteerzielung (Pra-
xis, Vermietung) zur Steuerverlagerung denkbar:

B Zeitlich vorgezogene Investitionen in medizinische
Gerdte, Einrichtungsgegenstinde fiir die Praxis oder in
einen Pkw (zeitanteilige Abschreibung)

® Vorgezogene Erneuerungsaufwendungen fiir Praxis-
rdume und vermietete Objekte mit Zahlung in 2023

B Anschaffung sogenannter geringwertiger Wirtschafts-
giiter (GWG): Das sind Gegenstdnde, die ohne Umsatz-
steuer ab 2023 bis zu 800 Euro pro Stiick kosten. Sie kon-
nen im Jahr der Anschaffung voll abgeschrieben werden,
ebenso wie bestimmte IT-Investitionen. Mafigeblich fiir
die Abzugsfihigkeit ist das Lieferdatum der Gerdte. Der
Zahlungszeitpunkt ist unerheblich, er kann also auch in
2024 liegen.

B Der Abschreibungseffekt fiir bewegliche Wirtschaftsgiiter
ist auch vor der Anschaffung durch einen Investitions-
abzugsbetrag (50 Prozent) nach § 7 g EStG moglich, so-
fern Thre Praxis einen Gewinn von hdochstens 200.000
Euro pro Jahr erzielt. Ist Thre Steuerveranlagung 2022
noch offen, kénnen Sie den Investitionsabzugsbetrag in
2022 fiir die bis zum Ende 2025 angeschafften Gerite in
Anspruch nehmen. Wenn Thre Steuerveranlagung 2022
bereits abgeschlossen ist und Ihr Praxisgewinn in 2023
voraussichtlich unter 200.000 Euro liegt, sollten Sie In-
vestitionen erst in 2024 oder 2025 vornehmen. Denn
dann konnen Sie in 2023 anstelle der Abschreibung den
hoheren Investitionsabzugsbetrag geltend machen (Aus-
nahme sind zu mehr als 10 Prozent privat genutzte Pkw).

B Befristet fiir Investitionen von 2020 bis 2022 wurde eine
erhohte degressive Abschreibung auf bewegliche Wirt-
schaftsgiiter des Anlagevermogens eingefiihrt. Diese ist
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2,5-mal so hoch wie die lineare Abschreibung und betréagt
maximal 25 Prozent pro Jahr. Sollte Ihre Steuerveranla-
gung 2022 noch offen sein, sollten Sie diese berticksich-
tigen. Zudem ist geplant, dass die degressive Abschrei-
bung auch fiir Wirtschaftsgiiter in Anspruch genommen
werden kann, die im Zeitraum vom 1. Oktober 2023 bis
31. Dezember 2024 gekauft werden. Das Gesetz wurde je-
doch noch nicht endgiiltig verabschiedet.

B Anzahlungen und vorgezogene Zahlungen fiir Hausrepa-
raturen, wenn es sich um Praxisraume oder ein vermiete-
tes Objekt handelt*

B Hinausschieben von Honorarforderungen gegeniiber Pri-
vatpatienten (Zahlungseingang erst 2024)*

B Hinausschieben von KZV-Zahlungen: Da es sich dabei
um regelmafiig wiederkehrende Einnahmen handelt,
wird die Zahlung dem neuen Jahr (2024) nur dann zu-
gerechnet, wenn sie nach dem 10. Januar 2024, also ab
Donnerstag, 11. Januar 2024, bei Ihnen eingeht.

B Anzahlungen, soweit kein Gestaltungsmissbrauch vor-
liegt, sowie vorgezogene Zahlungen und Einkaufe fiir
Verbrauchsmaterial wie fiir Edelmetalle und das Labor bei
Zahnirzten*

B Vorauszahlungen auf Dauerschuldverhidltnisse wie bei-
spielsweise den Praxismietvertrag fiir maximal fiinf Jahre*

(* Anmerkung: Diese MafSnahmen funktionieren nicht, wenn der
Gewinn - ausnahmsweise - durch Vermdégensvergleich (Bilanz)
ermittelt wird.)

Achtung bei Zahlungen zur Altersversorgung

Fir die steuerliche Beriicksichtigung von Beitragen zur Basis-
altersversorgung gilt fiir 2023 eine gesetzliche Hochstgrenze
von jdhrlich 26.528 Euro bei Ledigen und 53.056 Euro bei
Verheirateten. Durch die Zusammenballung von Nachzah-
lungen und laufender Beitragszahlung zum Versorgungs-
werk und/oder durch Beitragszahlung zu einem Riirup-Pro-
dukt kann es vorkommen, dass diese Grenzen tiberschritten
werden. Die iibersteigenden Beitrdge sind steuerlich nicht
abzugsfahig.

Gestalten Sie Ihre Beitragszahlungen maoglichst so, dass Sie
diese Grenzen einhalten - also durch die teilweise Verlage-
rung in das ndchste Jahr oder durch Vorziehen in dieses Jahr.

Vorauszahlungen von PKV-Beitrégen

Steuerlich abzugsfahig sind Beitrdge zur Basiskranken- und
Pflegeversicherung. Dariiberhinausgehende, zusatzliche
Beitrdge zur Krankenversicherung sind ebenso wie jene zu
Risikolebens-, Haftpflicht-, Unfall-, Arbeitslosen- und Be-
rufsunfahigkeitsversicherungen leider nicht abzugsfahig, da
durch die Basisabsicherung der jahrliche Hochstbetrag von
2.800 Euro bei Selbststandigen und 1.900 Euro bei Arbeit-
nehmern vollstindig ausgeschopft ist.

Zahlt beispielsweise ein lediger Zahnarzt jahrlich 3.000 Euro
zur Basiskranken- und Pflegeversicherung und 2.500 Euro
fiir seine Zusatzabsicherung, sind nur 3.000 Euro steuerlich
abzugstahig, weil dadurch der Hochstbetrag von 2.800 Euro
bereits ausgeschopft ist. Durch eine Vorauszahlung von
Basiskranken- und Pflegeversicherungsbeitrigen (maximal
drei Jahresbeitrdge) kann die steuerliche Abzugsfihigkeit
optimiert werden. Werden 2023 fiir die Jahre 2024 bis
2026 die Beitrdge zur Basisabsicherung vorausgezahlt,
sind in 2023 insgesamt 4 x 3.000 Euro = 12.000 Euro abzugs-
fahig (Abbildung 1).

In den Jahren 2024 bis einschliefilich 2026 leistet er keine
Beitrdge zur Basisabsicherung, weshalb der Hochstbetrag
von 2.800 Euro ungeschmalert fiir andere Versicherungen
zur Verfligung steht. Es sind die tatsdchlich gezahlten Bei-
trdge in Hohe von 2.500 Euro abzugsfihig. Im Ergebnis
sind so insgesamt 4 x 3.000 Euro + 3 x 2.500 Euro = 19.500
Euro steuerlich absetzbar statt nur 12.000 Euro. Bei einem
Grenzsteuersatz von 42 Prozent entspricht dies einer Steuer-
ersparnis von 3.150 Euro.

Bitte beachten Sie, dass fiir Vorauszahlungen zur privaten
Krankenversicherung die Zustimmung der Versicherungs-
gesellschaft eingeholt werden muss. Erkundigen Sie sich
deshalb vorher bei Ihrer Krankenkasse tiber die Bedingungen
(Rabatte, Riickerstattung bei Tod).

Nur wirtschaftlich Sinnvolles machen!

Grundsitzlich gilt fiir jede Malnahme, dass sie wirtschaft-
lich sinnvoll sein muss. Der Steuerspareffekt (ohne Kirchen-
steuer) betragt maximal rund 44,3 Prozent (Reichensteuer:
rund 47,5 Prozent). Den Rest bezahlen immer Sie.

Grundsatzlich abzugsféhig

Beitréige zur M Basisabsicherung B Zusatzabsicherung

Einsparungen durch Vorauszahlung

Abb. 1: Blindtext Bildlegende (Quelle: XXXXX).
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Uon dieser
Gesundheitspolitik

Herr Lauterbach

Zahne zeigen gegen Kurzungen,
Budgetierung und Praxissterben

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

Am Ende sind auch die Patientinnen und Patienten die Verlierer: Begrenzungen der
Mittel fUr die dringend notwendige Parodontitistherapie kénnen zu Gesundheitsschaden
bei Patientinnen und Patienten fUhren. Mittelbegrenzungen beschleunigen zudem das
Praxissterben auf dem Land.

> Zeigen Sie Zahne gegen diese Politik und unterstiitzen Sie uns mit lhrer Stimme:

7aehnezeigen.info ZAHNE ZEIGENn

tlich:
reinigung

hnarztliche

[¢
Bund

» Kassenzal
ndesvel
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Im Rahmen der Gewinnermittlung nach § 4 Abs. 3 EStG be-
steht bei Zahlungen um den Jahreswechsel oft das Problem
der richtigen Zuordnung. Veranlassen Sie daher Ihre Uber-
weisungen so rechtzeitig, dass anhand der Kontoausziige er-
sichtlich ist, dass diese noch in 2023 erfolgt sind.

Schenkungssteuer/Testament/Erbvertrag -

Vorsicht Falle!

Oftmals hat ein Partner mehr Einkommen als der andere,
so dass die Vermogensbildung in unterschiedlicher Hohe
erfolgt. Viele Eheleute gehen davon aus, dass es beim gesetz-
lichen Giterstand der Zugewinngemeinschaft moglich ist,
Vermogen von einem auf den anderen Ehepartner zu tiber-
tragen, ohne dass dafiir Schenkungssteuer anfdllt. Das ist
leider nicht der Fall.

Auch bei der Zugewinngemeinschaft besitzt jeder Ehegatte
sein eigenes Vermdgen. Nur bei Beendigung der Ehe, sei es
durch Scheidung oder Tod, wird der Zugewinn hailftig auf-
geteilt. Wenn in der Ehe Vermdégen von einem Partner auf
den anderen tibertragen wird, kann auch diese Schenkung,
zu Schenkungssteuer fithren, wenn der Freibetrag fiir Schen-
kungen zwischen Ehegatten in Hohe von 500.000 Euro fiir
die letzten zehn Jahre tiberschritten ist.

Schenkungen in diesem Sinne sind unter anderem Ubertra-
gungen von Bankguthaben oder Aktiendepots. Eine bose
Falle sind hier sogenannte Oder-Bankkonten. Einzahlungen
auf ein Oder-Konto konnen, je nach den Umstdnden auch
dem Partner zugerechnet werden, so dass eine Schenkung
vorliegt. Eine reine Vollmacht fiir ein Konto des Ehegatten
ist jedoch unschédlich. Auch die Tilgung von Schulden fiir
vermietete Immobilien oder fiir gemeinsame Immobilien
gilt als Schenkung. Eine Ausnahme stellt die eigengenutzte
Wohnimmobilie dar. Zuwendungen zum laufenden Unter-
halt, also zur Bestreitung der Lebenshaltungskosten, gelten
nicht als Schenkung.

Falls Sie noch kein Testament oder keinen Erbvertrag haben,
sollten Sie das dndern. Fiir die allermeisten Zahnérzte ist ein
Testament oder ein Erbvertrag sehr ratsam. Nach drei bis fiinf
Jahren ist es Zeit zu priifen, ob die Regelungen noch der Re-
alitdt entsprechen.

Mitterrente - auch fir Angehérige der
Versorgungswerke

In der gesetzlichen Rentenversicherung versicherte Perso-
nen, die Kinder haben, bekommen fiir die Erziehungszeiten
Anwartschaften gutgeschrieben. Weniger bekannt ist, dass
dies auch fiir Personen gilt, die Mitglied bei einem berufs-
stindischen Versorgungswerk sind.

Ist das bei Ihnen der Fall, sollten Sie rechtzeitig vor Erreichen
des Regelrentenalters Kontakt mit einer Beratungsstelle der
deutschen Rentenversicherung aufnehmen und kliren, wie
viele Beitragsmonate Ihnen gutgeschrieben wurden. Die
Anzahl der Beitragsmonate richtet sich nach dem Geburts-
jahr Threr Kinder. Voraussetzung fiir die Gewahrung einer
Rente ist, dass mindestens 60 Beitragsmonate gutgeschrie-
ben wurden. Erreichen Sie diese 60 Beitragsmonate nicht
allein durch die Anwartschaften aufgrund Ihrer Kinder steht
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AUFBEWAHRUNGSFRISTEN

Nachfolgend genannte Unterlagen und Dokumente kénnen
Sie in der Regel mit Ablauf des 31.12.2023 vernichten:

letzte Eintragung 2013
oder frisher

Aufstellung 2013 oder
friher. Dies sind in der
Regel die Jahresabschlisse

fir 2012 und friher
aus 2013 oder frisher

® Biicher und Aufzeichnungen

B |nventare (Anlageverzeich-
nisse) Jahresabschlisse

® Bychungsbelege, z.B.
Ein-/Ausgangsrechnungen,
Quittungen, Reisekosten-
abrechnungen, Konto-
auszige

® Buchhaltungsdaten der
betrieblichen EDV

® Empfangener geschaftlicher
Schriftverkehr
m Kopien versandten geschaft-

lichen Schriftverkehrs

Empfang bzw. Versand im
Jahr 2017 oder friher

® Sonstige, fir die Besteue-
rung bedeutsame Unterla-
gen, z.B. Lohnunterlagen

Tab. 1 (Quelle: Beuer)

Erstellung im Jahr 2017
oder friher

es Ihnen frei, die restlichen Monate durch nachtrigliche Bei-
tragszahlungen zu erwerben. In aller Regel ist es sehr sinn-
voll, diese Beitragsmonate nachzuentrichten.

Verlustbescheinigungen fiir Aktien

Bankkunden, die im ablaufenden Jahr Aktien und andere
Wertpapiere mit Verlust verkauft haben, merken sich den
15. Dezember vor. Wollen Sie diese Verluste in diesem Jahr
mit eben solchen Gewinnen bei anderen Geldinstituten
bei der Steuererklarung verrechnen lassen, missen Sie bis
spatestens dahin eine Verlustbescheinigung bei der Bank
beantragen. Sie stellen den Antrag bei der Bank, bei der die
Verluste angefallen sind, und geben die entsprechende Be-
scheinigung an Thren Steuerberater.

Aufbewahrungsfristen

Die nachfolgend genannten Unterlagen und Dokumente
konnen Sie in der Regel zum Jahresende vernichten. Es be-
steht eine Aufbewahrungspflicht iiber den 31. Dezember
2023 hinaus, wenn zu diesem Zeitpunkt

B eine Auflenpriifung fiir 2013 oder frither noch nicht ab-
geschlossen ist,

B ein Rechtsbehelfsverfahren (Einspruch, Klage) fiir 2013
oder frither noch lauft oder

B die Steuererkldarung fiir 2012 verspatet abgegeben wurde.

In diesen Fillen bewahren Sie die Unterlagen bis zum
Abschluss des Verfahrens beziehungsweise bis zum Ab-
lauf von zehn Jahren nach Abgabe der Steuererklirungen
auf. |
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Foto: Impact Photography - stock.adobe.com

Die BZAK will die zahnarztliche Versorgung im landlichen Raum stérken. Dreh- und Angelpunkt ist die Hauszahnarztpraxis.

WARNEMUNDER ERKLARUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

»Die Hauszahnarztpraxis ist Kern
der kinftigen Versorgung”

Fir eine Starkung der Hauszahnarztpraxis bei der Versorgung im landlichen Raum setzt sich die BZAK ein. In ihrer
Warneminder Erklérung formuliert sie Forderungen, um kinftige Versorgungsliicken zu schlieBen.

it neuen Denkanstofien und Losungsansidtzen will
Mdie Bundeszahnirztekammer (BZAK) die klassische

ambulante Versorgung in der ,Hauszahnarztpraxis“
- im Sinne von Zahnarzt oder Zahnérztin in eigener Praxis
- als Nukleus einer zukiinftigen zahnirztlichen Versorgung
starken. Damit soll auch die Versorgung in der Flache und
in strukturschwachen landlichen Gegenden sichergestellt
werden, ohne aufwendige und teure Doppelstrukturen zu
schaffen. Die BZAK hat dazu jetzt eine ,Warnemiinder Fr-
klarung“ veroffentlicht, ein Papier, das auf Beratungen einer
Klausurtagung des BZAK-Vorstands im Sommer in Warne-
miinde beruht.

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland steht nach An-
sicht der BZAK vor weitreichenden Verinderungen, die zu
einem neuen Verstindnis von stationdrer und ambulanter
Versorgung fithren konnten. Neben dem zu begriiflenden
Bekenntnis zur Ambulantisierung seien es vor allem Ten-

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (1998)

denzen hin zu einer staatsnahen neuen Versorgungssdule,
die die BZAK sehr kritisch sieht. Die kostenintensiven Dop-
pelstrukturen und Grofleinheiten wiirden in Konkurrenz
zur bestehenden ambulanten Versorgung stehen.

Das Image der Niederlassung in eigener Praxis habe gelitten,
formuliert die BZAK in ihrer Erklarung weiter. Unter jungen
Kolleginnen und Kollegen gebe es einen Trend zur Anstel-
lung und gegen die Niederlassung in eigener Praxis. Beson-
ders deutlich zeige sich dies bei den Niederlassungszahlen
im lindlichen Raum, analysiert die BZAK die Hintergriinde
zu dem Papier. Fiir diese Entwicklung sieht die BZAK drei we-
sentliche Griinde:

B Die Gesundheitspolitik in Deutschland habe viel zu
lange Geld und Ressourcen in den stationdren Bereich
mit angestellten Arztinnen und Arzten gesteckt. Die
eigenverantwortliche ambulante Grundversorgung, zu
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der auch die Zahnmedizin zdhle, sei mehr und mehr ver-
nachléssigt worden.
m Ubertriebene und widerlegte Auflerungen nach dem

Motto, die ,kleine Praxis“ werde den Anforderungen
an die moderne Zahnmedizin nicht mehr gerecht, eine
Landpraxis sei finanziell nicht ausreichend auskdommlich

und nur die Anstellung mache Verwaltung und Biirokra- 0

tie ertrdglich, hétten ebenfalls zu dem schlechten Image D € UtSCh l an d S g ro Bte

beigetragen. Preisvergleichs- und Bestellplattform
fur Dentalprodukte

B Dieses negative Image treffe auf junge Menschen, die
nach der aktuellen Sichtweise ihren Schwerpunkt ne-
ben der Arbeit auch auf andere Faktoren wie Work-Life-
Balance legten und die sich mit langfristiger ortsfester
Lebensplanung schwerer titen.

In ihrer Erklirung hat die BZAK vier konkrete Loésungs-
ansitze formuliert: BIS y4l 50% sparen und

® 1. Auswahl der Studierenden: Es muss aus Sicht der
BZAK besser gelingen, die Auswahl der Studentinnen .
und Studenten der Zahnmedizin an den Bedirfnissen kostenfrE|e Lagerverwaltung!
der zahnarztlichen Praxis zu orientieren. Die Abiturnote
habe sich hier als nicht immer zielfithrend herausgestellt.
Im Dialog mit den Universitaten sollte geklart werden, o o
wie sich die Quote derjenigen Studentinnen und Studen- DaS ISt aera-Onhne.de
ten erhohen lasse, die im individuellen Gesprich aus-
gewdhlt werden. Dieser Ansatz erfordere einen grofien
zeitlichen und organisatorischen Aufwand, bei dem die
Kollegenschaft der Hochschule helfen kénne.

m 2, Auswahl des Standorts: Einzelne erfolgreiche
Zahnarzt-Recruiting-Kampagnen (zum Beispiel in der
sichsischen Gemeinde Ehrenfriedersdorf) wiirden zei-
gen, wie man heute mit Videos und O-Ténen Aufmerk-
samkeit jenseits gedruckter Anzeigen erzeugen konne.
Was bislang fehle, sei ein digitales Angebot, das Examens-
absolventen ohne ,Landerfahrung® anspricht. Sinnvoll
ist aus Sicht der BZAK ein deutschlandweites Portal, in
dem ohne kommerziellen Hintergrund vakante Landpra-
xisstandorte ausfiihrlich vorgestellt werden: Freizeitwert,
Familienfreundlichkeit, Patientenaufkommen, Infra-
struktur und besondere Angebote der Gemeinde.

® 3. Kommunale Unterstitzung: Als sehr sinnvoll be-
zeichnet die BZAK Beratungs- und Begleitungsangebote
der (Landes-)Zahndrztekammern in enger Kooperation
mit den Kommunen, und zwar von der Standortent-
scheidung bis zur Einweihungsfeier. Kommunen und
Gemeinden konnten an wichtigen Standorten infra-
strukturell erschlossene Arztehduser errichten, deren
Teilpraxen an Vertreterinnen und Vertreter drztlicher s - [
Disziplinen vermietet werden und spéter auch erworben O
werden konnten. Alternativ seien zinsbegiinstigte Kre- S ° )L e v
dite sinnvoll. Wichtige weitere Standortmerkmale seien
Kindertagesstitten, Schulen, Internet und eine gute
Verkehrsanbindung.

® 4, Finanzielle Anreize: Die Forderung der Landpraxis
durch die Gesetzliche und die Private Krankenversiche-
rung und/oder die offentliche Hand konnte nach An-
sicht der BZAK Zahnirztinnen und Zahnirzten helfen,
iber die psychologische Hiirde der Landniederlassung zu
gelangen.

pr
aera-online.de
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Abb. 1: Es zeigt sich eine ausgepragte Schwellung des linken Unterkiefers (A) mit hyperplastisch wirkender Schleimhaut und Abgang von gelbli-
chem Sekret (B).

DER BESONDERE FALL MIT CME

Raumforderung des Kiefers fihrt zur
Erstdiagnose des Noonan-Syndroms

Diana Heimes, Francesca Alt, Manuela Winau, Alexandra Russo, Peer W. Kémmerer

Das Noonan-Syndrom ist eines der haufigsten genetischen Syndrome und die zweithaufigste Ursache fiir angeborene
Herzstorungen. Da die klinischen Zeichen variabel und je nach Mutation unterschiedlich ausgeprégt sind, gestaltet
sich die Diagnosestellung héufig schwierig. Dieser Fall demonstriert, wie anhand einer Aufireibung des Unterkiefers,
die sich spater als zentrales Riesenzellgranulom erwies, die Erstdiagnose eines Noonan-Syndroms gestellt werden
konnte und welche Therapieregime hier angewendet werden konnen.

Foto: Peer W. Kémmerer

nach Uberweisung durch seine be-

handelnde Kieferorthopddin auf-
grund einer progredienten Schwellung
des linken Unterkiefers in der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie vor. In der klinischen
Untersuchung zeigte sich ein promi-
nenter Befund distal der Zahnreihe mit
hyperplastisch wirkender Schleimhaut
(Abbildung 1).

Ein 16-jahriger Junge stellte sich

Im Alter von drei Jahren war wegen ei-
ner Teilleistungsstérung, einer Pulmo-
nalstenose und den augendrztlichen
Befunden eines Hypertelorismus, eines
Epicanthuis medialis beidseits, einer
Ptosis des rechten Auges und eines de-
kompensierten Strabismus divergens
bereits eine genetische Testung des Pa-
tienten durchgefiihrt worden. Jedoch
hatte diese weder fiir das DiGeorge-
Syndrom noch fiir das Wiliam-Beu-
ren-Syndrom einen positiven Befund
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ergeben. Die Familienanamnese zeigte
beziiglich genetischer Erkrankungen
keine Auffalligkeiten, ebenso wie die la-
borchemische Auswertung des Blutes.

Zur weiteren Diagnostik wurde eine
Panoramaschichtaufnahme durchge-
fithrt. In dieser war ein radioluzenter,
mehrkammeriger, scharf begrenzter Be-
fund im Bereich des linken Unterkiefers

O CME AUF

EFZI ZM-ONLINE

Raumforderung des Kiefers fihrt zur
Erstdiagnose des Noonan-Syndroms
Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

um den retinierten Zahn 38 darstellbar.
Auch auf der Gegenseite war eine, hier
eher unklar begrenzte, Radioluzenz um
den retinierten und verlagerten Zahn
48 zu erkennen (Abbildung 2).

Um diese Betunde beziiglich ihrer Lage
und ihrer Ausdehnung genauer zu cha-
rakterisieren, erfolgte anschlieflend
eine dreidimensionale Aufnahme in
Form einer Digitalen Volumentomo-
grafie. In dieser lieen sich analog zu
den Befunden in der zweidimensio-
nalen Bildgebung gelappte hypoden-
se Raumforderungen darstellen. Der
sklerotische Randsaum und die - im
Vergleich zur Spongiosa - hypodensere
Struktur des Befunds im dritten Quad-
ranten waren klar zu erkennen (Abbil-
dung 3).

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer
Keratozyste und zum Ausschluss eines
Malignoms wurde die chirurgische Ent-



fernung der Befunde in Intubations-
narkose durchgefiihrt. Hierbei erfolgte
die Zystektomie beider Raumforderun-
gen gemeinsam mit der Osteotomie der
Zahne 37, 38, 47 und 48. Insbesondere
in regio 38 zeigte der Befund eine direk-
te Kontinuitdt zwischen Knochen und
Weichgewebe. Das Resektat wies eine
gelbliche Farbe und eher weiche Kon-
sistenz auf (Abbildung 4).

In Anbetracht der doch betrichtlichen
Grofle der Wundhohle wurde diese an-
schlieflend mit Beckenkammspongiosa
aufgefiillt. In der anschlieffenden his-
topathologischen Aufarbeitung kam
eine fragmentierte spindelzellige und
riesenzellhaltige Lédsion des Weich-
gewebes mit lokal den Knochen dest-
ruierendem Wachstumsverhalten zur
Darstellung. Zudem zeigte der Befund
starke Entziindungszeichen, was die
differenzialdiagnostische Beurteilung
deutlich erschwerte. Zur Kldarung der
Dignitédt des Befunds wurde dieser zur
referenzpathologischen =~ Mitbeurtei-
lung versandt. Auch in dieser wurde
ein polypoides, teils plattenepithelial
uiberkleidetes Exzidat mit ausgedehnter
Ulzeration sowie einem kapillarreichen
Granulationsgewebe mit diffus verteil-
ten Riesenzellen beschrieben (Abbil-
dung 5). In beiden pathologischen Be-
richten wurde die Raumforderung als
primdr mit einem Riesenzellgranulom
vereinbar erachtet.

In der engmaschigen klinischen Nach-
sorge zeigte sich bei zunédchst blandem
Heilungsverlauf nach einer Latenz von
drei Monaten schlie8lich ein Rezidiv
im linken Unterkiefer. In Anbetracht
dessen und bei Vorliegen eines aufflli-
gen Habitus (vor allem eines dezenten
Hypertelorismus) des Patienten erfolg-
te die gemeinsame Fallbesprechung mit
den Kollegen der Kinderonkologie.

In Anbetracht des aktuell neu aufge-
tretenen Befunds eines Riesenzellgra-
nuloms fand eine erneute genetische
Testung statt, die diesmal eine hete-
rozygote SOS1-Mutation in Exon 11
(c.1654A>G) ergab. Hiermit wurde
schliefdlich die Erstdiagnose eines Noo-
nan-Syndroms gestellt.

Aufgrund des nach der primédren Re-
sektion erneut aufgetretenen Rezidivs,
des jungen Alters des Patienten und der
zu antizipierenden Morbiditdt bei voll-
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Foto: Universitdtsmedizin Mainz

Abb. 2: In der radiologischen Diagnostik (Panoramaschichtaufnahme) sind auf Héhe des
Kieferwinkels und des aufsteigenden Unterkieferastes beidseits radioluzente Lésionen

zu erkennen. Diese zeigen eine feils unklar abgegrenzte, teils sklerosierte Begrenzung.
Der Zahn 38 ist vollsténdig und tief verlagert und projiziert sich iber den Verlauf des N.
alveolaris inferior. Zahn 48 zeigt eine deutliche Verlagerung in den aufsteigenden Un-
terkieferast, wéhrend der siebte Molar 37 — hier noch ohne vollstindige Ausbildung der
Wurzeln - ebenfalls retiniert ist.

Foto: Peer W. Kémmerer

Abb. 4: Das Resektat aus dem linken
Unterkiefer wies eine gelbliche Farbe und
eher weiche Konsinstenz auf. Es konnten
mehrere Befunde von 2 bis 3 cm Grofle
entfernt werden.

Abb. 3: Analog zu den Befunden in der
zweidimensionalen Bildgebung zeigte sich
eine gelappte hypodense Raumforderung
im Bereich des linken Unterkiefers um den
retinierten Zahn 38. Diese war mehrkam-
merig und klar begrenzt. Die Kortikalis
war bukkal partiell nicht mehr intakt.

Foto: Peer W. Kammerer
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Abb. 5: In dem histopathologischen Be-
fund erkennt man das typische Bild mehr-
kerniger Riesenzellen, die in ein weichge-
webiges Stroma eingebettet sind.

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2001)



40 | ZAHNMEDIZIN

stindiger weiterer Exzision wurde die
gemeinsame Entscheidung zur Lokal-
therapie mit Steroiden getroffen. Diese
erfolgte durch wochentliche Injektion
mit Triamcinolon {iber einen Zeitraum
von zehn Wochen. Nach einer Thera-
piepause von drei Monaten zeigte sich
ein erneutes Rezidiv, das jedoch durch
die wochentliche Injektion des Steroids
vollstindig und dauerhaft therapiert
werden konnte. In Abbildung 6 ist der
Heilungsverlauf unter regelmafiiger In-

Dr. med. Diana Heimes
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und Gesichtschirurgie — Plastische
Operationen, Universitatsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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jektion des Kortikosteroids Triamcino-
lon iiber einen Zeitraum von drei Mo-
naten dargestellt. Eine weitere Therapie
zeigte sich auch im klinischen Verlauf
von mehreren Jahren als nicht notwen-
dig.

Diskussion

RASopathien sind eine bekannte Grup-
pe von Fehlbildungssyndromen, die
durch Keimbahnmutationen verur-
sacht werden, die fiir Komponenten
des RAS/MAPK-Signalwegs kodieren.
Sie umfassen das Noonan-Syndrom,
Neurofibromatose Typ 1, das Costel-
lo- und das LEOPARD-Syndrom sowie
weitere sehr seltene Syndrome [Hebron
et al., 2022]. Zu den moglichen Symp-
tomen gehoren angeborene Herzfehler,
Skelettanomalien und andere duflere
Merkmale, eine Neigung zu Tumoren
und neurokognitive Defizite. Die be-
troffenen Patienten haben haufig eine
erhebliche Beeintrachtigung ihrer Le-
bensqualitdt und -dauer [Hebron et al.,
2022].

Beim Noonan-Syndrom handelt es sich
um einen Fehlbildungskomplex, der in
seinem Erscheinungsbild dem Ulrich-
Turner-Syndrom dhnlich ist. Mit einer
Inzidenz von 1:1.000 Geburten ist das
Noonan-Syndrom eines der hdufigs-
ten genetischen Syndrome und die
zweithdufigste Ursache fiir angeborene
Herzstorungen [Roberts et al., 2013]. Es
handelt sich um eine meist autosomal-
dominante Anomalie des RAS-MAPK-
Signalwegs. Dieser bildet eine zentrale

PD Dr. med. habil. Alexandra
Russo

Arziliche Leitung der hédmatologisch/
onkologischen Tagesklinik,
Oberdrztin der Sektion
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Universitatsmedizin Mainz
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Foto: Universitétsmedizin Mainz

FAKULTATIVE SYMPTOME DES
NOONAN-SYNDROMS

Milde geistige Retardierung

Mikrobrachyzephalie

Pterygium colli

tiefer Haaransatz

buschige, zusammengewachsene
Augenbrauen

Augenfehlbildungen

Hypertelorismus

Strabismus

Epikanthus

Myopie

antimongoloide Lidachse

Nase mit aufgerichteten Nasenls-
chern

vermehrte Kérperbehaarung

zum Teil Reduktionsanomalien der
Extremitaten

Kielbrust oder Trichterbrust

Kryptorchismus

Nierenfehlbildungen: einseitige Nie-
renagenesie, Lageanomalie, struktu-
relle Anomalie

Herzfehler

Kardiomyopathie: hypertrophisch-
obstruktiv

Ventrikelseptumdefekt

Atriumseptumdefekt

Fallot'sche Tetralogie

Aortenstenose

Gedeihstérung

Minderwuchs

Tab. 1, Quelle: nach [van der Burgt,
2007]
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Schnittstelle, iber die extrazelluladre Li-
ganden wie Wachstumshormone und
Zytokine die Zellproliferation, -diffe-
renzierung, und den Zellmetabolismus
steuern [Roberts et al., 2013]. Typische
Symptome sind - wie im beschriebe-
nen Fall - Hypertelorismus und Ptosis
sowie grofie und tiefsitzende Ohren.
Patienten mit einem Noonan-Syndrom
weisen hdufig einen Kleinwuchs und
eine Pulmonalstenose auf. Weitere
Symptome, die in ihrer Haufigkeit vari-
ieren und nur fakultativ auftreten, sind
in Tabelle 1 zusammengefasst [van der
Burgt, 2007].

Die Diagnostik gestaltet sich aufgrund
der heterogenen Kklinischen Zeichen
und der Ahnlichkeit zu anderen Syn-
dromen schwierig. Liegt der Verdacht
auf das Vorliegen eines Noonan-Syn-
droms vor, so ist die genetische Testung
das Mittel der Wahl. Dabei besteht die
Moglichkeit einer simultanen Testung
multipler Gene und damit auch der
Charakterisierung der wursdchlichen
Genmutation. Je nach zugrundeliegen-
dem Gendefekt liegen unterschiedliche
Varianten des Phéanotyps vor. Im Ver-
gleich zur Mutation des Gens PTPN11,
das als fiir die Hélfte aller Fdlle mit Noo-
nan-Syndrom ursdchlich erachtet wird,
zeigen Patienten mit einer SOS-1-Mu-
tation deutlich mehr ektodermale Ab-
normalititen und weniger kognitive
Einschrankungen [Roberts et al., 2013;
Zenker et al., 2022]. Zu den moglichen
Differenzialdiagnosen zahlen insbe-
sondere Syndrome mit dhnlichem Pha-
notyp wie das Ulrich-Turner-Syndrom,
aber auch andere RASopathien wie das
Costello-Syndrom,  Neurofibromato-
se 1 und das LEOPARD-Syndrom [van
der Burgt, 2007]. Die Therapie der Er-
krankung ist primar auf die chirurgi-
sche und internistische Behandlung
der multiplen Anomalien sowie auf die
Unterstiitzung der individuellen kogni-
tiven Entwicklung ausgerichtet [Zenker
et al., 2022]. Zahlreiche Riesenzellldsio-
nen, die durch eine Mutation der Gene
PTPN11 oder - wie im vorliegenden Fall
- SOS-1 entstehen, sind mit dem Noo-
nan-Syndrom assoziiert.

Riesenzellgranulome sind  gutarti-
ge, tumordhnliche Lédsionen, die am
hédufigsten den Kiefer betretfen. Das
typische periphere Riesenzellgranu-
lom erscheint am Zahnfleischrand
als dunkelrote bis blduliche Epulis.
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Abb. 6: Klinischer Verlauf iber einen
Zeitraum von drei Monaten: Man erkennt
eine deutliche Besserung des Lokalbefunds
durch die regelmaBige Injektion von Ste-
roiden.

Dabei handelt es sich um eine nicht-
neoplastische reaktive Zellproliferati-
on. Klinisch dhnelt der Befund einem
pyogenen Granulom. Das periphere
Riesenzellgranulom tritt bevorzugt im
Seitenzahnbereich auf und ist durch
ein hohes Rezidivrisiko charakterisiert.
Die endgiiltige Therapie ist hdufig erst
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durch die Entfernung der Gingiva, des
Periosts und des benachbarten Zahnes
moglich [Kémmerer und Kunkel, 2008;
Gundlach, 2022]. Klinisch ist nicht im-
mer sicher zwischen dem peripheren
und dem zentralen Riesenzellgranulom
zu unterscheiden. Wahrend das peri-
phere Riesenzellgranulom jedoch eine
Erkrankung des Alters darstellt, tritt das
zentrale Riesenzellgranulom bevorzugt
bei Personen zwischen dem 10. und
dem 25. Lebensjahr auf. Primér im Un-
terkiefer lokalisiert, kann das zentrale
Riesenzellgranulom zu Auftreibungen
des Knochens und zu Zahnlockerun-
gen fithren [Schwarting et al., 2020].
Hier wird héufig zwischen einer nicht-
aggressiven und einer aggressiven Form
der Erkrankung unterschieden. Die
eher seltener (20 bis 30 Prozent) auftre-
tende aggressive Verlaufsform zeichnet
sich durch ein schnelles Wachstum mit
Durchbrechen der Kortikalis, Wurzelre-
sorptionen, Schmerzen und eine hohe
Rezidivneigung aus [EI-Naggar et al.,,
2017; Gundlach, 2022].

In der radiologischen Bildgebung fin-
det sich - wie im vorgestellten Fall - ein
unscharf begrenzter, teilweise polyzys-
tischer Befund, der differenzialdiagnos-
tisch von einem Ameloblastom und
der Keratozyste unterschieden werden
muss. Makroskopisch zeigt der Befund
ein fleischfarbenes, rotlich-braunes,
hdmorrhagisches  Erscheinungsbild.
Der histopathologische Befund ist ge-
kennzeichnet durch eine Proliferati-
on mononukledrer Spindelzellen und
mehrkerniger Riesenzellen. Die Raum-
forderung kann lobuliert und von Os-
teoid und Geflechtknochen umgeben
sein [Gundlach, 2022]. Radiologisch
und histologisch ist die Differenzialdi-
agnostik zu anderen riesenzellhaltigen
tumordhnlichen und tumordsen Kie-
ferveranderungen nicht immer ein-
fach.

In der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
werden dieser Gruppe folgende Patho-
logien zugeordnet: das zentrale Riesen-
zellgranulom, der Riesenzelltumor, der
sogenannte braune Tumor bei Hyper-
parathyreoidismus, der Cherubismus
und die aneurysmatische Knochenzys-
te. Die Differenzialdiagnostik zur aneu-
rysmatischen Knochenzyste stellt sich
insbesondere bei lingerem Bestehen
der Lision schwierig dar. Wiahrend zu
Beginn ein ballonartig-zystisches Aus-
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® Das Noonan-Syndrom ist eines
der haufigsten genetischen Syn-
drome und die zweithaufigste
Ursache fir angeborene Herz-
storungen.

B Typische Charakteristika des
Noonan-Syndroms sind der Hy-
pertelorismus, die Ptosis sowie
grof3e und tiefsitzende Ohren.
Die Erkrankung ist haufig mit ei-
nem Kleinwuchs und einer Pul-
monalstenose vergesellschaftet.

B Beim zentralen Riesenzellgra-
nulom handelt es sich um einen
gutartigen Knochentumor, der
zu Auftreibungen des Kiefers
fihren kann.

B |n seltenen Féllen tritt das
zentrale Riesenzellgranulom
als Symptom des Noonan-
Syndroms auf und kann hier so-
gar bilateral oder multilokular
vorhanden sein.

® Die Therapie des zentralen
Riesenzellgranuloms besteht
meist in der chirurgischen Ent-
fernung. Ist dies nicht maglich,
so kénnen alternative Therapie-
verfahren wie die Gabe von
Steroiden, Calcitonin, Inferferon
oder Denosumab erwogen
werden.

sehen fiir die aneurysmatische Kno-
chenzyste typisch ist, kann diese spéter
als seifenblasenartiger Befund impo-
nieren. Sowohl die charakteristische
Lokalisation im Unterkieferseitenzahn-
gebiet, das schnelle Wachstum mit kol-
lateralen Zahnverlagerungen bei erhal-
tender Vitalitdt als auch das Auftreten
vor dem 30. Lebensjahr erschweren
hier die Unterscheidung [EI-Naggar et
al., 2017].

Wiahrend der echte Riesenzelltumor
des Kiefers eine absolute Raritat ist und
meist im Bereich der Extremitdten auf-
tritt, stellt der braune Tumor eine weder
histologisch noch radiologisch vom
zentralen Riesenzellgranulom unter-
scheidbare Entitdt dar. Lediglich das
Auftreten im hoheren Lebensalter und
die pathognomonische Erhéhung des
Kalzium- und Parathormonspiegels
im Blut erlauben hier eine Differenzie-

rung. Das von den Nebenschilddriisen
produzierte Parathormon steuert die
Absorption von Kalzium im Darm, die
Kalziumriickresorption und die Phos-
phatexkretion in der Niere und so die
osteoklastdre Knochenresorption tiber
den Kalziumhaushalt. Durch die gestei-
gerte Osteoklastenaktivitdit und eine
vermehrte Knochenresorption mit fib-
rosem Gewebeersatz kommt es zur Ein-
blutung und dem typischen Bild des
braunen Tumors [Gundlach, 2022].

Die Therapie der Wahl fiir das zentra-
le Riesenzellgranulom besteht in aller
Regel in der Kiirettage des Befunds,
was jedoch Studien zufolge in elf bis
49 Prozent der Fille mit einem Rezidiv
einhergeht [de Lange et al., 2007]. Als
alternative Therapieform zur Limitie-
rung des Resektionsausmafles kann
die Gabe von Steroiden, Calcitonin,
Interferon oder Denosumab erwogen
werden [EI-Naggar et al., 2017]. Trotz
der offensichtlichen Vielfalt der Be-
handlungsmoglichkeiten  existieren
bislang keine spezifischen Vorgaben
zur Therapie solcher Lisionen bei Pati-
enten mit Noonan-Syndrom [Bufalino
etal., 2010]. Dies stellt insbesondere bei
Vorliegen multipler oder ausgedehnter
Befunde ein Problem dar. Hier muss
zwischen Rezidivrisiko beziehungswei-
se Therapieversagen und der operati-
onsbedingten Morbiditdt abgewogen
werden. 1988 berichteten Jacoway et
al. erstmals von der Behandlung von
Patienten mit einem zentralen Riesen-
zellgranulom mittels Kortikosteroiden
[Jacoway et al., 1988]. 1994 erschien der
erste Fallbericht zu dieser Behandlungs-
form. Dort fithrte eine wochentliche
Injektion von Steroiden in die Lision
iiber einen Zeitraum von sechs Wochen
bei drei Patienten zu einer vollstandi-
gen Riickbildung [Terry und Jacoway,
1994]. Bei solitiren Knochenldsionen
durch eine Langerhanszell-Histiozy-
tose ist dies gdngige Praxis, auch wenn
dazu keine prospektiven kontrollier-
ten Studien vorliegen [de Lange et al.,
2007].

Die Wirkungsweise der Kortikosteroide
in der Therapie des zentralen Riesen-
zellgranuloms ist nicht vollstindig ge-
kldrt. In vitro konnte gezeigt werden,
dass Dexamethason einerseits die Pro-
liferation und die Differenzierung von
Osteoklastenvorlduferzellen stimuliert,
andererseits aber die lakunére Resorpti-



on durch reife Osteoklasten hemmt, die
aus Riesenzelltumoren des Knochens
isoliert wurden. Es wird angenommen,
dass die extrazellulire Produktion von
lysosomalen Proteasen, die die Kno-
chenresorption vermitteln, durch die
Riesenzellen gehemmt wird und die
Steroide die Apoptose der osteoklasten-
dhnlichen Zellen ausldsen. Infolgedes-
sen hemmt die Verabreichung von Kor-
tikosteroiden den Knochenabbau. Die
Tatsache, dass Kortikosteroide bekann-
termafien auch die Knochenresorption
fordern und Osteoporose verursachen,
steht diesem Erklarungsansatz aller-
dings entgegen [de Lange et al., 2007].

Zusammenfassung
Auf der Basis aktueller Daten ldsst sich

vermuten, dass weniger als fiinf Prozent
aller zentralen Riesenzellgranulome im

nen befinden sich bevorzugt im poste-
rioren Unterkiefer, konnen aber auch
bilateral oder sogar multifokal auftre-
ten. In diesem Zusammenhang ist eine
Fehldeutung als Cherubismus, als eine
andere riesenzellhaltige Ldsion sowie
als odontogener Tumor oder odontoge-
ne Zyste moglich, insbesondere wenn
eine zugrundeliegende syndromale
Pradisposition nicht in Betracht gezo-
gen wird. In Anbetracht der Seltenheit
des syndromalen zentralen Riesenzell-
granuloms hingt die Erkennung des zu-
grundeliegenden Syndroms bei bisher
nicht diagnostizierten Personen von
der Kenntnis dieser ungewohnlichen
Assoziation und der Identifizierung
anderer charakteristischer syndromaler
Merkmale ab.

Trotz zahlreicher Fallberichte existiert
zum aktuellen Zeitpunkt keine nicht-
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ist. Dies beruht vermutlich auf der Pro-
blematik, dass keines der therapeuti-
schen Regime einen direkten Effekt auf
die proliferierenden stromalen Zellen
besitzt, sondern vielmehr die osteoklas-
tendhnlichen Riesenzellen beeinflusst.
Insbesondere fiir ein Ansprechen auf
die Therapie mit Steroiden scheint die
pratherapeutische Analyse auf das Vor-
liegen eines entsprechend Rezeptors
vielversprechend zu sein [de Lange et
al., 2007].

6 ZM-LESERSERVICE

== o -

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

Rahmen einer RASopathie auftreten chirurgische Therapie, die bei allen werden.

[Luna et al., 2022]. Syndromale Lisio- Patienten gleichermafien wirkungsvoll
Solutions Crafted
by Seasoned Experts, ~
Empowering Professionals i

Ray Europe

Tel. 0176 46542441
Otto-Volger-StraBe 9B, 65843 Sulzbach (Taunus)



44 1 POLITIK

den Praxen den Riicken

kehren, steigt — auch -
weil das Gehalt nicht -

stimmt.

Die Zahl der ZFA, die | [* i |
i

ENGPASSBERUF ZAHNMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Personalmangel in Zahnarztpraxen spitzt sich
weiter zu

Foto: contrastwerkstatt - stock.adobe.com

Der Beruf der ZFA ist in der aktuellen Engpassanalyse der Bundesagentur fir Arbeit auf Platz 1 der Berufe mit der

hochsten Knappheit unter allen Fachberufen gelandet. In Zeiten des wachsenden Konkurrenzkampfes um Fachkréfte
stellt dies einen weiteren Tiefpunkt in der kritischen Personalentwicklung in den Zahnarztpraxen dar. In der im Sep-
tember gestarteten ZaPP-Erhebung 2023 wird daher in einem Sonderfragebogen der Fachkréftemangel in den Blick
genommen.

analyse jdhrlich die Fachkriftesituation in Berufen

fiir Fachkréfte, Spezialisten und Experten. Idee der
Analyse ist es, verschiedene Kennzahlen zu kombinieren,
die jeweils Hinweise auf Engpidsse geben konnen. Zu die-
sem Zweck werden von der Arbeitsagentur sechs Indikato-
ren herangezogen und mit Punkten von O bis 3 bewertet.
Wenn der daraus gebildete durchschnittliche Gesamtwert
zwischen 2 und 3 Punkten liegt, handelt es sich um einen
Engpassberuf. Zwischen 1,5 und 2 Punkten gibt es erste

Die Bundesagentur fiir Arbeit bewertet in ihrer Engpass-
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Anzeichen fiir einen zukiinftigen Engpass und unter dem
Schwellenwert von 1,5 Punkten handelt es sich um keinen
Engpassberuf. Der Beruf der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten war in der Engpassanalyse bereits in den Vorjahren
stets einer der Fachberufe mit dem hochsten Gesamtwert.
Nun hat sich die Situation nochmals verschlechtert: In der
aktuellen Analyse 2022 erreicht er einen Gesamtwert von
2,8 und liegt damit - zusammen mit fiinf anderen Berufen
- auf dem ersten Platz der Fachberufe mit dem hochsten
Fachkrdftemangel.
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Engpass bei ZFA wachst, auch gegeniiber
restlichen Berufen

Index Engpasswert bei ZFA und im Durchschnitt aller Fachberufe,
2019-2022

115
+12%
110
105
10 \/
95 6%
2019 2020 2021 2022

W ZFA ' & alle Fachberufe

Abb. 1, Quelle: https://www.jobs-regional.de/ausbildungsgui-
de/dreijaehrige-ausbildung

Nach den Pflegeberufen ist der ZFA-Beruf der beschifti-
gungsstarkste Beruf mit einem derart hohen Engpasswert.
Ein Mangel in diesem Bereich hat also erhebliche Auswir-
kungen, weil besonders viele Betriebe betroffen sind - hier
also eine Vielzahl von Zahnarztpraxen in Deutschland. Und
die Knappheit ist flichendeckend: Es gab zwar keine regio-
nale Auswertung fiir die ZFAs, aber in der tibergeordneten
Kategorie der Arzt- und Praxishilfe zeigt sich in nahezu al-
len Bundesldndern ein Engpass. Generell sind Gesundheits-
berufe stark betroffen: Pflegeberufe, ZFA und MFA sind in
den Top Ten der beschiftigungsstarksten Fachberufe, bei
denen ein Engpass vorliegt.

Und wie sieht die Personalsituation in
den Arztpraxen aus?

Obwohl die Arztpraxen in der Engpassanalyse nicht so dra-
matisch abschneiden wie die Zahnarztpraxen, zeichnet
eine Befragung des Zentralinstitut fiir die kassendrztliche
Versorgung (Zi) ebenfalls ein von zunehmender Perso-
nalknappheit geprédgtes Bild. In einer Sonderbefragung -
analog zum Sonderfragebogen in der ZaPP-Erhebung 2023
bei den Zahnarztpraxen - gaben 30 Prozent der befragten
Arztpraxen an, dass sie aufgrund von Personalmangel Ein-
schrankungen in der Delegationsfahigkeit an nicht-drzt-
liches Personal sehen. In 13 Prozent der Praxen fiihrt dies
bereits zu einer Leistungsreduktion fiir die Patienten.

Ein weiteres Alarmsignal ist, dass nur 33 Prozent des nicht-
arztlichen Personals beim Verlassen einer Praxis im Gesund-
heitssystem bleiben (etwa in eine andere Praxis, ein MVZ
oder den stationdren Bereich wechseln). Die allgemeine
Betroffenheit der Gesundheitsberufe durch den Fachkréfte-
mangel erschwert die Situation in den Zahnarztpraxen zu-
satzlich: Der Wettbewerb um qualifiziertes nicht-drztliches
Personal wird sich zuspitzen. Fiir die Zahnarztpraxen wird
es dabei angesichts der Lohnsituation zunehmend schwie-
riger, Personal langfristig zu binden. 44
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Bankkaufmann

ZFA-Gehdlter im Berufsvergleich weit abgeschlagen
Monatliche Bruttogehdlter von beliebten dreijdhrigen Ausbildungsberufen

Kfm. Versicherung

Fachinformatiker — Systemintegration

Elektroniker — Betriebstechnik

VFA Landesverwaltung

Automobilkaufmann
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Kaufmann Biromanag.

Kaufmann Grof3- und AuBenhan.

Tischler

Kfm. Einzelhandel
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ZFA
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Abb. 2, Quelle: https://www.jobs-regional.de/ausbildungsguide/dreijaehrige-ausbildung

Die Lohnsituation fiir ZFA ist prekdr. Der Entgeltatlas der
Bundesagentur fiir Arbeit weist ein mittleres monatliches
Bruttogehalt von 2.382 € aus. Bei der Entgeltsituation liegt
damit der ZFA-Beruf weit abgeschlagen auf den hintersten
Rdngen der beliebtesten dreijahrigen Ausbildungsberufe.
Auch im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen schnei-
den ZFA schlecht ab: So betrdgt der Lohnabstand zu Sozial-
versicherungsfachangestellten 30 Prozent! Die drohenden
Folgen: Zahnarztpraxen werden zunehmend Fachkrifte
an andere Bereiche verlieren und Schwierigkeiten haben,
offene Stellen zu besetzen.

Die GKV-FinStG-Sparzwéinge diktieren weiter
die Lohnsituation bei den ZFA

Der Begriff des Pflegenotstands ist seit Jahren im offent-
lichen Bewusstsein prdsent. Die Politik reagierte in den
vergangenen Jahren mit zahlreichen Gesetzen zur Stirkung
der Pflege - auch mit dem Ziel, die Arbeitsbedingungen fiir
Pflegekrafte zu verbessern. Entsprechende Bemithungen
fehlen fiir den zahnérztlichen Bereich: Im Gegenteil wird
hier durch den Sparzwang des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes eine hohere Entlohnung der Beschéftigten unmog-
lich gemacht. Hannelore Konig, Prasidentin des Verbands
medizinischer Fachberufe, fand dafiir auf dem Protesttag
am 8.9. in Berlin unmissverstandliche Worte: , Die perma-
nente Verweigerung der Bundesregierung, die drztliche und
zahndrztliche Vergiitung zu erhohen, ist mit ein Grund da-
fiir, dass ZFA und MFA den Praxen den Riicken kehren.“

Eine Hauptbedingung zur Beseitigung des Fachkrafte-
mangels ist die Beseitigung der Lohnungerechtigkeit in
den Gesundheitsfachberufen. Aus eigenen Mitteln konnen
die Zahnarztpraxen diese Herkulesaufgabe nicht stemmen:
Erforderlich sind hohere Honorare, also eine angemessene
Finanzierung der personalintensiven Leistungen, die von

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2008)

Zahnidrzten und Fachangestellten in den Praxen erbracht
werden. Nur so haben die Zahnirzte als Arbeitgeber den no-
tigen Spielraum, um wettbewerbsfiahige Gehdilter zu zahlen.

Beantworten Sie den Z&PP-Sonderfragebogen
zum Fachkréaftemangel!

Die sechste Runde des Z4PP hat im September begonnen.
In der neuen Erhebungswelle 2023 wird zusétzlich zum
bekannten Fragebogen mit einem Sonderfragebogen das
wachsende Problem des Fachkrdftemangels in Zahnarztpra-
xen fokussiert. Welches Ausmaf} der Fachkraftemangel in
Zahnarztpraxen jetzt schon einnimmt, belegt nicht nur die
Hochstplatzierung des ZFA-Berufs in der Engpassanalyse.

Der Sonderfragebogen soll nun die Personalsituation in
den Zahnarztpraxen differenziert erheben und handfeste
Fakten schaffen. Gibt es Schwierigkeiten, geeignetes Per-
sonal zu finden? Welche Mafinahmen treffen die Zahn-
arzte gegen einen Personalengpass? Wie ist die Situation
bei den Auszubildenden? All dies sind Fragen, deren Be-
antwortung fiir ein vollstandiges Bild der Lage wichtig ist.
Dartiber hinaus werden mogliche Konsequenzen des Per-
sonalmangels eruiert. Eine Teilnahme am Z4PP unterstiitzt
die gesamte Zahnirzteschaft sowie eine flichendeckende,
wohnortnahe und qualitativ hochwertige Versorgung!

Dennis Guhl, Martin Jdkel, Abteilung Statistik, KZBV

Z&PP

Weitere Informationen unter www.zépp.de
oder auf der Homepage der KZBV.

1355, 5]
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AUSBILDUNGSZAHLEN ZAHNMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE 2023

BZAK startet ZFA-Kampagne

Sebastian Ziller
Die Gesamtzahl der neuen Ausbildungsverhdlinisse bleibt stabil, dennoch liegt nach der Engpassanalyse der Bun-

desagentur fir Arbeit (BA) der Beruf der ZFA auf Platz 1 der Berufe mit der hochsten Knappheit. Ein Grund: die hohe
Abbruchquote wahrend der Ausbildung. Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) startet deshalb eine bundesweite ZFA-

Kampagne.

ie neu abgeschlossenen Ausbil-
Ddungsvertr'eige sind ein wesentli-

cher Indikator zur Beschreibung
der Ausbildungssituation und damit
der zukiinftigen Fachkriftebasis. Ent-
lang dieser Zahlen lédsst sich fiir das
neue Ausbildungsjahr, dasam 1. August
2023 begonnen hat, ein weiterhin sta-
biler Trend feststellen: Zwischen dem 1.
Oktober 2022 und dem 30. September
2023 wurden zum dritten Mal in Folge
bundesweit tiber 14.000 neue Ausbil-
dungsvertrdge fiir ZFA abgeschlossen
(D gesamt: 14.168; ABL: 12.645; NBL:
1.523). Damit verstetigt sich die hohe
Ausbildungsleistung der Zahnarztpra-
xen mit einem leichten Minus von
rund 0,33 Prozent (ABL: -0,87 Prozent;
NBL: +4,39 Prozent) in etwa auf dem
Niveau des Vorjahres (Abbildung 1).

Viele Kammerbereiche verzeichnen
moderate Zuwdchse bei den Ausbil-
dungszahlen oder konnten das Vorjah-
resniveau halten. Einige Kammerberei-
che weisen 2023 aber auch deutliche
Riickgdnge auf (Tabelle 1).

Ein traditionell beliebter
Ausbildungsberuf bei Frauen

Ausbildungsstellen bei den Heilberu-
fen sind besonders nachgefragt: Im
Jahr 2022 entschieden sich knapp 6,8
Prozent aller Frauen im ersten Lehrjahr
fiir eine Berufsausbildung zur ZFA. Mit
96,3 Prozent war der Frauenanteil so-
mit auch in dem Jahr tiberragend. Die
ZFA zahlt somit seit vielen Jahren zu
den zehn beliebtesten Ausbildungsbe-
rufen tiberhaupt bei Frauen. Die Aus-

bildung ist abwechslungsreich, quali-
fiziert umfassend und fiihrt hinein in
ein Berufsleben mit dauerhaften guten
Job- und Karriereperspektiven - {iber
die Aufstiegsfortbildungen zur ZMV,
ZMP, ZMF oder DH.

Rund 43 Prozent der Zahnarztpraxen
bilden derzeit aus. Die Anzahl der
Auszubildenden an allen abhidngig Be-
schiftigten in Zahnarztpraxen, die so-
genannte Ausbildungsquote, liegt bei
rund 9 Prozent.

Und dennoch ein Engpassberuf

Die Zahl der Engpassberufe in Deutsch-
land steigt weiter. Inzwischen fallen
200 Berufe darunter. Wie eine Analy-
se der BA aus Juni 2023 zeigt, zihlen
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Abb. 1, Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage fir Zahnmedizinische Fachangestellte in Deutschland 19962023 (Stichtag: 30.
September). Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahndrztekammern, Grafik: BZAK
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zu den beschiftigungsstarksten Eng-
passberufen Pflegeberufe, Berufskraft-
fahrer, Medizinische Fachangestellte,
Bauberufe sowie Berufe in der Kinder-
betreuung oder Kraftfahrzeugtechnik.
Auf Platz 1 der Berufe mit dem grof3-
ten Mangel unter allen Fachberufen
liegt allerdings der Beruf der ZFA. Diese
zweifelhafte Ehre teilt sich die ZFA mit
weiteren vier Fachberufen.

Die Analyse der BA bestitigt, was schon
langere Zeit in der Praxis zu Problemen
fiithrt: Im Beruf ZFA herrscht ein ernst-
hafter Personalengpass. Freiwerdende
Stellen konnen nicht ausreichend be-
setzt werden und der Nachwuchs aus
den Auszubildendenjahrgidngen reicht
nicht aus, um die Zahl der in Rente ge-
henden Fachkrifte auszugleichen. Dar-
uber hinaus konkurrieren Zahnarztpra-
xen mit groflen Betrieben und dem Of-
fentlichen Dienst um Fachkrifte. Dabei
haben sie oft das Nachsehen, denn in
Zeiten steigender Energie- und Materi-

In Deutschland
sichern rund
215.000 ZFA in
den Zahnarztpra-
xen die ambulante -
Versorgung. :

.22, 16.11.2023, (2010)

Dr. Seba;ian Ziller

Leiter der Abteilung Pravention
und Gesundheitsférderung
der Bundeszahnarztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Foto: lopata/axentis.de

alkosten oder zuletzt der Budgetierung
des Praxiseinkommens durch das GKV-
FinStG sind sie bei der Lohnentwick-
lung kaum noch konkurrenzfahig.

Viele Azubis brechen ab

Zudem lag die Erfolgsquote bei Ab-
schusspriifungen bei den ZFA-Auszu-
bildenden 2022 bei 83,4 Prozent und
damit unterhalb der Ergebnisse der

anderen Ausbildungsberufe bei den
Freien Berufen insgesamt (86,3 Pro-
zent). Dariiber hinaus wird nicht jede
begonnene Ausbildung abgeschlossen.
Die Anzahl der Vertragslosungen unter
ZFA ist in den letzten Jahren gestiegen.
2022 lag sie bei 37,8 Prozent und war
damit deutlich hoher als die durch-
schnittliche Abbruchquote {iiber alle
Ausbildungsbereiche, die 29,5 Prozent
betrug.

Die Griinde dafiir sind, dass Bewer-
berinnen hidufig nicht wissen, was
sie in diesem Beruf erwartet, eine un-
zureichende schulische Vorbildung,
mangelnde Wertschitzung der Arbeit,
aber auch die spezifische Zusammen-
setzung dieser Ausbildungsgruppe, bei
der es beispielsweise haufiger als in an-
deren Bereichen zu schwangerschafts-
bedingten Unterbrechungen oder zu
kompletten Wechseln der Ausbildung
kommt.

FAKTEN UND ZAHLEN ZUR
ZFA-AUSBILDUNG

B 14.168 neu abgeschlossene
Ausbildungsvertrage zur ZFA zum
30.09.2023 (alte Bundesldnder:
12.645, neue Bundesldnder:
1.523): Das ist ein Minus von
0,33 Prozent gegeniber dem
Vorjahr (alte Bundeslander: -0,87
Prozent, neue Bundesldnder:
+4,39 Prozent).

® 94,3 Prozent der ZFA-Auszubil-
denden sind weiblich.

B Auszubildende mit auslandischem
Pass: 19,4 Prozent.

® 4.183 Zahnmedizinische Fa-
changestellte waren im Mérz
2023 bei der Bundesagentur fir
Arbeit arbeitslos gemeldet. Das
entspricht einer Abnahme um 1,3
Prozent gegeniber dem Vorjah-
reswert.

® |n 2022 bildeten 16.785 Zahn-
arztpraxen aus, das sind 43 Pro-
zent aller Praxen.

Quellen:  Statistisches  Jahrbuch
2022/2023 der BZAK; Bundes-
agentur fir Arbeit; (Landes- und Be-
zirks-)Zahnarztekammern
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wenn die Kampagne von einer lokalen
zu einer Bundeskampagne wachst. In-

NEU ABGESCHLOSSENE AUSBILDUNGSVERTRAGE FUR ZFA

Bundesliinder. 2022 (N) 2023 N) Veriinde.rung . haltlich wird die Kampagne unter dem
(Kammerbereiche) zum Vorjahr (%) Motto ,,Du bist alles fiir uns“ auf einen
Buden-Wﬁrﬂemberg 1.778 1.715 -3,54 Mix aus Information und Unterhal-
) tung setzen, mit der Botschaft: ZFA sind
Freiburg 411 406 -1,22 keine ,Helfer(innen)“, sondern wichti-
Karlsruhe 436 415 -4,82 ge Fachkrdfte mit anspruchsvollen Auf-
gaben. Uber die Zusammenarbeit mit
Stutigart 292 625 2,57 TikTok-Influencerinnen soll eine hohe
Tubingen 334 269 -19,46 Reichweite generiert werden. Zusdtz-
Bavern 3.079 2.941 _4.48 lich werden die Eltern iiber Werbung
24 : : ! auf Facebook und Instagram auf ausge-
Berlin 586 644 9,90 wahlten Websites angesprochen.
Brandenburg 180 172 -4,44
Die Berufspolitik will mit der Aus-
Bremen 151 191 2649 bildungskampagne auf einem hart
Hamburg 384 424 10,42 umkdmpften Markt mehr junge Men-
schen fiir den Beruf der ZFA begeistern,
ACE e/ L) — um geeignete Nachwuchskréfte fir die
Mecklenburg-Vorp. 112 133 18,75 Zahnarztpraxen zu gewinnen. Eine
Niedersachsen 1.688 1.632 -3,32 weﬂitere Herausforderung iﬁt, dem Fa}ch-
kraftemangel auch auf einer zweiten
Nordrhein-wesffolen 3.423 3.461 ],]] Ebene zu begegnen. Denn wir beob-
Nordrhein 2015 2231 10,72 achten auch, dass viele ausgelernte ZFA
- den Beruf verlassen und damit den Pra-
Westfalen-Lippe 1.408 1.230 -12,64 xen dauerhaft verloren gehen. Den Pra-
Rheinland-Pfalz 526 599 13,88 Xismitarbeiterinnen muss wertschit-
Koblenz 168 188 1190 zend begegnet werden und sie miissen
! angemessen bezahlt werden. Denn das
Pfalz 192 192 0,00 sind wichtige Faktoren, die ZFA dazu
Rheinhessen 88 153 73,86 motivieren, im Beruf zu bleiben.
Trier 78 66 -15,38 Durch die jahrzehntelange Verweige-
Saarland 162 148 -8,64 rung des Gesetzgebers einer Punkt-
wertanpassung in der GOZ wird die
Sachsen 309 319 3,24 Lohnentwicklung in den Praxen in der
Sachsen-Anhalt 147 143 -2,72 privaten Gebiihrenordnung allerdings
. q iiberhaupt nicht beriicksichtigt. Die
SchleswigiHolstein . c7E) Sk Vergiitungssysteme der zahnérztlichen
Thiringen 125 112 -10,40 Versorgung BEMA und GOZ miissen
Gesamt: 14.215 14.168 -0,33 die Leistungen des ZFA-Berufs und die

aktuelle Entwicklung bei den Personal-
kosten stédrker abbilden. Die Zahnarzt-
praxen als Arbeitgeber erhalten nur so
die notwendigen Spielrdume fiir Ge-
haltssteigerungen und bleiben als Ar-
beitgeber konkurrenzfahig.

Tab. 1: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége fir ZFA in den Jahren 2022 und 2023
(Stichtag: 30. September), Prozentuale Verdnderungen zum Vorjahr. Quelle: (Landes- und
BezirksZahndrztekammern, Berechnungen BZAK.

Das Ziel: die Attraktivitat des
Berufs zu steigern

Um dem sich verschiarfenden Problem
entgegenzuwirken, wird die BZAK ab
2024 die vielen Lander-Aktivitdten zur
Bekdmpfung des Fachkriftemangels
in einer bundesweit angelegten ZFA-
Ausbildungskampagne biindeln. Die
Ziele der unter dem Dach der BZAK im
Kammer-Verbund laufenden Kampag-
ne sind eine Steigerung der Attraktivi-
téat des Berufs, eine Ethohung der Zahl

qualifizierter Bewerberinnen und Be-
werber, die wirklich wissen, was sie in
diesem Beruf erwartet, und die Verrin-
gerung der Abbruchquote.

Grundlage des bundesweiten Projekts
ist die ZFA-Kampagne der Zahndrzte-
kammer Nordrhein, die bereits in Zu-
sammenarbeit mit den Kammern aus
Berlin, Hessen und Niedersachsen sehr
erfolgreich lduft. Die Kammer Nord-
rhein wird auch die administrative
Federfithrung in 2024 iibernehmen,

Und schlief}lich muss auch immer wie-
der deutlich gemacht werden: Ob ZMYV,
ZMF, ZMP, DH - jetzt auch als Bachelor
Professional-Qualifizierung ~ moglich
- oder die Fortbildung zum Fachwirt
fiir zahndrztliches Praxismanagement
(FZP): Der Beruf der ZFA bietet ein gro-
fes Potenzial zur beruflichen Weiter-
entwicklung. Auch dasist ein wichtiges
Argument, das fiir diesen vielseitigen
Beruf spricht. u
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Foto: DG PARO | David Ausserhofer

Bei der Jahrestagung der DG PARO standen dieses Jahr innovative Therapien im Fokus.

JAHRESTAGUNG DER DG PARO IN LEIPZIG

Innovative und alternative Therapien bei

Parodontitis

Die diesjahrige Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie vom 5. bis zum 7. Oktober in Leipzig
zeigte den aktuellen Stand der Wissenschaft und alternative Behandlungsmethoden bei Parodontitis.

(%
L ]

Foto: DG PARO | David Ausserhofer

Tagungsprésident Prof. Dr. Holger Jentsch (Leipzig) begrifite die
rund 700 Teilnehmenden.
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stadt gekommen, um sich tiber die neuesten Entwick-
lungen und Innovationen im parodontologischen Be-
reich zu informieren.

700 Zahnarztinnen und Zahnirzte waren in die Messe-

Prof. Sigrun Eick (Bern) diskutierte im ersten Themenblock
yBiofilm und Diagnostik - Chemisches Biofilmmanage-
ment“ Alternativen zur Gabe von Antibiotika im Rahmen
der PAR-Therapie, unter anderem antimikrobielle photo-
dynamische Therapien, Naturprodukte wie Propolis sowie
Probiotika. Nach der aktuellen deutschen S3-Leitlinie zur
Parodontitistherapie sollten Probiotika allerdings nicht ver-
wendet werden.

Laut Prof. Wim Teughels (Leuven) zeigt das Lactobacillus
reuteri ein sehr gutes Ergebnis als Ergdnzungsmittel zur
subgingivalen Instrumentierung, dosiert zweimal tdglich
fiir drei Monate direkt im Anschluss an die antiinfektiose
Therapie.
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Prof. Moritz Kebschull (Birmingham) berichtete im Rah-
men der Diagnostik, dass kiinftig anhand verschiedener
Marker fiir jeden Patienten ein individuelles Risikoprofil er-
stellt werden konne, um eine Erkrankung beziehungsweise
deren Progression vorherzusagen.

Chirurgie - wann und wie?

Beim Schwerpunktthema ,Konservativ oder Chirurgie?
PAR-Chirurgie“ erorterte Prof. Stefan Stratul (Timisoara)
die aktuelle Studienlage zum optimalen Zeitpunkt chirur-
gischer Ansdtze zur Tascheneliminierung. Dazu zdhlten
zum Beispiel Gingivektomien, Knochengldttungen oder
Wurzelresektionen/-amputationen. Besonders betonte er
dabei die Wichtigkeit der Hygienefdhigkeit durch den Pa-
tienten und ein addquates Biofilmmanagement durch den
Zahnarzt. Es gebe klare Indikationen fiir das chirurgische
Vorgehen im ossdren Bereich (Tunnelierung von Grad-
[II-Furkationen, Elimination von Knochentaschen sowie
Durchfithrung von Wurzelresektionen/-amputationen).

Danach veranschaulichte PD Hari Petsos (Frankfurt am
Main) Grenzfélle der regenerativen Therapie. Welche ent-
scheidende Rolle die Morphologie vertikaler Defekte auf
die Behandlungsmoglichkeit und Prognose hat, zeigten
ihm zufolge aktuelle Daten. Entscheidend seien vor allem
drei Faktoren: die Lokalisation, der Defekttypus (schiissel-
formig, ein-, zwei- oder dreiwandiger Defekt) und das ver-
bliebene Attachment. Zentral sei zudem ein ausfiihrliches
Patientengesprach tiber Voraussetzungen und Risiken.

Abschliefiend prasentierte Prof. Anton Friedmann (Witten-
Herdecke) neue Ergebnisse aus dem Bereich der Adjuvan-
tien, speziell kreuzvernetzte Hyaluronsduren. Das Potenzial
parodontaler Regenerationsférderung sei vergleichbar mit
dem von Schmelz-Matrix-Protein-Derivaten.

Furkationstherapie - auch auf die vertikale
Komponente kommt es an

Prof. Luigi Nibali (London) bekrédftigte, dass es bei der Be-
urteilung des Schweregrades eines Furkationsbefalls nicht
nur auf die horizontale Komponente, sondern fiir den
langfristigen Behandlungserfolg vielmehr auf die vertikale
Komponente ankomme. Fiir die Therapie stehe zunachst die
subgingivale Instrumentierung zur Verfiigung, gefolgt von
chirurgischen regenerativen sowie resektiven Mafinahmen.
Die Extraktion diirfe nur die letzte Option sein.

Prof. Clemens Walter (Berlin) beschrieb per Videoprisen-
tation, dass die Wertigkeit einer Wurzel eines oberen Mo-
laren mit der Oberfliche derselben korreliert. Somit sei in
absteigender Reihenfolge die mesiobukkale, die palatinale
und die distobukkale Wurzel eines oberen Molaren als
Oberflichenverminderung bei einer Wurzelamputation zu
beriicksichtigen.

Schliefilich prédsentierte Prof. Henrik Dommisch (Berlin),
derzeitiger Prasident der DG PARO, ein an der Universitit
Bonn entwickeltes innovatives Konzept zur vitalen Wurzel-
amputation bei furkationsbefallenen oberen Molaren. Dazu
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miisse vor einer geplanten Wurzelamputation eine partielle
Pulpotomie (Entfernung der Kronenpulpa) gemidf3 einem
stringenten Protokoll und ausfiihrlicher klinischer und ra-
diografischer Untersuchung durchgefiihrt werden. Die er-
folgreichen Ergebnisse mit Vitalerhaltung der Molaren und
stabilen parodontalen Verhéltnissen konnten bis zu sieben
Jahre dokumentiert werden.

Prof. Henrik Dommisch (Berlin), derzeitiger Président der DG PARO,

stellte ein innovatives Konzept zur vitalen Wurzelamputation vor.

Prof. Holger Jentsch (Leipzig) referierte tiber die Anwendung
von Schmelz-Matrix-Protein-Derivaten (EMD) adjuvant zur
subgingivalen Instrumentierung und in Kombination mit
einer Re-Instrumentierung von Resttaschen. Er zeigte, dass
eine ,Flapless“-Applikation von EMD zur subgingivalen
(Re)-Instrumentierung einen zusdtzlichen Nutzen im Sinne
einer verbesserten Reduktion von Sondierungstiefen und
-blutungen bietet.

Prof. Anton Sculean (Bern) beleuchtete die Rolle der Hy-
aluronsdure in der regenerativen Therapie. Dieses Material
fordere die Proliferation und Migration von Zellen und rege
die Bildung wichtiger Mediatoren an, die eine narbenlose
Wundheilung begiinstigen. Er hielt fest, dass die Verwen-
dung von Hyaluronsdure im Rahmen von parodontalen
Therapiemaflnahmen die Wundheilung und Regeneration
verbessern kann.

Dann thematisierte Prof. Adrian Kasaj (Mainz) die Verwen-
dung von Gewebeklebern auf Basis von Cyanoacrylat in der
parodontalen Chirurgie. Dieser Ansatz biete eine einfache,
schnelle und sichere Methode zur Wundversorgung. Auch
fithre die Verwendung von Gewebekleber in Verbindung
mit Kollagenvlies bei der Abdeckung einer Donorstelle am
Gaumen zu einer verminderten Schmerzintensitdt. Zudem
betonte Kasaj, dass Gewebekleber auch in Kombination mit
einer konventionellen Naht verwendet werden konnen, um
die Lappenstabilitdt zu erhohen.

Was tun bei Periimplantitis?

Prof. Jamal Stein (Aachen) erdffnete den Samstag mit einer
Darstellung herausfordernder Patientenfille. Er erlduterte,
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welche physiko-mechanischen Mafinahmen und adjuvan-
ten chemischen Agenzien bei der Dekontamination von
Implantatoberflichen und in der Sekundérprophylaxe pe-
riimplantédrer Entziindungen effizient eingesetzt werden
konnen.

Prof. Patrick Schmidlin (Ziirich) beleuchtete die Anwen-
dung von Schmelzmatrixproteinen versus Hyaluronsadure
in der Therapie von Periimplantitis. Neben der Zemento-
blasten-anregenden Wirkung an natiirlichen Zahnen wie-
sen Schmelzmatrixproteine vielseitige positive Eigenschaf-
ten beziiglich der Wundheilung auf. Diese konnten auch
in der chirurgischen Periimplantitis-Therapie sinnvoll zum
Einsatz gebracht werden.

Dr. Thomas Hanser (Olsberg) rundete den Block mit drei
sehr wunterschiedlichen augmentativen Patientenfillen
ab. Besonders im Frontzahnbereich gehe die periimplan-
tare Destruktion hédufig mit dem Verlust von Implantaten
und dem umgebenden Knochen einher, sodass eine Re-
implantation nahezu ausgeschlossen erscheint. Hanser
konnte mit intraoperativen Videosequenzen zeigen, wie
dennoch eine Augmentation periimplantdr wie auch nach
Explantation gelingen kann: Mithilfe von aus dem Kiefer-
winkel gewonnenen Knochensplittern wurde der Defekt in
einer Schalentechnik aufgebaut.

Der letzte Schwerpunkt ,Grenzfille, Oralmedizin und Res-
taurationen“ widmete sich speziellen Erkrankungen in
der Mundhohle. Prof. Peter Eickholz (Frankfurt am Main)
schilderte die Parodontitistherapie dreier Patienten mit
Papillon-Lefevre-Syndrom. Bei dieser sehr seltenen Erkran-
kung fihrt ein rapides Voranschreiten der Parodontitis zu
frithzeitiger Zahnlosigkeit in beiden Dentitionen und einer
Alveolarknochenatrophie. In allen drei Fillen sei das Auf-
treten von Aggregatibacter actinomycetemcomitans zu be-
obachten und eine Antibiose indiziert gewesen. Konnte die
Entziindung eliminiert werden, sei sogar eine Implantation
erfolgreich moglich gewesen. Je frither und konsequenter
die Therapie erfolge, desto mehr Zahnerhalt kénne gelin-
gen, bilanzierte Eickholz.

Prof. Torsten Remmerbach (Leipzig) fokussierte sich auf die
Schwierigkeiten der Diagnostik potenziell maligner Mund-
schleimhautverdnderungen. Bereits 2005 habe die World
Health Organisation (WHO) eine fiinfstufige Nomenkla-
tur etabliert, die sich am Grad der Dysplasie orientiert.
Daneben sei aber auch die Klassifikation squamoser intra-
epithelialer Lasionen (SIL) nach wie vor gebrdauchlich. Un-
abdingbar bleibe fiir jeden Praktiker daher die konsequente
und griindliche Untersuchung der oralen Gewebe bei jedem
Patienten - gegebenenfalls unter Einbeziehung eines Spezi-
alisten -, damit frithzeitig interveniert werden kann.

Im Vortrag von PD Gerd Gostemeyer (Berlin) ging es um
nicht-invasive Therapiekonzepte fiir Wurzelkaries. Anhand
epidemiologischer Daten zeigte er den starken Zuwachs der
Pravalenz von Wurzelkaries im Verlauf der vergangenen
Jahre auf und betonte, dass die dentale Plaque sowohl als
atiologischer Faktor fiir die Entstehung der Karies als auch
fiir die Parodontitis von Bedeutung sei. In der Therapie der
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Wurzelkaries kdnne die erdffnende Prdparation der Defekte
zur Verbesserung der Zugidnglichkeit kombiniert mit einer
Fluoridierung die aktive karidse Ladsion in eine inaktive Li-
sion uberfithren. Nicht-invasive Therapiekonzepte eigne-
ten sich insbesondere fiir die Therapie schwer zugdnglicher
Bereiche und bei Patienten, die nicht in der Lage sind, eine
Zahnarztpraxis aufzusuchen.

Die Atiologie und die damit verbundene Therapieentschei-
dung bei endodontal-parodontalen Lisionen (kurz: ,,Endo-
Paro-Lasionen“) stellen den Praktiker oft vor Herausforde-
rungen. Dr. Daniela Hoedke (Berlin) prasentierte in ihrem
Beitrag diese besondere Form der intraossaren, kombinier-
ten Destruktion. Anhand eines Entscheidungsbaums konn-
te das Publikum die einzelnen Therapieoptionen, begleitet
von treffenden Patientenfdllen, nachvollziehen. Angesichts
der schwierigen Ausgangssituationen machten die gezeig-
ten Beispiele Mut zum Zahnerhalt.

Dr. Daniela Hoedke (Berlin) sprach iber die Therapieentscheidung
bei endo-parodontalen Lésionen und machte Mut zum Zahnerhalt.

Den abschliefenden Vortrag tibernahm Prof. Sebastian
Hahnel (Regensburg). Er stellte die Grenzen der Periopro-
thetik und die verschiedenen Definitionen der Zahnbe-
weglichkeit vor und ergénzte diese durch einen Prognose-
konsens der Pfeilerzihne aus prothetischer Sicht. Er zeigte
sowohl an festsitzend als auch an herausnehmbar versorg-
ten Beispielen, dass der Mobilitatsgrad II der Grenzfall des
langfristig sinnvoll Versorgbaren ist.

Zum Abschluss der Jahrestagung dankte DG-PARO-Prési-
dent Prof. Dommisch allen Gisten, Referenten sowie den
zahlreichen Sponsoren und lud schon jetzt zur Jubildums-
tagung am 21. September 2024 anldsslich des 100-jahrigen
Bestehens der DG PARO nach Bonn ein. |

Wir danken DH Jessica Bonsch (Bonn), Dr. Denica Kuzma-
nova (Berlin), Dr. Sohar Flisfisch (Basel/Bonn), Dr. Daniela
Hoedke (Berlin), Jakob Mischke (Bonn), Alja Larissa Miller
(Bonn), Katharina Schildhauer (Berlin) und Ivet Tezer (Bonn),
die die Inhalte der Vortrige zusammengefasst haben.
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Neue Beschlisse des Beratungsforums

Wolfgang Menke

Die Bundeszahnérztekammer, der Verband der Privaten Krankenversicherung und die Beihilfetrager von Bund und
Léndern haben sich auf neue Berechnungsempfehlungen geeinigt.

ie Gebiihrenordnung fiir Zahn-
Déirzte regelt nicht einen konkre-

ten Behandlungsfall, sondern
muss notwendig so formuliert sein,
dass moglichst alle denkbaren Behand-
lungen von der Verordnung abgedeckt
werden. Dies macht natiirlich einen
spirbaren Grad von Verallgemeine-
rung notwendig. Jede Abstrahierung
hat zur Folge, dass der Regelungsge-
halt einer Norm nicht immer sofort
erschlossen werden kann. Jede Novel-
lierung eines Gesetzes oder einer Ver-
ordnung fiithrt notwendig zu neuen
Interpretationsrdiumen, die erst nach
und nach durch die Rechtsprechung
geschlossen werden. So auch bei der
Gebtihrenordnung fiir Zahnérzte.

NICHTCHIRURGISCHE
SUBGINGIVALE BELAGS-
ENTFERNUNG AN EINEM
IMPLANTAT ZUR THERAPIE
EINER PERIIMPLANTITIS

60. Die nichtchirurgische subgin-
givale Belagsentfernung an einem
Implantat zur Therapie einer Peri-
implantitis ist in der GOZ nicht
beschrieben und daher gemdf
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu be-
rechnen. Die Geb.-Nr. 4070
GQOZ ist daneben nicht berech-
nungsfahig. Aus grundsdtzlichen
Erwdgungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebihr. Der
PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger halten als Analoggebihr die
Geb.-Nr. 3010a GOZ fir ange-
messen. Um Erstattungsschwierig-
keiten vorzubeugen ist verpflich-
tend auf der Rechnung anzuge-
ben: ,Nichtchirurgische Therapie
einer Periimplantitis”.
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Dr. Wolfgang Menke

Prasident der Zahnérztekammer Bremen,
Vorsitzender des Ausschusses fir Gebiih-
renrecht der Bundeszahndrztekammer
Foto: ZAK Bremen

In dem Bemiihen, die gebiihrenrecht-
lichen Streitigkeiten nicht auf dem
Riicken der Patienten ausfechten zu
miissen, haben sich Bundeszahnarzte-
kammer, die Privaten Krankenversi-
cherung und die Trdger der Beihilfe

BERECHNUNGSFAHIGKEIT
DER GINGIVEKTOMIE/
GINGIVOPLASTIK NEBEN
MAGBNAHMEN DER SUB-
GINGIVALEN INSTRUMEN-
TIERUNG - AIT

61. Die regelhafte Durchfihrung
einer Gingivektomie oder Gin-
givoplastik neben einer analog
berechneten subgingivalen Ins-
trumentierung ist ohne medizini-
sche Indikation nicht statthaft. Auf
Grund medizinischer Notwendig-
keit und eigenstandiger Indikation
kann es jedoch erforderlich sein,
neben der subgingivalen Instru-
mentierung eine mit der Geb.-Nr.
4080 GOZ zu berechnende Gin-
givektomie oder Gingivoplastik zu
erbringen.

von Bund und Léndern in einem Be-
ratungsforum  zusammengefunden,
um hier strittige Fragen der Auslegung
einvernehmlich zu beantworten und
Auseinandersetzungen im Dreiecksver-
héltnis Zahnarzt - Zahlungspflichtiger
- Kostenerstatter zu reduzieren.

In seiner inzwischen 16. Sitzung hat
das Beratungsforum fiir Gebiihren-
ordnungsfragen weitere Beschliisse
gefasst, alte Beschliisse konkretisiert
und einen Beschluss aufgehoben. Die
Beschliisse mochten wir Thnen nach-
folgend zu Kenntnis geben und Thnen
deren Anwendung ans Herz legen:

Neue Beschlisse:

ENTFERNUNG VORHAN-
DENEN DEFINITIVEN
WURZELKANALFULLMA-
TERIALS IM RAHMEN DER
REVISION EINER WURZEL-
KANALBEHANDLUNG

62. Die Entfernung vorhandenen
definitiven Wurzelkanalfillmateri-
als im Rahmen der Revision einer
Wourzelkanalbehandlung stellt
eine selbststandige zahnarziliche
Leistung dar, die in der GOZ nicht
beschrieben und daher gemdf
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu be-
rechnen ist. Aus grundsdtzlichen
Erwdgungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebuhr.
Der PKV-Verband und die Beihilfe-
trdger halten als Analoggebihr
die Geb-Nr. 2300a GOZ fir
angemessen. Die Leistung ist im
Revisionsfall einmal je Kanal be-
rechnungsfdhig.




BESCHLUSSE DES BERATUNGSFORUMS FUR GEBUHRENORDNUNGSFRAGEN

Beschluss
Nr.

Titel

Allgemein
Zuschlag OP-Mikroskop

Inhalt

GOZ Nr. 0110 nur neben den in der GOZ abschlieBend
aufgefihrten Leistungen, keine analoge Berechenbarkeit

der GOZ Nr. 0110

Empfehlung BZAK

POLITIK | 55

S.1/3 »»

Empfehlung PKV
und Beihilfe

Trennung von Liquidation und Erstattung

Eine Liquidation ist nicht vom Umfang der Erstattung
abhéngig zu machen. S. ausfihrlichen Beschluss

11

AuBergewshnlich hohe Materialkosten

s. ausfiihrlichen Beschluss

digitalen Situationsmodellpaares

Prophylaxe

GQOZ Nr. 2197 nicht neben
GOZ Nr. 2000

Andsthesie

GOZ Nr. 2197 ist nicht neben der GOZ Nr. 2000 fijr
die Versiegelung berechnungsféhig

15| Fotos zu therapeutischen oder Analog berechnungsféhig, (nicht bei Fotos, die aus- Keine Festlegung | GOZ Nr. 6000
diagnostische Zwecken schlieBlich dokumentarischen Zwecken dienen) s. aus-
fihrlichen Beschluss
18 | Abschnittsiibergreifende Berechnung von | Nicht formal ausgeschlossen, s. ausfihrlichen Beschluss
Gebihrennummern
21 | Begriindung bei Uberschreitung 3,5facher | Wenn Kriterien nach §5 Abs. 2 vorliegen, s. ausfihr-
Satz nach §2 lichen Beschluss
23 | Berechnung ,je Kieferhdlfte oder Front- Definition der Bereiche, s. ausfihrlichen Beschluss
zahnbereich”
38 | Telemedizinische Leistungen durch Telemedizinsche Leistungen sind berechnungsféhig,
Zahnarzte in der GOA s. ausfihrlichen Beschluss
53 | Kieferorthopddische Analyse eines Analog berechnungsféhig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nr. 6010

Nebeneinanderberechnung

Endodontie

12 | GOA Nrn. 490, 491 und 493 nicht GOA Nrn. 490, 491 und 493 von Zahnérzten ohne
berechnungsféhig arztliche Approbation nicht berechnungsfahig
12| GOA Nr. 494 nicht berechnungsféhig GOA Nr. 494 auch fir MKG-Chirurgen zum alleinigen
Zweck der Schmerzausschaltung nicht berechnungsféhig
22 | Computergesteuerte Andsthesie Nicht analog berechnungsfahig sondern originér nach
GOZ Nr. 0090 oder 0100, s. ausfihrlichen Beschluss
52| GOZ Nr. 0090 und GOZ Nr. 0100; GOZ Nr. 0090 sitzungs- und regionsgleich neben

der GOZ Nr. 0100 berechenbar; Kein Ausschluss in der
GOz

materials im Rahmen einer Endo-Revision

Kanal, s. ausfihrlichen Beschluss

4| Adhésiv befestigte Wurzelfiillung GOZ Nr. 2197 bei adhésiv befestigter Wurzelfiillung
neben der GOZ Nr. 2440 berechenbar
6| Verschluss atypisch weiter apikaler Der von der Wurzelfiillung getrennt durchgefihrte Keine Festlegung | GOZ Nr. 2060
Foramina Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina ist analog
berechnungsféhig
7 | Verschluss von Wurzelkanalperforationen | Verschluss von Perforationen innerhalb des Parodontiums | Keine Festlegung | GOZ Nr. 2060
ist analog berechnungsféhig
8 | Entfernung frakturierter Instrumente aus Die Entfernung intrakanalér frakturierter Instrumente ist Keine Festlegung | GOZ Nr. 2300
dem Kanal analog berechnungsféhig
9 | Enffernung nekrofischen Pulpengewebes | Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Keine Festlegung | GOZ Nr. 2360
Wurzelkanalaufbereitung ist analog berechnungsfahig
10 | Anatomische, natirliche oder iatrogene Erhohter Aufwand bei Dentikeln, Obliterationen, Ver-
Besonderheiten engungen, Krimmungen, Stufen etc. im Kanal sowie das
erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingénge
nur nach § 5 Abs. 2 berechungsfahig
50 | Anwendung OP-Mikroskop zur intra- Analog berechnungsféhig als alleinige endodontische Keine Festlegung | GOZ Nr. 2290
koronalen und intrakanaléren Diagnostik | Leistung oder neben Trepanation nach GOZ 2390, (h&chstens 2,3-
s. ausfihrlichen Beschluss fach)
62 | Enffernung definitiven Wurzelkanalfill- Analog berechnungsféhig im Revisionsfall einmal je Keine Festlegung | GOZ Nr. 2300
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S.2/3 »b

Beschluss
Nr.

Titel

Inhalt

Empfehlung BZAK

Chirurgie / Implantologie

Empfehlung PKV
und Beihilfe

Kieferostitis als Storfeld)

Wiedereingliederung alio loco angefertig-
ter Provisorien

Die Eingliederung ist analog berechnungsféhig

3 | Stillung einer GbermaBigen Blutung GOZ Nr. 3050 bei auBergewshnlichem Umfang der
Blutung neben der chirurgischen Hauptleistung berechen-
bar, s. ausfihrlichen Beschluss
14| GOZ Nr. 9090 im Ausnahmefall neben | s. ausfihrlichen Beschluss
GOZ Nrn. 9110/9120
17 | Knochenresektion neben Extraktionen im | Bei Vorliegen einer eigenstdndigen, von Extraktion
Einzelfall méglich getrennter Indikation ist die GOZ Nr. 3230 zusdtzlich
berechenbar; die eigensténdige Indikation ist auf der
Rechnung zu erldutern
25 | Zugriff auf die GOA durch MKG-Chirur- | In der GOZ beschriebene Leistungen sind auch nach
gen dieser abzurechnen. Kein Wahlrecht zwischen GOA und
GOZ. Klarstellung der Regelungen der Verordnung
27 | Wurzelamputation unter Belassung der Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | je nach Umfang
Zahnkrone GOZNr. 3110,
3120 oder 3130
32| NICO (Behandlung einer chronischen s. ausfihrlichen Beschluss

Konservierende ZHK, Prothetik

Keine Festlegung

GOZ Nr. 2260

Berechnungsweise der GOZ Nr. 2030

Pro Bereich ggf. 2mal berechnungsféhig; s. ausfihrlichen
Beschluss

Teleskopbriicke ohne Prothesensattel

Bei rein parodontal getragener Teleskopbriicke ohne
Sattel ist die Berechnung der GOZ Nr. 5210 nicht
méglich

Provisoriums mit Abformung

berechnungsfahig s. ausfihrlichen Beschluss

31| Umarbeitung definitiver Krone zum Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nrn. 2260,
Provisorium 2270 0. 5120,
je nach Aufwand
41 | Teilleistungen bei Einlagefillungen, Analog berechnungsféhig gemdf Leistungsinhalten
Stiftaufbauten und Bestimmungen der GOZ Nrn. 2230 2240, s. aus-
fihrlichen Beschluss, einschréinkende Voraussetzungen
beachten
43 | Provisorische Stiftverankerung bereits Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nr. 2270
vorhandener Kronen
44 | Erneverung einer Primdrteleskopkrone Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nr. 5000,
ggf. zusdtzlich
GOZ Nr. 5090
48 | Teilleistungen nach GOZ Nr. 5240 auch | Teilleistungen nach GOZ Nr. 5240 gelten sowohl
bei GOZ Nr. 5210 und 5220 fir die GOZ Nrn. 5200 und 5230 als auch fir die
GOZ Nrn. 5210 und 5220
51 | Wiederherstellung eines direkten Analog berechnungsféhig, Abformmaterial ebenfalls Keine Festlegung | GOZ Nr. 2270

Parodontitis und Perimplantitis

2. Therapiestufe, einwurzeliger Zahn

insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
GOZNr. 3010a mit der Beschreibung ,Subgingivale
Instrumentierung — PAR (AIT)”

19 | Periimplantitisbehandlung im offenen Analog berechnungsfdhig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nr. 4090
Verfahren oder 4100

45 | Beschluss aufgehoben

46 | Adjuvante Photodynamische Therapie bei | Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nr. 4110
Periimplantitisbehandlung

54| GOZ 4005 im Rahmen der Unterstitzen- | Zusétzliche analoge Berechnungsfahigkeit fir das 3. und GOZ Nr. 4005
den Parodontitistherapie 4. Mal innnerhalb eines Jahres

55| Subgingivale Instrumentierung (AIT) in der | Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss, GOZ Nr. 3010

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2018)



FORMULAR | 57

ar ymerwiinsafie Arzmeimifielwirkunge
fin dia Arenamitlalcom miasion Zahodcie EZARIKZEY

CEaursadtr. 13, 10115 Baikn
e-makinschill: mrahnfibzast de

Tealax: 030 +0D005 165 ks i e LS BTN

| I O K

Eaobio=hbabe urorslneehia W iungen (Syrgisme, o Lokol 2alian - beis coted gt s

asigaiietan in':l | Domsar _| luzuratedrehlich |n |:| nan Q

Mangm;

Arzradnaitbel: Do, Apphbatos auer dor Anwsndung Iredikcation:
fven ERGS waroetead) b e pnheging auskiln

1

| |1 | | |

I

W riiietod Tusd P nFa g il diafid WIher gig oo variiegos LLANY bai Aoaspeddian:
Fumerreinl R j mnD n ﬁ £ |: m E B El

soeatige Medikailon bel Algerssineriraskungen i [CRagTriE |

wermiieter Zusammanhang mE W @ |:| nain |

dnammasische Boso-derhml: Hml: Sl D Jnmrl..ibl.l.l.l:D 1 phas! MHMWD E:I'm.rgr:du.l'll_l
Euoreitiga | |

Eakarnmie Allargienlinyaririg fch koo

] e[| ] |

Auspang der usargursehsen ArznHmmiswirbung:
o
o, Btund Beitgen Totesiusadhe | |

Wabye Eamarkungon (2 E. Klinkeinesisung, Brhandung durch HausariFachorzl. Balndoorichl, Aleng klcsung o)

| | He bl &r betan! D

Ko dan Fahnarrian . o Ln el rgl aepee Catum: | |
Boarboiine

Fruaonare:
Biralataishr. [ |
PLENI | | Formular drucken
e I |
T | I Formular per E-Mall senden I

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2019)



58 | POLITIK
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Rontgen

Beschluss | Titel Inhalt Empfehlung BZAK | Empfehlung PKV
Nr. und Beihilfe
55 | Subgingivale Instrumentierung (AIT) Analog berechnungsfdhig, s. ausfihrlichen Beschluss GOZ Nr. 4138
in der 2. Therapiestufe, mehrwurzeliger | insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
Zahn GOZNr. 4138a mit der Beschreibung ,Subgingivale
Instrumentierung — PAR (AIT)”
56 | Subgingivale Instrumentierung bei Analog berechnungsfdhig, s. ausfihrlichen Beschluss GOZ Nr. 0090
Resttaschen in der UPT, einwurzeliger insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
Zahn GOZNr. 0090a mit der Beschreibung ,Subgingivale
Instrumentierung — UPT”
56 | Subgingivale Instrumentierung bei Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss GOZ Nr. 2197
Resttaschen in der UPT, mehrwurzeliger insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
Zahn GOZNr. 2197a mit der Beschreibung ,Subgingivale
Instrumentierung — UPT”
57 | Parodontale Diagnostik einschl. Staging | Analog berechnungsféhig, s. ausfihrlichen Beschluss GOZ Nr. 8000
und Grading des Parodontitisfalls und insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
Dokumentation auf Formblatt GOZNr. 8000a mit der Beschreibung ,PAR-Diagnostik,
Staging/Grading, Dokumentation”
57 | Ausfertigung Formblatt nach 8000a fir | Analog berechnungsféhig, s. ausfihrlichen Beschluss GOZ Nr. 4030
Versicherten insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
GOZNr. 4030a mit der Beschreibung ,Ausfertigung
PAR-Formblatt”
58 | Qualifiziertes parodontologisches Aufklé- | Analog berechnungsfdhig, s. ausfihrlichen Beschluss GOZNr. 2110
rungsgesprdch (ATG) insbesondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung,
GOZ-Nr. 2110a mit der Beschreibung ,Parodontologi-
sches Aufklarungs- und Therapiegesprdach (ATG)”
59 | Parodontologische Befundevaluation Analog berechnungsféhig, s. ausfihrlichen Beschluss, GOZ Nr. 5070
(BEV) insbesondere hinsichtlich der empfohlenen
Beschreibung, GOZ-Nr. 5070a mit der Beschreibung
,Befundevaluation — PAR”
60 | Nichtchirurgische subgingivale Belagsent- | Analog berechnungsféhig, s. ausfihrlichen Beschluss ins- | Keine Festlegung | GOZ Nr. 3010
fernung am Implantat bei Periimplantitis besondere hinsichtlich der empfohlenen Beschreibung
61 | Gingivektomie/Gingivoplastik nicht Die Nebeneinanderberechnung der GOZ Nr. 4080
regelhaft neben der subgingivalen mit den GOZNrn. 3010 oder 4138a gem. Beschluss
Instrumentierung Nr. 55 ist nur bei eigenstdndiger Indikation méglich
Funktionsdiagnostik und -therapie
20 | UKPS (Unterkieferprotrusionsschiene) zur | Analog berechnungsféhig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | ggf. 2-mal GOZ
Behandlung einer Schlafapnoe Nr.7010a (2-mal
falls bimaxillar)
28 | Table Tops als Langzeitprovisorien Analog berechnungsfahig, s. ausfihrlichen Beschluss Keine Festlegung | GOZ Nr. 7080,
ggf. zus. GOZ
Nr. 2197
29 | Table Tops als definitive Versorgung Analog berechnungsfdhig, s. ausfihrlichen Beschluss
33 | Elektronische Funktionsdiagnostik durch s. ausfihrlichen Beschluss
Zahntechniklabore
42 | Teilleistungen bei Schienen Analog berechnungsféhig gemaf Leistungsinhalten
und Bestimmungen der GOZ Nr. 5240, s. ausfihrlichen
Beschluss, einschrénkende Voraussetzungen beachten

34-37,
39, 40,
47, 49

Erhéhte Hygienekosten

Zeitlich befristete Beschliisse einer
Hygienepauschale

13 | Kein Digitalzuschlag bei GOA Nrn. GOA Nr. 5298 ist neben den GOA Nrn. 5000, 5002
5000, 5002 und 5004 und 5004 nicht berechnungsféhig
26 | GOA Nr. 5000, Bereichsbestimmung GOA Nr. 5000 umfasst Aufnahme eines Zahnes,

eines Implantats oder des zahnlosen Kieferabschnitts,
ie Projektion

ausgelaufen
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Einer der neuen Beschliisse
bezieht sich auf die Entfernung
vorhandenen definitiven
Wurzelkanalfillmaterials im
Rahmen der Revision einer

Wurzelkanalbehandlung.

Neu formuliert wurden folgende
Beschliisse:

PROTRUSIONSSCHIENE

20. Die Eingliederung einer Pro-
trusionsschiene, zum Beispiel zur
Behandlung einer Schlafapnoe,
stellt eine selbststandige Leistung
dar und wird gemafB § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet. Aus
grundsatzlichen Erwdagungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete
Analoggebihr. Der PKV-Verband
und die Beihilfetrdger halten
als Analoggebihr die GOZ-
Nr. 7010 (Eingliederung eines
Aufbissbehelfs mit adjustierter
Oberfléche) fiir angemessen; fiir
bimaxillar verankerte Konstruktio-
nen kann die Gebihr zweimal
berechnet werden.
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ADJUVANTE ANTIMIKRO-
BIELLE PHOTODYNAMI-
SCHE THERAPIE (APDT) IM
RAHMEN EINER NICHT-
CHIRURGISCHEN PERIIM-
PLANTITIS-BEHANDLUNG

46. Die Durchfihrung der ad-
juvanten aPDT  (antimikrobielle
Photodynamische ~Therapie) im
Rahmen einer nichtchirurgischen
Behandlung der Periimplantitis im
Einklang mit der S3-leitlinie ,Die
Behandlung periimplantérer Infek-
tionen an Zahnimplantaten” stellt
eine selbststandige Leistung dar,
die nicht in der GOZ beschrieben
ist. Die Berechnung der analogen
GOZ-Leistung ist neben der nicht-
chirurgischen Therapie am Implan-
tat zul@ssig. Aus grundsatzlichen
Erwdgungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebihr. Der
PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger halten als Analoggebihr die
GOZ-Nr. 4110 fir angemessen.

Ersatzlos gestrichen wurde der Be-
schluss Nr. 45 zur ,Subgingivalen
medikamentdsen antibakteriellen Lo-
kalapplikation am Implantat“. L

Eine vollstindige Zusammenstellung der Beschliisse des Beratungsforums — in chro-
nologischer Reihenfolge wie auch geordnet nach Themenkomplexen - finden Sie
unter anderem auf der Homepage der Bundeszahnérztekammer unter: hitps://
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/a/beschluesse_beratungsforum.pdf
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Das Recht auf Sonderurlaub

Bernhard Kinold

Der beste Freund heiratet, ein Umzug steht an, das Kind ist krank: Wann steht
einem Mitarbeiter Sonderurlaub zu?

hne Arbeit kein Lohn oder wie
Oes das Gesetz, Paragraf 614 BGB,

formuliert: ,Die Vergiitung ist
nach der Leistung der Dienste zu ent-
richten.“ Doch es gibt Ausnahmen. Die
zwei bekanntesten sind der Anspruch
auf bezahlten Urlaub und auf Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall.

Rechtlicher Ausgangspunkt ist Para-
graf 616 BGB. Dort heifdt es: ,,Der zur
Dienstleistung Verpflichtete wird des
Anspruchs auf die Vergiitung nicht
dadurch verlustig, dass er fiir eine ver-
hédltnismaflig nicht erhebliche Zeit
durch einen in seiner Person liegen-
den Grund ohne sein Verschulden an
der Dienstleistung verhindert wird.“

Der Arbeitnehmer muss einen
persoénlichen Grund haben

Ausdem Juristensprech tibersetzt heif3t
das: Erstens muss ein Verhinderungs-
grund des Arbeitnehmers vorliegen.
Hier sind insbesondere familidre Ereig-
nisse anerkannt. Das Bundesarbeits-
gericht (BAG) schrankt das allerdings
dahingehend ein, dass ein personli-
cher Umstand vorliegen muss, der die
Arbeitsleistung fiir den Arbeitnehmer
unzumutbar macht. Die Interessen des
Arbeitgebers sind dabei gegen die Inte-
ressen des Arbeitnehmers abzuwigen
(BAG, Urteil vom 18. Dezember 1959,
GS 8/58). Anerkannt sind beispiels-
weise folgende Falle:

B die eigene Hochzeit (standesamtlich
und kirchlich)

die Hochzeit der Kinder

die eigene Silberhochzeit

die Goldene Hochzeit der Eltern

die Niederkunft der Ehefrau oder
Lebensgefdhrtin

die Beerdigung von engen Angeho-
rigen (Eltern, Kinder, Geschwister)
oder im Haushalt lebenden Personen
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B religiose Feste der eigenen Kinder
(Erstkommunion, Konfirmation)
B Umzug (aus dienstlichen Griinden)

In Betracht kommen aber auch per-
sonliche Ungliicksfélle wie Einbruch,
Brand sowie Termine bei Behorden
und Gerichten oder eine Titigkeit als
ehrenamtlicher Richter.

Die Griinde miissen allerdings immer
personlicher Natur sein. Féllt zum
Beispiel wegen eines Streiks die Bahn
aus, kann der Arbeitnehmer zwar
womdglich nicht oder nicht piinkt-
lich zur Arbeit erscheinen. Das ist
aber keine personliche Verhinderung,
sondern eine die Allgemeinheit tref-
fende Situation. In diesem Fall fehlt
der Arbeitnehmer zwar am Arbeits-
platz, verliert aber fiir die Ausfallzeit
seinen Vergiitungsanspruch.

Zweitens darf die Verhinderung nur
Hfiir eine verhdltnismafig nicht er-
hebliche Zeit“ bestehen. Was bedeutet
das? Die Frage der Verhdltnismafligkeit
istabhédngig von der Dauer des Arbeits-
verhiltnisses: Bei Beschiftigungszei-
ten bis zu drei Monaten gilt ein Tag als
unerheblich, bei Beschiftigungszeiten
von drei bis sechs Monaten drei Tage,
von sechs bis zwolf Monaten eine
Woche, ab einem Jahr und dariiber
hinaus hochstens zwei Wochen pro
Jahr.

Entscheidend ist die Dauer
des Arbeitsverhalinisses

Drittens darf die Verhinderung nicht
schuldhaft herbeigefiihrt worden sein.
Ein Verschulden liegt vor, wenn der
Arbeitnehmer groblich gegen das von
einem verstdindigen Menschen im
eigenen Interesse zu erwartende Ver-
halten verstoflen hat. Das wird nur in
ganz wenigen Ausnahmefillen der Fall

Hat die Mitarbeiterin Anspruch auf einen
freien Tag, weil ihre Eltern Goldene Hoch-
zeit feiern2 Der Sonderurlaub ist eine
bezahlte Freistellung von der Arbeit. Das
Gesetz legt die Details dazu aber nicht
fest. Genauere Regelungen stehen im Ar-
beitsvertrag, in der Betriebsvereinbarung
oder im Tarifvertrag.

sein und wiirde ibrigens sogar eine
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall
verhindern (§ 3 EntgFG).

So wurde ein Verschulden fiir Verlet-
zungen wegen der Ausiibung einer
gefahrlichen Sportart bisher nur fiir
Kickboxen angenommen. Anerkannt
ist auch, dass ein Unfall, der auf Alko-
holkonsum zurtickzufiihren ist, selbst-
verschuldet ist. Und auch wenn sich
Arbeitnehmer im Hinblick auf Krank-
heiten grob leichtsinnig oder sogar
regelwidrig verhalten, kann dies ein
Verschulden begriinden.

Sind die genannten Voraussetzungen
gegeben, kann die Mitarbeiterin also
dem Dienst fernbleiben und behilt
ihren Vergiitungsanspruch. Das Feh-
len muss sie allerdings unter Angabe
der Begriindung ihrem Chef so recht-
zeitig wie moglich mitteilen. In Zwei-

Foto: leonardo Franko_stock.adobe.com



felsféllen sollte fachkundiger Rat bei
einem Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
eingeholt werden.

Der Ausfall darf nicht
selbstverschuldet sein

Achtung: § 616 BGB ist kein zwin-
gendes Recht. Im Arbeitsvertrag kann
die Vorschrift ausgeschlossen werden.
Viele Musterarbeitsvertrdge sehen das
auch so vor. Ob man als Praxisinhaber
damit allerdings erfolgreiche Personal-
akquise betreiben kann, steht auf
einem anderen Blatt. Das regelt letzt-
lich der Arbeitsmarkt. Wo Tarifvertriage
anzuwenden sind, gelten die dort vor-
gesehenen Regelungen. Ist § 616 BGB
ausgeschlossen oder liegen die oben
genannten Voraussetzungen nicht vor,
bleibt nur noch die Moglichkeit, unbe-
zahlten Sonderurlaub zu vereinbaren.
Einfaches unentschuldigtes Fehlen ist
Arbeitnehmern nicht zu empfehlen.
Dies kann nach entsprechender Ab-
mahnung zur fristlosen Kiindigung
fihren.

Gesetzlich versicherte Arbeitnehmer
haben Anspruch auf Krankengeld
von ihrer Krankenkasse, wenn sie
zur Beaufsichtigung, Betreuung oder
Pflege ihres erkrankten Kindes der
Arbeit fernbleiben, eine andere in
ihrem Haushalt lebende Person das
Kind nicht beaufsichtigen, betreuen
oder pflegen kann und das Kind das
zwélfte Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat.

Der Anspruch auf Kinderkrankengeld
umfasst aktuell als Nachwirkung der
Pandemie fir das Jahr 2023 fir jedes
Kind maximal 30 Arbeitstage (60
Arbeitstage bei Alleinerziehenden),
insgesamt fir alle Kinder zusammen
aber nicht mehr als 65 Arbeitstage
ighrlich (130 Arbeitstage bei Allein-
erziehenden). Ab 2024 sollte dies
auf den Zustand vor der Pandemie
auf 10 Arbeitstage pro Kind (20 Ar-
beitstage bei Alleinerziehenden) und
insgesamt 25 Arbeitstage jdhrlich
(50 Arbeitstage bei Alleinerziehen-
den) reduziert werden. Der Bundes-
tag hat allerdings bereits ein Gesetz
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Foto: Matthias Knapstein

Erginzend erwdhnt sei, dass es noch
eine ganze Reihe spezialgesetzlich
geregelter Félle gibt, in denen Lohn
auch ohne Arbeit gezahlt wird. Das
sind bekanntermafien die gesetzlichen
Feiertage, aber auch eine Betriebs-
ratstitigkeit, drztliche Untersuchun-
gen von jugendlichen Mitarbeitern,
Beschiftigungsverbote und arztliche
Untersuchungen fiir werdende Miitter,
Berufsschulunterricht und Priifungs-
teilnahmen, ein Einsatz als Helfer im
Katastrophen- und Zivilschutz oder
bei der Freiwilligen Feuerwehr. u

SONDERFALL KINDERKRANKENGELD

verabschiedet, das die Grenze von
10 Arbeitstagen auf 15 Arbeitstage
ab 2024 anpasst. Der Bundesrat
muss dem noch zustimmen.

Ohne zeitliche Begrenzung besteht
der Anspruch auf Kinderkrankengeld
bereits jetzt in Palliativfdllen mit einer
begrenzten Lebenserwartung des Kin-
des von nur noch Wochen oder weni-
gen Monaten.

Eine weitere Gesetzesinitiative wurde
von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) angekindigt: War
bislang fir den Bezug von Kinder-
krankengeld bereits ab dem ersten
Erkrankungstag eine arztliche Be-
scheinigung erforderlich, soll dies auf
den vierten Krankheitstag angepasst
werden, um insbesondere die Kin-
derarztpraxen zu entlasten. Der Be-
rufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte fordert sogar einen kompletten
Verzicht auf das drztliche Attest, da
die Voraussetzungen vom Kinderarzt
haufig gar nicht Gberprift werden
kénnten. Es bleibt abzuwarten, was
aus der Gesetzesinitiative wird.
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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 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 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
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
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.institut-lzk.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
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

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 Saarbriicken

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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ORALCHIRURGIE

Vaskulare Anomalie am Foramen mentale

Ali Abriani, Georg Huber

Im Rahmen einer Implantatplanung wurde in einer Panoramaschichtaufnahme eine Lasion im Bereich des Foramen
mentale bemerkt. Die Raumforderung war asymptomatisch und stellte sich spéter als vaskulére Anomalie heraus.

Hauszahnarzt tiberwiesen wurde,

stellte sich in unserer oralchirur-
gischen Uberweiserpraxis zur Beratung
beziiglich einer implantologischen
Versorgung des Oberkiefers vor. Die All-
gemeinanamnese war bis auf eine be-
kannte Hypothyreose und die beglei-
tende Dauermedikation mit Euthyrox
unautftillig. Spezialanamnestisch zeig-
ten sich ein reduzierter Zahnbestand
und eine ausgepréagte Parodontitis, die
zu diesem Zeitpunkt parodontologisch
behandelt wurde.

Eine 57-jahrige Frau, die von ihrem

Die Patientin zeigte keine Hypésthe-
sien in den Bereichen der Nerven-
austrittspunkte. Die Zihne 42 bis 35
waren vital. Die Zdhne 23, 24 und 44
sollten prdaimplantologisch extrahiert
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werden. Im Zuge der Implantatpla-
nung wurde eine Panoramaschichtauf-
nahme (PSA) mit Messkugeln angefer-
tigt (Abbildung 1).

In der PSA zeigte sich als Zufallsbefund
im Bereich des Foramen mentale links-
seitig eine etwa 12 mm x 8 mm grof3e,
hypodense, scharf begrenzte Raumfor-
derung ohne erkennbare Korrelation
zu den Zihnen 33, 34 und 35. Zur
weiteren Diagnostik und Beurteilung
der Ausdehnung der Raumforderung
wurde eine erweiterte Bildgebung im
Sinne einer digitalen Volumentomo-
grafie (DVT) erstellt (Abbildung 2).

Die DVT bestidtigte den Befund in der
PSA. Die dreidimensionale digitale
Darstellung zeigte einen Verlauf des

Abb. 1: Préoperative Panoramaschichtaufnahme: Zu sehen ist eine etwa 12 mm x 8 mm grof3e, ovale, scharf begrenzte Raumforderung in Regio
33 bis 35 in topografischer Lagebeziehung zum Foramen mentale.

Nervus alveolaris inferior links durch
die fragliche Osteolyse. Auf einer vor
zehn Jahren alio loco angefertigten PSA
war der suspekte Befund auch schon
sichtbar gewesen, jedoch mit deutlich
geringerem Volumen.

Aufgrund der Progredienz der Raum-
forderung wurden der Patientin eine
chirurgische Exploration und eine
Probeentnahme zur pathohistologi-
schen Diagnosesicherung empfohlen.

In Lokalandsthesie erfolgten nach pa-
ramarginaler Schnittfiihrung Regio 33
bis 36 mit mesialer Entlastung die Bil-
dung eines Mukoperiostlappens und
die Darstellung des Foramen mentale.
Unter Schonung des N. mentalis wurde
das Foramen mentale nach distal durch

Foto: Oralchirurgische Praxisklinik Herrenberg



Foto: Oralchirurgische Praxisklinik Herrenberg

Foto: alio loco

Abb. 2: Die praoperative DVT zeigt eine etwa 12 mm x 8 mm grofe, scharf begrenz-
te Raumforderung in Regio 33 bis 35 in topografischer Lagebeziehung zum Foramen
mentale, korrelierend zum in Abbildung 1 gezeigten Befund im OPG. Der Verlauf des
Nervus alveolaris inferior wird in rot dargestellt und durchzieht die Raumforderung im

kranialen Drittel.

Abb. 3: Die Vergleichs-Panoramaschichtaufnahme alio loco aus 2009 zeigt im
Bereich des Foramen mentale links eine etwa 4 mm x 4 mm grofie kreisrunde Raum-
forderung, die nicht klar vom Foramen mentale abgrenzbar ist und deutlich kleiner
imponiert als im aktuellen préoperativen Bild.

Gewebe mit unterschiedlich gro3en Geféfvolumina.
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Foto: Georg Huber

Abb. 4: Das intraoperative Bild zeigt den
Nervus alveolaris inferior mit dem umge-

benden Zielgewebe nach der Erweiterung
des Foramen mentale durch Osteotomie

und Piezosurgery.

Foto: Georg Huber

Abb. 5: Das intraoperative Bild
zeigt den intakten Nervus alveola-
ris inferior nach der Exzision des

Zielgewebes.

Fotos: Martin Rees
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Osteotomie mit rotierenden Instru-
menten und Piezosurgery vorsichtig
erweitert.

Abbildung 4 dokumentiert den klini-
schen Befund nach der Erweiterung
des Foramen mentale. Es prasentierte
sich eine weichgewebige, verstérkt blu-
tende, filigrane Raumforderung, die
sich um den Nervus alveolaris inferior
herumzog. Unter dem OP-Mikroskop
konnte die Raumforderung vom Ner-
vus alveolaris inferior abprapariert
werden, so dass sich intraoperativ die
Entscheidung zur vollstindigen Ent-
fernung des Befunds und zur Neurolyse
des Nervus alveolaris inferior stellte.

Auf dem intraoperativen Bild nach der
Exzision des Gewebes und der Neu-
rolyse des Nervus alveolaris inferior
(Abbildung 5) sieht man einen be-
schwerdefreien Wundheilungsverlauf.
Postoperativ lag eine voriibergehende
Hypasthesie im Innervationsgebiet des
Nervus mentalis vor, die sich aber im
Verlauf vollstandig regenerierte.

Die histopathologische Auswertung
ergab in den Randbereichen der Lision
vereinzelte Makrophagen mit diskreter
Siderin-Beladung. Die Aktin-Reaktion

Dr. Ali Abriani

Oralchirurgische Praxisklinik
Dres. Huber & Freitag
Marienstr. 22, 71083 Herrenberg

Foto: privat

Dr. Georg Huber

Oralchirurgische Praxisklinik
Dres. Huber & Freitag
Marienstr. 22, 71083 Herrenberg

Foto: privat

zeigte eine isomorphe Gefifiwand-
dicke mit teils plexusartigem, tumor-
dhnlichem Aufbau und einer veno-
sen Grundstruktur. Zum Ausschluss
von Malignitdit wurde mit dem

Proliferationsmarker Ki-67 die Zellpro-
liferation gepriift, wobei sich kein Ver-
dacht ergab.

Zusammenfassend ergab sich aus der
Befundkonstellation und der zusdtz-
lichen immunhistologischen Unter-
suchung ebenfalls die Einordnung des
Befunds als kaverndses Himangiom.

Diskussion

Die Raumforderung im Bereich des Fo-
ramen mentale links wies im Vergleich
zur PSA aus 2009 eine deutliche Pro-
gredienz auf. Aus diesem Grund wurde
trotz des Risikos der Schadigung des
Nervus alveolaris inferior die Indika-
tion zur operativen Exploration und
Probeentnahme zur Diagnosesiche-
rung gestellt. Differenzialdiagnostisch
lasst sich solch ein osteolytischer Pro-
zess neben einer vaskuldren Ldsion
gleichermaflen mit einer zystischen
Lasion, einem unizystischen Amelo-
blastom, einer aneurysmatischen oder
solitdren Knochenzyste, einem Myxom
oder einem Schwannom vereinbaren.
Ein malignes Geschehen ist aufgrund
des radiologischen Phanotyps unwahr-
scheinlich, jedoch nur durch histologi-
sche Abkldarung sicher auszuschlieRen.

Lokal aggressive
und sog. ,borderline vascular tumors”

- Kaposisarkom
- efe.

- Varianten von Hamangioendotheliomen

I
/

I‘

KLASSIFIKATION DER VASKULAREN ANOMALIEN

Kombinierte Malformationen (bezeichnet nach den Gewebekombinationen)
- kapillér-lymphatisch (CLM)
. - kapillérvenss (CYM)
- lymphatisch-venss (LVM)
- kapillérlymphatisch-venés (CLVM)
- efe.

Abb. 7, Quelle: erstellt von Dr. Ali Abriani
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INTRAOSSARE
VASKULARE LASIONEN

.. sind im Zahn-, Mund- und Kie-
ferbereich seltene, oft fehlinter-
pretierte  GeféBpathologien, die
in den meisten Fallen asympto-
matisch bleiben und als Neben-
befunde entdeckt werden. Nur
selten sind klinische Symptome
wie Zahnlockerungen, Schmerzen
oder Pardsthesien zu beobachten.

Diese ergab postoperativ die Primérdia-
gnose eines kaverndsen Hamangioms.

Intraossdre vaskuldre Lidsionen sind
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
seltene, oft fehlinterpretierte Gefdf3-
pathologien, die in den meisten Fal-
len asymptomatisch ablaufen und als
Nebenbefunde entdeckt werden. Als
klinische Symptomatik prasentieren
sich selten — und hier vor allem bei gro-
feren Manifestationen - Pulsationen
und mobile Zdhne, gegebenenfalls mit
Waurzel-Resorptionen, bei inspekto-
risch bldulichen, langsam wachsenden
Lasionen. Schmerzen und Pardsthesien
sind keine charakteristischen Merk-
male, kdnnen aber mit der Schwellung
einhergehen.

Radiologisch imponieren vaskulédre La-
sionen als Seifenblasen-artige Raumfor-
derungen, wobei sowohl unizystische
als auch multizystische Raumforde-
rungen beschrieben sind. Am haufigs-
ten im Molaren- und im Prdmolaren-
bereich des Unterkiefers beschrieben,
sind Frauen eher betroffen als Manner.

Vaskuldre Anomalien werden gemaif}
der Klassifikation der ,International
Society for the study of vascular ano-
malies“ (ISSVA) eingeteilt in vaskuldre
Tumore und vaskuldre Malformatio-
nen. Dabei sind Himangiome als be-
nigne vaskuldre Tumore klassifiziert,
die nur im Kindesalter auftreten. Diese
sind klar abzugrenzen von anderen vas-
kuldaren Anomalien, allen voran von
den vaskuldren Malformationen, die
nicht als vaskuldre Tumore gelten und
im Gegensatz zu Himangiomen nicht
die Potenz haben, sich selbst zuriickzu-
bilden. Eine vereinfachte Version der
Klassifikation sehen Sie in der Grafik
(Abbildung 7).

ZAHNMEDIZIN | 67

Fine Ubersichtsarbeit von Liberale et
al. hat 58 Publikationen zur Thematik
systematisch ausgewertet und kam zu
dem Ergebnis, dass nur acht (ungefahr
15 Prozent) eine korrekte Diagnose
geschildert haben [2022]. Interessan-
terweise stellten sich in diesem Review
alle beschriebenen kaverndsen Ham-
angiome als vendse Malformationen
heraus.

Bei unserem Fall erfolgte die histopa-
thologische Einordnung als kaverndses
Hamangiom. Gemaf; der Klassifikation
der ISSVA kommen Hamangiome nur
bei Kindern und nicht bei Erwachse-
nen vor.

Nach wie vor bereitet die korrekte his-
topathologische Klassifikation von vas-
kuldren Anomalien Schwierigkeiten.
Auch in der aktuellen Literatur finden
sich félschlich Kklassifizierte Fallbe-
richte. Die Unterscheidung zwischen
Hamangiomen und vaskuldren Mal-
formationen kann histopathologisch
und immunhistochemisch durch Mar-
ker wie CD31 und CD34 erfolgen. Die
Unterscheidung ist klinisch insofern
relevant, da Himangiome auf eine me-
dikamentose Therapie mit Propranolol
ansprechen und somit konservativ the-
rapierbar sind, wéhrend dies bei vasku-
laren Malformationen nicht der Fall ist.

Fazit fir die Praxis

Die von uns beschriebene Raumfor-
derung ist korrekterweise als venose
Malformation zu klassifizieren. Im Kkli-
nischen Alltag wird der Terminus des
Hamangioms nach wie vor fiir eine
Vielzahl von vaskuldren Anomalien
verwendet. Jedoch ist zu beachten, dass
Hamangiome Erkrankungen des infan-
tilen Alters sind. Vaskuldre Anomalien
des adulten Alters sind in den meisten
Fallen als unterschiedliche vaskulare
Malformationen oder Teleangiektasien
einzuordnen. u

(N  ZM-LESERSERVICE
()
‘E =5 Die Literaturliste kann

auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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zusdtzlichen Gelder fiir die dringend
notwendige und erst im Juli 2021 in
den GKV-Leistungskatalog aufgenom-
mene neue praventionsorientierte
Parodontitistherapie entzogen. Diese
Sparpolitik gehe zulasten der Gesund-
heit der Patientinnen und Patienten,
so die Botschaft der Kampagne.

EH
zﬂuﬁLaaﬂ(Eﬂ?

Nevuer Fokus mit politischer
Agenda

Die neue Paro-Kampagne besteht aus
zwei Modulen. Modul 1 lief bereits
von Mitte Juli bis Ende August. Hier-
zu wurden politische Tweets sowie
Banner/Native Ads fiir die Zielgruppe
Politik entwickelt, die im Tagesspiegel
Background und Medien, die die poli-
tischen Entscheider lesen, geschaltet
wurden. Mit der Bilanz zeigt sich die
BZAK sehr zufrieden. Das Kampagnen-
ziel bei den Mobile-und Display-Ads
wurde mit knapp 600.000 Impressio-
nen deutlich tiberschritten. Insgesamt
konnten auch weit tiber 2.000 Klicks
auf die Landingpage erzielt werden,
teilt die BZAK mit. Es habe auch Bu-
chungen im Newsletter Tagesspiegel
Background gegeben.

DAS BMG
ARBEITET DARAN.

PARO-

CHECK ds

Fofo: BZAK

NUN POLITISCH: MODIFIZIERTE PARO-KAMPAGNE DER BZAK

Die Botschaften gehen jetzt
an die Politik

Die im Marz ausgelaufene Paro-Kampagne der Bundeszahnéarziekammer
(BZAK) hat nach Angaben ihrer Initiatoren ihr Ziel erreicht und die Patienten
erfolgreich aufgekldrt. Da die Paro-Therapie aktuell aber durch das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz stark gefdhrdet ist, wird die Kampagne nun mit einer poli-
tischen Botschaft fortgefihrt.

Seit September/Oktober 2023 lauft
jetzt Modul 2 als politische Fortfiih-
rung der Aufkldrungskampagne ,Pa-
rodontitis frithzeitig erkennen“. Der
Fokus liegt auf den Zusammenhingen
mit den Bereichen Gynékologie und
Neurologie. Die Ausrichtung der Kam-
pagne solle jedoch politisch bleiben
und keine Patientenaufklarungskam-
pagne sein, erldutert die BZAK.

Auch im Modul 2 wurde bisher digi-
tale Werbung geschaltet, um BZAK-
Botschaften den politischen Entschei-
dungstrigern ndher zu bringen. Der
Ansatz: Im digitalen Nachrichten-
umfeld und in politischen Newslet-

Paro-Aufklarungskampagne fiir die

Offentlichkeit. Thr Ziel: Die Bedeu-
tung von Parodontitis fiir breite Be-
volkerungsschichten verstindlich zu
vermitteln. Fritherkennung, Risiko-
wahrnehmung und Krankheitsver-
stdindnis in der Bevolkerung sollten
gestarkt werden. Dieser Teil der Paro-
Kampagne endete am 31. Mirz 2023
und und verbuchte nach Angaben
der BZAK hohe Reichweiten in den
Medien.

I m Mirz 2022 startete die BZAK eine
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Mitte 2023 beschloss die BZAK, die
Kampagne modifiziert und mit poli-
tischen Botschaften weiterzufiihren
und damit auch die Kampagne der
Kassenzahndrztlichen = Bundesverei-
nigung ,,Zihne zeigen“ zu flankieren.
Kritisiert wird die im GKV-FinStG ein-
gefiihrte strikte Budgetierung. Denn
mit dem im November 2022 verab-
schiedeten Gesetz wurden die Mittel
fiir zahnérztliche Leistungen fir die
Jahre 2023 und 2024 begrenzt und da-
mit insbesondere die erforderlichen

tern werden Banner und Native Ads
geschaltet, die die Politik sehen soll.

Den Kammern wurden Motive und So-
cial-Media-Posts rund um das Thema
Parodontitis mit Schwerpunkt auf
neurologische Erkrankungen und
Schwangerschaft zur Verfiigung ge-
stellt, damit sie auch die Landespolitik
auf die Problematik aufmerksam ma-
chen konnen. Auch die Landingpage
www.paro-check.de wurde an die poli-
tische Botschaft angepasst. pr



»MIT UNSERER
KAMPAGNE WOLLEN
WIR DEN FINGER IN
DIE WUNDE LEGEN!”

,Wirwollen mitunserer Kampagne
die Politik dafiir sensibilisieren,
dass die im GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz eingefihrte Budgetie-
rung der zahnérztlichen Leistun-
gen zulasten unserer Patientinnen
und Patienten geht. Das betrifft
besonders die 2021 eingefihrte
zielgerichtete  Parodontitis-Lang-
streckentherapie und deren Leis-
tungsibernahme durch die GKV.
Die ParoTherapie ist sogar ein
wichtiger Baustein bei der Prg-
vention von schweren Allgemein-
erkrankungen wie HerzKreislauf-
Erkrankungen  oder  Diabetes
mellitus. Wir dirfen auch nicht
vergessen, dass Paro-Praventions-
maBnahmen lange Zeit durch
die GKV nicht ausreichend ab-
gedeckt wurden. Mit der neuen
Paro-Strecke kénnen Patientinnen
und Patienten jetzt individuell und
nach aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen behandelt werden.
Bei der Einfihrung wurde die
MafBnahme von allen Befeiligten,
also auch von den Kassen und
dem  Bundesgesundheitsministe-
rium, ausdriicklich begriift.

Nach dem Willen der Politik sol-
len fir die Finanzierungsliicken im
Haushalt der GKV jetzt ausgerech-
net wir Zahnérztinnen und Zahn-
arzte aufkommen. Dabei haben
wir dem Gesundheitssystem durch
unsere effiziente und zielgenaue
Prévention jedes Jahr hohe Folge-
kosten erspart. Mit unserer Kam-
pagne wollen wir den Finger in
die Wunde legen: Das Bundesge-
sundheitsministerium riskiert die
Gesundheit der Patientinnen und
Patienten, aber auch die zahnme-
dizinische Versorgungssicherheit
im ganzen Land. Deshalb fordern
auch wir die Ricknahme der
Budgetierungsregelung.”

Dr.  Romy Ermler,
Vizeprésidentin der Bundeszahn-
drztekammer
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Klare Botschaften iiber die Bedeutung der Parodontitis-Behandlung richtet die BZAK
jetzt an die Politik: Die im GKV-FinStG eingefihrte Budgetierung geféhrde die neue
Parodontitistherapie und gehe vor allem zulasten der Patienten.

P ARMABNAHMEN
HEILEH NICHT.
PARODONTITIS

BRAUCHT
BEHANDLUNG.

pARE-

CAEGE A=

Social Media-Post: SparmafBnahmen heilen nicht

PARO-THERAPIE KANN
ALZHEIMER-RISIKO REDUZIEREN.

ALIHEIMER

Social Media Post: Paro reduzieren

( | LIEBES BMG,
'WARUM SPART IHR AN DER THERAPIE DER
__ VOLKSKRANKHEIT PARODONTITIS?.

-' 35 MILLIONEN MENSCHEN LEIDE
S

Motiv aus Modul 1 der Paro-Kampagne

Fotos: BZAK
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URTEILE

BUNDESSOZIALGERICHT

Notdienst: Auch Privatzahnarzte
dirfen verpflichtet werden

Die Bundeslénder diirfen einen gemeinsamen Bereitschafts-
dienst aller niedergelassenen Arzte und Zahndrzte vorgeben
und bei der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung (KV) oder
Kassenzahnérztlichen Vereinigung (KZV) ansiedeln. Diese dir-
fen dann auch die privat Niedergelassenen zu Diensten und
Umlagebeitrdgen heranziehen, urteilte der Vertrags(zahn)arzt-
senat des Bundessozialgerichts (BSG) in Kassel.

Fur die niedergelassenen Privat- und Vertragsarzte besteht in Hes-
sen seit 2019 ein landesrechtlich vorgesehener gemeinsamer
Bereitschaftsdienst, der von der KV organisiert wird. Die Landes-
arztekammer hat die Bereitschaftsdienstordnung der KV quasi in
ihr Satzungsrecht Gbernommen. Die KV zieht daher auch Privat-
arzte zu den Diensten und zu einer finanziellen Umlage heran.

Zwei privat niedergelassene Arzte und eine Arztin haben da-
gegen geklagt. Die nun verkindeten BSG-Urteile waren der
Begriindung nach auf vergleichbare Organisationsstrukturen fijr
die Zahnarzte voll Gbertragbar.

Foto: Ralf Geithe_stock.adobe.com
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Der Klager im ersten Fall wehrt sich grundsatzlich gegen diese
Konstruktion. Er sei nicht Mitglied der KV, und diese dirfe ihm
daher auch keine Beitragsbescheide schicken.

Das BSG wies diese Klage nun ab. Wolle ein Bundesland einen
gemeinsamen Notdienst aller niedergelassenen Arzte regeln,
stehe ihm die Ausgestaltung weitgehend frei. Hier sei die Zu-
standigkeit landesgesetzlich der KV zugewiesen. Daher dirfe
sie auch fir Privatarzte Bescheide erlassen.

Bundesrecht stehe dem nicht entgegen. Es liege hier ein Bereich
der konkurrierenden Gesetzgebung vor. Der Bund verfolge mit
seinen umfassenden Regelungen fir die vertragsdrztliche Versor-
gung aber ganz andere Ziele als hier Hessen. Das Land wolle
Doppelstrukturen beim Bereitschaftsdienst vermeiden. Zudem
verwiesen die Kasseler Richter darauf, dass gerade auch die
Privatarzte und ihre Patienten von dem dichteren gemeinsamen
Angebot profitieren.

Die Klagerin im zweiten Fall kritisierte die Hohe der Beitrage
zur Finanzierung des Bereitschaftsdienstes. Hierzu entschied
das BSG, dass sich die Beitragsbescheide bislang ,auf keine
ausreichende Rechtsgrundlage zuriickfishren lassen”. Denn nach
den bisherigen Regelungen kénne der KV-Vorstand die Beitrage
eigenstandig festsetzen und misse nicht einmal die Kriterien
hierfir offenlegen.

Gleichzeitig betonte der BSG-Vertragsarztsenat, die Landes-
arztekammer, die hier faktisch die Privatarzte vertritt, dirfe
ihre Kontrolle nicht komplett aus der Hand geben. Unzulassig
wirden die Privatarzte sonst ,teilweise Vertragsdrzte werden”.
Dies bedeutet, dass sich KV und Kammer nun auf transparente
Berechnungsgrundlagen einigen und auch kinftige Anderungen
gemeinsam beschlieBen missen.

Der Klager im dritten Fall ist ein Unternehmer. Als niedergelas-
sener Orthopdde arbeitet er nach eigenen Angaben nur noch
14 Stunden pro Woche. Trotzdem zog die KV Hessen ihn in
vollem Umfang zu den Bereitschaftsdiensten heran. Privatérz-
te mit einer weiteren angestellten Tatigkeit kdnnen den Umfang
ihrer Dienste dagegen auf bis zu 25 Prozent reduzieren. Wie
der Klager rigte auch das BSG eine unzulassige Ungleichbe-
handlung. Das Argument der KV, bei unternehmerischen oder
selbststandigen Tatigkeiten lasse sich der Arbeitsumfang kaum
kontrollieren, lieBen die Kasseler Richter nicht gelten.

Martin Wortmann

Bundessozialgericht

Az.: B 6 KA 16/22 R (Grundlagen, Beitragsbescheide),
B6KA17/22R (Beitragsberecinung)A

und B 6 KA 20/22 R (private Teilzeit-Arzte)

Urfeile vom 24. Oktober 2023
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Die Kasseler Richter entschieden: ,Gleiche Chance fiir nichtdrztliche
MVZ bei entsperrten Sitzen.”

BUNDESSOZIALGERICHT

Nichtdarztliche MVZ dirfen bei
der Vertragssitzvergabe nicht
benachteiligt werden

Ist ein entsperrter Vertragssitz zu besetzen, dirfen nichtdrztliche
MVZ nicht benachteiligt werden, urteilte das Bundessozialge-
richt (BSG) in Kassel. In dem Fall ging es um einen halben Ver-
tragsarztsitz fir die Gruppe der facharztlich tétigen Internisten
mit Schwerpunkt Rheumatologie, der im Allggu zu besetzen
war. Die Zulassungsgremien in Bayern gaben einem Infernisten
den Zuschlag. Beworben hatte sich aber auch ein MVZ in Kemp-
ten, das gleichzeitig die Genehmigung zur Anstellung einer
Arztin beantragt hatte. Einzige Gesellschafterin des MVZ ist
inzwischen eine GmbH, die nichtarziliche Dialyseleistungen
erbringt.

Auf den Widerspruch des MVZ verwies der Berufungsausschuss
darauf, dass ein nichtarztliches MVZ laut Gesetz nachrangig
zu behandeln sei. Die Vorschrift aus Paragraf 103 SGB V legt
fest, ,dass bei der Auswahl des Praxisnachfolgers ein medizi-
nisches Versorgungszentrum, bei dem die Mehrheit der Ge-
schaftsanteile und der Stimmrechte nicht bei Arzten liegt, die in
dem medizinischen Versorgungszentrum als Vertragsarzte tatig
sind, gegeniber den ibrigen Bewerbern nachrangig zu beriick-
sichtigen ist".

Das MVZ klagte gegen die Anwendung dieser Klausel und hatte
nun vor dem BSG Erfolg. Schon ihrem Wortlaut nach gelte die
Nachrangregelung ,allein fir die Auswahl des Praxisnachfol-
gers im Nachbesetzungsverfahren”. In einem Auswahlverfahren
wegen partieller Entsperrung eines Planungsbereichs sei dies
,nicht anwendbar”.

Eine vom Gesetzgeber ibersehene , planwidrige Regelungsliicke”
gebe es hier nicht, betonte der BSG-Vertragsarztsenat. In dem ge-
samten Gesetzgebungsverfahren seiesum Vorgaben fir die Nach-
besetzung gegangen. Hinweise, dass der Gesetzgeber einen
weiteren Anwendungsbereich gewollt habe, gebe es nicht.

Im Streitfall muss daher nun der Berufungsausschuss in Bayern
neu Uber die Sitzvergabe entscheiden. Martin Wortmann

Bundessozialgericht
Az.:B 6 KA 26/22R
Urteil vom 25. Oktober 2023
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EUROPAISCHER GERICHTSHOF

Zahnarztin muss Aktenkopie
unentgeltlich herausgeben

Deutsche Regelungen verstoBen gegen EU-Recht: Zahnérzte und
andere Behandler missen ihren Patienten unentgeltlich eine erste
Kopie ihrer Patientenakte zur Verfigung stellen.

Erst fir eine zweite Kopie dirfen sie Kostenersatz verlangen,
urteilte der Européische Gerichtshof (EuGH) in Luxemburg. An-
derweitige deutsche Regelungen verstoflen danach gegen die
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Im Streitfall hatte ein Patient den Verdacht, dass seiner Zahndérztin
ein Behandlungsfehler unterlaufen ist. Um dies Gberprifen zu
kdnnen, verlangte er eine Kopie seiner Patientenakte. Nach den
deutschen Regelungen kénnen Zahnérzte dafir Ersatz der durch
das Kopieren entstehenden Kosten verlangen.

Entsprechend war hier die Zahnarztin nur gegen Kostenersatz
zum Kopieren der Akte bereit. Der Patient war allerdings der
Ansicht, dass ihm die Aktenkopie dennoch unentgeltlich zusteht.
Der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe legte den Streit dem
EuGH vor.

Der stellte nun fest, ,dass in der DSGVO das Recht des Patienten
verankert ist, eine erste Kopie seiner Patientenakte zu erhalten,
und zwar grundsatzlich ohne dass ihm hierdurch Kosten entste-
hen”. Behandler kdnnten ein Entgelt erst verlangen, wenn ein
Patient spater eine weitere Kopie haben machte.

Zur Begriindung erklarten die Luxemburger Richter, die Zahnérz-
tin sei datenschutzrechtlich als ,Verantwortliche” fir die Daten
ihrer Patienten anzusehen. Als solche sei sie laut DSGVO ver-
pflichtet, eine erste Kopie der Daten unentgeltlich zur Verfigung
zu stellen. Dabei sei der Patient ,nicht verpflichtet, seinen An-
trag zu begrinden”.

Auch in der Akte enthaltene Dokumente missten mit bereitge-
stellt werden, soweit diese zum Verstdndnis erforderlich sind.
Umfasst sind danach alle Daten aus der Patientenakte, die In-
formationen wie beispielsweise Diagnosen, Untersuchungser-
gebnisse, Befunde der behandelnden Arzte oder Angaben zu
Behandlungen oder Eingriffen enthalten.

Entgegenstehende Regelungen in Deutschland sind danach
nicht mit der DSGVO vereinbar. ,Selbst mit Blick auf den Schutz
der wirtschaftlichen Interessen der Behandelnden dirfen die na-
tionalen Regelungen dem Patienten nicht die Kosten einer ersten
Kopie seiner Patientenakte auferlegen”, urteilte der EuGH.

Nach diesen Maf3gaben muss nun abschlieBend wieder der
BGH Uber den Streit entscheiden. Martin Wortmann

Europdischer Gerichtshof
Az.:C-307/22
Urteil vom 26. Oktober 2023
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Das Zahnarzte-Praxis-Panel -
lhre Unterstutzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 34.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!
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64. BAYERISCHER ZAHNARZTETAG

,Die Bundesregierung darf die ambulanten
Leistungserbringer nicht vergessen!”

Beim Bayerische Zahnérztetag in Miinchen Mitte Oktober gab sich traditionell auch die bayerische Politik die Ehre: So
kamen zum Festakt auch der stellveriretende Ministerprésident Hubert Aiwanger und Bayerns amtierende Gesund-
heitsministerin Ulrike Scharf.

sorgung in Bayern in Gefahr - verschérft durch Bud-

getierung und ,die fehlende leistungsgerechte Be-
zahlung der Arzteschaft.“ Das hohe medizinische Niveau in
Bayern zu halten, miisse aber das Ziel sein.
Im Zuge dessen dankte er den bayerischen
Zahnarztinnen und Zahnarzten dafiir, dass
sie hier die wichtige Aufgabe ibernehmen.

ﬁ iwanger (Freie Wihler) sieht die flichendeckende Ver-

Scharf (CSU) forderte von der Bundesregie-
rung verldssliche Rahmenbedingungen fiir
Zahnarztinnen und Zahnérzte: ,,Zum Wohl
der Biirgerinnen und Biirger ist eine hoch-
wertige und wohnortnahe medizinische
Versorgung unabdingbar. Wir miissen des-
halb dafiir sorgen, dass die Niederlassung
fiir Zahndrztinnen und Zahndrzte attrak-
tiv bleibt. Jeder Praxisbetrieb ist auf eine
ausreichende Vergiitung angewiesen. Die
Bundesregierung darf die ambulanten Leis-
tungserbringer nicht vergessen.”

Bayerns amtierende Gesund-
heitsministerin Ulrike Scharf
(CsU)

Auch die Entbiirokratisierung miisse diese
entschieden vorantreiben. ,Wir konnen
es uns in Zeiten drohenden Arztemangels
schlicht nicht mehr leisten, dass Zahnarztinnen und Zahn-
drzte so viel Zeit mit biirokratischen Hiirden verbringen.
Biirokratie kostet Zeit, Geld und Nerven.“ Die GOZ-Reform
hilt sie fiir ,, iibertéllig“. Positiv hob Scharf hingegen die gute
Zusammenarbeit der Bayerischen Staatsregierung mit den
bayerischen Zahnédrzten hervor.

Der Préasident der Bayerischen Landeszahnidrztekammer
(BLZK), Dr. Dr. Frank Wohl betonte, dass Bayern als Flachen-
staat von der Berliner Politik besonders betroffen sei. 55
Prozent der bayerischen Bevolkerung leben im landlichen
Raum. Die Versorgung dieser Patienten sieht er durch die ak-
tuelle Politik gefihrdet.

Dr. Riidiger Schott, Vorsitzender der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB), kritisierte, dass die Berliner Po-
litik die ambulante Versorgung akut gefihrde - beim Thema
iMVZ, dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz oder der Tele-
matikinfrastruktur. Schott verwies auf die Konsequenzen
der gegenwdrtigen Gesundheitspolitik. Werde die Politik
der Budgetierung nicht umgehend abgeschaftt, werde sich

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2036)

die Versorgungslandschaft ,weiter ausdiinnen“. Es drohten
lange Wartezeiten, weite Wege fiir einen Zahnarzttermin
und die ,,Zwei-Klassen-Medizin“ in der zahnarztlichen Ver-
sorgung.

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), ging in
seinem Grufiwort noch einmal auf den ge-
meinsamen Protest der Arzte- und Zahnérz-
teschaft zusammen mit dem Verband me-
dizinischer Fachberufe ,als aufiergewohn-
liche Aktion“ ein. Beim Protesttag habe
sich gezeigt, dass man gemeinsam bessere
Bedingungen fordern konne. Zugleich rief
er die Kolleginnen und Kollegen dazu auf,
gegen den Trend zur Anstellung zu kimpfen
und fiir die Niederlassung einzutreten. Au-
Berdem hob Benz die Rolle der sprechenden
Zahnmedizin im Kontext der individuellen
Patientenbehandlung hervor: Sie sei ,die
wesentliche Grundlage fiir das Vertrauens-
verhdltnis und die Herstellung der notwen-
digen Compliance“. Im Hinblick auf techni-
sche Innovationen komme man ,auch bei
der patientenindividuellen Therapie nicht
am Hype-Thema kiinstliche Intelligenz vorbei, sagte Benz.

Foto: BLZK/W. Murr

Abschlieend hob BLZK-Prdsident Dr. Dr. Frank Wohl das
Engagement der Kammer fiir ihre Mitglieder hervor. Das gel-
te sowohl fiir das gesundheitspolitische Feld, wie der ange-
messenen Honorierung zahnirztlicher Leistungen oder der
Entwicklung von Mafnahmen gegen den Fachkriafteman-
gel, als auch fiir die tigliche Arbeit in den Praxen. ,,Wir wol-
len Sie bei Ihrer taglichen Arbeit mit individuellen Losungen
unterstiitzen. Sprechen Sie mit uns, wir helfen Ihnen gerne
weiter - versprochen!“

Der wissenschaftliche Kongressteil unter der Leitung von
Prof. Dr. Johannes Einwag lief unter dem Motto ,Der kleine
(grofie) Unterschied - Patientenindividuelle Planung und
Therapie“. 15 Referenten befassten sich unter anderem mit
»Minnerschnupfen und anderen todlichen Erkrankungen®,
Gender Marketing, allgemeinmedizinischen Herausforde-
rungen und dem Einsatz von kiinstlicher Intelligenz. Auch
die Abweichungen bei Zahnerhaltung, Prothetik und Paro-
dontologie bei Frauen und Midnnern wurde besprochen. LL
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32. SACHSISCHER FORTBILDUNGSTAG

Endo Totdl

Der Sdchsische Fortbildungstag stand in diesem

Jahr ganz im Zeichen der Endodontie. Das Thema
traf offenbar den Nerv: Die Veranstaltung war mit
960 Teilnehmerinnen und Teilnehmern fast ausge-

bucht.

amit waren am 21. Oktober gut ein Viertel aller sdch-

sischen Zahndrzte nach Chemnitz gekommen, freute

sich Dr. Thomas Breyer, Prasident der Sdchsischen
Landeszahndrztekammer.

Das unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Michael Hiilsmann (Go6ttingen) konzipierte Fortbildungs-
programm griff praxisrelevante Aspekte der endodontischen
Versorgung auf: So prasentierte Dr. Jens Versiimer (Rostock)
einen Leitfaden zur endodontischen Schmerzbehandlung,
Prof. Dr. Kerstin Bitter (Halle) beschiftigte sich mit den Re-
staurationsmoglichkeiten
endodontisch behandelter
Zéhne und Prof. Dr. Edgar
Schifer (Miinster) disku-
tierte die Moglichkeiten
und Grenzen von Einfeilen-
Systemen.

Kammerprdsident  Breyer
ging in seiner Begriilungs-
rede auf die aktuellen ge-
sundheitspolitischen Ent-
wicklungen ein und Kkriti-
sierte den Umgang mit der
PAR-Therapie in der GKV:
Erst werde gesagt, ,es gibt
jetzt ein neues PA-Konzept.
Dr. Thomas Breyer, Préasident Jetzt seht mal zu, dass ihr
der S&chsischen Landeszahn- diesen Behandlungsbedarf
arztekammer irgendwie stemmt. [...] Und

nachdem wir das gemacht
haben, hat Herr Lauterbach gesagt: ,Schon, dass ihr das ge-
macht habt. Aber das Geld, was wir euch dafiir versprochen
haben, das kiirzen wir jetzt.'“

CHEMHITI

Foto: Dietrich Flechtner / LZKS

Prof. Dr. Christoph Benz, Prisident der Bundeszahnirzte-
kammer, nahm in seiner BegriiBungsrede die Debatte um
die Rolle der Niederlassung kritisch unter die Lupe: ,In der
Offentlichkeit wird oft der Eindruck erzeugt, dass man nur
noch angestellt sein kann. Und da werden auch viele Ne-
belkerzen gesetzt, die den Eindruck erzeugen: Es lohnt sich
nicht, es macht keinen Sinn, sich niederzulassen. Ich moch-
te hier den Appell an die Jugend richten. Es ist ein wunder-
schoner Beruf und Sie konnen ihn in bester Weise in der
eigenen Praxis umsetzen.“ br
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Abb. 1: Orthopantomografie préoperativ mit Markierung (rote Pfeile) des Processus styloideus beidseits

MKG-CHIRURGIE

Chirurgische Therapie des Eagle-Syndroms

Nicholas Noyen, Mark Ooms, Frank Halzle

Eine 45-jdhrige Patientin stellte sich auf Eigeninitiative in unserer Poliklinik zur Mitbeurteilung und Abklérung von

unklaren persistierenden Schmerzen im Halsbereich beidseits vor. Die Schmerzen bestanden offenbar seit Jahren,

vielféltige konservative Therapien in Form von Physiotherapie und Schmerzmedikation hatten keine Schmerzlinde-
rung erbracht und die Lebensqualitét der Frau war stark beeintréchtigt.

Foto: MKG, UK Aachen

ie die Patientin ausfiihrte,
leide sie kontinuierlich an
Schmerzen, die einen dump-

fen Charakter aufwiesen und durch
Kopfbewegungen verstarkt wiirden.
Eine Linderung habe sie durch eine
Schonhaltung mit einer Kopfdrehung
und Kopfneigung nach links erreichen
konnen. Die weitere Allgemeinanam-
nese war abgesehen von einem Ehlers-
Danlos-Syndrom unauffillig.

Die Kklinische Untersuchung zeigte
einen deutlichen beidseitigen, aller-
dings links stdrker ausgeprigten zer-
vikalen Druckschmerz im Bereich des
Vorderrandes des Musculus sternoclei-
domastoideus mit einer Ausstrahlung
in den vorderen und den hinteren
Halsbereich. Beidseits war die Spitze
des Processus styloideus im seitlichen
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Halsbereich tastbar. Der weitere Unter-
suchungsbefund war intraoral und
extraoral unauffallig.

Die bildgebende Untersuchung mittels
Orthopantomografie (Abbildung 1)
und nachfolgender digitaler Volumen-
tomografie (Abbildung 2) ergab eine
Verlangerung des Processus styloideus
beidseits, die auch im Rahmen einer
dreidimensionalen Rekonstruktion
dargestellt werden konnte (Abbildung

(A

(C). ZM-LESERSERVICE

:g 0 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de

abgerufen oder in der Redaktion

angefordert werden.

3). In Zusammenschau mit der be-
schriebenen Beschwerdesymptomatik
wurde die Diagnose eines Eagle-Syn-
droms gestellt.

Therapeutisch wurde der Patientin
eine operative Kiirzung iiber einen
intra- oder wahlweise extraoralen Zu-
gang des Processus styloideus angebo-
ten. Da die Beschwerdesymptomatik
links verstdrkt ausgepragt war, wurde
zundchst eine operative Therapie der
linken Seite festgelegt. Nach ausfiihrli-
cher Aufklarung entschied sich die Frau
fir eine Operation tiber einen extra-
oralen Zugang.

Der operative Eingriff erfolgte unter sta-
tiondren Bedingungen in nasotrachea-
ler Intubationsnarkose. Bei einer circa
4 cm langen zervikalen Schnittfithrung



ZAHNMEDIZIN | 77

Foto: MKG, UK Aachen

Abb. 2: digitale Volumentomografie préoperativ mit Markierung (rote Pfeile) der Processus styloideus beidseits:

a) axial b) coronal ¢} sagittal

etwa zwei Querfinger unterhalb des
Unterkieferrandes unter Schonung der
Rami Colli des Nervus fazialis konnte
der verlangerte Processus styloideus
dargestellt und unmittelbar unterhalb

Der pathologische Befund ergab einen
verldngerten Processus styloideus be-
ziehungsweise eine Verknocherung
des Ligamentum stylohyoideum. Eine
Mini-VAC-Drainage wurde eingebracht
und der Wundverschluss erfolgte sub-

ryl mit 4/0 Stdrke) und kutan mit nicht-
resorbierbaren Nahten (Prolene mit 5/0
Starke).

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich regelrecht ohne Nachblutung

des Foramen stylomastoideum mittels

Piezo-Surgery abgesetzt werden. oder Wundheilungsstérungen. Die

kutan mit resorbierbaren Nahten (Vic-
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Nicholas Noyen

Arzt und Zahnarzt,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Uniklinik RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Foto: UK Aachen

Mini-VAC-Drainage wurde am zweiten
postoperativen Tag entfernt. Die Ge-
sichtsmotorik linksseitig im Bereich
des Mundwinkels zeigte sich leicht
abgeschwicht. Eine postoperative di-
gitale Volumentomografie zeigte die
beabsichtigte Verkiirzung des linken
Processus styloideus (Abbildung 4).
Die Entlassung folgte am dritten post-
operativen Tag in zeitgerecht gutem
Allgemeinzustand.

In der Nachsorge dufierte die Patientin
eine Woche postoperativ eine deutliche
Verbesserung der Beschwerdesympto-
matik. Bei regredienter postoperativer
Weichteilschwellung war die postopera-
tive Schwiachung der Gesichtsmotorik
linksseitig im Bereich des Mundwinkels
vollstindig regredient. Eine Resektion
des rechten Processus styloideus wurde
aufgrund des Behandlungserfolgs fiir
einen Termin sechs Monate nach der
ersten Operation in Aussicht gestellt.

Diskussion

Unter dem Begriff Eagle-Syndrom wer-
den unterschiedliche klinische Symp-
tome zusammengefasst, die durch eine
Verldngerung des Processus styloideus
und/oder eine Verknocherung des Li-
gamentum stylohyoideum verursacht
werden [Piagkou et al., 2009; Badhey
et al., 2017]. Das Eagle-Syndrom wurde
erstmalig von Watt Fagle im Jahr 1937
als Kombination von Abnormititen
des Processus styloideus und dem Leit-
symptom Halsschmerzen beschrieben
[Eagle, 1937].

Es werden ein Kklassisches Eagle-Syn-
drom mit Halsschmerzen, Schluck-
schmerzen und einem Fremdkorper-
gefiihl im Halsbereich und ein soge-
nanntes Stylo-Carotid-Syndrom mit
halbseitigen parietalen Kopfschmer-
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Dr. med. Dr. med. dent. Mark
Ooms

Facharzt fir MKG-Chirurgie,
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Uniklinik RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Foto: UK Aachen

zen, transienten Sehstdrungen und
synkopalen Ereignissen unterschieden
[Eagle, 1948; Eagle, 1949; Eagle, 1962;
Piagkou et al., 2009]. Das Eagle-Syn-
drom tritt bei 40 bis 80 von 100.000
Menschen auf. Frauen mit einem Le-
bensalter tiber 50 Jahren sind am hau-
figsten betroffen [Kawasaki et al., 2012;
Saccomanno et al., 2018].

Abb. 3: 3-D-Rekonstruktion der digitalen
Volumentomografie préoperativ mit Dar-
stellung (rote Einfarbung und roter Pfeil)
des linken Processus styloideus

Abb. 4: 3-D-Rekonstruktion der digitalen
Volumentomografie nach hoher Absetzung
des Processus styloideus

Foto: MKG, UK Aachen

Univ-Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Frank Holzle

Klinikdirektor,
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Uniklinik RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Foto: privat

Im Hinblick auf die Atiologie finden
verschiedene Vorstellungen hinsicht-
lich der zugrundeliegenden Ursache
Zuspruch, unter anderem eine trauma-
tisch bedingte reaktive Hyperplasie des
Processus styloideus, eine traumatisch
bedingte reaktive Verkalkung des Liga-
mentum stylohyoideum und eine nicht
traumatisch bedingte anatomische Va-
rianz [Steinmann, 1968; Steinmann,
1970].

Dabei kann pathogenetisch die klini-
sche Symptomatik auf eine Kompressi-
on oder Irritation der in unmittelbarer
Umgebung liegenden neurovaskuldren
Strukturen, unter anderem der Hirnner-
ven Nervus fazialis, Nervus glossopha-
ryngeus und Nervus hypoglossus, und
der Halsgefdfle Arteria carotis externa
und Arteria carotis interna, zuriickge-
fiihrt werden [Badhey et al., 2017].

Klinisch werden zahlreiche und in ihrer
Auspriagung vielfdltige Symptome wie
Halsschmerzen mit moglicher Schmer-
zausstrahlung in Richtung Ohr, Kiefer
und Kiefergelenk, Schluckbeschwer-
den mit Schmerzen, ein Fremdkorper-
gefiihl, Schmerzen bei Mundoéffnung,
Kopfschmerzen bei Drehbewegungen,
aber auch Sehstérungen, Horminde-
rungen, Zahnschmerzen und Mund-
schleimhautulzerationen angegeben,
wobei die Symptome Halsschmerzen
und Schluckschmerzen als Leitsymp-
tome gelten [Montalbetti et al., 1995;
Badhey et al., 2017].

Teilweise ldsst sich ein Zusammenhang
zwischen der Lange, der Breite und dem
Verknocherungsgrad des Processus sty-
loideus und dem Auspragungsgrad der
Symptomatik feststellen [llgiiy et al,,
20085]. Interessanterweise wird oft eine
einseitige Symptomatik angegeben,



obwohl in der Regel eine beidseitige
Verldngerung des Processus styloideus
beziehungsweise eine Verkndcherung
des Ligamentum stylohyoideum festge-
stellt wird [Piagkou et al., 2009].

Die Diagnostik beruht auf einer klini-
schen Symptomatik, einem intraora-
len und/oder extraoralen Tastbefund
und einer Bildgebung [Piagkou et al.,
2009]. Im Hinblick auf die Bildgebung
gilt die dreidimensionale Bildgebung
mittels Computertomografie als Gold-
standard, wobei jene aber auch durch
eine digitale Volumentomografie er-
setzt werden kann [Oztung et al., 2014;
Badhey et al., 2017].

Ausschlaggebend fiir die Diagnose gilt
in der Bildgebung eine Linge des Pro-
cessus styloideus von iiber 25 mm und/
oder eine ebenso lange Verkalkung des
Ligamentum stylohyoideum [Searle

und Searle, 2021]. Die Differenzialdia-
gnosen sind zahlreich, unter anderem
Migrane, Clusterkopfschmerz, atypi-
scher Gesichtsschmerz, Craniomandi-
buldre Dysfunktion, Trigeminusneu-
ralgie, Mastitis, Tonsillitis und Otitis
[Montalbetti et al., 1995; Piagkou et al.,
2009].

Therapeutisch kommen sowohl kon-
servative Behandlungen wie die Ver-
abreichung von Analgetika, Glukokor-
tikoiden, Antidepressiva und Antikon-
vulsiva als auch operative Mafinahmen
mit dem Ziel der Entfernung bezie-
hungsweise der Kiirzung des Processus
styloideus und des Ligamentum stylo-
hyoideum infrage [Badhey et al., 2017].
Die operative Therapie kann dabei
von intraoral, verbunden mit den Vor-
teilen einer Kkiirzeren Operationszeit
und einer nicht sichtbaren Narbe, oder
extraoral, verbunden mit den Vorteilen
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

Bei allen therapierefraktdren
Halsschmerzen sollte auch an die
Méglichkeit des Vorliegens eines
Eagle-Syndroms gedacht werden
[Piagkou et al., 2009].

einer besseren intraoperativen Uber-
sicht und einem geringeren postopera-
tiven Wundinfektionsrisiko, erfolgen
[Ghosh und Dubey, 1999; Miiderris et
al., 2014].

Insgesamt zeigt sich bei operativer The-
rapie ein hoherer Therapieerfolg mit
einer dauerhaften Erfolgsrate von 80
Prozent, wobei eine Rekurrenz auf eine
Reossifikation zuriickgefithrt werden
kann [Zaki et al., 1996; Saccomanno et
al., 2018; Mortellaro et al., 2022]. |
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NACHRUF

PROF. DR. KLAUS OTT VERSTORBEN

Wir trauern um Prof. Dr. Klaus Ott, den ehemaligen Direk-
tor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung im Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Westtdlischen Wilhelms-
Universitat Miinster. Nach einem erfiillten, arbeitsreichen
Leben, in dessen Mittelpunkt die Zahnmedizin stand, ist er
am 14. August 2023 verstorben.

Ott wurde am 31. Mérz 1950 in Erlangen geboren und wuchs
in Feuchtwangen auf. Nach dem Abitur begann seine akade-
mische Laufbahn mit einem Studium der Zahnmedizin an
der Friedrich-Alexander-Universitét in Erlangen. Nach der
Approbation 1974 begann Ott als wissenschaftlicher Assis-
tent in der Abteilung fiir Funktionelle Gebissanalyse in der
ZMK-Klinik der Universitat Erlangen. Dort wurde er 1975
mit einer Arbeit zur ,,Untersuchung tiber die graphische Be-
stimmung der Kondylenbahn“ promoviert.

1978 erfolgte der Wechsel in die Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Universitdt Erlangen, wo er
sich 1980 mit dem Thema ,,Geometrisch-klinische Analyse
der Kiefergelenkfunktion mit Hilfe der Pantographie nach
Stuart“ habilitierte. Ebenfalls 1980 wurde er (zusammen mit
Prof. Dr. A. Kroncke, Dr. A. Petschelt, Dr. K.-H. Schaller, Dr.
M. Szesi und Prof. Dr. H. Valentin) fiir die Arbeit ,,Uber die
Quecksilberkonzentration im Blut und Urin von Personen
mit und ohne Amalgamfiillungen“ mit dem Jahresbestpreis
der DGZMK ausgezeichnet. 1985 erfolgte der Ruf auf den
Lehrstuhl ,Zahnerhaltung B“ der Westfdlischen Wilhelms-
Universitat Miinster. Einen Ruf auf den Lehrstuhl ,,Zahner-
haltung und Parodontologie“ der Universitat Miinchen
lehnte er 1991 ab.

1996 wurde Ott zum Direktor der Poliklinik fiir Zahner-
haltung der Westfélischen Wilhelms-Universitdt Miinster
ernannt. Von 1992 bis 1996 war er 1. Vorsitzender fiir die
»Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung” (DGZ) titig.

Dariiber hinaus war
Ott 2010-2021 Mitglied
der ,,Arzneimittelkom-
mission Zahnarzte“

der Bundeszahnarzte-
kammer. 2015 wurde er
emeritiert, war danach
aber weiterhin tatig als
Gutachter tétig.

Ott hat tiber 110 wissen-
schaftliche und Fach-
beitrdge auf dem Gebiet
der Funktionellen Gebissanalyse, Zahnerhaltung, Prothetik
und Kieferorthopéadie publiziert. Er war tiber 40 Jahren als
Gutachter (v.a. fiir Gerichte in Bayern, Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen) tédtig. Zudem hat er zahlreiche Dok-
torarbeiten und eine Habilitation (Prof. Dr. Dammaschke)
betreut und zum Abschluss gebracht.

Sein besonders Interesse galt der Amalgamproblematik und
der Diskussion um mogliche Gesundheitsgefahrdungen
durch zahnarztliche Fullungswerkstoffe. So hat er dankens-
werterweise das Untersuchungszentrum , Fallungswerkstof-
fe“ an der Zahnklinik Miinster ins Leben gerufen.

Prof. Dr. Klaus Ott hat tiber drei Jahrzehnte in Deutschland
das Fach Zahnerhaltung in Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung maf3geblich beeinflusst und weiterentwickelt. In
seiner Zeit als Hochschullehrer hat er sich mit hohem Enga-
gement um die Ausbildung verdient gemacht. Die deutsche
Zahnheilkunde verliert mit ihm einen prdgnanten und en-
gagierten Lehrer, Forscher und Zahnarzt.

Prof. Dr. Benjamin Ehmke und Prof. Dr. Till Dammaschke

Foto: privat

Die Arzneimittelkommission Zahndrzte betrauert den Tod von Prof.
Dr. Klaus Ott, der das Gremium Uber viele Jahre gepragt hat. Es war
es ein Glicksfall, dass er sich als hochgeschétzter Wissenschaftler
und Hochschullehrer im Jahr 2000 bereit erkldrte, die Arzneimit-
telkommission zu unterstitzen. Aufgrund seiner Forschungen zu
Gesundheitsgefahrdungen durch zahnérztliche Fillungswerkstoffe
konnte er entscheidend dazu beitragen, Anfang der 2000er-Jahre
die Diskussion um die Gefahren durch Amalgam zu entemotiona-
lisieren und einen Kompromiss zu dessen Verwendung mit dem
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zu ver-
handeln.
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Neben seiner wissenschaftlichen Expertise konnte er mit seiner Be-
geisterung fir fechnische Neuerungen wiederholt jingere Kommissi-
onsmitglieder von deren Nutzen iberzeugen. Die Arbeit der Arznei-
mittelkommission Zahnérzte war fir ihn eine Herzensangelegenheit.
Wir werden Prof. Dr. Klaus Ott als kenntnisreichen und humorvollen
Gespréchspartner und tatkraftigen Menschen schmerzlich vermis-
sen. Unser Mitgefihl gilt seiner Frau, seinen Kindern und Enkelkin-
dern.

Im Namen der Arzneimittelkommission Zahnérzte
Dr. Carsten Hiinecke, Vorsitzender
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Im Wintersemester
2021/22 studierten zwalf-
mal mehr Manner und
Frauen an einer deutschen
Privathochschule als noch
vor 20 Jahren.

A

AUSWERTUNG DES STATISTISCHEN BUNDESAMTS

So viele Zahnis studieren an einer Privatuni

Gut zehn Prozent aller Studierenden in Deutschland sind an einer privaten Hochschule eingeschrieben, meldet das
Statistische Bundesamt. Auch in der Zahnmedizin ist deren Zahl Gber die Jahre gestiegen.

Foto: new dfrica- stock.adobe.com

342.600 Studierende in Deutschland

eine Privathochschule. Zwolfmal so
viele wie vor 20 Jahren, geht aus der
im Oktober veroffentlichten Statistik
hervor. ,,Im selben Zeitraum stieg die
Gesamtzahl der Studierenden an allen
Hochschulen nur um 57,5 Prozent von
knapp 1,9 auf 2,9 Millionen. Dadurch
hat sich der Anteil der an privaten
Hochschulen Studierenden fast ver-
zehnfacht: Von 1,6 Prozent im Winter-
semester 2001/02 auf 11,6 Prozent im
Wintersemester 2021/22, informiert
das Statistische Bundesamt weiter.

I m Wintersemester 2021/22 besuchten

2,7 Prozent setzen auf
ein Privatstudium

Zahnmedizin kann man an einer pri-
vaten Hochschule an der Uni Witten/
Herdecke (gegriindet 1985) und ab dem
Sommersemester 2024 an der Medizi-
nischen Hochschule Brandenburg stu-

dieren. Nach Angaben des Portals Sta-
tista waren im Wintersemester 2021/22
in Deutschland insgesamt 15.492 Stu-
dierende im Fach Zahnmedizin ein-
geschrieben. Davon studierten 419 an
einer privaten Hochschule laut einer
Erhebung von November 2022. Das
entspricht einem Anteil von 2,7 Pro-
zent. Zum Vergleich: Im Wintersemes-
ter 1995/96 waren es noch 151.

Einen deutlichen Anstieg verzeichnete
das Statistische Bundesamt im Win-
tersemester 2010/11 mit 405 Privat-
studierenden der Zahnmedizin. Am
hochsten lag ihre Zahl bisher im Win-
tersemester 2015/16 mit 479. Warum
die Zahlen fluktuieren, beantwortet die
Analyse nicht.

Die Zahlen des Statistischen Bundes-
amts aus dem Oktober 2023 zeigen,
dass sich die Zahl der privaten Hoch-
schulen in Deutschland von 49 im

Wintersemester 2001/02 auf 114 im
Wintersemester 2021/22 mehr als ver-
doppelt hat. Die meisten Studieren-
den an privaten Hochschulen waren
im Wintersemester 2021/22 in der
Fachergruppe Rechts-, Wirtschafts-
und Sozialwissenschaften eingeschrie-
ben (69,5 Prozent). Auf Platz zwei
lagen die Ingenieurswissenschaften
mit 13,2 Prozent, dicht gefolgt von
Humanmedizin/Gesundheitswissen-
schaften mit 11 Prozent.

Interessant: Die Humanmedizin ver-
zeichnete im Vergleich zur Zahnmedi-
zin einen steileren Anstieg. Wahrend
das Fach im Wintersemester 1995/96
noch 211 Studierende an einer Privat-
hochschule belegt hatten, waren es
im Wintersemester 2021/22 insgesamt
2.905. Da standen 779 Studienanfin-
gerinnen und -anfinger in der Human-
medizin 54 in der Zahnmedizin gegen-
uber. sth

STUDIERENDENZAHLEN AN PRIVATHOCHSCHULEN

WS | 1995/96 | 2000/01 | 2005/06 | 2010/11 | 2015/16 | 2018/19 | 2019/20 | 2020/21 | 2021/22
Insgesamt 15.948 24.574 54.000 | 108.728 | 196.450 | 246.739 | 269.181 | 306.637 | 342.586
Humanmedizin 211 282 280 440 768 1.040 1.392 2.039 2.905
(ohne Zahnmedizin)
Zahnmedizin 151 181 183 405 479 470 421 416 419

Tab. 1: Studierendenzahlen an Privathochschulen insgesamt, in der Humanmedizin und in der Zahnmedizin, Quelle: Statistisches

Bundesamt (Destatis), 2022
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PREIS FUR DIE BESTE LEHRVERANSTALTUNGSKONZEPTION

,Hier wird respektvoll und auf Augenhche
diskutiert!”

Die Zahnmediziner Dr. Stephanie Viebranz und Dr. Marco Dederichs vom Universitatsklinikum Jena haben den Preis
fur die beste Lehrveranstaltungskonzeption 2023 erhalten. Mit ihrem Seminar ,Theoretische Kursbegleitung Prothetik”
wollen sie die Studierenden dazu beféhigen, ihr theoretisches Wissen bestmaoglich am Patienten anzuwenden.

Sie haben das neue Lehrformat ,Theo-
retische Kursbegleitung Prothetik” ent-
wickelt. Wie kam es dazu?

Dr. Marco Dederichs und Dr. Ste-
phanie Viebranz: Die zahnirztli-
che Prothetik ist eine Teildisziplin der
Zahnmedizin, in der wie in keiner an-
deren eine Vielzahl an Befunden und
patientenspezifischen Parametern in
die Therapieplanung einflieflen muss.
Die prothetische Versorgung steht in
der Regel am Ende eines Behandlungs-
zyklus und hat somit einen nicht zu
vernachldssigenden Einfluss auf die
zukiinftige mundbezogene Lebensqua-
litdt des Patienten. Der Zahnarzt oder
die Zahnérztin muss also in der Lage
sein, eine allumfassende Therapieent-
scheidung nach dem synoptischen
Konzept zu entwickeln. Zum Erlernen
dieser Fahigkeiten ist eine Prdsenzlehre
am Patienten unabdingbar.

Insbesondere  patientenindividuelle
Therapiekonzepte stellen einen Lehr-
inhalt dar, der nur sehr eingeschrankt
durch die Literatur oder das Eigenstudi-
um zu erlernen ist. Aus den pandemie-
bedingten Einschrankungen zu Beginn
des Jahres 2020, die letztlich tempordr
zum Ausfall der klinisch-praktischen
Behandlungskurse fithrten, resultierte
ein gravierender Einschnitt in die Lehr-
qualitdt der zahnmedizinisch-prothe-
tischen Ausbildung. Wir sahen eine
sehr grofie Gefahr darin, nach einer
ungewissen Zeit ausgefallener prakti-
scher Lehre junge Zahnirztinnen und
Zahndrzte mit einem enormen Kennt-
nisdefizit in das Staatsexamen und an-
schliefend in den Berufsalltag zu ent-
lassen. Es war uns daher ein wichtiges
Anliegen, ein innovatives Ersatzlehr-
konzept zu erstellen, das theoretisches
Wissen mit praktischen Fertigkeiten
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vereint. Seitdem ist dieses Lehrkonzept
ein fester Bestandteil der prothetischen
Ausbildung am Universitdtsklinikum
Jena, das stetig weiterentwickelt wird
und den Studierenden als fakultative
Lehrveranstaltung angeboten wird.

Vor welchen Herausforderungen standen
Sie?

Die zunidchst grofite Herausforderung
im Jahr 2020 war, unter Beachtung
aller pandemiebedingten und stidndig
wechselnder Hygienebestimmungen
einen seminaristischen Kleingruppen-
unterricht auf die Beine zu stellen. Je
nach Raumgrofie war nur eine geringe
Anzahl Studierender erlaubt, weshalb
wir die Gruppengrofie entsprechend
klein halten mussten. Also musste das
Seminar entsprechend oft angeboten
werden, damit alle Studierenden die
Moglichkeit zur Teilnahme hatten. Um
jeden zu erreichen, mussten wir es fiinf-
mal pro Woche anbieten. Pro Seminar
planten wir drei bis vier Stunden ein.

,Wichtig war uns, ein Kon-
zept zu erstellen, das theo-
refisches Wissen mit prakti-
schen Fertigkeiten vereint.”
Dr. Stephanis Visbranz und Dr. Marco Dederichs

Insgesamt haben wir vier komplexe Pa-
tientenfélle und einen Abschlusswork-
shop angeboten, wodurch sich diese
zeitliche Belastung tiber das gesamte
Semester erstreckte. Auflerdem ist die
Vorbereitung der Hands-on-Ubungen
extrem aufwendig, weil entsprechend
der Studierendenzahl ausreichend
Ubungsmaterial zur Verfiigung stehen
muss.

Wie genau léuft das Seminar ab und wie
ist es gegliedert?

Jeder der in den Seminaren vorgestell-
ten Fille weist immer einen themati-
schen Schwerpunkt auf, beispielsweise
ein komplexes Abrasionsgebiss. Im
Sinne des synoptischen Konzepts wird
jeder Fall dann immer von Anfang
an gesamtheitlich betrachtet. Es wer-
den immer allgemeine Behandlungs-
schritte, wie die ausgiebige Befundung
oder der praprothetische Behandlungs-
bedarf aufgezeigt, aber auch fiir jeden
Fall spezifische Behandlungsschritte.
Um beim eingangs erwdhnten Abra-
sionsgebiss zu bleiben, beispielsweise
die notwendige Bisshebung vor defini-
tiver Versorgung. Die Studierenden er-
langen dadurch fundamentale prothe-
tische Kompetenzen. Das Studienjahr
wird in mehrere Gruppen gegliedert,
so dass moglichst eine kleine Grup-
pengrofie von 9 bis 15 Studierenden
erreicht wird.

Das Seminar gliedert sich in einen
theoretischen Teil, in dem wir zunachst
den Patientenfall mit Anamnese, Be-
funden, intra- und extraoralen Fotos
und Rontgenbildern vorstellen. Die
selbststandige Auseinandersetzung mit
der klinischen und rontgenologischen
Diagnostik fotodokumentierter, realer
Patiententdlle schult insbesondere das
Verstdndnis fiir die Komplexitdt die-
ser Fille und legt das Augenmerk auf
eine interdisziplindre Betrachtungs-
weise. Anschliefend bekommen die
Studierenden circa 30 Minuten Zeit, in
Zweier- bis Dreiergruppen mehrere
Therapieoptionen von einfach bis
komplex zu erarbeiten. Notwendige
praprothetische Therapien werden
analysiert, die Wahl der definitiven
Versorgung und deren Therapieschritte



anschlieBend mit der gesamten Klein-
gruppe auf kooperative Weise disku-
tiert und verschiedene Therapiealter-
nativen gemeinsam evaluiert, wodurch
die Autonomie der Studierenden in be-
sonderem Maf3e gefordert wird.

Im Anschluss werden die Ergebnisse im
Plenum diskutiert und von den Dozie-
renden moderiert. Typische Fallstricke,
wie das Auslassen einzelner Diagnostik-
schritte und deren Konsequenzen, wer-
den ebenso kritisch und detailliert be-
sprochen wie die Wahl der Werkstoffe.
Das methodische Herangehen an kom-
plexe Patientenfélle wird wahrend der
kompletten Seminarreihe wiederholt
getibt und schult somit besonders das
Verstindnis fiir eine interdisziplinére
Therapieplanung. Jeder Patientenfall
weist individuelle Faktoren auf, die von
den Studierenden erkannt und gelost
werden miissen. Eine kleine Gruppen-
grofBe ermoglicht dabei eine optimale
Betreuung und ldsst geniigend Raum
fiir Fragen und Diskussionen. Am Ende
des theoretischen Parts zeigen wir den
Studierenden, wie der Patientenfall
von uns gelost wurde. Dem theoreti-
schen Seminarteil schlie8t sich immer
eine Hands-on-Ubung zum zuvor Er-
lernten an. Die kleine Gruppengrofie
ist auch dabei ein grofler Vorteil, weil
wir so eine effektivere Betreuung ge-
wahrleisten kdnnen.

Ein direktes Feedback von uns an die
Studierenden motiviert sie zusidtzlich
und ermoglicht ihnen eine Einschat-
zung des eigenen Lernerfolgs. Im letz-
ten Seminar veranstalten wir, wie in
den vergangenen Jahren, einen Work-
shop, in dem die Studierenden anhand
von Modellen, Fotos und Rontgenbil-
dern echter Patientenfdlle zundchst
ohne Hilfestellung analog zur Staats-
examenspriifung planen und anschlie-
Bend der Gruppe prasentieren.

Was sind die Lehrziele? Wie kann das
Seminar den Lehrplan optimal ergénzen?
Die thematischen Inhalte von Vorkli-
nik und Klinik bauen gut aufeinander
aufund ergdnzen sich auch mit den an-
deren Fachrichtungen. Allerdings sind
diese vielen einzelnen Themenblocke
gerade fir die jungen angehenden
Kollegen anfangs oft noch schwer zu
verkniipfen. Es fehlt schlicht die prak-
tische Erfahrung oder Anwendung,
um alle Aspekte zu iiberschauen und

Foto: Anne Gunther/Uni Jena

Dr. Marco Dederichs und Dr. Stephanie Viebranz arbeiten in der Poliklinik fir Zahnérzt-
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liche Prothetik und Werkstoffkunde des Universitétsklinikums Jena. Die beiden wurden fisr
ein neues Lehrformat geehrt, das sie im Zuge der Pandemie entwickelt haben.

den Uberblick bei der Therapieplanung
nicht zu verlieren. Sitzt erstmalig ein
Patient mit umfassenden Versorgungs-
bedarf auf dem Behandlungsstuhl,
miissen die Studierenden fachiiber-
greifende Kenntnisse abrufen kdnnen.
Ziel der Veranstaltung ist das Erlernen
einer strukturierten Herangehensweise
an eine umfassende Zahnersatzpla-
nung. Bereits in Vorpandemiezeiten
konnten wir bei den Studierenden
erhohte Schwierigkeiten bei der Erar-
beitung eines patientenorientierten,
richtlinienkonformen  Therapiekon-
zepts beobachten. An dieser Stelle set-
zen die interaktiven Planungsseminare
an, um die Studierenden zundchst auf
ein moglichst gleiches Wissensniveau
zu bringen und sie anschliefiend in der
Vertiefung nach Blooms Taxonomie
auf ein hoheres Level des Analysierens,
Evaluierens und Kreierens zu bringen.
Es wird seminaristisch an Grundlagen-
wissen der vorklinischen Ausbildung
angekniipft und komplexe Patienten-
fille werden interaktiv erarbeitet.

Kénnen Sie ein Beispiel fir einen ,klas-
sischen” Patientenfall aus dem Seminar
nennen?

Wir haben bei der Entwicklung der
Seminare darauf geachtet, dass wir
gerade keine ,klassischen“ Lehrbuch-
falle aufbereiten. Wir haben beobach-

tet, dass in den letzten Jahren zuneh-
mend komplexere Patientenfille den
Weg in die studentischen Behand-
lungskurse finden. Daran wollten wir
uns orientieren und haben eher an-
spruchsvolle Fille als , klassische* Pati-
entenfille fiir die Seminare autbereitet.
Ein Beispiel ist der zuvor erwdhnte Ab-
rasionsgebissfall. Die Komplexitat lasst
sich dann weiter steigern, aber auch re-
alitdtsnaher gestalten, wenn nicht nur
die bestmogliche High-End-Losung be-
sprochen wird, sondern auch mogliche
finanzielle Limitationen berticksich-
tigt werden miissen. Auch nimmt gera-
de bei diesem Fall die praprothetische
Therapie einen zentralen Lehrinhalt
ein. Insgesamt bildet jedes einzelne
Seminar einen eigenstandigen komple-
xen Behandlungsfall ab, so dass trotz
Wiederholung der Abldufe eine the-
matische Redundanz vermieden wird
und die Motivation und die Vorfreude
auf die kommenden Themen erhalten
werden konnen.

Nach dem theoretischen Teil schlieBt ein
praktischer Teil an. Dabei wird nach der
Peyton-Methode gelehrt. Was bedeutet
das?

Ein bei den Studierenden sehr belieb-
tes Highlight der Seminare stellen
die Hands-on-Kursteile dar, in denen
Kernelemente des jeweiligen Seminar-
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themas in praktischen Ubungen ver-
tieft werden konnen. Der Einsatz der
Peyton-Methode ermdglicht dabei eine
hohe didaktische Wertschépfung. Mit-
hilfe dieser Methode wird den Studie-
renden die praktische Durchfiihrung
zahnmedizinischer Therapiemafinah-
men nahergebracht, die mit dem zuvor
vermittelten Themeninhalt verbunden
sind und durch anschliefend auto-
nomes Uben vertieft werden sollen.
Die Studierenden trainieren dazu ihre
motorischen Fihigkeiten und zuvor
gelernte komplexe Seminarinhalte
werden dadurch anschaulicher, ver-
standlicher und vor allem nachhaltiger
vermittelt.

Die 4-Schritt-Methode nach Peyton ist
ein didaktisches Vorgehen bei der Ver-
mittlung von praktischen Fertigkeiten.
Im ersten Schritt macht der/die Dozie-
rende eine bestimmte Tatigkeit im tib-
lichen Tempo und ohne Erkldrungen
vor. Im zweiten Schritt wird diese Ta-
tigkeit langsam und erkldrend demons-
triert. Im dritten Schritt erklart ein(e)
Studierende(r) die Tatigkeit, wahrend
der/die Dozierende erneut verlangsamt
demonstriert. Im vierten Schritt fiithrt
der/die Studierende die Tatigkeit un-
ter Supervision der/des Dozierenden
aus. Wir vermitteln unter anderem die
Uberfiihrung von einem Wax-up in
ein Mock-up anhand von Modellen.
Wir {iben die Individualisierung eines
Implantatabformpfostens, die Verblo-
ckung von Abformpfosten sowie die
apikale Wurzelfiillung als praprotheti-
sche Therapie vor einem Stift-Stumpf-
Autbau. Féacheriibergreifend demons-
trieren und trainieren wir mit unseren
Studierenden auch die forcierte Extru-
sion bei tief frakturierten Zahnen.

Dem Hands-on-Kurs anschlieflende,
individuelle Feedbacks von uns an
die Studierenden wirken motivierend
auch fiir die folgenden Seminare.

Sie haben ein Audience Response System
in das Seminar integriert. Was kann man
sich darunter vorstellen?

Von Anfang an war es uns wichtig, die
Studierenden in die zu vermittelnden
Lehrinhalte einzubinden und unsere
Lehre so transparent wie moglich zu
gestalten. So konnten sie zum Ende ei-
nes jeden Seminars durch die Nutzung
eines Audience Response Sytems (ARS)
Feedback, Verbesserungs-und Themen-
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wiinsche duflern. ARS sind digitale Ab-
stimmungssysteme, mit denen die Stu-
dierenden mit ihren Smartphones an
Umfragen wahrend des Seminars teil-
nehmen konnen. Das ermoglicht uns
Dozierenden in erster Linie sofort auf
Fehler in der Beantwortung von Fragen
einzugehen und schwer verstindliche
Themen erneut aufzugreifen. Es gibt
mittlerweile einige Systeme, die einen
spielerischen ,Wettkampf“ unter den

,Ziel der Veranstaltung ist
das Erlernen einer struktu-
rierfen Herangehensweise.”
Dr. Stephanie Viebranz und Dr. Marco Dederichs

Studierenden anregen. Wir haben die
Erfahrung gemacht, dass die Studieren-
den dadurch wihrend der Seminare ge-
zielter aktiviert und motiviert werden
konnen, wir damit Vorwissen abrufen,
den Lernerfolg der Gruppe iiberpriifen
und auflerdem den Spafy am Lernen
fordern konnen.

Das Seminar ist freiwillig. Wie haben
denn die Studierenden das Angebot
angenommen?

Die regelméfliigen Feedbacks sowie die
Semesterabschlussevaluation der ver-
gangenen Semester (besonders unter
Pandemiebedingungen) vermittelten
uns bereits ein Gefiihl dafiir, ein ge-
lungenes Lehrkonzept angeboten
zu haben, das unseren Studierenden
schon in der schwierigen Zeit der
Pandemie einen didaktischen Mehr-
wert bot. Aus diesem Grund wurde an
diesem Lehrangebot festgehalten, es
wird stetig weiterentwickelt und auch
zukiinftigen Semestern fakultativ an-
geboten. Welchen Eindruck die Semi-
nare jedoch nachhaltig hinterlassen
haben, wurde uns erst durch die hohe
Resonanz, auch in diesem Jahr, und
durch die Nominierung fiir den Uni-
versitdtslehrpreis klar, tiber die wir uns
duflerst freuen und der ein zusétzlicher
Ansporn fiir die stete Verbesserung
unserer Lehre ist. Im vergangenen
Sommersemester haben sich 52 von 54
Studierenden fiir das fakultative Lehr-
angebot eingeschrieben, was fiir die
gute Resonanz aus den vergangenen
Jahren spricht.

Die Studierenden selbst haben Ihr
Seminar fir den Lehrpreis der Universitét
Jena vorgeschlagen. Was macht es so
besonders?

Die Studierenden schreiben, dass ,nie-
mand bei dummen Fragen vorgefiihrt
wird, sondern jede Frage und Antwort
zur Bereicherung der Gruppe beitrug
und von den Dozierenden mit uns Stu-
dierenden respektvoll auf Augenhdéhe
diskutiert wurde - fiir uns eine Selbst-
verstandlichkeit. Man lobte sehr oft die
didaktisch gut abgestimmte und offene
Gestaltung der Seminare, die jedem er-
laubte aktiv mitzuwirken und Freiraum
fiir Fragen ldsst. Der Zuspruch seitens
der Studierenden war dann durchweg
S0 positiv, so dass unser Oberarzt, Dr.
Eberhard Hofmeister, in diesem Jahr
die Initiative ergriff und den Antrag
fiir die Nominierung nochmals einge-
reicht hat, die Studierenden hatten uns
bereits 2021 fiir den Preis vorgeschla-
gen. Dass unser Seminar gleich zwei-
mal fiir den Lehrpreis nominiert wer-
den wiirde, hiatten wir nicht erwartet.
Die Freude war deshalb umso grofer.
Wir mochten an dieser Stelle betonen,
dass wir das Seminar nicht durchfiih-
ren konnten, wenn wir nicht so viel
Unterstiitzung unserer Kollegen und
unseres Teams unter Leitung von Prof.
Dr. Harald Kiipper erfahren hitten, de-
nen wir dafiir herzlich danken.

Hat sich an dem Konzept nach der Pan-
demie etwas verandert? Wird es noch
genauso angenommen?

Die Lehrinhalte der Seminare wurden
seit der Pandemie noch mehr an die
Bediirtnisse der Studierenden ange-
passt. Wir haben noch mehr aktivie-
rende Methoden eingebunden und
den Frontalunterricht reduziert. Der
Erfolg der Veranstaltung und die hohe
Zufriedenheit der Studierenden mit
den vermittelten Inhalten spiegelten
sich in den Evaluationsergebnissen
wider. Seitens der Studierenden wurde
ferner der Wunsch geduflert, die Ver-
anstaltungsreihe auch fiir zukiinftige
Generationen von Studierenden anzu-
bieten und in das reguldre Curriculum
aufzunehmen. Seitdem ist dieses fakul-
tative Lehrangebot ein fester Bestand-
teil der Lehre im 10. Fachsemester. Es
wird auch immer wieder der Wunsch
gedauflert, diese Seminarreihe schon ab
dem 7. Semester anzubieten.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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PRAXISGRUNDUNG

Er macht die Zahne, sie die Zahlen

Die heiBe Phase hat langst begonnen - ein junges Paar aus Sachsen steht kurz vor der Erdffnung der eigenen Praxis.
Ein imposantes Altbauprojekt mit Ecken und Kanten in den Weinbergen im Landkreis Meien, unweit von Dresden.
Wahrend der Umbau nervenaufreibend wird, léuft es mit den Bewerbungen besser als erwartet.

er 15. Januar 2024 riickt naher.
DZahnarzt Dr. Christian Lach-

mann ist 33, hat in Jena studiert
und macht sich gemeinsam mit sei-
ner Lebenspartnerin Madeleine Fink,
25, selbststindig. Sie erOftnen kurz
nach dem Jahreswechsel gemeinsam
das ,Zahnatelier Radebeul“ in der
35.000-Einwohner-Stadt nahe Dres-
den. Aus dem jungen Paar werden
dann auch beruflich Partner.

Beide sehen darin vor allem Vorteile
- die Symbiose von Fachwissen und
Unternehmerperspektive. Dabei bringt
er die zahnmedizinische Expertise mit
und wird noch eine Kollegin anstellen,
sie als Praxismanagerin hat die Zah-
len im Blick und bald auch das neue
Team. Denn Fink hat Finanzwirtschaft
studiert und bereits in einer leitenden
Position einer grofien, internationa-
len Versicherung gearbeitet. Diese Er-

Die Raumlichkeiten der Praxis laufen
iber 400 Quadratmeter, verteilt auf zwei
Etagen. Im Erdgeschoss befinden sich die
Praxisrdume, im Obergeschoss die Mitar-
beiteretage mit den PersonalrGumen.
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Zahnarzt Dr. Christian Lachmann und seine Lebenspartnerin und Praxismanagerin
Madeleine Fink kann man auch auf Instagram finden unter ,zahnatelier.radebeul”.

fahrungen konnte sie einbringen, so
dass sie das Betriebswirtschaftliche im
Griindungsprozess nicht abgeschreckt
hat - obwohl beide am Ende einiges
mehr berappen mussten.

Zwischen Denkmalschutz und
moderner Service-Praxis

Zundchst klingt es fast wie im Mar-
chen: An einem Sonntag Anfang die-
ses Jahres spazieren die beiden durch
Radebeul und kommen an einer im-
posanten alten Villa vorbei. Ein Blick-
fang - ein spontaner Gedanke: Was
ware das fiir eine tolle Location fiir die

eigene Praxis! Wie es der Zufall will, ist
die Immobilie gerade zur Vermietung
ausgeschrieben. Sie bekommen den
Mietvertrag und der Standort-Traum
wird wahr. Ein Volltreffer mdchte man
denken.

Doch der Eigentiimer, gleichzeitig der
Bauunternehmer, hat keinerlei Erfah-
rung mit den Voraussetzungen fiir
einen Umbau der Raumlichkeiten zu
einer modernen Zahnarztpraxis. Zu-
dem muss der Mieter im Souterrain
voriibergehend ausziehen, damit die
Saug- und Kompressorleitungen in sei-
nen Decken verlegt werden koénnen.

Foto: Zahnatelier Radebeul



Aufwendig! Zudem entpuppen sich die
alten Baupldne als ungenau und die
Altbauvilla birgt immer wieder neue
Uberraschungen: Der Umbau kann nur
unter strengen Denkmalschutzaufla-
gen stattfinden. Und dann duflert auch
noch das Ordnungsamt Bedenken we-
gen der verkehrsberuhigten Lage.

Auf die strahlende Vision folgt die ner-
vige Phase der Umsetzung. ,Fiir das
Traumobjekt mussten wir am Ende
viele Kompromisse eingehen, teilweise
neu beginnen, weil Planung und Aus-
fihrung nicht identisch ineinander
ibergehen konnten. Und ja, das hat
uns Lehrgeld gekostet“, fasst Lach-
mann zusammen. Und auch mehr
Euro als anfangs gedacht. Irgendwas
lauft ja leider immer schief. Nicht al-
les ist planbar. Doch beide bleiben
cool. Sie bringen den ganzen Prozess
»ziemlich ruhig und gelassen tiber die
Bihne, vernetzen sich, saugen alles
auf, was Griinder heute wissen miissen.

Beiden ist klar, dass sie ohne die passen-
den Mitarbeiter - die Lust haben, ,Teil
der Marke“ zu werden - ihren Traum
von der Selbststandigkeit kaum reali-
sieren und ausbauen konnen. Daher
legen sie von Beginn an den Fokus auf
geeignetes Personal. Deshalb wollen
Sie auch etwas bieten: einen krisenfes-
ten Arbeitsplatz vor dieser besonderen
Kulisse der Weinberge, betriebliche
Altersvorsorge- und Zusatzleistungen,
einen Pausenraum als Riickzugsort mit
Lounge-Sesseln, TV und Balkon und
- wie im Sommer-Camp der jungen
Griinder frisch gelernt - eine berufli-
che Perspektive mit Weiterbildungs-
optionen. Auch das leibliche Wohl der
Mitarbeiter sei wichtig, ,Deshalb soll
es an den langen Offnungstagen ein
kostenloses und gesundes Mittagessen
geben“, erganzt Fink. ,Wir investieren
auch direkt in eine ergonomische Pra-
xis mit hohenverstellbaren Schreib-
tischen, modernen Sattelhockern am
Patienten.“ Teilzeit ist moglich - auch
wenn der Dienstplan dadurch komple-
xer wird.

Und sie wissen, wen sie suchen: ,,Mit-
arbeiter und Kollegen, die mit uns
diesen Service-Gedanken leben!“ Das
heifdt, in der modernen Praxis in den
alten Gemaiduern soll die Patienten
und Angestellten eine Wohlfiihl-
atmosphédre umgeben. ,Wir wollen

die Praxis als Arbeitsplatz so gestalten,
dass die Mitarbeiter gerne dorthin
kommen. Das kann man sich als Kreis-
lauf vorstellen: Zufriedene Mitarbeiter,
die sich geschitzt, verniinftig bezahlt
und gut versorgt fithlen, konnen auch
unsere Patienten gut versorgen. Wir
wollen den Service-Gedanken leben -
und zwar in beide Richtungen: fiir die
Patienten und das Personal®, so der
Praxis-Chef.

Social Media? Heutzutage
ein Muss!

Beim Recruiting haben die beiden auf
Social Media gesetzt. Sie haben Social
Ads geschaltet, um mehr Reichweite
und Aufmerksamkeit zu erhalten. Fur
den Anfang und ein paar professio-
nelle Clips beauftragten sie eine Agen-
tur. Doch seit einiger Zeit nimmt Fink
die Social-Media-Arbeit selbst in die
Hand. ,Ich habe mir ein paar Tutorials
angesehen und bin dann einfach mu-
tig aus meiner Komfortzone gesprun-
gen, um den Content zu machen. Ich
bin Social-Media-affin und habe daran
echt Spaf3. Aber Klar, als ich das erste
Video gedreht habe, war ich aufgeregt
und habe mich auch verhaspelt”, so
die junge Unternehmerin. ,Ich kann
nur jedem raten, traut Euch und macht
es selbst! Probiert es aus. Das kommt
authentisch riiber“ Wie es dann im
Praxisalltag wird, ob da noch genug
Zeit bleibt, das miisse man sehen, fiigt
Lachmann hinzu.

Eine opulente Eingangshalle, ein geréu-
miges Wartezimmer mit einer eindrucks-
vollen Stuckdecke und separatem Warte-
bereich fir Kinder — das sind die Vorteile.

Foto: Zahnatelier Radebeul
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Die Initiative auf Facebook und Insta-
gram wurde belohnt: Auf sechs ausge-
rufene Stellen fur ZFA, ZMP und einen
angestellten Zahnarzt kamen 68 Bewer-
bungen aus der Region, grofitenteils
uber die beiden Social-Media-Plattfor-
men. Und wie bewiltigt man deren
Beantwortung? ,Vorrangig per Telefon.
Das wollen offensichtlich auch die Be-
werber so. Es ist fiir beide Seiten eine
zeitsparende Moglichkeit, sich kurz
kennenzulernen, abzuklopfen, ob die

Die Immobilie hatte auch ihre Ticken, etwa
ein GuBBerst komplizierter Umbau unter
Denkmalschutzauflagen.

Konditionen und Eckdaten passen und
auch ob Sympathie da ist“, erklart der
Zahnarzt den Griff zum Handy. Das
sei heute eben anders als noch vor ei-
nigen Jahren, als man recht aufwendig
und sorgsam seine Bewerbungsmappe
zusammengestellt hat. ,Heute geht
das viel einfacher. Durch das Vorabge-
sprich sondieren die Bewerber quasi,
ob sich der Aufwand einer Bewerbung
im Anschluss fiir sie lohnt.“ Nun steht
das Team, ihre grofite Sorge hat sich da-
mit in Luft aufgelost.

Und was werden sie tun, wenn es mal
ruckeln wird bei der Zusammenarbeit?
Wenn man die Arbeit mit nach Hause
nimmt und ins Private transportiert?
Beide wollen ihre Gedanken und Be-
denken offen ansprechen, sie sehen
in der Zusammenarbeit auch eine
kontinuierliche Entwicklung. ,Die
Féahigkeit, flexibel zu sein und sich an
Verdnderungen anzupassen, ist ent-
scheidend, um langfristig erfolgreich
zusammenzuarbeiten.” LL
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PODCAST ZUM ZAHNMEDIZINSTUDIUM

Wie ein kleiner Tagebucheintrag

»Ich hétte mir nach dem Abitur jemanden gewiinscht, der mich bei den vielen Ups
und Downs begleitet hétte, die ich durchgemacht habe, als ich Gber mehrere Jahre
versucht habe, an einen Studienplatz zu kommen”, erzéhlt Zahnmedizinstudent

René Piekarski. Gemeinsam mit seiner Kommilitonin Greta Kdszeghy verrét er nun
Tricks und Kniffe rund ums Studium -

zm 113 Nr.
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im eigenen Podcast.

»Zahnis im Durchbruch” ist ein Talk-Podcast fir zukiinftige Zahn-
medizinstudierende, in dem Sie sich locker und aufrichtig Gber
Ihren Studiendlltag austauschen. Welche Themen greifen Sie da-
bei auf?

Greta Készeghy: Wir sprechen in erster Linie iiber unse-
re eigenen Erfahrungen und Gedanken. Wir mochten das
doch sehr anspruchsvolle Studium bestmoglich beleuchten
und in einer sehr privaten Atmosphére zeigen, wie stressig
es ist, aber auch wie viel Spaf} es machen kann. Wir betonen
immer wieder, dass es sich hier immer um unsere individu-
ellen Erfahrungen handelt. Ob Charakter oder Werdegang:
René und ich sind zwei sehr unterschiedliche Personlich-
keiten. Auch wir sind nicht immer derselben Meinung. Ge-
rade dadurch hat der Zuhorer die Moglichkeit, sich in uns
wiederzufinden.

Die ,Zahnis im Durchbruch”: Greta Készeghy und René Piekorski
studieren Zahnmedizin an der Universitat Witten/Herdecke. Mit
ihrem Podcast machen sie Lust aufs Studium und kldren Gber den
oft stressigen Studienalltag auf.

22,16.11.2023, (2050)

DURCHERUCH

CER PODCETT

René Piekarski: Mit dem Podcast mochten wir vor allem
Studieninteressierte erreichen und sie iber unser Studium
aufkldren. Es ist unser Ziel, sie zu motivieren, den langen
Weg zum Studium - aber auch wihrenddessen - auf sich zu
nehmen.

Ihre Themen sind vielféltig. Mit Studierenden aus Hamburg wird
es bald eine Folge zum Thema , Studieren iiber die Bundeswehr”
geben. Welche Themen machen lhnen besonders viel SpaB3?
René Piekarski: Besonderen Spafl macht es uns immer
wieder mit Vorurteilen aufzurdumen. Wir interagieren viel
mit unseren Zuhorerinnen und Zuhoérern und geben ihnen
die Moglichkeit, uns zum Beispiel ihre eigenen Vorurteile
gegeniiber Zahnmedizinerlnnen beziehungsweise Privat-
studierenden einzureichen.

Den Umgang mit Vorurteilen findet man nicht nur in den
beiden gleichnamigen Folgen. Wir versuchen generell Stig-
mata aufzuheben. So erschien in den vergangenen Wochen
eine Folge zum Korperspender-Kurs, in der wir die Zuhore-
rinnen und Zuhorer dazu einladen, sich mit dem Thema aus-
einanderzusetzen und mogliche Sorgen vor diesen besonde-
ren Veranstaltungen zu nehmen.

Mit der Zeit haben wir schnell gemerkt, dass wir viele
unterschiedliche Themenbereiche behandeln. Daher haben
wir uns kleine Unterkategorien einfallen lassen. Neben den
»UW/H-Folgen“ haben wir letztes Jahr die Rubrik ,Mund auf
Zahni“ ins Leben gerufen. Hier geben wir Zahnis die Mog-
lichkeit, das Mikrofon fiir ihr ganz personliches Thema zu
nutzen. Den Start haben damals wir beide gesetzt, als ich
unseren Zuhorern in einer ganz personlichen Folge mein
Lebensmotto ,Einfach mal machen“ ans Herz gelegt habe
und Greta tiber das Thema ,,Selbstzweifel“ sprach.

Andere Themen, zum Beispiel die neue Approbationsordnung,
werden laut den Streaming-Daten viel gehort. Wonach entschei-
den Sie, welche Themen im Podcast behandelt werden?

Greta Készeghy: Als wir damals auf Renés Sofa saflen und
unsere erste Folge tiber die Sprachnotizen-App mit seinem
Handy aufgezeichnet haben, dachten wir, dass unser Pod-
cast vielleicht zehn Folgen haben wird. Nach mittlerweile
uber 40 Episoden haben wir gemerkt, wie viel unser Studi-
um den eigenen Alltag beeinflusst und wie viel Lustiges und
Interessantes wir erleben. Neben den Themen, die uns im
Studienverlauf einfallen und die dann auch immer recht

Foto: privat
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zeitnah erscheinen, sind es aber auch die Zuhorerinnen und
Zuhorer, die uns regelméfig iiber Social Media kontaktieren
mit Ideen und Wiinschen bei der Themenfindung.

Seit iiber einem Jahr motivieren Sie nun gemeinsam junge Men-
schen zum Zahnmedizinstudium. Warum ist es lhnen so wichtig,
junge Menschen fiir diesen Weg zu begeistern?

René Piekarski: Ich selbst habe am eigenen Leib erfahren,
wie hart es ist, an einen der heiflbegehrten Studienplitze zu
kommen, obwohl dieser Beruf mein absoluter Traum war.
Damals war mein Abitur zu schlecht. Also begann ich eine
Ausbildung zum Zahntechniker in Hamburg. Ich entschloss
mich, die Lehrzeit nicht zu verkiirzen, da es mir wichtig war,
den Beruf vollstindig und ohne Abstriche zu erlernen. Ich
schloss damals die Ausbildung mit dem ersten Platz als Ham-
burger Landessieger und dem dritten Platz als Bundessieger
im Leistungswettbewerb ab. Selbst dieser Erfolg, der meine
Passion zu dem Beruf eigentlich hitte ausdriicken miissen,
ermoglichte es mir nicht, Zahnmedizin zu studieren.

Der Podcast ist bei allen groferen Streamingdiensten
zu finden — Uber Spotify, Apple Podcasts, Podimo oder
andere Anbieter. Uber das Instagram Profil ,Zahnis.im.
Durchbruch” gibt es neben den Stimmen der beiden Pod-
cast-Griinder auch visuelle Eindriicke aus dem Studienalltag.

Anschliefend entschied ich mich dazu, Berufsschullehramt
zu studieren, um zumindest heranwachsende Zahntech-
nikerinnen und Zahntechniker voranzubringen. Wihrend
dieses Studiums merkte ich von Tag zu Tag, wie ungliicklich
ich war. Und das obwohl die Inhalte sich dhnelten. Anato-
mische Vorlesungen haben mich frustriert, statt mich zu
begeistern. Nach zwei Semestern bewarb ich mich in letzter
Instanz an der Universitat Witten/Herdecke, wurde zum Be-
werbungsverfahren eingeladen und endlich angenommen.

Mein Werdegang ist der Grund, warum ich fiir dieses Stu-
dium, aber auch fiir diesen Podcast so sehr brenne. Ich weif3,
wie schwer und frustrierend die Ungewissheit sein kann,
und mochte jeden unterstiitzen, dem es so geht wie mir da-
mals - beziehungsweise sie vorher schon abholen, bevor es
iiberhaupt erst dazu kommt.

Frau Készeghy, und wie sind Sie zum Zahnmedizinstudium
gekommen?

Greta Készeghy: Uber Umwege. Vom Leistungssport als
Sportsoldatin zur Zahnmedizin. Also wirklich nicht der Weg,
den man vorhersehen konnte. Ich wusste aber schon immer,
dass ich studieren mochte und dass es wahrscheinlich auch
die Zahnmedizin ist, bei der ich am Ende landen werde. An-
ders als bei René sind meine Eltern beide Zahnirzte. Da hatte
ich somit schon in frithen Jahren den einen oder anderen
Einblick. Ich durfte schon immer schnuppern und habe
selbst erlebt, wie der Alltag eines Zahnarztes aussieht. Wenn
ich mal Mduschen im Behandlungszimmer spielen durfte,
hat mir schon immer die Zusammenarbeit zwischen Patient
und Behandelndem gefallen. Wenn dann auch noch die
Patienten mit einem Lacheln nach der Behandlung gegan-
gen sind, hat mich das genauso gliicklich gemacht wie die
Patienten selbst. 44
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Zu Hause haben meine Geschwister und ich das Ndhen von
unserer Mutter gelernt, ab diesem Zeitpunkt konnte man
uns auch nicht mehr aufhalten, alles moégliche an Hand-
arbeiten auszuprobieren. Gerade in der Zahnmedizin fiigt
sich fiir mich alles zusammen - von theoretischem Wissen,
Ausdauer, tiber handwerkliches Geschick bis hin zum regel-
mafdigen Patientenkontakt.

Aus einer aktuellen Umfrage des Studierendenparlaments des
Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte geht hervor, dass das
Zahnmedizinstudium oft hart ist, ohne fair zu sein. Studierende
berichten von einem rauen Umgangston, unfairen Bewertungen
und Daverstress. Bekommen Sie ebenfalls solche Reaktionen?
René Piekarski: Ich habe vorhin bereits unsere Rubrik
,2Mund auf Zahni“ erwahnt. Tatsichlich hatten wir einen
der Studenten bei uns zu Gast, der diese Umfrage mit erho-
ben hat. In der Folge ,Diamanten entstehen unter Druck“
werden zum einen die Ergebnisse vorgestellt, zum anderen
unterhalten sich Jorit Claufen und ich auch {iiber den
Umgang bei uns an der Universitit, aber auch dariiber, was
andere berichten.

Dass dieses Studium nicht zu den einfachsten gehort, ist -
glaube ich - selbst den meisten Nicht-Zahnmedizinern be-
wusst. An unserer Universitdt laufen viele Dinge anders ab
und der Umgangston ist meines Erachtens angemessen. Mit
der neuen Approbationsordnung ist es aber zum Beispiel so,
dass wir Studierende einem ganz neuen Stresslevel ausgesetzt
werden. Die Z1 hat uns im vergangenen Jahr deutschland-
weit sehr gefordert und bestimmt bei einigen Studierenden
ihre Spuren hinterlassen. Ein Thema, dem wir auch zukiint-
tig sehr viel Gehor schenken mochten.

Frau Kdszeghy, wie erleben Sie lhr eigenes Studium?

Greta Kdszeghy: Tatsichlich besser als erwartet. Man hort
ja hier und da immer mal wieder Horrorgeschichten, die
zwischen den Studierenden kursieren. An der Universitdt
Witten/Herdecke arbeiten wir sehr eng mit unseren Profes-
soren und Dozenten zusammen, wodurch mancher Stress
erst gar nicht entsteht. Da wir eine kleine Uni sind, haben
wir sowohl im Semester als auch semesteriibergreifend als
Studierende einen sehr guten Kontakt untereinander. Da-
durch fithlt man sich automatisch wie eine grofle Familie,
in der jeder jeden unterstiitzt. Von Konkurrenzkamptf ist bei
uns nicht die Rede.

Sie betreiben den Podcast in Ihrer Freizeit. Davon hat man als
Zahnmedizinstudent aber gar nicht so viel. Wie managen Sie
Studium plus Podcast?

Greta Készeghy: René und ich arbeiten gerne und viel an
unterschiedlichen Projekten auch auflerhalb des Podcasts.
Somit ist es manchmal eine echt knifflige Angelegenheit,
einen passenden Termin zu vereinbaren, um dann zwischen
Vorlesungen, Priifungen und Freizeit eine Folge aufzuneh-
men. Das kann dann auch von Woche zu Woche ein echter
Drahtseilakt sein, da unser Stundenplan uns an manchen
Tagen von morgens 8 bis abends 19 Uhr einspannen kann.

Um dieses Studium zu schaffen, bendtigt man ausreichend
Disziplin. Das bedeutet, sich bewusst zu sein, was man an
einem Tag erreichen will, und diese Ziele auch angeht. Vor-
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DENTALE PODCASTS: WIR
HABEN WAS ZU SAGEN!

A
"
Im zahnmedizinischen Bereich findet
man mittlerweile viele Podcasts — es
gibt wissenschaftsbetonte Formate, Eh
Grindergeschichten, Experten-Inter-

views, Podcasts fir den Nachwuchs und Hérstiicke mit
unternehmerischem Fokus. Anfang dieses Jahres haben
wir in den zm 1-2/2023 zehn ausgewdhlte Podcasts aus
Zahnmedizin und Dentalbranche vorgestellt (QR-Code).

bereitung mit Recherche und Nachbereitung einer einzigen
Folge konnen manchmal dreimal so lange dauern, wie die
Aufnahme selbst. Deshalb sind wir fiir die Unterstiitzung
unseres Kommilitonen Linus Lippstreu unglaublich dank-
bar, der uns in allen Fragen rund um Ton und Technik zur
Verfiigung steht. Neben dem vielen Lernen ist der Podcast
eine klasse Moglichkeit, seine kreative Seite auszuleben, ein
Hobby zu haben und zeitgleich das eine oder andere dazu-
zulernen - und das zur Abwechslung mal ohne schwere Bii-
cher. Zudem sehen wir den Podcast auch als gute Gelegen-
heit, Freunde und Familie tiber unser Leben zu informieren.
Es ist wie ein kleiner Tagebucheintrag fiir uns.

In welcher Frequenz erscheint Ihr Podcast?

René Piekarski: Im zweiten Semester haben wir den Pod-
cast ins Leben gerufen. Mittlerweile sind wir bereits im
fiinften Semester und haben gerade erst die Z1 hinter uns
gebracht. Im laufenden Semester produzieren wir wochent-
lich eine Folge, die immer donnerstags um 19 Uhr erscheint.
Zeitlich geben wir uns dabei kein Limit. Das bedeutet, dass
manche Folgen 20, andere 60 Minuten laufen - je nach dem,
wie viel Zeit es braucht, bis wir alles gesagt haben, was uns
auf der Zunge liegt. Und selbst dann merken wir in der Nach-
bearbeitung oft, was wir noch alles hitten sagen wollen.

Die vorlesungsfreie Zeit nutzen wir dann, um unsere niachs-
ten Staffeln zu planen, und machen eine kleine Podcast-
Pause. Uber Social Media sind wir aber jederzeit fiir unsere
Zuhorer zu erreichen.

Knapp 20.000 Streams haben Sie bereits erreicht. Wo wollen
Sie hin?

René Piekarski: Natiirlich wiinschen wir uns, dass dieser
Podcast auch zukinftig diejenigen erreicht, die sich unsere
Informationen wiinschen. Die Chat-Nachrichten, die uns
regelmif3ig erreichen sind so herzerwdarmend und bestdrken
uns in dem, was wir tun. Es gibt da drauflen so viele junge
Menschen, die von genau diesem Studium trdumen und
sich in manchen Dingen dennoch unsicher sind. Wir haben
noch einige Themen zu besprechen und denken auch nicht,
dass es uns zukiinftig an Ideen und Inhalten fehlen wird. In
einem Jahr geht's fiir uns schon in die Klinik ... Spétestens
dann haben wir bestimmt wieder gentigend neue Eindriicke
und Erfahrungen. Schlieflich sind wir ja noch lange nicht
ydurchgebrochen*!

Das Gespriich fiihrte Navina Bengs.



OPTI SUMMER SCHOOL 2024

Bewerbungsstart fir
Grunderseminare

ahnmedizin trifft Existenzgrin-
dung: Der offizielle Bewerbungs-
start der OPTI Summer School

2024 hat begonnen. Die Plédtze sind be-
grenzt und begehrt.

Das Sommer-Camp fiir junge Zahnérzte
und Zahndrztinnen findet vom 8. bis
13.Juli 2024 wieder direkt an der Ostsee
statt. Teilnahmeberechtigt sind frisch
niedergelassene Zahnarzte, angestellte
Zahnarzte, Assistenzirzte sowie Studie-
rende der letzten Semester, die mehr

zum Thema Existenzgriindung erfah-
ren mochten.

Die Teilnahme beinhaltete sechs
Ubernachtungen im Doppelzimmer
inklusive Vollpension im Hotel, sechs
Tage Seminarprogramm mit 45 Fort-
bildungspunkten, ein vielféltiges Rah-
menprogramm im Anschluss an die
Seminare und die Chance auf Aus-
tausch mit anderen Griindern und
zahlreichen Referenten und Experten
aus der Dentalbranche.
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Zu den Themenschwerpunkten geho-
ren Digitalisierung in der Zahnarzt-
praxis, Honorar und Abrechnung,
Marketing, Strategie und Profiling,
Business- und Finanzplanung, Steuer
sowie ergonomisches Arbeiten.

Weitere Informationen rund um die
ndchste Summer School gibt es un-
ter www.opti-summerschool.de. Und
noch ein Tipp: Bis zum 31. Dezember
2023 gibt es zudem einen ,Early Bird-
Rabatt. u

Foto: OPTI health consulting

Ersthklassige Dentalrestaurationen — EASY. Frasan Sie schnell und einfach alle gdngigen
Indikationen in Laborgualitat, Die £4 arbeitet dabel prablernilos mit allen Intracralscannern und
Cal-Aneeendungen zusammen. Erfahren Sie mehr dkas die neue B4 von vhi = ginern fihrenden
Heratellar wan Dentalivismase hinen: ease shicom/E4
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FLEMMING DENTAL

AirSmile Partnerrabatt fir das Praxisteam

In Zahnarztpraxen scheint
das, was fir Patienten ange-
strebt wird — ein strahlendes
Lacheln —, fir das Praxisteam
oft weit entfernt. Flemming
mochte das dndern. Die Mit-
glieder des Praxisteams sind
eingeladen, die ,Magie” ei-
ner Aligner-Behandlung selbst
zu erleben. Denn ein strah-
lendes Lacheln beginnt beim
Praxisteam. AirSmile ist die
zuverlassige und komfortab-
le AlignerTherapie mit klini-
schem Support und individuel-
len Services. Klinische Exper-
ten unterstitzen die Praxis in
jeder Phase. Die Behandlung
zielt nicht nur auf asthetische,

b

sondern auch auf funktionelle Ergebnisse ab, die das Leben der Patienten verbessern.
Die Einladung von Flemming Dental ist eine Gelegenheit fir das Praxisteam, die
Vorteile der AlignerTherapie zu erleben und die Erfahrungen mit ihren Patienten zu
teilen. Weitere Informationen auf www.airsmile.de/partnerrabatt.

Flemming Dental Flemming Dental GmbH

Libecker Strafe 128, 22087 Hamburg, Tel.: 040 32 102 0, info@flemming-dental.de, www.flemming-dental.de

Glasionomer-Fillungsmaterial

Die Anforderungen an Amalgam-Alternativen sind hoch: Biokompatibel sollte ein sol-
ches Material sein, aber auch effizient anzuwenden und langfristig stabil. 3M Ketac
Universal Glasionomer Fiillungsmaterial bietet die gesuchten Eigenschaften und ist
freigegeben fir ein breites Indikationsspektrum. 3M Ketac Universal ist ein réntgeno-
pakes, Fluorid freisetzendes Glasionomer-Fillungsmaterial mit hoher Druckfestigkeit

| =
E__3

1

und Oberflachenharte. Das Material ist neben
den klassischen Indikationen auch fir langzeitsta-
bile, limitiert kaulastragende Fillungen der Klas-
sen | und Il einsetzbar. Einfach und effizient anzu-
wenden ist es, da es sowohl feuchtigkeitstolerant
als auch selbstadhasiv ist und in Einschichttechnik
in die Kavitat eingebracht werden kann. Das er-
spart Anwendern den Einsatz von Kofferdam, die
Adhésivanwendung und eine aufwendige Inkre-
menttechnik. Im Vergleich zu Amalgam ist durch
die chemische Haftung an Schmelz und Dentin
eine substanzschonendere Praparation méglich.
Das Material lasst sich leicht an die Kavitatenwan-
de adaptieren und erméglicht einen exzellenten
Randschluss.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld, Tel.: 08152 700 17 77
inFc3mespe@mmm4com, www.3M.de/OralCare

Foto: Flemming Dental
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NiTi-Feilen
Grundbesteck

Welches Grundbesteck sollte auf keinem
guten Tisch fehlen?2 Wahrend in der Gast-
ronomie Messer, Gabel, Suppen- und Des-
sertloffel zum Standard gehéren, fihrt die
Frage nach dem richtigen «Besteck» unter
Endo-Fachleuten héufig zu Diskussionen.
Mit einer neuen Grundausstattung beste-
hend aus vier NickelTitan-Feilen schafft
Coltene Abhilfe. Als «Set fir alle Félle»
empfiehlt Coltene eine exakt aufeinan-
der abgestimmte Feilensequenz aus vier
NickelTitan-Feilen: die HyFlex EDMFei-
lenserie lasst sich im Vierer-Set als « OGSF-
Sequenz» bestellen. Die Abkirzung steht
dabei fir die Anfangsbuchstaben der ein-
prégsamen Reihenfolge Opener — Glider
— Shaper - Finisher. Der Orifice Opener
Ubernimmt dabei die Rolle des Suppen-
[5ffels bei der Vorspeise: Er erdffnet die
Sequenz und den zu behandelnden Zahn.
Die Hauptarbeit von Messer und Gabel
erledigen die Glidepath File und eine Sha-
ping File. Wéhrend die Gleitpfadfeile hilft,
den passenden Gleitpfad entsprechend
des natiirlichen Kanalverlaufs zu schaffen,
entfernt die Shaping File anschlieffend
schnell und effizient Bakterien sowie infi-
ziertes Gewebe und gibt dem Kanal die

nétige Form fir eine gute Abfiillung. Die
Finishing File sorgt als «Dessertloffel» fir
einen gelungenen Abschluss: Sie stellt
sicher, dass der apikale Bereich ausrei-
chend gesdubert ist und genigend Platz
entsteht, damit Spillésungen bis zum Apex
vordringen. Durch den Einsatz der aufei-
nander abgestimmten Feilen gestaltet sich
der Wechsel von einer Feile zur nachsten
besonders komfortabel.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafle 30, 89129 Langenau
inFoAde@coheneAcom, www.coltene.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Universal-Kronentrenner

Die universell einsetzbaren Hartmetall-Kronentrenner mit Diamantverzahnung eignen
sich fir alle Metalle sowie fir keramisch verblendete Metallrestaurationen. Selbst har-
te NEM-Legierungen werden effektiv getrennt. Vorteil der Busch Diamantverzahnung
ist eine besondere Laufruhe, eine sichere Fihrung plus die bemerkenswerte Schnitt-
geschwindigkeit. Alle Busch Hartmetallbohrer fir die Zahnarztpraxis werden zu 100
Prozent auf Bruchfestigkeit getestet. Fir die individuellen Anforderungen stehen dem
Anwender drei Arbeitsteil-Ldngen in zylindrischer und konischer Ausfihrung zur Ver-
figung. Lieferbar jeweils in der Gréf3e 010 und 012.

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

PROCTER & GAMBLE

Kostenlose Aufsteckbursten fur die Praxis

Zahnérzte und Prophylaxefachpersonal empfehlen ihren Patienten, alle drei Monate
die Birste zu wechseln. Und was gut fiir die Patienten ist, ist auch gut fir das zahnme-
dizinische Fachpersonal. Pinktlich zum Beginn des vierten Quartals, und damit dem
empfohlenen vierten Birstenwechsel in diesem Jahr, startet Oral-B eine neue Aktion,
die sich explizit an zahnmedizinisches Fachpersonal richtet: Zahnarzte und Praxi-
steams erhalten ab sofort die Méglichkeit,
bis zu vier kostenfreie iO-Aufsteckbirsten pro
Jahr in den Varianten ,Sanfte Reinigung” und
,Ultimative Reinigung” iber die Oral-B Profes-
sional-Website oder aber den persénlichen
Fachberater zu beziehen. Nach einmaliger,
erfolgreicher Registrierung auf der Oral-B Pro-
fessional-Website werden die Aufsteckbirsten
bequem und kostenlos in die Praxis geliefert.
Die Borsten des einzigartigen, runden Birs-
tenkopfs umschlieBen jeden Zahn einzeln und
sorgen so fir eine grindliche und gleichzeitig
schonende Reinigung und damit ein einzigar-
tiges Putzerlebnis. Mehr Informationen finden
Sie unter www.oralbprofessional.de.

1O

ﬁ @

Procter & Gamble Service GmbH
Sulzbacher Strafe 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com

Foto: Busch & CO.

Foto: Bevis Photography

Fortschritt durch
Erfahrung

Dampsoft ist weiter auf Erfolgskurs, wie
das Jahrbuch 2022 der KZBV bestatigt,
und schickt im Jahr 2023 die neu entwi-
ckelte Praxissoftware DS4 ins Rennen. Ge-
treu des eigenen Mottos ,Vom Zahnarzt
fir den Zahnarzt” holte sich das Unterneh-
men die Zahndrzteschaft ins Boot, um eine
moderne Lésung fir die Praxisverwaltung
zu entwickeln. Dietmar Hermann, Zahn-
arzt und Geschaftsfihrer der DAMPSOFT
GmbH, berichtet: ,In zahlreichen Inter-
views und Workshops arbeiteten wir die
grundlegenden Anforderungen gemein-
sam heraus: Das neue Produkt sollte an-
passbar, web- und workflowbasiert sein.”
Die Erfahrung langjahriger Kunden war
genauso gefragt wie die Winsche von
Berufsanfangern und Praxisgrindern. Das
DS4 wird im Praxisalltag getestet und ite-
rativ weiterentwickelt. Die ersten Kunden
arbeiten erfolgreich mit dem DS4.

Der Erfolg von Dampsoft ist gepragt von
Innovationen und einem starken Fokus auf
den Bedirfnissen und Anforderungen von
Zahnarzten und deren Teams. Laut Jahr-
buch 2022 der KZBV konnte das Unterneh-
men mit dem DS-Win-Plus den Marktanteil
auf 32,62 Prozent im Bereich der elektro-
nischen KCH-Abrechnung erneut ausbau-
en. Dietmar Hermann ist Gberzeugt: ,Das
DS-Win war in der Vergangenheit die ers-
te Wahl fir Praxisteams in Deutschland.
Trotzdem sollten diese sich bei ihrer Suche
nach einer Praxissoftware immer auch das
neue DS4 anschauen, welches in den kom-
menden Jahren die Erfolgsgeschichte von
Dampsoft fortschreiben wird.”

DAMPSOFT GmbH

Vogelsang 1, 24351 Damp

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

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Neue Ara mit VALO X

Die Familie der preisgekronten VALOLED-
Polymerisationsleuchten ~ bekommt ~ Zu-
wachs: die vollstandig neu konzipierte
VALO X mit Breitbandtechnologie. Die
innovativste Polymerisationsleuchte aus
dem Hause Ultradent Products Gberzeugt
durch Technik und Design. In puncto Lang-
lebigkeit, Leistung, Anwendungskomfort
und Vielseitigkeit lasst die VALO X keine
Wiinsche offen. Die gréBere Linse (12,5
mm Durchmesser) und das leistungs-
starke, speziell entwickelte LED-Chipset
gewdhrleisten eine nie dagewesene,
vollstandige Aushartung. lhre Uberlege-
nen Eigenschaften machen die VALO X
zu einem zuverl@ssigen Begleiter bei der
Lichtpolymerisation,auf den die Anwender
vertrauen kénnen. Dies betrifft unter ande-
rem die Aushdrtungstiefe, die Kollimation
des Strahls sowie das Temperaturmanage-
ment. Die VALO X Polymerisationsleuchte
ist mit zwei Leistungsmodi (Standard Pow-
er und Xtra Power) und zwei Diagnosemo-
di (Schwarz- und Weifllicht) ausgestattet
und sowohl in einer kabelgebundenen als
auch in einer kabellosen Variante erhalt-
lich. Die Aktivierung der VALO X erfolgt
komfortabel Uber eine Funktionstaste. Mit
Hilfe des Beschleunigungssensors ist ein
einfacher Wechsel mit einer schnellen

Foto: Ultradent Products

Handbewegung oder per Knopfdruck
zwischen den Polymerisations- und Diag-
nosemodi méglich. Umstandliche Bedien-
schritte wahrend der Behandlung gehdren
damit der Vergangenheit an und das Risi-
ko des Herunterfallens wird verringert. Das
vereinfachte, flache Design gewdhrleistet
einen optimalen Zugang zu allen Berei-
chen des Mundes. Wie auch die anderen
VALO LED-Polymerisationsleuchten verfigt
die VALO X iber eine Unibody-Aluminium-
konstruktion aus der Luft- und Raumfahrt-
technik, welche Pate fiir ein verbessertes
Temperaturmanagement,  Langlebigkeit
und Stabilitat steht.

Ultradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30, 51149 Kéln

Tel.: 02203 35 92 15, infoDE@uliradent.com
www.u|trc1dentcom/va|ox-de

CGM DENTALSYSTEME
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CGM Z1.PRO: Die digitale Zukunft

Die CGM Dentalsysteme hdlt das bewdhrte Praxisinformationssystem CGM Z1.PRO
als Nachfolger von CGM Z1 kontinuierlich auf dem neuesten Stand. Das Praxisma-
nagementsystem CGM Z1.PRO iberzeugt durch eine einfache und intuitive Bedien-
barkeit. Die Software ist skalierbar und passt sich den modernen HD-Fullscreen-Bild-
schirmen an. Die moderne — von Windows gewohnte — Kacheloptik und ein eigener
Favoritenbereich sorgen fir das schnelle Auffinden der Programmfunktionen. Das

Hauptmeni lasst sich

mit einem eigenen |
farblichen Hinter- |
grund und dem indi-
viduellen Lieblingsfo-
to gestalten. CGM
Z1.PRO unterstitzt
die Digitalisierung
durch elekironische
Karteireiter und No-
tizzettel. Viele hilf-
reiche  Funktionen

stehen in den ein-
zelnen Programmen
zur Verfigung. —

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de
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Objekt- und Stellenborse

Die Objekt- und Stellenbdrse von dent.talents. by Henry Schein hat sich in kurzer Zeit
zu einer der gréften Plattformen in diesem Bereich in Deutschland entwickelt. Das
Ende 2022 gestartete Online-Portal bringt Angebot und Nachfrage zielgenau zusam-
men. Praxisinhaberinnen und -inhaber, die ihre Praxis verkaufen méchten oder auf Per-
sonalsuche sind, erreichen hier gezielt die Zielgruppe der dentalen Nachwuchskréfte.

Junge Zahnarztinnen und

Zahngrzte werden von
der grofBen Auswahl an
Praxisibernahmen, Ob-
jekten zur Neugrindung,
Praxisanteilen und Stellen-
angeboten  angezogen. '
Eine Besonderheit
Objekt- und Stellenbérse
von Henry Schein ist der
Verifizierungsprozess:
Einblick in die vollstandi- i
gen Informationen in den

der =T

Inseraten erhdlt nur, wer sich zuvor registriert hat. Eine individuelle Priifung durch
das dent.talents. Team stellt sicher, dass ausschlieBlich Nutzer, die tatséchlich in der
Zahnmedizin tatig sind, einen Account und damit Zugriff auf die Anzeigendetails
erhalten. Mehr Informationen unter boerse.denttalents.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

MonzastraBe 2a, 63225 Langen, Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de, www.henryschein.de
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Die LEsunyg Dig
Irpiertal-Piege-Gel 51

Dig Gafahr
Parmglantits

LEGE ARTIS

Implantate natirlich erhalten und pflegen

Das Implantat-Pflege-Gel durimplant schitzt und pflegt Implantate auf pflanzlicher Ba-
sis. Dieses Periimplantitis-Pflege-Gel enthalt pflanzliche Inhaltsstoffe auf veganer Basis
aus Beinwell, Salbei, Pfefferminze und Thymian. Es ist auch fir Risikopatienten mit ge-
schwéchtem Allgemeinzustand geeignet — beispielsweise geriatrische Patienten, Diabe-
tiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker und Schwangere. Der Clou von durimplant
ist das lang haftende wasserabweisende Schutzschild gegen Bakterien und chemische
sowie mechanische Reize. Es pflegt und beugt Entziindungen in der Umgebung von
Zahnimplantaten vor. Durimplant unterstitzt die Einheilung neu gesetzter Implantate
und verléngert die Lebensdauer von Titan- als auch Keramikimplantaten, natirlich.
Durimplant ist im DentalgroBhandel und in der Apotheke beziehbar.

lege artis Pharma GmbH+Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen, Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de, www.legeartis.de

PERMADENTAL
Think Digital - Learn Globally

Hongkong, Macau und Dongguan, das sind die Bihnen, auf denen Permadental und
die Modern Dental Group die Topthemen der digitalen Zahnheilkunde in einem neuen
Fortbildungs-Format unter dem Motto ,Think Digital” présentieren. Eingebettet ist das
beeindruckende dentale Programm in eine insgesamt siebentégige Reise vom 20. bis
27. April 2024. Praxisrelevante Workshops mit Wissenstransfer auf héchstem Niveau
wechseln sich ab mit ausreichend Zeit fiir die magischen Seiten dieser Fortbildungs-
und Erlebnisreise.

JIch freue mich sehr, unseren Kund:innen dieses auBBergewdhnliche und in jeder Hinsicht
faszinierende Fortbildungs-Event mit einem erfreulichen Anteil an Sightseeing-Elemen-
ten vorstellen zu kénnen”, so Klaus Spitznagel, Geschéftsfihrer bei Permadental. Da
fir jedes teilnehmende europdische Land nur ein begrenztes Kontingent zur Verfiigung
steht, empfiehlt sich eine méglichst schnelle Entscheidung. Weitere Informationen, wie
Themen, Kosten, eine
Reisebeschreibung und
eine digitale Anmelde-
moglichkeit finden Sie
hier: permadental.de/
event/

THINK DIGITAL

Permadental GmbH
Marie-Curie-Strafle 1
46446 Emmerich
Tel.: 0282271330
info@permadental.de
www.permadental.de

Die Reise im April 2024

Fofo: lege artis

Foto: MclitfleStock - stock.adobe.com

Das MDP-Monomer

Einer der wichtigsten Aspekte fir einen
erfolgreichen vollkeramischen Praxisalltag
ist die adhdsive Befestigung. Ohne eine
starke Haftkraft konnten viele minimalinva-
sive Restaurationen kaum die erforderliche
Langlebigkeit und Zuverlassigkeit bieten.
In diesem Zusammenhang schreiben drei
Buchstaben — MDP (MethacryloyloxyDecyl-
dihydrogenPhosphat) — eine wegweisende
Geschichte. Das Unternehmen Kuraray
stellte sich in den 1980er Jahren einer ech-
ten Herausforderung und ging der Frage
nach: Wie kann ein Komposit zuverldssig
an Zahnschmelz und Dentin haften2 Der
Anspruch der Forschungsgruppe, sich von

MNEFD-TENELEBUMND STRENGTH 10 DENTTH
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T 1

-
& 10
-

L

1-MDP A

: [

THAR B IHRDP PG

der traditionellen Glasionomerchemie zu
|6sen, fihrte zur Entwicklung eines neuen
Haftmolekils: MDP-Monomer - eine Revo-
lution. Heute wird MDP von verschiede-
nen Herstellern im Bereich der adhdsiven
Zahnmedizin verwendet. Das patentierte
Original-MDP-Monomer von Kuraray setzt
jedoch nach wie vor den Standard. Beson-
derheit ist der hohe Reinheitsgrad. Studien
haben gezeigt, dass das Original-MDP im
Vergleich zu anderen synthetisierten MDP-
Monomeren die héchste Haftfestigkeit bie-
tet'. Und so hat MDP nicht nur das Produkt-
portfolio von Kuraray Noritake bereichert,
sondern ist fir die gesamte Dentalbranche
von hohem Wert. Es hat die Art und Weise
revolutioniert, wie wir heute die adhdsive
Zahnmedizin ausiben. (' Den Quellnach-
weis finden Sie iber QR-Code).

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Straf3e 4

65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 305 35835

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

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Foto: Kuraray Europe
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fir Heft 01/02 vom 16.01.2024 ist am Donnerstag, den 14.12.2023

fir Heft 03 vom 01.02.2024 ist am Donnerstag, den 04.01.2024

fir Heft 04 vom 16.02.2024 ist am Donnerstag, den 18.01.2024
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Info-Tel :

M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Kreis Unna

Moderne Praxis sucht zum néchst-
méglichen Zeitounkt allg,zahn-
arztlich tétige/-n ZA/ZA
oder AssistenzZA/ZA
www.praxisdrbraun.de
kontaki@praxisdrbraun.de

ZAHMARZITPRAXIS
DR. NORA-JOHANNA KAMMERER

Zahnarzt/ Zahnarztin oder
Vorbereitungsassistent:in
m/w/d
in Wendlingen bei Stuttgart

ewerbung@zahnteam-
wendlingen.de
www.zahnarzt-wendlingen.de

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

for KFO-Praxis in Limburg gesucht.
bewerbung kieferorthopaedie@
gmx.de

Zahnarzt/InHuirth

Zaohnarzt/Zahnérztin (m/w/d)
g\erne mit Berufserfahrun% %esucht.
llg. Zahnmedizin mit CEREC und
Praxislabor. Gute Arbeitszeiten.
www.zahnarzi-huerth.com
info@zahnarzi-huerth.com

3-jahr. KFO WB-Stelle

ab April/Mai 2024 in Potsdam (VZ).
3-jghrige FZA-Weiterbildung in
Praxis mit universitérer Anbindung,
anschlieBend kein Klinikjohr erfor-
erlich! Voraussetzung: mind. 1
Jahr ZA Tétigkeit und mind. 1 Johr
BE in KFO-Fachpraxis. Bewerb.

ohne diese Voraussetzung kénnen

leider nicht beriicksichtigt werden.
Schrifliche Bewerbung
dr.schuetze@web.de

itte an:

KFO Ettlingen

Sind Sie mitBegeisterung und Enga-

ﬁemenf Kieferorthopédin/-e oder
aben LustaufKieferorthopdidie?

Tolles Team, moderne Praxis.

Wir freuen uns auf Sie!

post@praxis-kaeding.de
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Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

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

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

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

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

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

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

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

Raum Hannover/Steinhuder
Meer
Bei uns konnen Sie arbeiten, soviel
Siewollen und wann Siewollen
und Urlaub nehmen, soviel Sie
madchten, ohne mitirgendwelcher
Verwaltung belastet zu'sein. Wir
reven uns auf lhre Bewerbung.
proxis@ho&?e-u-portner.de
©05766-031

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

Russelsheim

Wir suchen eine Verstdrkung fiir
unsere allgemeinzahndrztliche
Praxis in Risselsheim. Das Behand-
lungsspektrum deckt den gesamten
zo%ndrzﬂichen Bereich ab auf3er
KFO. Chirurgie, Implantologie,
Lachgas, Cerec, Endo.

Dr. Dirk Dieudonné, Liebigstrafe 2,
65428 Risselsheim,
06142-55616,
www.drdieudonne.de
email: drdieudonne@gmail.com

_.—-_h._-__..-“'
swiss smile

swiss smile ist eine flihrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenzzen-
tren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen swiss smile zu einem
bevorzugten Partner fiir Patienten und zahnmedizinisches Personal.

Fir unseren Standort in Zurich an der Bahnhofstrasse suchen wir per Herbst |
Winter 2023 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige
Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der

Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen. Nun suchen Sie
eine neue Herausforderung und kdénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam
mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz

und flihlen 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 Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam voran-
zukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es, friihzeitig Verantwortung zu
Ubernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Zahndérztin / Vorbereiturll(gs-
assistentin (m/w/d) fir Kie-
ferorthopadie im Suden von
Miinchen

Wir bieten moderne, digitale Kiefer-
orthopddie, breites Patientenspek-
trum, hochmoderne Geréteausstat-
tung inkl. DVT, umfassende Ausbil-

ung und folles Assistenzteam un

noch vieles mehr an Vorteilen.
Wir suchen ZA/Vorbereitungsassis-
tentin (m/w/d) mit Spaf an digitaler
KFO, freundlichem Auftreten und
sicherem Umgang mit Patienfen.
KFO Erfahrung erwiinscht, aber
nicht Voraussetzung. Surfen Sie auf
unserer  Homepage — www.kfo-
jilek.de und bewerben Sie sich unter
praxis@jilek.de

Zw. Ulm u Memmingen

Moderne Praxis mit guter Verkehrs-
anbindung sucht ab 1.1.24 ange-
stellten (m/w/d) o. Vorberei-
tungsassistent (m/w/d) mit 1 J. BEin
VZ/TZ. einzelkrone@gmail.com

Mainz

ang. ZA _oder Vorb.Assistent
(m,w,d) in TZ/VZ mit dt. Examen
undmind. 1JBE ?esucht. Bew. gerne

an info@einfachgutezaehne.de
06131-369949

Zahnarzt als Dozent

zur  Vorbereitung  ausléndischer
Zahndrzte auf die Fachsprachpri-
fung. Homeoffice, flexible Zeiteintei-
lung, Minijob oder freiberuflich.
Interesse geweckt? Riickfragen an
EZplus, Stefan Unterberger &urse@
ezplus.de | 0711 958157-41)
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www.gkv-spitzenverband.de/karriere Sp itzenverband

Sind Sie bereit fiir NEUES? Dann bewerben Sie sich bei DEM Experten fiir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland als

Referatsleitung (m/w/d)

nZahndrzte/Sonstige Leistungserbringer"

spitzenverband

Wir, der GKV-Spitzenverband, vertreten die Kranken- und Pflegekassen und damit auch die Interessen der 73 Millionen Versicherten und
Beitragszahlenden auf Bundesebene gegeniiber der Politik und den Leistungserbringenden, wie der Arzte- und Apothekerschaft oder den

Krankenhdusern. Als GKV-Spitzenverband iibernehmen wir alle nicht wettbewerblichen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung auf

Bundesebene.

Was wir lhnen bieten?

Sie erwartet zum nachstmoglichen Zeitpunkt ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis
in Vollzeit (39 Stunden wéchentlich) sowie ein Arbeitsplatz in der Mitte Berlins
mit hervorragender Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr in
einem modern aufgestellten und tarifgebundenen Verband mit

> flexiblen Arbeitszeiten und der Moglichkeit des anteiligen mobilen Arbeitens,
einer attraktiven Vergiitung nach unserem Haustarifvertrag mit 13 Monatsge-
haltern,

30 Urlaubstagen im Kalenderjahr,

einer betrieblichen Altersversorgung und der Maglichkeit eines Zeitwertkontos,
einem Zuschuss zu einem Abonnement im 6ffentlichen Personennahverkehr,
Teilnahme an individuellen Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie

v

vV VvVvVvYywY

Worauf kdnnen Sie sich freuen?

Sie erwartet eine interessante und abwechslungsreiche Fiihrungstatigkeit im
dynamischen und zukunftsorientierten Umfeld des Gesundheitswesens mit
flachen Hierarchien und kurzen Entscheidungswegen. Ihr Aufgabenbereich
umfasst Folgendes:

» Sie libernehmen die fachliche und disziplinarische Fiihrung eines interdiszip-
lindren Teams und verantworten vor allem die Weiterentwicklung der
zahnarztlichen und der Versorgung mit Hebammenbhilfe.

Diesbeziiglich begleiten Sie die gesetzgeberischen Aktivitaten zum
ordnungspolitischen Rahmen und setzen diese mit den jeweiligen
Vertragspartnern um.

Zudem vertreten Sie die Interessen des GKV-Spitzenverbandes gegeniiber den
Mitgliedskassen sowie in den Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung
(etwa im Bewertungsausschuss oder im Gemeinsamen Bundesausschuss).
Dariiber hinaus erarbeiten Sie Konzepte zur Verbesserung und Weiterent-
wicklung der Versorgungsstrukturen, insbesondere der zahnarztlichen
Versorgung.

Sie verantworten die organisatorische und personelle Weiterentwicklung des
Referats.

v

v

v

v

Haben wir Ihre Neugier geweckt?

Dann freuen wir uns, wenn Sie Ihr fundiertes Wissen, welches Sie durch ein
abgeschlossenes wissenschaftliches Hochschulstudium (Master oder
vergleichbar) erworben haben, bei uns einbringen mochten. Vorzugsweise sind
Sie approbierter Zahnarzt (m/w/d) mit 6konomischen Kenntnissen oder
Wirtschaftswissenschaftler (m/w/d). Sie kénnen uns umso mehr iiberzeugen,
wenn Sie liber Folgendes verfiigen:

weiteren Vorteilen, etwa im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.

v

mehrjahrige, einschlagige Berufspraxis in einer Position mit Fiihrungsverant-
wortung und inhaltlich dhnlichen Aufgabenstellungen,

Kenntnisse des deutschen Gesundheitssystems und dessen Strukturen und
Prozesse sowie umfassende Verhandlungserfahrung,

Kenntnisse und Erfahrungen in der Auswertung medizinischer und
6konomischer Daten,

eine hohe analytische und konzeptionelle Arbeitsweise,

ein verbindliches und ergebnisorientiertes Handeln, Organisationsgeschick,
Engagement sowie ein sehr gutes Kommunikationsvermdgen in Wort und
Schrift.

Im Rahmen einer geplanten Nachfolge beabsichtigen wir eine Einstellung zum
nachstmaéglichen Zeitpunkt. Eine umfassende Einarbeitung sowie die Ubergabe
durch den derzeitigen Stelleninhaber bis hin zur Ubernahme der Referatslei-
tung (voraussichtlich zum 01.12.2024) wird gewahrleistet.

v

v

v v

Im Sinne des Bundesgleichstellungsgesetzes begriiBen wir besonders die
Bewerbung von Frauen.

Sie mochten in Teilzeit arbeiten? Auch das ist beim GKV-Spitzenverband
moglich. Wir begriiRen besonders Bewerbungen von schwerbehinderten und
ihnen gleichgestellten Menschen.

Die hier ausgeschriebene Position bedingt gegebenenfalls die Versicherungs-
pflicht in der Deutschen Rentenversicherung, sodass eine Zugehorigkeit zu einer
berufsstdndigen Versorgung nicht gesichert ist.

Wir bitten Sie, lhre vollstdndige Bewerbung als PDF-Datei mit maximal 5 MB
(Anschreiben, Werdegang, Abschluss- und Arbeitszeugnisse, gegebenenfalls
Nachweis iiber eine Schwerbehinderung) unter Angabe der Ausschreibungs-
nummer 941 bis zum 07.12.2023 bei uns einzureichen. Bitte nutzen Sie
vorzugsweise das Online-Bewerbungsformular auf unserer Homepage:
www.gkv-spitzenverband.de.

lhre Ansprechpartner:

Bei Nachfragen zu unserem Angebot wenden Sie sich bitte an Herr Dr. Torsten
Fiirstenberg (Abteilungsleiter Ambulante Versorgung) unter der Telefonnummer
030 206288-2101.

Bitte beachten Sie, dass beim Versenden der Bewerbungsunterlagen per E-Mail
der Inhalt dieser unverschliisselt ist. Informieren Sie sich liber unsere
Datenschutzregelungen auf unserer Homepage.

Wir weisen darauf hin, dass unvollsténdige Bewerbungsunterlagen nicht

beriicksichtigt werden konnen.
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Fachpraxis fir Kieferorthopédie
sucht FZA/ FZA/ Msc./ ZA/ ZA zur
Anstellung in VZ oder TZ fir Haltern
am See oder Gelsenkirchen-Buer.
Gerne zu sofort oder spdter. Kon-

takt:  02364-929211,  info@kfo-

becker-haltern.de

KFO Hamburg

FZA, MSc KFO oder ZA mit Interesse
an einer KFO Masterausbildung
(m/w/d) fir moderne KFO Fachpra-
xis mit breitem Behandlungsspek-
trum in Hamburg gesucht.

Bei Interesse schicken Sie
bitte eine Email an

bewerbung@kfo-hornikel.de

Dortmund

Ich suche fir meine KEO-Praxis

einen/eine ZA/ZA , die mich

unterstijtzt. Erfahrung in KFO ist

nicht notwendig. Ich biete 4 Tage
er Woche an und eine gute

Life-Work Balance.
Bewerbungen an

info@kfo-namazi.de

HEIDELBERG

Vorbereitungsassistent
Angestellter Zahnarzt
m/w/d)
in Teil-/Vollzeit gesucht
www.dr-ebensberger.de
ebensberger@dr-ebensberger.de
@%]72-74491 15

Bremen-Mitte

Zahnérztin (m/w/d/ for 0||feinge-
sessene Praxis mitgrof3em, |on%|éih-
rigﬁm Patientenstamm gesucht.
Nach Eingewdhnungszeit
Ubernahmeperspektive.

Wir freuen uns auf Sie!
Praxis Dr. Rebecca Vellguth
info@praxis-dr-vellguth.de

| "-"izahnarzh

Zentrum ¢

NeuePerspektiven bei der Nr.Tin der Schweiz.

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

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

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

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

Dres. Kunkel

§
T

fl

Wir bieten eine Stelle als Angestell-
te/r Zahnarzt/&rztin (m/w/d) mit
ler Option zum spditeren Einstiegin
Ehringshausen. 06443810133.
(NGhe Gief3en/Wetzlar)
office@dres-kuenkel.dental

I:i Colosseum Dental Schweiz

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

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmoglichkeiten.

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

Russelsheim

Wir suchen ab sofort einen ange-
stellten Zahnarzt (m/w/d) mit
Berufserfahrung fiir 25-32 Stunden
pro Woche. Wir freuen uns auflhre
Bewerbungen unter
praxis.drsacher@gmx.de

Zahndarztin/Zahnarzt

Zahnmedizin zwischen
Tegernsee und Schliersee
Zur Verstdérkung unseres jungen,
freundlichen Praxisteams suchen
wir ab sofort eine/n Vorbereitungs-
assistentin/-assistenten oder ange-
stellte/n Zahnérztin/Zahnarzt,
gerne mit Berquerfohrung. Wenn

ie Interesse an einer abwechs-
lungsreichen Tétigkeit in allen Berei-
chen der Zahnmedizin (auf3er Kfo)
in einer der schénsten Gegenden
Deutschlands haben, freven wir uns
auf lhre Bewerbung, gerne per E-
Mail an praxis@drbaur.de!

Wir suchen zum 01.01.2024 eine/
n Assistenzarzt/-arztin (m/w/d)in
Voll-oder Teilzeit fir unsere modern
ausgestattete Praxis im wundersché-
nen Oberstaufen.
Wirbieten einen entspannten Ein-
stieg in samtliche Bereiche der prak-
tischen Zahnheilkunde mitkollegia-
ler und fachlicher Betreuung.
Work-Life-Balance bei fairem und
groBzU%i em Gehaltsind bei uns
Tel c?es Gesamtpakets.
dr.schuster@zahnarztpraxis-
oberstaufen.com

FZA/FZAKFO

Unser unschlagbares Team sucht ab
soforteine/n FgZA/ FZA fir Kieferor-
thopddie  (m/w/d) fir eine
moderne, digitale Praxis mit breitem
Behandlungsspekirum

ewerbung@drbarloi.de |
052079577990

KFO-Weiterbildung Saarland (LK
SLS); WBA (m,w,d?ob 01.12.2023
in moderne KFO-Praxis mit breitem
Behandlungsspekirum gesucht.
info@drgross.de

ZA/ZAin Aalen

LAHMNARZITFRAXIS
DR ALISA STEGMEIER

Zur Unterstiitzung unserer moder-
nen &digitalen Praxis in Aalen
suchen wir ab soforteine/n ange-
ste||te(n Zahnarzt/ino. Assistent/in
in Voll- oder Teilzeit.
info@zahn-aa.de

www.zahn-aa.de
07361-44066
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Zahnarzt/arztinin RANGSDORF - modern / familienfreundlich / gefihrt

Wir arbeiten in achtungsvoller, freundschaftlicher Atmosphére. Als angestellter Zahnarzt/&rztin bekommen Sie, neben dem attraktiven Gehalt mit 30%
Umsatzbeteiligung auc% einen erfahrenen Kolleg‘en andie Seite, der mit R\nen dieBerufung Zahnmedizin teilt. Im Mentorin%rogrqmm erforschen Sie Neues
und optimieren Bekanntes. Sie bekommen die Sglichkeit, moderne Zahnheilkunde zu nutzen oder auf lhren eigenen Wunsch hin zu implementieren.
Bei uns kdnnen Sie sich verwirklichen. Es gehtkaum besser als hier. mail@deinzahnarzt-rangsdorf.de - www.deinzahnarzt-personal.de - ©033708 206 24.

Filderstadt Zahnarzt (m/w/d) Zahngesundheitszentrum Reutte

Zahnarzt (m/w/d) Fachbereich Gesundheitseinrichtungen Zahngesundheitszentrum Reutte
Zur Verstirkung unseres Teams suchen wir fir den Standort Reutte eine/n Zahnérztin/Zahnarzt. Welche Aufga-
- en erwarten Sie bei uns? Durchfihrung von konservierenden, chirurgischen und prothetischen Zahnbehand-
il - lyngen, Aufklérung, Berotunlg und Dokumentation. Was erwarten wir von lhnen? Abgeschlossene und in
mi I c h Zd h . | | Osterreich anerkannte Ausbildung des Berufes, kundenorientierte Grundhaltung, Verlésslichkeit, Einfihlungsverms-
Eors gen, Belastbarkeit und Teamfdhigkeit, hohe Leistungs- und Lernbereitschaft, représentatives Auftreten, geﬁﬂegte
GufBere Erscheinung, gute Umgangsformen, héfliches und korrektes Auftreten, routinierter Ungang am PC. Unser
Kind hnérzti d Angebot: 4 Tage Vgoche (36 Wochenstunden von Montag bis Donnersfog), gereqehe Arbeitszeiten, vielféltige
in erzdu n_rﬂz Il? (mwd) Aus- und Weiter i|dung|sangebote, Angenehmes Betriebsklima. Das Mindestgehalt betrd?t 5.957,91 Euro
coolem@ﬂz;;‘\iﬁh;éﬁnr: com brutto monatlich inkl. Zulagen, 14 maljghrlich (DO.B, Gehohsg_rupﬁe B, Dienstklasse Ill, Bezugsstufe 1). Eine
1 . hshere Entlohnung bei weiterer Anrec nung’:von Berufserfahrung istmdglich. Bitte senden Sie uns lhre aussagekréfti-
©07158.9560990 Pen Bewerbungsunterlagen mit Lebenslauf, Foto und Zeugnissen unter Nennung des Betreffs "FB33-18-5T12" bis

: dingstens 14.11.2023 per E-Mail an: bewerbungen@oegk.at! Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

KFO Minster
FZA/MSe (m/s/d)zur Zahnarzt/ Zahnarztin oder Vorbereitungsassistent/in
rstarkungin . ,
for Iq:gsl:r?sﬁge %samn?lencrbeit ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in fiir unsere seit iber 50 Jahren etablierte Praxis in Teil- oder Vollzeit gesucht,
iE quhohtdfsorienﬁehrte ouc_‘.h@Befelhgung méglich.
‘achpraxis gesucht. praxis@meyer-bodenheim.de
Info: wwwkfo-muenster.de Mobil: 01638001982

fi. a ,!., ,@., *‘j '..:' :: z Ea i ORALCHIRURU(T; (m/w/d)

¢ s @ ZAHNKLINK \ 1Hl GIE/IMPLANTOLOGIE PUR
g a6 B E;} Mahidorfam Inn\|
: el

Fiir unser interdisziplindres Arzteteam im
inhabergefiihrten MVZ suchen wir //
jeweils in Teil- oder Vollzeit /
(m/w/d)

B ZAHNARZT mit interesse an metalifreier

Implantatprothetik und Vollkeramiksanierungen

i

Hier steht Ihr Fachgebiet voll im Fokus.
Dank hausinterner Uberweisung behandeln Sie jeden Tag spannende,
ausschlieBlich chirurgische Félle. Sie arbeiten mit hochqualifizierten

Allroundern, Spezialisten und Zahntechnikern unter einem Dach.

u O RAI.C HIRU RG Schwerpunkt Implantatchirurgie Kurze Wege, perfekte Abstimmung! Ausstattung, Materialien,
Diagnostik und Therapie sind top (spezielle Eingriffsraume, Piezotome,
Méchten Sie Teil unseres hoch motivierten 60-kdpfigen Teams ITN, PRGF, Feste dritte Zahne auf vier Implantaten).

werden und lhr Talent unter idealen Arbeitsbedingungen entfalten?

Dann kommen Sie zu uns in die Zahnklinik Mihldorf am Inn, wo das Einkommen
Uberdurchschnittlich ist und die Lebenshaltungskosten noch in einem attraktiven
Verhaltnis stehen. Das Ganze im Rupertigau zwischen Miinchen und Salzburg, wo
andere Urlaub machen. Die Kreisstadt Mihldorf am Inn ist ein aufstrebendes Mittel-
zentrum mit besten infrastrukturellen Anbindungen wie Autobahn, N&he zum Flug-
hafen MUC und Eisenbahnknotenpunkt. Die Feriengebiete Chiemsee und Chiem-
gauer Alpen liegen eine gute halbe Stunde mit dem Auto vor der Haustdre.

e
mamry (1)

AllDent

ZAHNZENTRUM

Julia Dorfmeister

Whatsapp

MVZ-Profil: Spezialisierte zahnarztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption, 0173 7099 275

ISO-zertifiziertes ( TUV Siid) Qualitatsmanagement, papierlose Patientenakte, 2 OPs
+10 BHZ mit volldigitalem Sensor-Réntgen, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und
Sofortversorgungssysteme (Allon4, Pro arch etc.), OPMi, CEREC, CAD/CAM Dental-
labor uv.m. in interessanter Architektur auf klimatisierten 1300 gm.

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

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

www.zahnklinik-muehldorf.de
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W DR.HAGER | Zahnirzte

-1 & f'l.; .

Arbeiten am Bodensee

Zahné'lrzti N (w/m/d) Vorbereitungsas-

sistentin oder mit BE in Konstanz & Bietingen

m Sie haben Interesse an ganzheitlicher
Zahnmedizin, Prothetik und Chirurgie
mit klarem synoptischem Behandlungs-
konzept

2 Standorte (u.a. Unistadt Konstanz);
Umgebung mit hohem Freizeitangebot

Fundierte Grundausbildung und Weiter-
bildungskonzept mit externen Curricula
(Prothetik/ Impl./Asthetik) und regelma-
Bige interne Fortbildungen

Modernste Klinikausriistung; u.a.

DVT, 3D Scansystem mit eigenem
Dentallabor

+

+

+

+

Catering und Fitnessbereich

Email-Kurzbewerbung unter:
www.drhager.com/karriere

bewerbung@drhager.com

KFO Leutkirch

Fir unsere moderne volldigitalisierte
Praxis (3-D-Scan,-druc?(,-design,
auseigenes Labor) suchen wir
eine/n motivierten Ko||egen/ in in
Teil-/Vollzeit. Wir sind ein junges,
harmonisches Team und bieten eine
Stelle mit guter Bezahlung und hoher
Life-Work-Balance.
praxis@kfo-leutkirch.de

%Jém

MARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eineln

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

L. PILESLTEARLED SALLH

Linker Niederrhein/
Nettetal

Wir suchen Verstarkung (ZA m, w, d)
fur unsere allgemein zahnarztliche
Praxis mit hohem Qualitatsanspruch
und naturheilkundlicher Ausrichtung
in Teilzeit oder 4 Tage Woche.

verwaltung@dr-saidi.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis sucht zur Verstérkung ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fijr langfris-
tige Zusammenarbeit.

stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Nordseekuste

Moderne volldigitalisierte Praxis

DVT, I0-Kameras, nav. Implanto-
ogie) mit sympathischem Team an
er Nordseekuste sucht Kollegen/-

Jubls
FASER BT HT

Modern ausgestattete, digitalisierte Zahnarztpraxis in Ludwigsburg sucht einen
angestellten Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d) mit Zulassungsberechtigung.

Gerne in Vollzeit, aber auch Teilzeit moglich.

Unser Leistungsspektrum umfasst samtliche Disziplinen der modernen Zahn-
heilkunde inkl. Cerec (kein KFO).

Wir bieten lhnen ein attraktives Gehalt und ggf. Umsatzbeteiligung nach Ab-
sprache.

Bewerbungen bitte per E-Mail an: account@julia-fassnacht.de

Werne

Wirwollen wachsen. Moderne, voll
igitalisierte Praxis sucht netten Kol-
legen (m/w/d)in Voll/ Teilzeit/ efc.
02306/61707 Axel Koester@
gmx.net02389535666

Zahnarzt (m/w)
Assistenzzahnarzt (m/w)
In Schwabisch Hall

Wir suchen einen Zahnarzt
(m/w/d)inTeilzeit. Wir bieten das
gesamte Spektrum der Zahnmedi-

zin, auch Kleferorfhopﬁdie direktan
der Schweizer Grenze!
Bewerbung gernean:
info@dr-rutschmann.de
© 076242599

drhankefaust@aol.com B oehie e

inzurVerstdrkung Moderne, digitalisierte Praxis mit
Schwerpunkt Prothetik und Asthetik
Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
ung! _
Zahnarztpraxis Dr. Klaus Lohlein
Dr. Hanke Faust, Bahnhofstr. 11 Tel 0791 9780144 - Mobil 0151 27707207
’ 21762 dﬂemdorf ’ ! kontakt@praxis-loehlein.de

Zahnarzt (m/w/d) gesucht in Bielefeld ab 01.01.2024 oder spater ':::'1
(Ausbildungsassistent oder mit Berufserfahrung). "-u-"'-'F"
Wenn Sie erfolgreich, modern und zukunftsorientiert arbeiten |, .o,
mochten, kommen Sie zu uns. Es lohnt sich! Wir sind eine zahn- m_"h"l_-

arztlich kieferchirurgische Gemeinschaftspraxis fur die gesamte Familie im
Zentrum von Bielefeld. Unsere Schwerpunkte sind: Implantologie (20.000 gesetzte
und versorgte Implantate), hochwertige digitale Prothetik (zwei Scanner), DVT
gefiihrte minimalinvasiver Implantologie, digitales Meisterlabor im Haus! Wir sind
in der Lage in unseren zwei OP Raumen auch in komplizierten Féallen Implantate
einzusetzen. Wir bieten Ihnen ein herzliches Team, das die Freude am Beruf lebt,
einen kollegialen Austausch, Uberdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligung,
flexible Urlaubsplanung. Wir sind gerne bereit, Sie einzuarbeiten und sémtliche
Kenntnisse und Erfahrungen mit Ihnen kollegial zu teilen.

Bewerbungen bitte online an kontakt@grossehelleforth.de

o ™ \!
% I ey

Arbeiten am Fuf3e der Alpen.

Wir suchen Zahnarzt/&rztin
(m/w/d)fir sympathische moderne
raxis
manager@alpenpraxis.com

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

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

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

Der Klapperstorc
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum

schnellstmégliche; {
Zeitpunkt... .

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (wv/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

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

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

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

Kontakt:
Tel:  0711-342 116 33

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

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

KFO Miinchen

Fir unsere modernen KFO-Praxen in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Minchen-Ost) und Markt Schwaben (S-Bahn Bereich Miinchen) suchen wir
eine(n) KFO-interessierte(n) FZA oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: info@kfo-marktschwaben.de

Die Praxis Dr. Tribo ist ein Zentrum fir Kieferorthopéadie, das sich sowohl fir das
L&cheln von Kindern als auch fir jenes der Erwachsenen einsetzt. Mit moderns-
ten Methoden werden Kieferorthopadische Behandlungen mit medizinisch und
optisch hochwertigen Resultaten vorgenommen. Die Praxis ist international fur
ihre invisalign Therapie bekannt und geniesst einen sehr guten Ruf.

Zur Ergénzung unseres Teams im Herzen der Stadt Zirich suchen wir einen/eine
Fachzahnarzt Kieferorthopadie (80 - 100%)

Sie haben einen Facharzttitel in der Kieferorthopédie nach dem abgeschlosse-
nen Studium der Zahnmedizin erlangt und konnten schon einige Jahre Berufs-
erfahrung in der Kieferorthopadie und in der invisalign Therapie sammeln. Nun
suchen Sie nach einer neuen langerfristigen Herausforderung und sind bereit
Verantwortung zu Gbernehmen.

Wir suchen eine motivierte, offene und freundliche Person, welche gerne im
Team arbeitet und einen kooperativen Fihrungsstil pflegt. Das Wohl des Patien-
ten steht an erster Stelle und Sie halten lhr Wissen stets auf dem neusten Stand.
Sie haben sehr gute Deutschkenntnisse. Werte wie Zuverlassigkeit, Selbststan-
digkeit und Genauigkeit sind lhnen bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie
in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen Anstellung.

Interessiert? Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per
E-Mail an bewerbungen@tribo.ch.
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Moderne, innovative Gemeinschaftspraxis mit 4

Zahnérzten sucht einen motivierten und engagierten

Vorbereitungsassistent (m / w / d)

Wir bieten 11 Sprechzimmer, OP, Implantologie, mikroskopische Endo-
dontie, DVT, Laser, volldigitales Réntgen und Praxislabor.
Ideale Anbindung an den oOffentlichen Nahverkehr. ™

Stefanie Allgéwer freut sich auf Ihre Bewerbung 3 -

per Post oder per Email an stefanie@allgoewer.de QLo Y
Allgéwer Zahnmedizin | RotebihlstraBe 121 | 70178 Stuttgart

Fon 0173 4498578 | www.allgoewer.de

Raum Stuttgart / Leonberg

Fir unsere moderne, qualitétsorientierte Praxis suchen wir einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d)in Voll- oder Teilzeit ab sofort oder
sEdter. Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tétig (auf3er KFO),
inklusive umfangreicher implantologischer und dsthetischer Behandlungen

und verfiigen iiber einen grof3en, langjshrigen Patienfenstamm.

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung an

info@dr-rein-kollegen.de

T

Starten Sie in unserer hochmodern
ausgestatteten Praxis in bester Citylage
in Ludwigshafen am Rhein als

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

mehrjahrige Berufserfahrung erwiinscht

be——

i
Profitieren Sie u.a. von
« den fachlichen und wirtschaftlichen
Méglichkeiten einer langjahrig etablierten
und erfolgreichen Praxis
e ausgezeichneten Entwicklungsméglichkeiten ¥
e einem attraktiven Vergtitungsmodell i
« einem Team, in dem alle an einem Strang ziehen

: A
Neugierig geworden?

Rufen Sie uns gern direkt an
0621/51 29 52 und senden uns
Ihre Bewerbung per E-Mail an
bewerbung@dr-rossi.de.

S

MVZ LUDWIGSHAFEN AM RHEIN

DR. RAINER ROSSI

Zahnarztpraxis . Implantologie . Keferorthopidie

Dr. Rainer Rossi . LudwigstraBe 54b . 67059 Ludwigshafen www.dr-rossi.de

Ingolstadt

Wir sind eine moderne qudlitéitsorientierte Gemeinschaftspraxis und suchen
eine angestellte/n ZA/ZA (m/w/d)inTeilzeit zur Verstérkung unseres
Teams.

Berufserfahrung und langfristige Zusammenarbeiterwiinscht.

Wir freuen uns auf Sie!

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

Lippstadt / Rietberg

Fir unsere Praxis mit zwei Standorten suchen wir eine/n ZA/ZA.
Unser Behandlungsspektrum umfasst die gesamte Palette der modernen
Zahnmedizin einsgﬂiemich Kons, Prophylaxe, Prothetik (auch CAD/CAM
mit Cerec - inkl. Primescan), Endodontie, zhirurgie DVT) und Implantologie
(Navigiert). Ab sofort. info@zahnplus-lippstadt.de
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Sie sind ein Teamplayer und versiert auf allen Gebieten der
Zahnheilkunde (auBer KFO)? Haben Ideen und mdchten
diese auch umsetzen? Sich personlich weiterentwickeln?

Wir sind ein rein zahnarztlich gefuhrtes MVZ,
in unserer Community erwarten Sie

v Tolle Teams

v Hochwertiges Behandlungsspektrum

v Fortbildungsprogramm intern/extern

v Flexible Arbeitszeiten (Auch Teilzeit und 4-Tage-Woche)
v~ Honorierung mit groRzugiger Umsatzbeteiligung

MKG/Oralchirurg gesucht (m/w/d)

Wir suchen ab sofort fiir unser modernes und scheinstarkes MKG-chirurgi-
sches Zentrum im Ruhrgebiet einen Facharzt fiir MKG-Chirurgie bzw. einen
Facharztfir Ora|cﬁirurgie fir eine léingerfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten das komplette Spektrum der modernen MKG-Chirurgie an zwei
Standorten inklusive Asthetik an. Uber eine aussagekréftige Bewerbung
wiirden wir uns freven. =1 ZM 1 08927

A

ZAHNARZTE NEUBULACH

DR. FRANZISKA MARIE RECHTSTEINER
DR. MARKUS RECHTSTEINER M.Sc.

Zahnarzt/Vertretungszahnarzt/

Vorbereitungsassistent (m/w/d) gesucht!

Lust auf ein neues Team in entspannter und familigrer
Atmosphdére? Fiir unsere Zahnarztpraxis suchen wir ab
sofort Verstdrkung in Festanstellung (Voll-/Teilzeit).

lhre Vorteile in unserer Praxis:

» komplettes Spektrum der modernen Zahnheilkunde
» Wohlfuhlpraxis mit modernster Technik

» attraktives Fixgehalt mit Umsatzbeteiligung

» Schulungen und Weiterbildungsméglichkeiten

Sie sind zuverldssig und qualitatsorientiert?
Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Tel. ©O7053 967 86 40
bewerbung.neubulach@gmail.com
www.zahnarzt-neubulach.de

0

I/ st gallen

Die Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadt St.Gallen — in der Ostschweiz, nahe der
Bodenseeregion - sucht ab sofort oder nach Vereinbarung eine/ einen

Kieferorthopiadin / Kieferorthopaden 70 - 100 %

Sie sind fur den gesamten kieferorthopadischen Behandlungsverlauf von Kindern
und Jugendlichen aller Altersstufen zustandig und Gbernehmen Leitungsaufgaben im
Fachbereich Kieferorthopédie, dem ein weiterer Kieferorthopade und vier Dentalas-
sistentinnen zugeordnet sind. Dabei tragen Sie sowohl zur personellen als auch zur
fachlichen Weiterentwicklung des Fachbereichs bei.

Diese Stelle ist fiir Sie, wenn

e Sie Uber ein schweizerisches oder EU-anerkanntes Diplom in Kieferorthopadie
und Uber eine Ausbildung als Facharztin bzw. Facharzt mit entsprechender Be-
rufserfahrung verfigen.

e Sie Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aller Altersstufen und an
Fuhrungsaufgaben haben.

e Sie eine engagierte, aufgeschlossene Personlichkeit mit guten Kommunikations-
fahigkeiten und einem grossen Interesse an der interdisziplindren Zusammenar-
beit sind

Ihr Arbeitsort ist zentral in der St.Galler Innenstadt gelegen, mit moderner, zeitge-
masser Infrastruktur ausgestattet und vollstdndig digitalisierten Prozessen. lhre
Anstellung ist in Voll- oder Teilzeit moglich. Wir unterstiitzen Sie darin, fachspezifi-
sche Weiterbildungen und Fithrungskurse zu besuchen.

Weitere Auskiinfte zur Stelle erteilt Ihnnen gerne die Klinikleiterin, Dr. Yvonne Wag-
ner, Telefon + 41 71 224 63 02. |hr vollstandiges Bewerbungsdossier reichen Sie bitte
ausschliesslich online unter www.stellen.stadt.sg.ch ein.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Stadt St.Gallen, Personaldienste, Rathaus, 9001 St.Gallen, www.stadt.sg.ch

Durchstarten

SIE wollen sich beruflich richtig weiter entwickeln!
MittelmaB ist fur SIE keine Option!
Perfektion und Asthetik sind fir SIE Tugenden!
Dann freuen wir uns, dass SIE unser engagiertes Team unterstiitzen.

Wir bieten lhnen in unserem hoch motivierten und leistungsstarken Team eine
Position als Zahnarzt/Zahnarztin (Weiterbildungsassistent(in)) fur das komplet-
te Spektrum der Zahnheilkunde.

Wir sind eine sehr qualitatsorientierte Zahnklinik fiir alle Bereiche der Zahnheil-
kunde und legen groBen Wert auf regelmaBige Fortbildungen in allen Bereichen
der Zahnmedizin. Gerne bieten wir lhnen eine langerfristige Zusammenarbeit
und unterstltzen Sie in Ihrer fachlichen Entwicklung in allen zahnmedizinischen
Fachbereichen.

Wenn Sie ein deutsches Staatsexamen haben, sowie etwas Berufserfahrung mit
sich bringen, freuen wir uns auf Ihr Engagement.

Dr. Dinkelacker & Dr. Brendel —
Klinik fiir Zahnheilkunde T
z. Hd. Herrn Dr. Brendel v y
Tilsiter Str. 8, 71065 Sindelfingen 2

Tel: 07031-43749-14,

E-Mail: drbrendel@dinkelacker-brendel.de [JINKELACEER & BREMDEL

Homepage: www.dinkelacker-brendel.de e il
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ZahnCity

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

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

Wissensstand.

Zur Verstarkung unserer Praxis mitten in Zirich 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 Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen an
bewerbungen@swiss-smile.com.

Weiterbildungsassistent (m/w/d) fir MKG-Chirurgie

WB-Erméchtigung der LAKH fiir 2 Jahre MKG liegt vor.
Erfahrung in dento-alveolarer Chirurgie ist zwingend notwendig.

Wir bieten:

Umfangreiches Behandlungsspektrum, ITN, DVT
Arbeiten im Zweischicht-System, rein ambulant
45 Mitarbeiter, flexible Urlaubsregelung
Schwerpunkt: Hauttumoren und Asthetik

Schriftliche Bewerbung bitte an:

Dr. Dr. M. Quarta, Dr. R. Schonhofen, S. Krusy,
H. GroB M.Sc., Dr. H. Rupenthal
AustraBe 40, Haus 14, 35745 Herborn
oder per Mail an
info@mkg-herborn.de
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Werden Sie Teil unserer
Praxisgruppe und starten Sie
Ihre einzigartige Karriere als

Zahnarzt | KFO....

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

Was wir bieten?
» hochmoderne KFO-Praxen mit neuesten Technologien
» 3D-Scans und Videoergebnisse
- weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
- selbst entwickelte Behandlungsmethoden
+ ausgezeichnete Betreuung fur einzigartige Patientenerlebnisse
« attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung w I‘\
+ unbefristete Vertrdge v Q
» Standorte in Berlin, Dusseldorf, &

Hamburg, KéIn, Géppingen, \

Erding, Sinsheim ﬁ
[

JETZT BEWERBEN: ~

sven.kuehr@smile2impress.com

Impress X SMILIKE.ME

Werden Sie Teil des Teams der Stadtverwaltung Wolfsburg.
Wir suchen zum nachstmdglichen Termin:

Zahnarzt (m/w/d) fiir den Kinder-
und Jugendzahnarztlichen Dienst
!n unbefristet
& Entgeltgruppe E 14 TV8D
i Bewerbungsfrist: 26.11.2023

Wir freuen uns liber lhre Bewerbung!
Weitere Informationen finden Sie unter:

www.wolfsburg.de/karriere WOLFSBURG

E Mail: info@zahnarztteam-frankfurt.de

Frankfurt am Main

Wir suchen ab sofort

Zahnarzte (m/w), Assistenzzahnarzte (m/w)
in Vollzeit/Teilzeit
in unseren MVZ
Dr. Boulaaouin, Derin & Kollegen

Zeil 65 oder Marktplatz 11
60313 Frankfurt am Main 63065 Offenbach am Main
info@zahnarztteam-offenbach.de

Etabliertes und gut frequentiertes

MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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l:i Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Ladndergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem Marktflihrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa.
Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten
Partner fir Patienten und Zahnarzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den néchsten Jahren stetig wachsen.

Fir unseren Standorte mitten in der Stadt Bern suchen wir nach Vereinbarung
eineln

Fachzahnarzt Kieferorthopédie (60 - 100%)

Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Fach-
arzttitel in der Kieferorthopé&die und konnten bereits mind. 3 Jahre Berufserfah-
rung im Gebiet der Kieferorthopadie sammeln. Nun sind Sie auf der Suche
nach einer l&ngerfristigen Herausforderung, wollen Verantwortung tibernehmen
und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freund-
liche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz, fihlen sich wohl im Team und
pflegen einen kooperativen Arbeits- und Flihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster

Stelle. Werte wie Zuverléassigkeit, Selbststéandigkeit und Genauigkeit sind Ihnen
bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der
Suche nach einer langfristigen Anstellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

Interessiert?

Dann uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfrisﬁg, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA + langj. BE

G

Dt. berufserfahrene Zd. bietet bun-
desweit lhre Ven‘refungstéiﬁgkeif an.
® 01638830320

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

Praxisvertretung schnell & unkompli-
ziert0160-97768456

Dt.ZA, 57 J, stets bestes Feedback,
01777041650

Erfahrener Kollege (zertifizierte
Schwerpunkte Implantologie und
Parodontologie) vertritt Sie bundes-
weit. Zawalther@icloud.com

151/57544782 d.gulatz@web.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpunkt einen angestellten
Zahnarztbzw. Zahnérztin m/w/d
ir unsere Praxis in Erftstadt -
Kierdorf. Neben einem breiten
Behandlungsspektrum, auf3er
KFO, bieten wir ein iberdurch-
schnittliches Gehalt.
Zahnarztpraxis
Dr. Dieter Mecking
dr-mecking@web.de

STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE
AUSLAND MED. ASSISTENZ PRAXISABGABE

FZA/FZAKFO fisr Sidnorwegens
gréBtes Spezialistzentrum fir
Kieferorthopédie an Norwegens
schonste Kiste gesucht. Unterstiit-
zung Umzug/ Sprache méglich.
ost@tannregsor.no
© 0047-91861046
Diana Stegmaier

Abrechnungsprofi KFO sucht neue
Herausforderung, 30 Stunden,
Kombi. mitBack.-und Homeoffice,
auch andere Abrechnungsbereiche
ZE,BEL/BEB, Kons. etc mdglich.
Ndhe OL/HB mit Préisenstagen
machbar! homeoffice] 8@gmx.de =

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

= .~ SPEZIALISIERTE IMPLANTOLOGIE IN IHRER PRAXIS

- Raum Siiddeutschland
| - Spezialist fiir Implantologie operiert in Ihrer
Praxis/Klinik

- Vom Einzelimplantat bis zu All-On-4

- Von der Planung bis zur Abrechnung

- Faire Honorarregelung

- 25 Jahre und 20.000 Implantate Erfahrung

Mehr Informationen unter: zahnimplantologie@email.de
oder telefonisch unter 0163-823 88 33.

ZA-Stelle in Minchen
27-Jéhrige  Zahndrztin - mit  dt.
Apforoboﬁon mit 3 Jahre BE sucht
Voll-/Teilzeitstelle im Umkreis Miin-
chen zum ndchstméglichen Zeit-

punkt. ® 015129903173

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

FA fir Implantologie

Drmed Dent FA fiir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung.

geif 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit aufverschiedener

Basis méglich. ® 01732893628

Biefe Budget (FZA KFO) ab 1.4.24
kieferortho678@gmail.com

FZA Oralchirugie,Allrounderin bie-
tet Praxisvertretungen bayern-un
deutschlandweitan. =ZM 100930

STELLENGESUCHE TEILZEIT VERTRETUNGSANGEBOTE

FZAKFO, 21 J.BE, suchtTeilzeit-
stelle Ksn/Hiirth. kfo.Fza@web.de
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Biete Budget
Felix3013@web.de

AUGSBURG

Langjéhrige etab.ZA-Praxis, 3 BHZ
mitLabor, erweiterbar, 160gm
zentral, volldigital, Parkplétze

Tlvorhanden. drdavid@arcor.de

BI-GT-PB
Existenzsichere, langjéhrige eta-
blierte digitale Praxis, zentral gele-
gen inmodernen zentralen Réu-
men, 4BHZ, barrierefrei, klimatisiert

mit Stammpersonal ab 01.2024 fle-
xibel zu bergeben. =ZM 100870

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen

Telefon + 49(0)611 9746 237
Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

MedTriZ™”

VK Zchnarztpr, 73061 Ebers-
bach kompl. einger., geringer Kos-
teneins., 3 Eh.-ZiH Zi.vorg. 132m2?,
preisg. zuverk It. Gutacht.35T/VB,

KFOgei., Info0171 8369787

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen Rdumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Parkpidtze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben
M 100893

Zahnarztpraxis in Lampertheim -
Hofheim E/o||<:1us estatte Praxis mit
Eigenlabor in Tampertheim-Hof-
heim zur ortsiblichen Miete zu ver-
mieten.

3 digitalisierte Behandlungsréume
mit je einem Kleinrdntgengerdt,
Warteraum, Anmeldun ,gRéntgen-
raum, Zahndrziliches Labor, Cerec

3D, Vista Scan, digitalisiertes Ront-
en, OgPG.
ontaktaufnahme: 0176/
30423174

Kinder-/ZA-Praxis an Dt.Wein-
strasse ab sofort zu verkaufen.
dr.typolt@

loewenstarkekinderzaehne.de

Abgabe Endopraxis

Berlin, 100gm, 2 BHZ, Einzelrnt-
gen, Mikroskop, ohne Tl (Privatpra-
xis), dngfrisﬁ er  Mietverirag,
1.0G, ab 01/2024 abzugeben.
VB. Praxis-qu|shorst@ber|in.ge

Frankfurt

langjéhrige,  etablierte  Praxis,
Sanierung 2007, 3-4 BHZ, 200 m2,
volldigitalisiert, ~ Stammpersonal,
aus gesundh. Grd. abzugeben.
©0177 2057231




61231 Bad Nauheim -

- Toplage am  Kurpark -
Moderne digitale Praxis, 2 BHZ (bis
zu 4 mdglich), 226gm, ansprechen-
des Ambiente (hell, Stuck), gutes Kli-
entel, gut eingespieltes Team, kurz-
ristig aus personlichen Griinden
abzugeben.

BadNauheim-ah@web.de

Attraktive Gelegenheit

Zahnorz’tpraxis im Munstertal zum
Verkauf! * Ideal fir aufstrebende
Zahndrzte. 100m2 Flache, zwei
Behandlungsréume, zentrale Orts-
lage, innerhalb eines Arztezen-
trums, gut cusqestoﬂef, Modernisie-
rungspotenzial, |angiéhriger Pati-
enfenstamm. Kontaktieren Sie uns
fir Details und eine Besichtigung.
Starten Sie erfolgreich in der Zahn-
medizin im Minstertal 792441 Joa-
chim Schlésser, 07636/7872497;
joachim-schloesser@web.de,
0’000 €VB

Muinster, NRW

Munster, NRW Modern ausgestat-
tete, zukunftssichere Allgemein-ZA-
Praxis, 3 BHZ (4 moglich), fir 1-2

Behandler eeignet, rofes
Umsatzpotential, Abgabe Anfang
2024 oder spdter, flexible Uber-

gabe méglich, zum duferst attrakti-
ven Preis kurzfristig abzugeben, Sie
starten ohne finanzielles Risiko in
lhre Selbstéindigkeit in der lebens-
wertesten Stadt Deutschlands, bei
Interesse Guf3erste Diskretion erwar-
tet mit der Bitte um Angabe des
Namens und der Mobil-Nr zur
schnellstmdglichen Kontaktauf-
nahme (keine Makler). Interessenten
wenden sich bitte an: =ZM 100923

Schweiz Praxisabgabe

Super-LaEe, Kleine Zahnarztpraxis
in perfekter Anbindung. Weitere
Mitarbeit ist méglich. Einfihrung in

ie Praxisfihrung in der Schweiz.
Super Homepage und Netzwerk
vorhanden. zahnarztsuche1@
googlemail.com

Oberbayern, 833xx
bei Salzburg Moderne Praxis (Bj.
2008), barrierefrei, 3BHZ, 212 gm
abzugeben.  833-traumpraxis@
web.de

Die Experten fir

Praxisvermittiung

- persénlich besichtigt

— wirtschaftlich

www.CONCUIKE
Tel: 0621 4 303135 00
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA(C

GmbH

eXiSTKONZEPT™® H
bauer
V.8 )

IHRE PRAXISABGABE IN
BESTEN HANDEN!

Wir helfen bei Ihrer Praxisabgabe und -lbernahme.

Informationen finden Sie unter, Praxisborse” auf unserer
Website www.dentalbauer.de oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an: praxisboerse@dentalbauer.de

Raum Karlsruhe / Zahnérztliche Praxisklinik / Waldbronn
20 Jahre etabliert, modernes Desiﬂn, digitalisiert, Klimaanlage., Aufzug,

arrierefrei, eigene Parkplétze, 4 BHZ (bis 7 BHZ mogl.), 1 DHZ, 1 OP, Bru-
maba OP-Tisch, Schleuse, 2xAufwachraum, DVT CS 9300, gr. Labor, neues
aktuelles Netzwerk m. Z1, PraxisArchiv, PraxisTimer usw., 3 Biros, VIP-
Raum usw., dlles auf 540 gm, s. g. geeignet fir mehrere Behandler, aus
Altersgriinden an_ motivierte zukﬁnl‘%ge Leistungstrdlger/innen der next
reis zu bergeben

82265FFB

alteingesessene ZA Pxs. mithohen
Umsditzen zu verdufBern. 3 BHZ
(4.BHZ mégl.), alle Bereiche der
ZHK, aufBer KFO.
Zum01.02.24 oder spéter.
praxisabgabe-flb@gmx.de

Generation ab sofort oder spéter zu attraktivem
Kontakt: E-Mailadresse: info@implanto.de
IHR PARTNER FUR &
PRAXISABGABE ' ‘
UND EXISTENZ- h
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
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Rhein-Main/ DA

State-of-the-Art-Spektrum mit Top-
Kennzahlen (stets deutlich >450t
Gewinn) in modernem und hoch-
wertigem Ambiente 1-A-Lage, 220

m, :1;-5 BHZ, digitales Réntgen und

DV-Mehrplatzanlage Charly.
Anfragen an kontakt@concura.de
oder® 0621-43031350-0.

Frankfurt am Main

Privatpraxis, Toplage, 137 m2
Altbau, 2-3 BHZ, trever Patienten-
und Mitarbeiterstamm.
Optimal fir Kollegen/innen mit
Berufserfahrung, breitem Behand-
ungsspektrum und Interesse an
hochwertiger Zahnheilkunde.
zahnarzt.ffm.privat@gmail.com

Né&he Bonn Teilzeitpraxis
in Geschéftshaus, 2BHZ, 3 Stellpl.,
langjéhri erfolgreich etabliert,
optimale Work-life-balance an
amilienfreund|. Standort
aus priv. Griinden Ende
2023 giinstig abzugeben.
0?577 035500

Zahnarztpraxis

nordwestl. Niedersachsen
Kistennéhe mit anspruchsvollem
Stadiflair bietet diese
iber 2 Ebenen aufgeteilte Praxis
einem Nachfolger bzw.
Nachfolgerin. Das breite Behand-
lun spektrum generiert einen gut
strukturierten Patientenstamm mit
ohem Privatanteil. Durch beachhtli-
che Gewinne p.a. und 0-Kosten fir
teure Investionen istein schnelle
Riickzahlung des moderaten Kauf-
preises redlisierbar. Inferiesiert2
©016093882853
info@qgm-zahnmed.de

ZA-Praxis Koln

ZA-Praxis Ksln 120 gm - 3 BHZ -
umsatzstark, zu sofort oder spéiter
abzugeben - VB - Kontakt:
praxisabgabe-plz5000@web.de

Praxisabgabe

atiraktive, umsatzstarke Praxis im
Zentrum von Sindelfingen wegen
Pensionierung zum 01 .07.2(?24
abzugeben. Praxisgrésse 150qm
mit 3 Behandlungszimmern, Erwei-
terung zum 4. Zimmer méglich.
Fir weitere Informationen melden
Sie sich bitte unter 07031-873887
oder permail an
dr.med.dent.papadopoulou-
carle@t-online.de
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Muilheim an der Ruhr

Etablierte,umsatzstabile,3BHZ, 110 gm Praxis ousA|tersgrUnden @ibzuge-
ben. Néheres unter www.mediparkplus.de ©06322947

xisnr.4612

421 /Pra-

Mannheim
Moderne, |on%]<'jhri etablierte ZA-Praxis in Top-Lage,

ca.200m

, 2BHZ (Méglichkeit fiir 3./4. BHZ),

klimatisiert, kompl. digitalisiert, Steri - RKl konform/validiert,
ein Wartungs-/Investitionsstau. Gewinn-/umsatzstark,
hoher Privatanteil. Ubergabephase méglich.
za.praxis.ma@gmail.com

10 km vor Stuttgart

komp|eﬂes zahnérztliches Spek-
trum, voll digital, 400 gm, 7 EHZ
Eigenlabor, 2 Mio. Umsatz, 24
Angestellte, davon 3ZA, gutes
Umfeld, ausreichend Parkméglich-
keiten=7M 100922

Disseldorf Innenstadt

1A Lage langjéhrig etabl. Praxis 2
BHZ Ende 28&3 aus Altersgriinden
zu fairen Konditionen abzugeben.
Parkhaus und OPNV in direkter
Praixsndhe.

Alterspraxisduesseldorf@gmx.de

KFOBerlin

Praxis ab 2024 abzugeben:
Stadtrand, etabl. Lage, mietgiinstig,
barr.frei, i, Wohngeb.u.i.Griinen,
Parkpl.u. OPNV; ?50 gm, 2 Ultra-
dentst., OPG, FRS, Labor, Archiv, Tl;
langj.bew. Team, fam. Klima, gute
work-life-balance = ZM 1 OO§28

Ruhrgebiet-Raum Essen

Langjchrig eingefihrte, moderne,
ertragsstarke Praxis mit oralchirur-
gischem Schwerpunkt in grof3ziigi-
en, im Stadizentrum gelegenen
raxisréumen (mit 4 Behandlungs-
réumen und 1 OP auf 343 gm) abzu-
geben, Kaufpreis und Ab%obeter-
min nach Vereinbarung, Kontakt:
praxisabgabe-ruhrgebiet@gmx.de

Nachfolger gesucht

Zahnarztpraxis ndhe Heil-
bronn aus Altersgriinden
abzugeben. 2 Behandlungs-
rdume + 1 Apartment (geeig-
net fir Labor oder Prophyla-
xezimmer). Email:
zae.e.steiner@t-online.de

Praxis fir MKG / Oralchirurgie im
stidl. Ruhrgebiet Praxis fir MKG
Oralchirurgie siidl. Ruhrgebiet
182gm, 3BHZ, 1 OP, Kaufpreis VB,
ab 2024 abzugeben. Hoher Privat-
anteil, iberdurchschnittliche
Rendite. Kontakt:
zukunft-mkg-oralchirurgie@
gmail.com

4- 4- iiber 300 Angebote 4 4

Digitale Praxis Bocholt in Top-Immo
3(5% BHZ, barrierefrei, klimatisiert, 605 S/Q

270 gm, super Schnéppchen!!!) 5396

Bergblick dstlich Kempten, 3 BHZ
180 gm, hell + modern, volldigitales Labor

gutes Perso, sehr glinstige VS ) 5387

NW von Munster

Klein gefihrte feine Praxis in guter
Lage, volldigitalisiert, klimatisiert,
barrierefrei, g BHZ (4 BHZ méglich +
optional weitere qm zumietbar) mit

ohem Privat - u. Prophylaxeantei
und grofem Aufbaupotential. Pfle-
gezustand wie neu, sofortiger Start

moglich. ie-zahnarzfpraxis@
gmx.de
Né&he Hildesheim

Sehr schone, gepflegte Praxis fiir 1-
27A 2024 20?5 abzuge-
ben.3BHZ, 185 qm, helle, grof3zi-
gige Réumlichkeiten. Langjghrig
eingespieltes, kompetentes Team.
Wartungen, Validierungen iber
Jahre nachweisbar. Sehr gute Lage,
eigene Parkplétze.
stefan_hoeppner@gmx.de

Sehrschéne, groBréumige
Zahnarztpraxis im Herzen
Freiburgs, sucht ab Anfang 2024
eeignefen Nachfolger/-in.
Behandlungszimmer, Anschluss
for 3. BHZ schon vorhanden, bis zu 4
BHZ machbar, R6 Raum, Sterizim-
mer, privates Bad/WC, Patienten
C, schoner Dachgarten, 2 Etagen
insg. Beste Lage (Innenstadt) in
direkter Nghe von 2 Parkhdusern,
opt. Bus- und Straf3enbahnanbin-
dung, langj. erf. Teamkannu. U.
bernommen werden.
VHB 45.000, - Euro
©0761/23464
ubeyer@aol.com

SONSTIGES

www . kfo-Labor-Berger.de
ferti t Dehnplatten aller Art
Info: 05802/4030

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

KFO Praxis in Berlin SW

Kleine aber feine Praxis mit 85% Pri-
vatanteil in schoner, griiner Lage aus
grivoten Griinden ab sofort abzuge-
en. Mit Patientenibergabe. Ein-
richtung und Geréte neu. Digitaler
Workflow, erzliches eam,
310000 €£VB=ZM 100924

Anzeigen-
schlusstermine

MedTri/Z™

zm-Rubrikanzeigenteil
Fir Heft 1/2 vom 16.01.2024 am Donnerstag, den 14.12.2023
Fir Heft 3 vom 01.02.2024 am Donnerstag, den 04.01.2024
Flir Heft 4 vom 16.02.2024 am Donnerstag, den 18.01.2024

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

Wir sind fiir Sie da!
Telefon + 49(0)611 9746 237

Anzeigenmanagement

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

MedTri/™
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PRAXISGESUCHE PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

EXiSTKONZEPT™

dental
bauer

-
4

Oﬁfl‘

DIE DB PRAXISBORSE -

IHR SCHLUSSEL

FUR EINE

ERFOLGREICHE PRAXISSUCHE

Informationen finden Sie unter, Praxisborse” auf unserer
Website www.dentalbauer.de oder der gebiihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an: praxisboerse@dentalbauer.de

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernahme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Bremen/ Niedersachsen _
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
cngeste”ten Zahnérztentir 1 0.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHER%A/irtschaHsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

PRAXEN AUSLAND PRAXISRAUME

Teneriffa: Zahnarztpraxis und Haus
imNorden. ® 030 3476 5240

stdl. Alc Mitarb/spét Ubern 2-3
Zi.120qm,DVT ltero5D,gesmt.Spek
t,hohesNiv,
clinicalosbalcones@gmail.com

MALLORCA

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

® 030-78704623

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

MKG-CHIRURG sucht Praxis fur Ein-
stieﬁ oder  Ubernahme.
PosttachMKG@gmx.de

KFO PRAXISRAUME

KFO  PRAXISRAUME = BARSIN-
GHAUSEN REGION HANNOVER
KFO-RGume im  Erdgeschoss
ca.185gqm ndhe FuBgdngerzone
und off. Parkplatz
zum@1.01.2025 an Kieferortho-
paden zu vermieten. Grofles Ein-
zugsgebiet Uber 70.000 Einwohner,
Nur ~ ein kieferorthopdde am
Ort.Kontakt: 0151-15774141

Moderne Zahnarztpraxis
zuverkaufen.
mallorca-praxisverkauf@
hotmail.com

Landarztpraxis mit solidem
Patientenstamm in gemieteten
Raumlichkeiten im stdlichen

Landkreis Heilbronn wegen Todes-
fall ab sofortfrei 01777300 50 33

Ideal for Zweitpraxis: KFO Mikrona Stihle

Generaliiberholtund teilweise neuwertig. Farbe nach Wahl, ab 9.800,- €.
Anlieferung, Montage und Garantie.
AufBerdem neue Stahlmabel, gebr. Dirr Kompressor und Absaugung,

Steri, Labor usw.
©®0151/64591375, dental-handel@gmx.de

[

+ Ap- und Verkauf
von Gebrauchigeraten
+ PraxisauflGsungen -
Praxis-Yarmittlung
+ Modernisierungsprogramme

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit

www.Bohmed.de Tele: 0551797 48133
Telefon 04402 83021 info@polsterdentalservice.de

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE

Dreilandereck BaYern - Hessen - Thiringen
Ohne Risiko und Verschuldung in die Selbststéindigkeit: Einstieg in ertrags-

starke Mehrbehandlerpraxis ab 2024, kein Investitionsstau, voll digitalisiert,
schrittweise Ubernahme m6ﬁ|ich. Hohe Lebensqualitdt und umfangreiches
Freizeitangebot im Biosphdrenreservat Rhon, 11 km von A71.
Neugierig geworden? Bitte E-mail an: zukunft-zahnarztpraxis@gmx.de

Christa Appelt

Bekannt fiir unseren guten Ruf
fur seriose, echte Verbindungen!
www.christa-appelt.de

Die renommierte Partnervermittlung
seit (iber 30 Jahren

Wiirde es sie nicht schon geben, miisste man sie erfinden; eine absolute Traumfrau -
Flying Beauty, 35/168, (Fluglizenz), unabh. & sozial engagiert, sucht Inspiration - eine
starke Schulter zum Anlehnen & Aufbau e.echten Lebensliebe.

Selbst. Augenarzt, 47/184, ein Mann der klaren Worte, intelligent, warmherzig,
Golfer, vollig frei, sucht SIE - auf Augenhohe.

Kontaktaufnahme: Christa Appelt personlich
T 0172/804 87 78 oder info@christa-appelt.de

Ein groBer niveauvoller Partnerkreis erwartet Sie.

Chefarzt, 64/188, sympath. Fach-
arzt, ProF. Dr. med., attrakt., charm.,
mit Charme & auFrichﬁgem Charak-
ter, sucht herzl. Partnerin, bis Mitte
60. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Charm. Augenarzt mit Spitzenpra-
xis, 58/180, sympath. + attrakt.

rof. Dr. Dr. med., sportl.-schlk.,
lebensfroh, sucht niveauv. Partnerin,
bis gleichalt.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20 h,PV-Exklusiv.de

Witwer mit Weltklasseniveau! Dr.
Dipl.-Ing., 69/184, erfolgr. &sehr
attrakt. g\rchitekf, |ebensf?oh +opti-
mistisch, bestsit., reisefreudig, musi-
kalisch, spieltKlavier, polyglott
suchtgernlachende Partnerin, bis
75. Gratisruf 0800-222 89 891g|.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1% Partnervermittiung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhrauch am WE

*Nr. ] mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google!

www.pv-exklusiv.de

Stefanie, 41/172, Oberdrztin, bild-

Susanne, 49 J., hib. Apothekerin,
hib., schlk., natUr[., sportl., zartlich,

liebe Witwe, natirl., mit sifBem

0. Anhg., ortsungeb., suchtniveauv.
Partner, bis 60.

Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Lécheln, sanftmitig, ortsungeb.,
suchtliebev. Mann, bis 70 J.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2071)
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Is it cake?

In Grof3britannien ist der Police Intellec-

tual Property Crime Unit (PIPCU) jingst
wieder ein Schlag gegen die organi-
sierte Kriminalitat gelungen, als sie bei
einer Razzia 3.000 gefalschte elekiri-
sche Zahnbirstenképfe beschlagnahmt
hat. Schatzwert: umgerechnet fast
52.000 Pfund. Ein Mann wurde fest-
genommen, heif3t es im Polizeibericht,
der Verbraucher noch einmal deutlich
vor der mdglichen Gesundheitsgefahr
dieser Plagiate warnt: ,Sie werden oft
in unhygienischen Umgebungen und
aus minderwertigen Materialien herge-
stellt. Dies kann dazu fishren, dass sich
der Birstenkopf 16st und so zu einer
Erstickungsgefahr wird.”

Auch der Kélner Zoll warnt regelméfig
vor Billigimitaten aus dem Internet —

deren Folge in der am 11.11. gestarte-

ten funften Jahreszeit woméglich sogar
Kinder seien kénnen. Denn ,Produkt-
piraten falschen inzwischen alles, was
Profit bringt”, informiert die Behorde,
.nicht nur Burstenképfe mit mangeln-
dem Funktionsumfang, sondern auch
Playstation-Controller, Waschmittel und
Kondome”. Konsumenten sollten darum
auch in inflationsbedingt turbulenten
Zeiten zu originalen, sicheren Marken-
produkten greifen.

zm 113 Nr. 22, 16.11.2023, (2072)

Deren Gewinnmarge sorgt im Vereinig-
ten Kénigreich anscheinend fiir Gold-
graberstimmung. So wurde eine Britin
bei dem Versuch iberfihrt, gefdlschte
Oral-B-Zahnbiirsten und andere nach-
gemachte Hygieneartikel mit einem
Verkaufswert von anndhernd 3,8 Mil-
lionen Euro weiter zu vertreiben. Kein
Scherz! Statt des geplanten luxury life
bekam die Dame eine Haftstrafe von
15 Monaten.

Geniigend Zeit, um im Hochsicher-
heitsgefangnis Belmarsh mit Mithaft-
lingen die Spielshow ,Is it cake?” zu
gucken, die Hehlern und Falschern
besonders gefallen misste. Hier trefen
Profi-Konditoren gegeneinander an,
indem sie mdglichst realistische
Kopien ausgewdhlter Objekte aus
Kuchen herstellen. Wer die Jury iber-
listet, gewinnt 5.000 US-Dollar -
und kann weitere 5.000 US-Dollar
gewinnen, wenn er ein optisch iden-
tisches Geldscheinbindel, bei dem
es sich in Wahrheit um einen Kuchen
handelt, richtig erkennen kann.

Und vielleicht winkt dann ja sogar
ein Job als Plagiats-Spirnase bei

der PIPCU. [ ]

Fotos: russell 102 - stock.adobe.com, Simple Line — stock.adobe.com, James Thew — stock.adobe.com

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 23-24 ERSCHEINT AM
1. DEZEMBER 2023

PRAXIS
Klinisch-ethische
Falldiskussion

Einer Vorbereitungsassistentin
wird gekindigt, weil sie zu
wenig Umsatz generiert.
Ist das ethisch vertretbar?

PRAXIS

,Ransomware
bleibt die grofite
Bedrohung”

Wie sicher ist der Cyberraum
in Deutschland?



DENTAL&
WIRTSCHAFT

dental-wirtschaft.de

0/2023

Erfolgreiche Praxisfihrung &
fiir Zahnarztinnen
und Zahndrzte

jetzt
o veute abonnieren!

fir eine neue Praxis
investieren mussen
Abrechnung
Erfolgreiches o
Dental-Factoring fgr
ﬂ \hre Zahnarztpraxis
| Zahnmedizin

Wirtschaftliche

Aspekte in '
zahnmedizinischen

Fachdisziplinen
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MedTriX

DENTAL & WIRTSCHAFT

Deutschlands neues Wirtschaftsmagazin flr Zahnarztinnen und
Zahnarzte. 6x im Jahr finden Sie hier zum Preis von 40€ (inkl. MwSt.
und Versand) News und Ratgeber-Beitrage rund um die Themenfelder:

m Abrechnung B Recht und Steuern
m Praxisfihrung m \Vorsorge und Gesundheitspolitik
m Finanzierung m Aktuelles aus der dentalmedizinischen Forschung

Jetzt abonnieren!
Entweder hier scannen oder abonnieren unter:
www.dental-wirtschaft.de/heft-abo/

MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 1, 86899 Landsberg am Lech, www.dental-wirtschaft.de
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HOCHWERTIG
NEUESTE TECHNOLOGIE

EFFIZIENT
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SOLIDE & ROBUST
MODERN
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www.dental-s.de
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